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Slovo Uvodem

Kdo nezazije, nevi. V dobé naseho magisterského studia nds ani nenapadlo, jak moc musi rodice fesit u svych
déti stravovani. Jak velké téma je zavadéni pitkrmd a jok mize mnohé rodice potrapit. Pak pfislo rodic¢ovstvi
a osobni zkusenost kazdé z nds a nade déti ndm nastavily pomysIné zrcadlo a ukézaly ndm, kam sahaiji nase
védomosti. Svét internetu a socidlnich siti nédm zase ukdzal, jak radikélni, nesmyslné nebo zdravi $kodlivé rady

zde koluiji.

Rodi¢e dokdzou vyhleddvéni informaci vénovat opravdu velké mnozstvi energie a ¢asu, a to vie ve snaze
udélat pro své déti to nejlepsi. Oviem kdyz do diskuzi piSou svoje zku3enosti, mnohokrét nedopatfenim pfispi-
vaiji k formovani vyZivovych mytd a polopravd. Zijeme v dobé, kdy na internetu najdeme zkuienosti a nézory
prakticky na cokoliv. Vyjimkou neni ani stravovéni. Navic vzhledem k dynamice zmén v oblasti doporuéeni
a poznatkl ve vyzivé je dnes velmi t&Zké se orientovat v tom, co jesté plati, a co uz ne. Toto tempo zmén nestihd

vzdy sledovat ani pediatr, ktery je pro rodice ¢asto jedinym odbornym kontaktem.

Pfestoze existuje mnozstvi €lankd o détské stravé a hromada knih o vyzivé déti, neexistoval uceleny zdroj
s relevantnimi informacemi, které by se daly zpétn& dohledat. Proto jsme spoijily sily a po tfech letech prace pfi
matefskych povinnostech drzite v rukou nase dalsi miminko, tentokrét knizni. Dlouhé velery jsme debatovaly
nad kazdym slovickem v této knize, sepisovaly jsme kapitoly a fotily recepty, kdykoliv ndm to nase rodiny
umoznily. V rukou tak drzite knihu, kterd sem tam zabihé do detailt, nad rémec toho, co by &lovék jako rodi¢
mél u stravy svych déti fesit. Nasim cilem nebylo pouze vytvoreni komplexni pfirucky pro laiky, ale i vytvoreni
uceleného zdroje informaci o vyzivé déti v prvnim roce jejich Zivota, ze kterého mohou Eerpat nejen studenti,

nutriéni terapeuti, ale i pediatfi a lékafska obec.

Praly bychom si, aby tato kniha byla provodcem a inspiraci v oblasti vyZivy nasich nejmensich. Aby se stala
rédcem pfi rozhodovdni nebo pfi jakychkoliv problémech s prikrmovanim. Véfime, Ze kazdy fddek v knize vém
nabidne poznatky a védomosti, které zakorfeni ve vasem rodinném stravovdni a vy si budete jist&jsi tim, co, jak,
kdy a v jakém mnozstvi svym détem ddavat. Neni to zddnd véda, i kdyz doufdme, Ze jsme ji kousek do knihy
prece jen ofiskly.

Pfejeme vam hodné pohody, radosti a spokojenych bfisek malych stravniko.

Eliska, Judita, Petra a Tereza
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Kdo za knihou stoji

Ctyfi nutriéni specialistky dalo dohromady nejen jejich vzdélani, ale predeviim matefstvi, laska k détem a jejich stravé.
Do Brna, kde na Iékafské fakulté Masarykovy univerzity vystudovaly obor nutriéni terapeut a nutriéni specialista, kazdé
pficestovala z jiného koutu Cesko-Slovenska. Piestoze ani jedna nebydli ve stejném mésté, rozhodly se na dalku spojit sily
a pretvofit své znalosti a zkuenosti s détskou stravou do knizni podoby. Knihu domlouvaly coby 3estidétné a za tfi roky

psani upravily skére na osm. A devéty kousek je na cesté — svétlo svéta spatfi ve stejnou dobu jako tato kniha.

Mgr. Eliska Pivrncové
Vyzkumnice, nutriéni terapeutka a laktaéni poradkyné

Matefstvi a tfi déti jsou hlavnim ddvodem, ktery mé pfived| k détské vyZivé. S narozenim
dvojéat jsem na svém Instagramu a strdnkach zacala komentovat odbornd doporuéeni
a odpovidat na nejéastéjsi dotazy rodicy, coz se setkalo s velkym Gspéchem. Jiz nékolik let
se také vénuii laktaénimu poradenstvi a podpore kojeni. Dlouhodobé se zabyvam stfevnim
mikrobiomem, ktery mé zacal fascinovat pii studiu ve Svédsku. Znalosti z vyzZivy jsem nej-
prve za&ala propojovat s oblasti mikrobiologie na zahraniéni stézi v anglickém Quadram
institutu. V soucasnosti se proto profesn& vénuji vyzkumu vlivu vyZivy na vyvoj détského
mikrobiomu v rdmci doktorského studia na Masarykové univerzité a vlivu vyzivy na lidsky

mikrobiom a zdravi obecné na Mikrobiologickém Ustavu Akademie véd CR.

Mgr. Judita Tkééové
Nutriéni terapeutka, specialistka na alergie a intolerance

Ve svém rodném Pre3ové jsem zalozila prvni profesiondlini nutriéni poradnu zaméfenou
na lé¢ebnou vyzivu. Soucasné pracuiji joko nutriéni terapeutka v alergologické ambulan-
ci Alergoimun, kde se specializuji zejména na potravinové alergie a intolerance. To mé

pfivedlo k Uspé&dnému projektu Pravdy o atopii, ktery spojoval rodi¢e atopickych déti

s odborniky prostfednictvim pfednéiek a workshopd. Pfed néstupem na matefskou do-
volenou jsem n&kolik let vyuéovala pfedmét klinickd vyziva na Stredni zdravotnické 3kole

] | v Kosicich.



Mgr. Petra Kurétkova
Nutriéni terapeutka, laktaéni poradkyné, spoluautorka aplikace BabyDiary&tracker

Uz béhem studii jsem se snazila propagovat spravnou stravu a bojovat s vyZivovymi myty,
a tak jsem nékolik let stiidala Zidli ve $kole i v redakci. Pracovala jsem pro mnohé webové
portély a pfispivala do asopis, c¢emu se vénuiji dodnes. Po ukoneni studif jsem zakotvila
v soukromé nutriéni poradné, kde jsem poskytovala komplexni vyZivové poradenstvi, tvorila
vyzivové plany, receptury pro krabickové stravovani a poméhala s online marketingem. Zku-
$enosti s tvorbou receptt a jidelni¢kd mé privedly k nékolika zajimavym projektim, napfiklad
jsem sestavovala mésiéni plany svacinek pro prazské jesle. Spolu s manzelem jsem vyvinula
mobilni aplikaci BabyDiary&tracker pro zaznamendavéni kojeni, pitkrmd, vylu€ovéni a dal-
Sich aktivit ditéte. Ve své online poradné zaméfené na nutriéni pomoc rodiédm a détem se
specializuji na vybiravé jedeni, poruchy prospivéni/obezitu, dietni omezeni pfi alergiich a in-
tolerancich nebo pomdhdm maminkdm s vyzivou béhem téhotenstvi, po porodu a pfi kojeni.

KdyZ nevim, co s éasem, pfispivdm na blog nutrimamma.cz nebo na stejnojmenny Instagram.

Mgr. Tereza Vrdbelové
Nutriéni terapeutka, specialistka na redukci hmotnosti

Nemocniéni praxi béhem studia jsem nikdy nepovazovala za rutinni povinnost, kterou mu-
sim pouze splnit. Navic mi prostiedi nemocnice bylo blizké moZné i proto, Ze pochdzim
ze zdravotnické rodiny, a tak jsem si pfdla jit na zkusenou pravé tam. Rok jsem praco-
vala na dospélé interng, poté témér dva roky na pediatrickych oddélenich. Nejvice mé
zaujala ketogenni dieta pfi [é¢bé epilepsie u déti. Ze Zkoly jsem méla popsdn jen jeden
fédek a v nemocnici jsem byla prekvapena tim, kolik je potfeba o takové dieté védét. Mezi
matefskymi dovolenymi jsem v rodném mésté zalozZila poradnu pro redukci hmotnosti.
V soucasné dobé druhym rokem studuji dentélini hygienu. Pféla bych si védomosti a do-

vednosti z obou obor{ propoijit.
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Kdy zacite

Pro viechny rodiée je zavadéni pfikrmi obrovskym milnikem. Moznd prévé proto se velkd Edst z nés netrpélivé
ptd: ,Kdy uz koneéné?!”, s tendenci posunout viechno tak trochu vpred, urychlit uréity vyvoj nebo preskocit
n&jakou etapu. Z vééné spictho miminka je najednou velky 3ikula, ktery si dokdze rozpatlat viechnu mrkev ko-
lem pusy a zasdhnout i nedalekou zed'. KdyZ v boiji s jidlem dité dokonce i polkne, spusti se nevidané kaskdda
reakci. Tohle obdobi nevykouzli jen nékolik Gsmévi na tvari a nekoneény pribéh potfisnénych tricek v pradce.
Tady se bavime o naprosto novém prvku v trévicim traktu, o novych podnétech, které zatéZuji a testuji chufové
pohdrky, trdveni i imunitu. Bavime se o davech mikrobu, ktefi mifi do nového bydlisté. Vybihame také na dlou-
hou traf v utvéreni stravovacich ndvykd. Zaéind obdobi, které miozZe zdsadné ovlivnit zdravi ditéte, a to si moznd

ne viichni plné uvédomujeme.

Toto obdobi nezaéind pro viechny déti ve stejnou dobu. Vhodny &asovy Usek je vymezen mnoha faktory. Mi-
minko si napiiklad musi umét s porci jidla poradit. Nemyslime tim jen polknuti stravy, ale i adekvétni reakei,
kterou by mél trdvici trakt a imunitni systém vyvolat. Zaroven také musime zhodnotit benefity matefského mléka
a délku vyluéného kojeni. Pro nékteré déti mioze byt mateiské mléko do 6. mésice jedinym zdrojem stravy bez

jakéhokoli deficitu, zatimco u jinych nemusi matefské mléko dostatecné pokryvat potebu urcitych Zivin.

VyZivové doporuéeni

Nékteré evropské zemé proto doporucuji dobu zavadéni pfikrmu na 4. az 6. mésic. Doporuceni je to velmi
jasné s presné ohrani¢enym obdobim pro viechny skupiny, kojené i nekojené déti. Odbornéd vefejnost ale ta-
kové vymezeni prévem kritizuje. Podpora kojeni, kterd je velmi dilezitd, je v této formé& naprosto mizivd. Podet
maminek, které koji po 3estinedéli a vydrzi alespori do $estého mésice, neni vibec velky. V roce 2020 bylo
kojeno Sest mésicd pouze necelych 30,5 % déti, vyluéné do 6. mésice (déti nedostdvaii nic jiného nez materské
mléko) pouhych 16,3 %. Jeden z cili Svétové zdravotnické organizace (WHO) je, aby alespori 50 % déti bylo
v 6. mésici vyluéné kojenych. Vétsina zemi v evropském regionu se tomuto cili ale zrovna dvakrat nepfiblizuje.

Proto WHO ke kojeni a pfikrmdm formulovalo toto doporuéenti:

»Doporuéuje se vyluéné kojeni do ukonéeného 6. mésice (26. tydne) nasledované pokraéovanim
v kojeni spolu s odpovidajici komplementdarni vyzivou (pfikrmem) dle potieb ditéte do 2 let i déle.”

Doporuéeni WHO si nalo své misto v mnoha zemich véetng Ceské republiky a Slovenska. Doporuéeni Ceské

pediatrické spolecnosti (CPS) ale déle uvadi, ze komplementérni vyzivu je tieba zaéit u kojenych i nekojenych

déti zavadét nejpozdéji po ukonceném 6. mésici véku ditéte (v 26. tydnu), oviem ne pred ukonéenym 4. mési-
jpozdéiji p y P y

cem véku (v 17. tydnu).

Nejen v Ceské republice, ale i v jinych zemich neni z doporuceni éasto srozumitelné, jak presné se mé

predeviim u kojenych dé&ti postupovat. Pfipadné jaké riziko predstavuje zavedeni pfikrmu u kojenych déti
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pred 6. mé&sicem. Kamenem Urazu je doporuéeni vyluéné kojit do 6. mésice a zahdjit pfikrm

nejpozdéji v 6. mésici. Kojeni i pfikrmy jsou vzdjemné propojené. NemUzeme tedy zaéit
s prikrmem pred 6. mésicem, aniz bychom zdroven neohrozili vyluéné koje-
ni. Vyluéné kojeni totiz znameng, Ze ditéti nejsou poddvané 24dné potra-

viny ani jiné tekutiny nez matefské mléko. PIné kojeni (ndpoje a pfikrmy

iiz mohou byt zafazeny) ale svoji frekvenci i mnoZstvim nadéle odpo-

vida kojeni vyluénému, coz mizeme Easto pozorovat v prvnich dnech

i tydnech zavadéni. Napiiklad ve Svédsku a Nizozemi je vysvétleno,
Ze je bezpeéné poddvat piikrmy mezi 4. a 6. mésicem. Na druhou
stranu je i v jejich doporuceni zdiraznéno, Ze v tomto ob-
dobi nemd byt kojeni nahrazeno. Do $esti m&sicO ma byt
zachovdno plné kojeni s tim, Ze se déti seznamuiji s pevnou
stravou, kterou nazyvaii jako ,trial foods” nebo také ,small

tastes”, volné preloZzeno jako ochutnédvky a chufovky.

Déti prevaluji novy podnét v puse, pozndvaiji jeho texturu, chuf a konzistenci. Obéas si s nim poradi bravurné,
jindy vétiina skonéi na brynddku. Zaddné nahrazovani kojeni, ale zafazeni malych ,chufovek”, kterymi spi3
umazeme |Zicku nez velké hrnce. Pokud jsou doporuéeni od viech autorit a odbornikd srozumitelné a jednot-

nd, zavédénim takového pfikrmu neohrozujeme plné kojeni.

| kdyz Ceskd republika zahrula do svych doporuéeni stanovisko WHO a podporuje vyluéné kojeni do 6. mé-
sice, aplikace v praxi pediatrd je éasto odlisnd. Zavddéni piikrmu predstavuje sprinterskou disciplinu. Néktefi
odbornici, a diky nim i rodice, to vnimaiji jako startovni &aru, odkud se snazi co nejrychleiji dostat k plnému pri-
krmu a co nejddl od pIného kojeni uZ ve 4. mésici. Viimnéte si, jak ¢asto se déti mezi sebou porovndvaiji a pod

jakym tlakem rodiée jsou. To nezfidka vede i k absolutnimu ignorovani pfipravenosti ditéte.

Af uZ je dité kojené &i ne, vzdy si pamatuijte, Ze:
Pfikrm by nemél byt nikdy zaveden pred ukonéenym 4. mésicem (17. tyden). Sliznice traviciho traktu
je po imunologické strance nevyzrdld a zvysuje se tim riziko imunologické precitlivélosti.

U déti narozenych pred&asné, tedy pred 35. tydnem, by se s pfikrmy nemélo zacinat dfive nez po ukonéeném

3. mésici (13. tyden) korigovaného véku. Znamené to, Ze se se zavddénim piikrmi vyckd minimdlné tfi mésice

od vypoéitaného terminu porodu.
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Pfipravenost miminka

Po psychomotorické strdnce nemusi byt nékteré déti pripraveny ani v 5. mésici. Pokud napfiklad nejsou schopny
posunout sousto jazykem dél a ddvi se, je to jasné znameni, Ze jesté potiebuji ¢as. N&které déti se naopak bez
problémd poperou s celou miskou pfikrmu. Kazdé miminko je zkratka jiné, aviak existuji tfi jasné zndmky psy-

chomotorické zralosti, podle kterych bychom méli pfipravenost posuzovat:

*  Miminko udrzi hlavu vzpfimené a dokdze zustat ve stabilni poloze.

*  Miminko pfi hledani potravy koordinuje odi, ruce a sta. Dokdze se tedy podivat na danou potravinu, zved-
nout ji rukou a posunout ji k Gstom.

*  Miminko dokéze jidlo polknout a z predni &ésti jazyka mizi ddvivy reflex.

Znakem pfipravenosti neni cucdni si prst0 a pésti¢ek, astéjsi probouzeni se v noci nebo zvy3end frekvence
kojeni/krmeni. Zarover také neni podminkou ¢asto zmifiovand schopnost posadit se, cehoz déti velice Easto

dosahuji pozdéji.

Pro¢ piikrmy neoddalovat za 6. mésic?

Divodi k zavadéni piikrmi mizZe byt spousta. Rodice se k nim uchyluji predevsim v nadéji lepsiho spénku, utise-
ni astého pléce, prevenci alergii nebo vyssiho hmotnostniho priristku. Pokud vase dité patfi do skupiny vyluéné
kojenych déti a az do $estého mésice jste nepfisli na Zaddny divod, pro¢ s pfikrmy zadit, uréité vas bude zajimat,

pro¢ je 6. mésic tak dlezitym milnikem.

Nedostatek Zivin a energie

Hlavnim dovodem je deficit nékterych mikroZivin v matefském mléce. Po odborné strance nazyvame piikrm
komplementdarni vyzivou. Ta dopliuje matefské mléko z velmi padnych dovodu. | pres zndmé deficitni vitaminy
D a K je matefské mléko po viech strankdch tim nejlepsim zdrojem Zivin aZ do 6. mésice véku miminka. Poté
pomalu, ale jisté zadinaji byt nedostateéné zastoupeny i nékteré dalsi mikrozZiviny. Jako prvni je to obvykle Ze-
lezo a poté i zinek. Jak jsme si uZ vysvétlili, pro velkou Eést kojenct je pro zavedeni piikrmu optimdlni 6. mésic.
Neékteré déti ale mohou byt z pohledu nedostatku Zeleza rizikové jiz pfed 6. mésicem, a proto pro né mize byt
prinosem dfivéj3i zavedeni pfikrmu (napfiklad déti narozené matkdm s deficitem Zeleza, pfedéasné narozené
déti, déti narozené s nizsi hmotnosti, nez je typické pro jejich gestacni vék). Navic se zvysuji i ndroky na pfisun
energie, coz ne vechny maminky dokdzi matefskym mlékem pokryt. Piikrmy mohou byt zahdjeny jesté pred

6. mésicem i na podnét pediatra, napfiklad pfi malém hmotnostnim pfirdstku.

Ano, matefské mléko je v mnoha ohledech (zasné, ale nemize byt z téchto divodu exkluzivni stravou pro

viechny kojence nad é mésico.

Rodiée nekojenych déti mohou premyslet nad poédteéni kojeneckou vyZivou dost podobné. Proé¢ zadinat
s pfikrmy, kdyz je v ndhraddch matefského mléka obsazeno vie presné na miru? Je to nejen kvili komplex-
nosti Zivin v potravindch a jejich vyuzitelnosti, ale i pro trénink imunity a uéeni se novym chutim a motorickym

dovednostem.
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Imunita

Dalsim divodem pro¢ piikrmy neoddalovat za 6. mésic je trénink imunity. Za poslednich par desitek let jsme
mohli pozorovat v doporuéeni u zavddéni alergend velkou dynamiku. Je to zkratka véda a ta pfindsi nové
poznatky, nové zavéry a nové doporuéeni. Stanovisko alergologi k zavadéni viech zdkladnich potravin od
4. mésice je opfeno o takzvané okno imunologické tolerance. Podle dostupnych informaci se jednd o velmi
aktivni imunologicky proces. V obdobi mezi 4. a 6. mésicem mize &asny kontakt s alergenem pfiznivé ovlivnit

vyvoj imunologické tolerance.

Tato teorie ndm fikd, Zze pokud nenabidneme regulaénim lymfocytim dany antigen pravé v tomto obdobi,
moZe se vztah k tomuto antigenu posunout k atopickym &i autoimunitnim projevim. Volné pielozeno: kdyz nd3
imunitni systém nesezndmime v tomto obdobi v malych dévkach s danou potravinou, u citlivych jedincd moze
v budoucnu dojit v kontaktu s ni k pfehnané reakei. Tato oblast vyzkumu je viak jesté v plenkach, a prévé proto
se v mnohych vyjadrenich odbornikl k tomuto tématu setkdvéme s velkou nedivérou. Randomizované kontrolo-
vané prospektivni studie ndm potvrdily (napf. LEAP, EAT, BEAT), Ze v zavddéni potencidlnich alergend mize hrat
nacasovdni roli. Vhodné nalasovdni se zdd byt klicové i u rizikovych skupin déti. Je tedy velmi diskutabilni, jak

presvédcivé jsou dostupné vysledky, aby byly zdkladem pro nové doporuéeni pro veskerou populaci.

Pred nékolika lety se zavadéni alergend hnalo strikiné mezi 4. a 6. mésic, nyni je rozmezi u nékterych alergent
mnohem benevolentn&jsi. U kojenych déti se navic v doporuéeni vyluéného kojeni do 6. mésice zatim nic ne-
zménilo. U nékterych jedincd mizZe mit imunologické okno vétsi vahu (nekojené déti s vysokym rizikem vzniku
alergii s pozitivni rodinnou anamnézou) nez u déti jinych (napf. kojené bez rizika vzniku alergie), proto ho zmi-

Aujeme jiz v této kapitole, i kdyz vice informaci se dozvite v kapitole o alergiich.

Nové chuté

V neposledni fadé jsou divodem, pro& neodkladat zavédéni piikrmd za 6. mésic, také chufové preference.
Je prokazané, ze se déti nepotiebuji uit na sladké a slané chuté, ale preference k jinym chutim je zna&né
ovlivnéna uéenim a pozndvdénim. | pro tento trénink existuje okénko s lepsi toleranci a podle dostupnych studii

zaéind opét kolem 6. mésice.

Pozn. autorek: V nasi knize se Casto setkdte s pojmem ndhrady matefského mléka nebo také kojeneckd pocateéni/pokracovaci vyziva.
Nepredstavujte si pod tim nic sloZitého. Jednd se o jakékoli ,umélé” mléko, které miZete najit na nadem trhu a které spliivje piisné normy

a legislativni pozadavky stanovené relevantnimi Gfady, aby byly bezpeéné a vyzivové vyvéazené.
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Jaké volit prvni prikrmy?

Nézord na volbu prvnich piikrm0 napfi¢ celym svétem je nékolik. Ke kterému se pfiklonit pfi volbé toho Gplné
prvniho2 Pojdme zapomenout na viechny tradice a trendy a zkusme na zdkladé védeckych poznatkl definovat

idedlni prikrm.

Zelezo a piikrmy

Je velmi dulezZité se na celé téma podi- Zasoby Zeleza v prvnich mésicich Zivota

vat zesiroka. Prikrmy nezavédime pro Velka &dst Zeleza v téle novorozence je uloZena v zd-
radost z upatlanych détskych tvaicek. sobdch ve vazbé na rizné bilkoviny, nebo je souédsti riz-
Je to nacasovany akt, pfi kterém zaéi- nych enzymd. Nejvice Zeleza je vdzdno v hemoglobinu,
name dopliiovat k matefskému mléku ktery hraje roli pfi pfenosu kysliku. To, jaké jsou ndroky na
dal3i prvky. V uréitou chvili kojenim ne- Zelezo u kojencd, uréuji hlavné zdsoby pfi narozeni a rdst
dokazeme pokryvat viechny nutriéni miminka. Zdsoby Zeleza jsou uréené predev$im pro tvorbu
potieby ditéte. Jak uz vime, prokdza- hemoglobinu. Ten v prvnich Sesti aZ osmi tydnech Zivota dé-
ny deficit je predeviim u zeleza a zin- tem v krvi rapidné klesd kvdli snizené tvorbé ervenych krvi-
ku. Koncentrace zinku v matefském nek. Zelezo se uklédé zpét do zdsob, ale netrvd to moc dlou-
mléce b&hem prvnich mésict rapidné ho a je opét vyuZito. Mezi 2. a 4. mésicem jsou poZadavky
klesd a kolem 6. mésice uz nedokdze na Zelezo veliké, protoZe v tomto pomérné krétkém casovém
pokryvat potieby kojence. Mnozstvi Useku dité vyroste aZ na dvojndsobek své porodni hmotnosti
seleza v matefském mléce je vz od a souéasné s tim zvysuje objem krve. Zelezo je po celé toto
zadatku velmi nizké, proto jsou kojenci obdobi kryto ze zdsob miminka. Rdst ale pokraduje, zdso-
zavisli predeviim na svych zésobdch. by se tenci a ndroky na Zelezo pretrvévaji.

Ty se ale kolem 6. mésice vy&erpdava-
ji. Zelezo patii mezi velmi vyznamné
a u déti hojné diskutované stopové prvky. Déti po celém svété ho maiji v jidelnicku obvykle nedostatek.
Svétové zdravotnickd organizace i Ceskd pediatrickd spoleénost shodné apeluji na piikrmy s dostateénym
obsahem zeleza. Zelezu proto vénujeme vétsi prostor, abychom si objasnili, jak s nim t&lo miminka hospodai

a kde ho najdeme.

Suplementace Zelezem

Hospodareni s Zelezem je velmi dynamicky proces. Spousta rodicu si klade otdzku, zda je suplementace Zele-
zem vhodnd nebo nutnd. U zdravych jedinci s béZnou porodni hmotnosti a hmotnostnim pfirdstkem nemusime
nad suplementaci do &. mésice véku premyslet. Deficitni, podle Ceské a Slovenské pediatrické spole&nosti, mo-
hou byt zejména déti matek s nedostatkem Zeleza, déti s nizkou porodni hmotnosti a neobvykle rychle rostouci
kojenci, ktefi maiji zasoby zeleza snizené. U deficitnich maminek je proto dilezZitd suplementace v téhotenstvi.
U zdravych téhotnych maminek neni prokdzéno, Ze by suplementace béhem téhotenstvi vylepsila zdsoby Ze-

leza miminek.
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Pokud dité svadi boj s diagnostikovanym nedostatkem Zeleza, nebo dokonce z toho plynouci anémii, jako mno-
hem efektivnéjsi nez samotnd suplementace se ukazuii fortifikované produkty pro détskou vyzivu. Musime ale
podotknout, Ze pfevéznd vétsina studii na toto téma se provadéla v rozvojovych zemich. Zda mizeme vztaho-
vat vysledky na produkty evropského trhu a evropskou populaci, je otdzkou. Podavani fortifikovanych produktd
(napfiklad kasi) z preventivnich divodd neni u zdravych déti nezbytné, pokud jsou pfikrmy pestré a zahdjeny
v&as. Na tento fakt poukazuji vysledky Eeské observaéni studie z let 2013-2014. Nedostateény pfijem Zeleza

byl diagnostikovén u déti, u kterych se oddalovalo zafazeni masa v pfikrmech.

Zelezo a jeho vsiiebatelnost v piikrmech

Kolem 6. mésice musime zadit hledat zdroj, ktery doplni na Zelezo chudé matefské mléko. Prestoze matefské mléko
moze mit 15-50% vstfebatelnost Zeleza, jeho koncentrace se pohybuii kolem nizkych 0,3 mg/L. Nekojené déti
dostévaji ndhrady matefského mléka, které jsou obohaceny o Zelezo. Vyuziva se v nich Zelezo s co nejlepsi vstie-
batelnosti, ale i tak se dosahne vstiebatelnosti maximdlné kolem 10 %. Zelezo v néhraddch MM musi byt v mno-
handsobné vyssich dévkach (4-8 mg/L). Zaroven ndm z toho také vyplyvé, pro& by nemélo byt kravské nebo jiné
zivocidné ¢i rostlinné nefortifikované mléko poddvané jako samostatny ndpoj do jednoho roku véku ditéte. Tato
mléka by ve vyzivé ditéte figurovala na Gkor kojeni ¢&i ndhrad MM a ovlivnila by pfijem Zeleza, ale i jeho vstieba-

telnost. V malém mnozZstvi je oviem mléko po Gspésném zavedeni v prikrmech naprosto v porddku.

U vstfebatelnosti ale jesté chvili zistaneme. V potravindch se Zelezo vyskytuje ve dvou formdch, které maiji odlidnou
vstiebatelnost. Hemové Zelezo se nachézi v krvi a ve svaloviné (nejvice v éerveném masu, jtrech a v ostatnich
vnitinostech, a také rybdch). Jeho vstfebatelnost je pfiblizné 25 % z celého pfijatého mnoZstvi. Velmi zajimavé

je, ze pfitomnost ostatnich latek v potravindch nemd na vyuZitelnost hemového Zele-

za vliv. Druhou formu, nehemové Zelezo, které se vstrebdvd cca 5% hore nez
hemové, nalezneme ve vejcich, lusténinéch, ofedich, tmavé listové zele-
niné, sudeném ovoci, v obohaceném pecivu a v obohacenych vyrobcich
z obilovin. Na rozdil od hemového Zeleza je tato forma jak pozitivng, tak

i negativné velmi ovliviiovéna dal3imi latkami v potravinach. Jeho vstieba-
telnost zvySuje hemové Zelezo, bilkoviny z masa, déle také matefské mléko,
vitamin C zejména v Eerstvém ovoci a zelening, kyselina citronové a fermen-
tované Zivo&isné i rostlinné vyrobky, tedy zakysané mlééné vyrobky i kysané zeli.

Vsttebdvdni nehemového Zeleza snizuje kakao, polyfenoly, fytaty, vldknina, vapnik a kravské mléko. Zajimavosti
je, Ze vstfebdni nehemového Zeleza z jidla miZe byt pii konzumaci jidla s éajem bohatym na ffisloviny (tj. cerné
a zelené) snizeno az o 62 % ve srovndni s konzumaci s vodou. Nejrizikovéjsi je tato skuteénost pro kultury, kde je

piti Eaje soucdsti jejich tradice, napf. pro asijskou populaci.
Pro nds je duleZité si pamatovat, Ze u malych déti bychom se z tohoto divodu méli vyhnout zelenym a éernym
¢ajom, pro lepsi vyuzitelnost Zzeleza zakomponovat do piikrmd ovoce s vitaminem C a nekombinovat zdroje

zeleza s mlé&nymi vyrobky.

Pokud se podivame na vyzkum, vétsina studii porovnévé pfikrmy s masem a fortifikované ceredlie. Oboiji

mdZe mit na denni pfijem Zeleza stejné pozitivni vliv. Ceredlie dosdhnou podobného efektu jako maso, a to
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diky az 5% vy33im koncentracim Zeleza, kterymi je vyrobek obohacen. To nédm opét potvrzuje prokdzanou
skvélou vstiebatelnost Zeleza z masa a potfebu mnohondsobné vyssich dévek Zeleza z rostlinnych zdrojo.
Dostupné&jdim a zdroven bohatym zdrojem mohou byt jatra. U jater ale musime zdUraznit, ze by se méla po-

ddvat jen v rozumném mnozstvi. Vice informaci o zavadéni jater najdete na str. 63.

Zelezo v potravinéch
Pii porovndvdni obsahu Zeleza v potravindch v riznych databdzich jsme narazily na pomérné odlisné
hodnoty. Tato data je pak velmi tézké uvést v tabulce. Nicméné podstatné a naprosto zretelné je, Ze jGtra
maji ndsobné vice Zeleza neZ svalovina. DribeZi maso se od veprového moc nelisi. Oba druhy jsou na
Zelezo chudsi na rozdil od masa hovéziho, teleciho a divociny (také pstrosiho a klokaniho masa ©).
Prekvapit by vés také mohly vysoké hodnoty Zeleza v neuvarenych lusténindch. Musime si ale uvédomit,
Ze lusténiny nekonzumujeme v suchém stavu a po uvareni jsme jich schopni zkonzumovat mnohem mensi
mnoZstvi, protoZe varenim lusténiny, stejné jako treba ryZe nebo téstoviny, pohlcuji velké mnoZstvi vody.

Navic musime opét zddraznit horsi vstrebatelnost jejich nehemového Zeleza.

Maso v prvnich piikrmech

V globdlnim méfitku se masu v prvnich pfikrmech stavi do cesty hned nékolik piekazek. Jsou to obavy z pfipra-
vy & bezpeénosti, v rozvojovych zemich je to bezpochyby i dostupnost. Predsudky panuji kolem stravitelnosti
a tolerance k dané chuti. Pravé z téchto divodu se ddvd prednost jinym potravindm a zavddéni Zivodisnych
produkts se asto mylné oddaluje aZ o nékolik mésicd. Maso a vejce by si ale méla najit cestu k prvnim prikr-

mom co nejdfive, af uZ samostatné, nebo v kombinaci se zeleninou.

Poptavka po energii

S postupem véku se nezvy3uji pouze ndroky na nékteré mikroZiviny. Myslet by se mélo i na dostateény pfisun
energie, jejimz idedlnim zdrojem je u prikrmd $krob, ktery je hlavnim polysacharidem obilovin. Ten ma ale velmi
specifické vlastnosti. Pfi zahfevu s vodou vytvari objemnou a hustou kasi, kterd jde t&Zce pozfit a strdvit. Tomu se
vyhneme vy3§im fedénim, ¢imz ale nardzime na kapacitu Zaludku. Abychom dokdézali pokryt dostateéné mnozstvi
energie a zdroveri détem pfizpUsobili konzistenci, je doporuéovdno takovy piikrm obohatit nejlépe o mléko (ma-
tefské, néhrady MM nebo pfipadné v malém mnozstvi i o mléko kravské). Obilné kase pfipravené pouze s vodou

mohou byt vhodné pro ochutndvéni nové potraviny, pro plnohodnotny pokrm je ale vhodnéjsi volit kasi mléénou.

Kase jsou celosvétové velmi oblibené. Jsou levné, bezpeéné, snadno se pfipravuji a dobfe uchovévaiji. V kombina-
ci s matefskym mlékem ¢&i jeho ndhradami jsou i velmi dobfe akceptovany. V rozvojovych zemich predstavuji diky
snadné fortifikaci hlavni prostfedek pfi dodavéni deficitnich Zivin. Navic mohou byt kade dobrym pomocnikem
v boji s nizkym vahovym pfirdstkem. V malém mnozZstvi tohoto pokrmu je obsaZeno pomérné hodné energie, a na-
vic byvaiji kase dobfe tolerovany. Na trhu se oviem objevuije celd fada doslazovanych produktd, které se bohuzel

1&3i velké oblib&. Tyto produkty uci déti preferenci k sladkym chutim a kvili tomu jsou prédvem teréem kritiky.

17



Pestrd strava pro véechny smysly

V nasi zemi se drzi na prvnich piickach pocdateénich piikrmi zelenina. Kdyz se ale podivéme zpétky do historie,
zelenina se celosvétové zacala dostdvat do popredi az v poloving 19. stoleti, a to diky bohatému zastoupeni
minerdlinich latek, vitamind a vlékniny. U zeleniny musime vyzdvihnout i dalsi velmi dileZitou vlastnost — pestrou
$kdlu chuti. Prévé v obdobi mezi 4. a 11. mésicem se vyuzivé vysoké tolerance k odlisnym chutim a podévéni

zeleniny je tedy na misté nejen kvdli jejim vyZivovym hodnotdm, ale i pro trénovani chufovych pohdrkao.

Jak tedy postupovat?e

Jak mizeme vidét, ndrokd na prvni piikrmy je hned nékolik. Jedna potravinové komodita, kterd by je spliovala
viechny, ale neexistuje. Af uz se zvoli kase, zelenina nebo maso, kazdd z moZnosti mize byt pro spravny start
vhodnd. | tady totiz plati individudlni pfistup. Mnohem duilezitéjsi je, kam budou sméfovat dalsi kroky. Kazdy
rodi¢ by mél vést jidelni¢ek svého potomka k pestrosti, a to uz od samého poéatku.

Je travici trakt pripraven na obilné kase?
Trdvici trakt novorozence prochdzi naprosto GZasnymi zménami a vyvinem, které vrcholi v obdobi zava-
déni prikrmd. Najednou je tomuto systému nabidnuta velkd skdla Zivin a latek, se kterymi nikdy neprislo
do kontaktu. Vezméte si, Ze v téhotenstvi byla hlavnim zdrojem energie glukéza prechdzejici od matky skrz
placentu. Po narozeni je energie zajisfovdna tuky a laktézou, coz je stdle jesté jednoduchy cukr slozeny ze
dvou molekul — glukézy a galaktézy. Se zavedenim prikrmd prebird vedouci pozici ve zdroji energie skrob.
A ten neni svou stavbou ZGdné pdrdtko. Skrob je sloZen z nékolika tisico molekul glukézy. V dospélosti si
se Skrobem hravé poradi predevsim pankreatickd amyléza. U novorozencd a kojenct ale tohoto enzymu
jesté nemaji mnoho. Nesmime ale zapomenout na amyldzy v materském mléce nebo ve slindch, které se po
narozeni rapidné navysuji a ziejmé dokdzZou prezit i podminky v Zaludku. Déle také glukoamyldzy ve stfev-
nim epitelu, které jsou na rozdil od téch pankreatickych velmi aktivni. Pokud se skrob dostane az do tlustého
stfeva, narazi tu na velky dav hladovych stravnikd, stfevni mikrobiotu. Ta za procesu fermentace $tépi skroby.
Na prvni [Ziky, které obsahuji skrob, tady méme spoustu pomocnych sil. Postupné aktivita a mnoZstvi pan-
kreatickych amyléz vzristd a prebird hlavni roli. A to diky opakovanému kontaktu. Se skrobem tedy déti

nemusi mit problém, jen se musi zacinat v malych ddvkéch.
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Frekvence a mnozstvi
poddvanych prikrmo

Uz vime, ze zavedenim piikrm0 ve vhodném obdobi a s vhodnym sloZzenim podpofime dobry nutriéni stav
a vyvoj kojenct. Rodice ale kromé slozZeni pfikrmd a doby, kdy maiji zadit prikrmy zavadét, stresuje i to, v jaké
mnozstvi a kolikrat denné piikrm ditéti v konkrétnim mésici poddvat. V této kapitole si vysvétlime, jakd jsou do-

poruceni, jestli je potieba piikrmy vazZit a jak se zachovat ve chvili, kdy dité prvni sousta odmité.

Rodice se vétsinou na zavadéni piikrmd té3i, a tak se miZe stdt, Ze maji nékdy velkd oéekdvani, kolik toho jejich
dité sni. Realitou ale byva plné miska zeleninového pyré a jen par snédenych |Zic. Pro déti je pfikrmovéni novym
podnétem, se kterym se musi pofddné sezndmit, proto na za&atek stadii par |zicek (ad libitum, podle chuti), kte-
ré poté doplnime matefskym mlékem nebo jeho ndhradou dle potreby. Jestli budete ditéti nabizet prikrm pfed,

nebo az po kojeni, neni tak dilezité. Mnohem dilezitéjsi je, co vyhovuje védm a vasemu ditéti.

Pokud jste se rozhodli, napfiklad kvili velkému zdjmu a pripravenosti ditéte, zadit s pfikrmy v obdobi mezi
ukonéenym 4. a 6. mé&sicem, myslete na to, Ze pfikrmy by mély slouzit pouze k sezndmeni se s vlastnostmi jidla
(tedy s chuti, texturou, tvarem, barvou, teplotou, konzistenci...) a jako trénink imunity. Nejde o nahrazeni mléka
prikrmem. Pokud je dité vyhradné kojené, porce by mély byt v tuto dobu opravdu jen , degustaéni”, a to tak, aby

nebylo ohroZeno plné kojeni.

V jakou denni dobu zaéite

Je dobré ditéti nabidnout prvni pfikrm zhruba v dobé obéda, coz je vyhodné ze dvou divodi: zaprvé je
dité v dobé ob&da obvykle po dopolednim spanku, takze je odpolaté a pravdépodobné bude i ochotné&isi
zkouset nové chuté. Druhy divod je &isté prakticky: tato doba umoziiuje sle-

dovéni pfipadnych nezddoucich reakei na pfikrm. Vétiina déti v tomto

véku nebude projevovat zdjem o jidlo rdno po probuzeni. V tu dobu

si vystaéi's pitim mléka. V dobé veclefe, pfed spdnkem, zase nemé-

me dostatek &asu, abychom mohli sledovat a pfipadné zvlddnout

alergickou nebo jinou reakci na podani pfikrmu. Na druhou stra-

nu bychom se na dobu poddavdni piikrmd v dobé obéda nemél

pfili§ upinat. Denni dobu podévani bychom méli pfizpisobit po-

trebdm ditéte a &as jedeni by tak mél byt flexibilni. Jestlize napfi-

klad dit& prvni pfikrm odmitd, i kdyz je uz pfipravené, mizeme ho

zkusit nabidnout o pdr desitek minut nebo o hodinu dvé pozdéji.

Idedlni je, kdyz je dité odpoaté, spokojené, neni akutné nemocné

nebo netrpi bolestmi.
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AzZ si vytvorite jakousi pravidelnost podédvéni obéda (obvykle po mé&sici az dvou od zavedeni piikrmu), je
mozné ditéti nabizet odzkousené potraviny i v dobé vedere, kterd je obvykle (i kdyz pro tento postup neexistuje
z&dny pdadny argument) zavédénd jako druhy chod. Proto, pokud zavédite jako druhy chod ranni/dopoledni

jidlo, pravdépodobné to nebude nicemu vadit.

Jestlize ditéti veéer vyhovuii kase, klidné je poddvejte. Z nutriéniho hlediska je to v pofdadku, i kdyz samoziejmé
zélezi na konkrétnim slozeni. Téma kasi je podrobné rozebrané na str. 49. Naopak, vyhovuii-li ditéti kase na

snidani, netrapte se tim, Ze byste je museli nabizet pouze k vecefi.

Kase pro lepsi spanek?

K vecefi se s oblibou doporuéuji obilninové kase. Rodice si od nich slibuji dlouhy a nepreru-
Sovany spdnek kojencd. Je to ale mytus. Podle dostupnych studii se ukazuje, Ze pokud se dité
v kojeneckém, dokonce i v batolecim, véku v noci probouzi a vyzaduje rituél znovuuspdvani, pak
se tak dé&je bez ohledu na to, jestli je dostateéné syté. Kvalitu a délku spanku ditéte totiz ovliviuje

mnoho jinych nenutriénich faktors, napriklad progres v oblasti psychomotorického vyvoje, rist zubG
atd. Na druhou stranu to, jak je dité z vecerfe syté, by mohlo ovliviiovat mnoZstvi vypitého mléka pri
nocnim kojeni, ale ne frekvenci probouzeni. Zd4 se, Ze pokud na dité prilis ,Hacéime”, aby snédlo
vétsi porci veéerniho jidla, protoze pak u néj predpokldddme lepsi spanek, narusime mu autoregu-
laci procesu nasyceni, coz je jeden z kli¢ovych faktorG pro vznik nadvéhy a obezity v budoucnosti.
Proto je tfeba poddvat takové mnozZstvi prikrmd, které vyZaduje dité, ne kolik predpoklddd rodi¢,

Ze by dité mélo snist.

Kolik toho mad dité snist

Ze zaldtku postadi, kdyz dité zacéne prikrmy ochutndvat. V pfipadé, Ze dité jevi o pfikrm zdjem, postupné
pfidavame vét3i a vétii porce. Pokud prikrmujete uz n&jaky ten mésic dva, ale stale se nedafi, nezoufejte.
Nesnazte se dité pfi jidle bavit, rozesmdvat nebo pfili§ motivovat do jedeni hesly jako , za maminku, za tatin-
ka, za sousedku...” jen proto, aby toho snédlo vice. Budte vnimavi a reaguite na signdly sytosti nebo nezdjmu
o jidlo (zatnuté rty, odtahovani hlavicky, mavani rukama, neposednost, pla¢, hézeni jidla na zem apod.).
Z naseho pohledu neni tieba fesit mnozstvi snédeného prikrmu, které na rodice vytvaii jen podvédomy tlak
a stres. Ani doporuéeni WHO/FAO (Organizace OSN pro vyzivu a zemédélstvi) neni v tomto ohledu nikte-
rak konkrétni. Hovofi o poloving 250 ml misky, coZ je mnozZstvi, kterym je podle tohoto doporuéeni vhodné
dité prikrmovat do 8. mésice véku. Je logické, ze pokud se dité zaéne pfikrmovat v 5. mésici, za mésic dva
bude pravdépodobné prijimat vétsi porce jidla a Castéji nez dité, které zaéne s piikrmy aZ v 7. mésici. Navic
mnozstvi a frekvence podavdni jidla jsou vyznamné ovlivnéné i skladbou samotného pfikrmu - tedy jeho

energetickou hutnosti a také kapacitou Zaludku v daném vékovém obdobi ditéte.
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Promérné dité ji v obdobi kolem 8. mésice dva az tfi chody o velikosti odpovidaijici zhruba poloving 250 ml
misky. Po obédé a velefi se jako tieti chod obvykle zavéddi dopoledni jidlo. Vétsina déti vyZaduje rdno po pro-
buzeni mléko, proto je ranni jidlo vétsinou v podobé svacinky.

Ve véku 9. az 11. mésicl by dité nemélo mit problém pravidelné jist, 3—4x denné. Dité ji obéd, vecefi, dopole-
dni i odpoledni svacinku, pfipadné misto jedné mensi dopoledni/odpoledni svaginky ma snidani. Doporucené
mnozZstvi piikrmd by mélo byt podle WHO/FAO 185-250 g.

Na konci prvniho roku, kdy dité pfechdzi na rodinné stravovéani, by mélo jist zhruba 4-5% denné, a to tfi hlavni
chody a mezi nimi jedno aZ dvé mald jidla, pfiéemz je tfeba myslet na to, Ze mléko mé stdle jesté v jidelni¢ku
ditéte pevné misto i po dosazeni jednoho roku véku. Do té doby je prikrmovani jen doplAujici slozkou mlééné
stravy. Nezapominejme, Ze piikrmy jsou uréitym meznikem, pfechodem ke standardnimu stolovéni a rodinnému
iidelni¢ku, prostfedkem k formovani chuti, pomUckou k procvi¢ovéni motoriky, prace svald, jazyka a Ust. Dité se
uéi polykat kousky jidla a sougasné je to pro ného i forma zdbavy, proto se nesnazme za kazdou cenu dostat
do ditéte standardni dévku pfikrmu.

Prehledové tabulka pfi zavddéni pfikrmd podle jednotlivych mésico véku ditéte

Vék Strava ditéte, frekvence a mnozstvi

Matefské mléko anebo néhrada matefského mléka - frekvence je individudini!

Pitkrmy se v tomto véku nepodévail.

Pokud v tomto obdobi za&nete s piikrmy, poddvané porce by mé&ly byt jen ochut-
4 az 6 mésico névkove.

Hlavnim zdrojem energie a Zivin je matefské mléko,/ndhrady matefského mléka.

Mnozstvi pitkrmd nejsou smé&rodatnd (hlavnim zdrojem energie a Zivin je mateiské

6 az 8 mésico mléko/ndhrady matefského mléka), WHO doporucuje 125g porce.

1-3 zavedené chody (podle toho, kdy jste s pitkrmy zacali)

Porce by mély byt lehce navysené, WHO doporucuje 185-250 g.

.. Hlavnim zdrojem energie a zivin naddle zostava mateiské mléko,/ndhrada matet-

9 az 11 mé
az 11 mesic ského mléka.

3-4 zavedené chody

. .. Prechod na rodinné stravovani — pitkrmy by uz nemély byt doplitkové, ale mély by
12 az 13 mésico

predstavovat hlavni zdroj energie a Zivin.
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Je nutné piikrmy vézite

Pokud dit& prospivd a nemd zdravotni problémy spojené s vyzivou, nebo neni ve zdravotnim riziku (napf. ne-
dostatek Zeleza a jinych latek), pak povazujeme kazdodenni vazeni piikrmd za zbyteéné a v mnoha ohledech
vy&erpdvaijici a stresujici. Je naprosto v pofadku, pokud dité den nebo i pér dni nemd chut jako obvykle. MizZe
to souviset napf. s probihajicim infekénim onemocnénim, s ristem zoubkl nebo zménou prostiedi, jidelniho setu
atd. Pokud ale dité pfikrmy odmitd dlouhodobé, stagnuje na hmotnostnim pfirdstku, mé metabolické nebo jiné
onemocnéni, které je v Uzkém vztahu s jidlem, pak je vhodné piikrmy vézit a pfipadné si o tom vést i zdzna-
my. V pfipadé prokdzané anémie nebo odmiténi urlitych potravin bohatych na Zelezo by mél rodi¢ sledovat
(pfipadné i vazit) pfijem masa, ryb a fortifikovanych obilnych kasi jako hlavnich zdroji Zeleza, jehoz pfijem je

v rdmci Uprav chudokrevnosti kli¢ovy.
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Shrnuti:

* Nikdy nezavddéjte prikrm pred ukonéenym 4. mésicem (17. tyden).

» U déti narozenych predéasné (pfed 35. tydnem) nezavadéijte piikrm dfive nez po ukonéeném 3. mésici

(13. tyden) korigovaného véku.

* Vzdy zavddéijte piikrm s ohledem na psychomotorické schopnosti ditéte.

* U nekojenych déti je vhodné zacit mezi 4. a 6. mésicem s ohledem na predchozi bod.

* U kojenych déti sméfujte k vyluénému nebo plnému kojeni do 6. mésice. Pokud se rozhodnete u kojeného
ditéte k pfikrmim mezi 4. a 6. mésicem, mély by pfikrmy slouZit jako malé testovaci ochutndvky, pokud

nerozhodne pediatr jinak.

* U kojenych i nekojenych déti nedoporucujeme oddalovat zavédéni piikrmd za 6. mésic predevsim kvdli

rostoucim vyZzivovym nérokdm.

* Pokud se rodi¢e rozhodnou pro podéni pfikrmi mezi 4. a 6. mésicem pouze z divodu zdjmu ditéte o jidlo,

ie vhodné preferovat zajimavé chuté zeleniny, které se mohou libovoln& kombinovat.

* U déti bojujicich s nedostateénym hmotnostnim pfiristkem mezi 4. a 6. mésicem doporuéujeme zadit mléé-

nymi kasemi.

* Vzdy plati, Ze u pfikrmd po 6. mésici je nutné co nejdfive zafadit zdroje Zeleza a zinku. Pokud panuji
obavy z nedostatku Zeleza pred 6. mésicem, mize se klidné zaéit masovymi piikrmy, které jsou ve vhod-
né konzistenci.

* Od poédtku zavddéni piikrm0 se zvySuje mnozstvi i polet porci prikrm Gmérné potiebdm ditéte.

* Cilem zavédéni prikrm0 je postupny pfechod na rodinné stravovdni od jednoho roku véku ditéte.
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