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e MIéCnée formule jsou velmi vzadleny svym
sloznim materskemu mleku (MM). Chybi jim
stovky latek, které jsou v materském miéku.

e Melo by se na ni nahlizet jako na IéCivo,
protoze neni 100 % bezpecCna. Podavani
formuli ma svoje rizika viz. nize

e Tyto rizika je pri doporuceni mlécnych formuli
treba zvazit.



Riziko spojene s uzivanim
nahrad MM — pro DITE

Novorozenecka sepse a
meningitida

Infekce traviciho
systemu

Infekce dychacich cest
Infekce uropoetického
systemu

Vyskyt alergii

Ekzemy

Nekrotizujici
enterokolitida

Celiakie
Hypochromni anémie
Poruchy imunity
Obezita

Hypertenze
Ateroskleroza

Autoimunitni
onemocneni (DM, stitné
zlazy)

Maligni onemocneni



Riziko spojené s uzivanim nahrad -

pro MATKU

Rakovina vajecniku
Rakovina endometria
Rakovina prsu
Osteoporoza

Diabetes mellitus 2 typu
Metabolicky syndrom
Vyssi riziko krvaceni po
porodu

Pomalejsi zavinovani
delohy

Nedostatek zeleza

Tezkosti pri dosahovani
puvodni hmotnosti pred
otehotnenim

Pocit nekompetentnosti
Tezsi navazani se na
dité

Ekonomicka zatez rodiny



Mezinarodni kodex marketingu
nahrad materskeho miéeka

e Podle Umluvy o pravech ditéte ma kojeni dtilezitou
ulohu pro zabezpecni prava ditéte na nejlepsi
mozny zdravotni stav.

e T[oto pravo je chraneno Mezinarodnim kodexem
marketingu nahrad materskeho mléka vypracovanou
WHO. (V dobe schvaleni s nim souhlasili i vyrobci
mlécnych formuli).

e Podle kodexu vyrobci a distributori nesmi
propagovat vyrobky, ktere jsou jeho predmetem.



Vyrobky, které jsou
predmetem Kodexu

MIécné formule pro déti do 6 mésicu.
PokracCovaci mléeka

Kojenecke lahve

Dudliky

Kojenecké vody

Détské dZusy

Caje

Roztoky glukozy

Obilné kase apod.

V pripadé ze jsou tyto vyrobky propagovany jako vyrobky pro deti
do 6 mésicu a nebo prezentovany jako vhodna nahrada matefského
mléka u déti starSich 6 mésict. Zadné potraviny nesmi byt
propagovany zpusobem, ktery by mohl ohorzit kojeni.



Pro zdravotniky to v praxi
zhnamena:

Nepropagovat umeélou vyzivu a ostatni vyrobky v Cekarnach, na
chodbach a ve zdravotnickych zarizenich jako takovych.

Nerozdavat vzorky mlécnych formuli.
Nedoporuc€ovat konkrétni znacku mlécnych formuli.
Nepfijmat zadné dary od firemnich reprezentatnu.

Neumoznovat kontakt s maktami ani formou tzv. Klinikboxu v
porodnicich.

Nezucastriovat se konferenci a kongresu ¢i jinych akci, které
sponzoruji firmy vyrabeéjici mlécné formule.

Informace o mlécnych formulich ziskavat vylucn z védeckych
zdroju a o mléénych formuli Sifit pouze tyto informace.



e Predstavy o mlécnych formuli jsou do velké miry
ovlivhény jejim marketingem, coz je jedno z
hlavnich priCin predcasného ukonceni kojeni.

e Marketing umélé vyzivy se nas snazi presvedcit o
tom, ze je v nékterych situacich nenahraditlna.
OvS8em zapomina se na to, ze pokud je dokrmovani
medlcmsky indikované, uméla vyziva NENI prvni
ani nejlepsi volbou.

e VVzhledem k tomu, ze MM je normalni a fyziologicka
vyziva pro kojence, je potreba podporovat vznika a
chod bank MM.



1) Lékarsky akceptované duvody
na podavani mlécnych formuli

e Pro prvnich par dna do prvnich par mésicu, pokud je do¢asné
nebo trvale sniZzena tvorba MM, ktera zpUsobuje neprospivani
ditéte a pri které se tvorbu MM nepodarilo zvysit a zaroven
nebylo mozné zabezpecit MM z banky materskeho miéka.

e Pro prvnich prad mésiu (nejdfive od 4. mésice) neni mlécna
formule potfebna, pokud je dité CasteCné kojeno a zaroven pfijma
dostatek rozmanitych prikrmu.

e Ditéti, které bylo vyluéné krmeno mléénou formuli, zaCiname
podavat prikrmy od 4. meésice tak, aby v nasledujicich par
meésicich postupné uplné nahradilo mléénou formuili.

o Gala)ktosemie (pokud enzym nechybi uplné, je mozné CasteCné
kojit

e Nektere dalsi vrozene poruchy metabolismu, pfi kterych neni

dostatené zname, jak spravne postupovat, Jako napriklad
tyrosinémie, Ieucmoza protoze jsou velmi vzacné



2) Lékarsky akceptovatelné duvody na
krmeni ditete mimo prs

e Dité se neprisava
e Deformity tvare
e Neurologickeé postizeni

e Také choroby matky, ktere ji neumozni, aby se o
dité starala

Krmit dité idealne MM (coz nemusi znamenat
krmeni lahvi;pokud je to mozné, krmeni A
poharkem je nejvhodnéj$i metodou krmeni @ J;:
mimo prs) L3

o



3) Spolec¢enské duvody na podani
mlécnych formuli (nemusi byt podana
lahvi) pokud nelze zabezpecit prisun
MM z banky MM

e \/yziva opusteného kojence v ustavni peci, pripadne
detskem domove. V pripade adopce, je vhodne, aby
kojila adoptivni matka.

e VSechny vysSe uvedené duvody, jsou
akceptovatiné jen po dobu, pokud dana priCina
trva.



Cim dokrmovat v prvnich dnech,
pokud je to medicinsky indikovane?

e 1. Odstrikane kolostrum vilastni matky.
e 2. Odstrikané kolostrum spolu s 5% glukozou

e 3. Pasterizovaneé materske mleko z banky
MM



Cim dokrmovat v prvnich
tydnu a mésicu?

e 1. Odstrikanym/odsatym MM vlastni matky
e 2. Pasterizovanym MM z banky MM mléka
e 3. Mlecnou formuli



Cim dokrmovat od 4 mésicu?

e 1. Odstrikanym/odsatym materskym mléekem
vlastni matky.

e 2. Pasterizovanym materskym mlékem z banky
MM

e 3. ZacCit podavat prikrmy, obzvlasté v pripadech
pokud doposud nebyla podana mlécna formule.

e 4. MiécCnou formuli, pokud prikrmy nestaci pokryt
potfeby ditéte. Uméla vyzZziva muze byt v takovychto
pripadech pfidana do prikrmu, tim se muzeme
vyhnout podani lahve. Zvysovat mnozstvi a
][ozmal_nitost prikrm tak, aby nahradili mléCnou
ormuli.



Jak dokrmovat?

e Kojeni je norma a je treba se snazit umoznist matce a diteti
zachovat maximum pozitiv, které vyplyvaji z krmeni na prsu bez
ohledu na mnozstviDXDXDXaaaaaaaaaaaaaaaaaaadnmx
mléka.

e Sani na prsu je dulezité pro vyvin Celisti, spravny neurologicky
vyvin, pro snizeni bolesti, pro usinani a upokojeni.

e 1. Prisavajici se dité: laktacni pomuckou na prsu.

e 2. Neprisavajici se dite: pouzit nacvit sani na prstu a krmeni po
prsté cevkou s cilem naucit dite sat na prsu. Pokud se nedafi,
pak dokrmit I1ZiCkou nebo poharkem. (Kloboucek neni pomucka,
pro neprisavajici se dité)

e 3. Poharkem: Novorozenci a kojenci v ustavni péci
pritomnosti matky.




i pomucka

cn

Lakta




Proc ne lahev?

vy o

sani z prsu pri dobré tvorbe miéka, proto by nemela byt lahev
pouzita napr. u predCasne narozenych deti, kardiologickych Ci
neurologickych pacientu.

e Deéti, ktere prevadime ze sondovani na peroradni prijem, je
potfebné ucit sat pfimo na prsu. (Pfedstava o tom, ze dité na
prsu usina, protoze piti na prsu je namahave je mylna. Dite se
nepotrebuje ucit sat z lahve pred sanim na prsu. Déti reaguji na
tok mléka.)

e Zmateni tokem mléka z lahve muZzZe zpusobit odmitani prsu a
nebo nedostatecCné piti na prsu spojené s usinanim.



Vv

batolat se da rozdelit na 3 obdobi:

yF W nm o

yziva novorozencu, kojencu a

1. Obdobi vyhradné mlé¢éné: od narozeni do 4-6 mésicu.
Vyhradné kojeno v |ékarsky indikovanych pfipadech Castecne
kojeno nebo plné na miécné formuli.

2. Prechodné obdobi: zavadéni nemléénych pfikrmu a to mezi
4-6 mesicem. U déti CasteCné C€i plnné na mlécné formuli po 4.
mesici u deti plne kojenych prospivajicich détech okolo 6
mésice. Velmi individalni zalezi na vyvoji GIT a stupni
neuropychickeho vyvoje.

3. Obdobi prechodu na rodinnou stravu: trva od 1 az 2 roku
veku ditéte. U kojenych déeti pokracCuje kojeni spolu se
zavadénim prikrmu do 2 let, kdy dité pfjde na rodinnou stravu a
je 1 po 2. roce nadale kojeno do prirozeného odstaveni, tak jak to
vyhovuje matce a ditéti.

Prvni dvé obdobi se odlisuji u plné kojenych détech a
détech castec¢né ¢i plné na mléénych formulich



Kojene deti

e Obdobi vyhradné mlécné: Dité je kojeno prvnich 6 mésicu Zivota. Dité
nepotrebuje zadne jine potraviny ani tekutiny. Pokud matka koji dle
potreby ani pri horCce, v letnich mesicich. V pripade ze dité neprospiva a
nedari se zvysit pfisun MM po ukonéeném 4. mésici muze zacit dité
prikrmovat (ne formuli).

e Prechodné obdobi: Dité je kojeno a postupné je pridavan prikrm.
Vhodné zacit podavat, kdy dité jevi zajem o rodinnou stravu, véetsinou to
je okolo 6 mesice. Vzhledem k tomu, ze kojeni trva vice jak 2 roky, deti
se koji nadale dle potreby, prikrm se nabizi mezi kojenim. Prikrm
nenahrazuje kojeni!!! Prilis rychlé zavadéni pfikrmu muze ohrozit miru
kgjenl a zpusobit poklse tvorby mléka a zvysit riziko predéasného
odstaveni.

e Obdobi prechodu na stravu dospélych: Kojeni spolu se zavadénim
prikrmU pokracuje do 2 rokov, kdy dité postupné pfejde na upravenou
stravu dospelych a je i po druhem roku nadale kojeno az do doby, kdy
nastane prirozeneé odstaveni, podle toho jak to matce a ditéeti vyhovuje.



Deéeti na mléénych formulich

e Obdobi vyhradne mlecné: dite dostava
pocatedni mleko pripadne kombinaci MM a
mléka pocatecniho. Obodbi, kdy dite dostava
vyhradne mléko trva do ukonceneho 4.
mesice zivota

e Prechodné obdobi: nemlecny prikrm se
zacina nabizet po dovrseni 4 mesice veku.



Vyrobcim nahrad materského mléka se povedlo od poloviny 80.
let pfesveédcCit odbornou verejnost o tom, ze podavani formuli je
vhodné az do 1 roku véku jako tzv. PokraCovaci formule (mléka) v
nékterych zemich (jako i v CR) az do 3 let pfipadné do 6 let véku.

V obodobi prechodu z mlécnych formuli na rodinnou stravu je
vhodné zabezpecit rozmanité zdroje bilkovin tak, aby bylo jejich
mnozstvi dostateCné nikoliv nadmerné.

Mezi dlvody udavané na podporu podavani pokraCovacich formuli
je | otazka zabezpeceni prijmu zeleza, které je do pokraCovacich
formuli pfidavano. Lépe zabezpedit b&Znou stravou, v pripade
nutnosti mozné doplnit tento prvek supelmenty.

Dostatecné kojené deti nemusi pit upravené ani neupravene
kravské mléeko az do uplného odstaveni.

Podle Evropskych smérnic z roku 2006 a doporucéeni ESPGHAN-u
z roku 2008 by kojené déti a nebo Castecné kojeni deti nemely do
12 mésicu pit neupravné kravské mléko, je vSak mozné pouzit jej
na vareni (do omacek apod.).



Materské mléko x mlécne
formule




Rozdil v obsahu bilkovin v materskésﬁ
miléce a kravském miéce
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Rozdily nejsou jen na urovni
mezidruhové

Kazdé zeneé se tvori jiné mleko:
Vzhledem na gestacni vek ditéte
Vzhledem na stravu matky
Méni se v prubéhu dne
Podle toho, kolik casu uplynulo od porodu
Vzhledem na to, ktery prs nabidnete diteti jako prvni
Béhem menstruacniho cyklu

Vzhledem k pocCtu predchazejicich tehotenstvi
Vzhledem k tomu, jakym zpusobem se mléko ziskava

- Materské mléko se méni dle potreb ditéte



Zmeny ve slozeni MM v prubéeh
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Co je adekvatni vzorek
materského miléka?

e \VVzhledem k tomu, ze materske miéko je tak
variabilni, neexistuje adekvatni vzorek!

Je umele mleko skutecnée velmi podobneé,
Ci temer stejne jako materske miéko?

e Pokud by to tak bylo, bylo by dost obtizne
vysvellit jakakoliv zdravotni rizika spojena s
podavanim umelé vyzivy.



Co vSéechno mateiské mléko (MM) obsahuje®s
To nevime

e Kromé zakladnich zivin-tuku, sacharidu,
vitaminu a mineralnich latek v optimalnim
mnozstvi a pomeru.

e Neskutecné velké mnozstvi dalsich latek.



Nenutritivni slozky MM

Nenutritivni slozkv NI

Celularni slozlka

Makrofagy, polvnukleary, T-, B-lymfocwty, natural laller cells,
eozitniefily

Humoralni slozlka

Imunoglobuliny, sekrecéni Igd, Iz, laktoferrin, mifidus faktor,
lyvsorywim, witamin Bz, protein varajicd kyvselinu listowou, interferon,
antienterotoxin, inhibitory proteas

Hormonyv

Stitn é Zlazvy, leiiry nadledwvin, pohlavni horm ony,
hvpothalam chypofyzami hormony (gonadoliberin, ristowy hormon,
prolaktin, tyrecliberin, tyreotropin), paratyreoidni hormony
(s kalcitoninowyin genem spojeny peptid, parathormonu podobny
protein)

Gastrointestinalni
regulaéni peptidy

(Fastrin, gastrin  inhibtugicd  peptid, gastrin uwvelfingicd  peptd,
neurotenzin, peptd histidin-smethionin, peptid PYY, somatostatin,
substance P, vazcaktivni intestinalni peptid

Riistoveé faktory

Epidermélni ristovy faktor, inzulinu podobny ristovy faktor I,
inzulinu  podobny riistovy faktor II, neutrdlni mstewy faltor,
transformujici rstovy faktor alfa, transformujici ristovy faktor beta




IMUNITNI
FAKTORY V
MATERSKEM
MLEKU

Compounds with immunological properties in human miik

Anti-microbial compounds

Immuncglobulins: sigA, SigG,
SigM

Lactoferrin, lactoferricin B and H

Lysozyme

Lactoperoxidase

Nucieotide-hydrolyzing
antibodies

x-Casein and a-lactalbumin

Haptocorrin

Mucins

Lactadherin

Free secretatory component

Oligosaccharides and pre-
bictics

Fatty acids

Maternal leukocytes and
cytokines

sCD14

Complement and complement
receptors

B-Defensin-1

Toll-like receptors

Bifidus factor

Tolerance/priming compounds

Cytokines: IL-10 and TGFj3
Anti-idiotypic antibodies

Immune development

compounds
Macrophages
Neutrophils
Lymphocytes
Cytokines
Growth factors
Hormones
Milk peptides
Long-chain polyunsaturated
fatty acids
MNucleotides
Adhesion molecules

Anti-inflammatory compounds

Cytokines: 1L.-10 and TGFg

IL-1 receptor antagonist

TNF« and IL-6 receptors

sCD14

Adhesion molecules

Long-chain polyunsaturated
fatty acids

Hormones and growth factors

Osteoprotegerin

Lactoferrin

Long-chain polyunsaturated

Hormones and growth factors
fatty acids

Toto nejsou vesSkeré imunitni faktory, které materské mléko
obsahuje a v umelém miéku chybi



Slozeni mlecnych formuli

e Vzhledem k tomu, ze slozni umeéle vyzivy je dano
Evropsou smernici z roku 2006, nema smysl
doporucovat konkrétni znacku.

e V nasem zakoniku jsou pozadavky na slozeni
mlécnych formuli dany vyhlaskou 54/2004 Sb.



Mlécné formule

e Détem prvnich par mésicu podavame tzv.
Pocatecni vyzivu (oznacovana ¢. 1), ktera
je v soucasnosti doporucovana pro deti do 6
meésicu, kde je upravany obsah bilkovin (nizsi
oproti kravskému mleku), soli a jsou
doplnény o nektere chybejici latky.

e \V/ychozi surovina je kravske mléeko



Pocatecni mléka (formule):

° Urvée,n% pro nekojené Ci Castecné kojené déti do 6 mésicl (mohou se podavat i po 6
mesici

e Bilkovina muze byt neadaptovana (kasein: syrovatka 80:20) nebo adaptovana ve
prospéch syrovatkové bilkoviny. Soufasné vyrabéna mléka obsahuji adaptovanou
bilkovinu. Nebylo ovSem prokazano, Ze by pro fyziologické novorozence byla tyto
mléka vyhodné&jSi. Adaptovana bilkovina je lépe stravitelna, proto je vhodna pro
nedonosence. Kvuli vysSimu syticimu ucinku obsahuji néktera mléka vice kaseinu,
oznacuji se jako forte.

e Sacharidy: (MM pouze laktozu a oligosacharidy). Formule mohou obsahovat i jiné
sacharidy napf. sachrozu, maltézu, maltodextiny, glukozu a bezlaktézoveé Skroby.

e Tuky: pokryt max 55 %, musi obsahovat kys. linolovou a alfa linolenovou. Neni nutna
DHA a arachidonova, pfesto ji néktefi vyrobci pfidavaji.

(Ukazuje se, Zze umélé mléko s DHA bez kyseliny arachidonové zvy3uje riziko onemocnéni
srdce a mozkovych cév a riziko umrti v disledku nedostatku oxylipinovych derivata kyseliny

arachidonové).

Crawford MA1, Wang Y2, Forsyth S3, Brenna JT4. The European Food Safety Authority recommendation for polyunsaturated fatty
acid composition of infant formula overrules breast milk, puts infants at risk, and should be revised. Prostaglandins Leukot Essent
Fatty Acids. 2015 Sep 21. pii: S0952-3278(15)30010-7. doi: 10.1016/j.plefa.2015.07.005. [Epub ahead of print]



Pripravky pro nedonosene deti

e V pripade neprospivani pri vyzive samotnym
MM, jsou na trhu pripravky k jeho
obohaceni.

e Pokud neni k dispozici MM pouzivaji se
mléka pro nedonosene deti, které maji
vySsi energetickou hodnotu a vice bilkovin
(adaptovana bilkovina).



Hydrolyzaty — pripravky se
shizenou antigenicitou

e Pro potreby nekojenych deti s projevy alergie na BKM nebo s
vysokym rizikem atopie.

e Hypoantigenni (hypoalergenni) mléka pro preventivni uziti:
pripravky s castecnou hydrolyzou bilkovin. Indikace u
nekojenych déti kdy oba rodiCe jsou alergici nebo jeden rodicC
alergika a u starSiho ditéte se manifestovala alergie na BKM.

e Hypoantigenni mléka po lécebné uziti: pfipravky s vysokym
stupnem hydrolyzy bilkovin. UrCeny detem s prokazanymi
projevy alergie, malabsorpCnimi stavy a galaktosemii.
Neobsahuiji ani laktdozu a Cast tuku je ve formé MCT.

e Lécebné pripravky na bazi AMK: Nejvyssi stupen hydrolyzy
bilkovin. Pouziti u nekojenych déti s alergii na kravské mleko,
ktere reaguji i na zbytkove mnozstvi bilkoviny.



e Mléka se snizenym obsahem laktozy a
bezlaktézova: nekojené deti s dificitem laktazy

e Antirefluxni (antirefluxova) mléka: maji zabranit
ublinkavani kojencu. Jsou zahustény karubinem
nebo ryzovym skrobem. OvSem nesnizuji mnozstvi
refluxd, ale pouze mnozstvi regurgitaci.

e Vyziva na bazi soji: duvod uziti — vegetariansky
zpusob vyzivy, galaktosemie, déti s prechodnym
nedostatkem laktazy.



Nahrady MM prehled:

e Rozdeleni dle veku ditete
Pocatec€ni (0-6mésicu)
PokraCovaci (6 a vice mésicu)- Ize nahradit po¢atecni
formuli a prikrmy
e Specialni mléeka
Pripravky k obohaceni MM

Mleka pro nedonosene déti a deti s nizkou porodni
hmotnosti

Hydrolyzaty — hypoalergenni,hypoantigenni, pripravky na
bazi aminokyselin

Miéka se snizenym obsahem laktozy a bezlaktdézova
Miéka antirefluxni
Vyziva na bazi soji



Prehled diagnoz a jejich feseni | 32

Hypoantigenni mléko H.A Materské miléko

Hydrolyzaty krvského Materské mléko
miléka

Antirefluxni mléko A.R Materské miléko
Bezlaktozové miléko Materské

mléko+bezlatozové mléko

Specialni mléko Materské mléko+ mléko
bez fenylalaninu

Antikolikové mléko Materské miléko

Bezlaktézové mléko, Materské miléko

snizeny obsah laktozy

* Pfi Caste€ném chybéni enzumu je ¢astecné kojeni mozné



Priprava nahradniho mléeka

MléCna formule je vétSinou ve formé prasku, ktery
se pomoci prilozené odmerky smicha s prevarenou
pitnou vodou (neni vzdy nutna balena kojenecka, ne
vysoké mineralizace, pokud mistni zdroj, je potfeba
overit kvalitu).

MIéko se pripravuje tesne pred krmenim, dodatecne
se neohriva.

e Pred podanim vyzkouset teplotu.

Davkovani dle vyrobce cca100-200 ml/kg télesné
nmotnosti na den u ditete ziveného pouze mlécnou

formuili.
Priprava | davkovani je uvedeno na obalu vyrobku.
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