DOPORUCENI
K ZAVADENI KOMPLEMENTARNI VYZIVY (PRIKRMU) U KOJENCU

Vyluéné kojeni do ukonéeného 6. mésice nasledované pokrac¢ovanim v kojeni
spolu s odpovidajici komplementarni vyzivou dle potieb ditéte do 2 let i déle je
tfeba povazovat za optimalni vyzivovy standard pro dité, ktery je v souladu
s doporu€enim Svétové zdravotnické organizace (WHO), Evropské spoleénosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) a Britské poradni
védecké komise pro vyzivu (SACN).

Komplementarni vyzivu (pfikrm) je tfeba zacit zavadét u kojenych i nekojenych déti
nejpozdéji po ukonéeném 6. mésici véku ditéte, 180 dni (v 26. tydnu), ale ne pred
ukonéenym 4. mésicem véku (17 tydna).

Pfikrm je zavadén z duvodu, kdy samotné mateiské mléko ¢i nahradni kojenecka
mlééna vyziva (formule) jiz prestava pokryvat vyzivové pozadavky ditéte. Pokud
kojené dité neprospiva, doporuCuje se nejprve podpofit matku v kojeni a zavést
nemlécny pfikrm. Pokud se laktace nezlep$i, zavede se k pfikrmu nahradni mlécna
vyZiva.

Pro zavadéni pfikrmu u nedonosenych déti (narozenych pfed 37. tydnem
téhotenstvi) je postupovano nasledovné: U déti narozenych po 35. dokoneném
tydnu téhotenstvi je doporu€eno postupovat jako u déti donoSenych. U déti
narozenych pred 35. tydnem téhotenstvi Ize zavadét pfikrm 5-8 mésicl od data jejich
narozeni, ne dfive nez po ukoneném 3. mésici (13. tydnu) korigovaného véku ditéte
(od vypoclteného terminu porodu). Zavadéni pfikrmu je u kazdého nedonos$eného
ditéte posuzovano individualné, a to v zavislosti na celkovém stavu ditéte (zdravotni
stav, psychomotoricka zralost, prospivani apod.).

Pro zavadéni pfikrmu je dllezita vyvojova zralost ditéte, tzn. schopnost udrzet
hlavu ve stabilni poloze, koordinovat odi, ruce a usta pfi hledani potravy, jejim
uchopeni a vkladani do Ust, polykat a tolerovat tuhou stravu.

Pfikrm u kojenych i nekojenych déti je zavadén podle aktualnich doporuceni.
Strava s obsahem lepku by méla byt zavadéna do jidelnicku nejpozdéji do
ukonéeného 7. mésice véku ditéte, optimalné jeSté v dobé, kdy je dité zaroven
kojeno.

U déti s vysokym rizikem alergie se postupuje pfi zavadéni pfikrmu obdobné jako u
jinych déti, vzdy je vSak zavadéna pouze jedna potravina se sledovanim mozné
alergické reakce. Zavadénim komplementarni vyzivy sou€asné s kojenim se
zvysuje imunoprotektivni tolerance kojeneckého organismu k antigenim ve stravé.

Dosud nebylo prokazano, ze by v€asna senzibilizace alergeny obsazenymi ve stravé
snizovala riziko vzniku alergickych onemocnéni ¢i celiakie u ditéte. Neni proto
davod, aby détem, které prospivaji, byl doporu¢ovan kontakt s potencialnimi
potravinovymi alergeny a potravinami s lepkem pred ukonéenym 6. mésicem
véku.
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