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Osnova

Kojeni
Prvni prikrm
Zelenina a ovoce

Sacharidy stravitelné a nestravitelné
— Polysacharidy

— Vlaknina

— Cukr ,Slazeni” - Napoje

Potravinova skupina ,,Maso”



Kojeni: Doporu¢eni WHO, MZ CR

* Vylucné kojeni do ukoncenych 6 meésicu veku
ditéte

* Pokracovani kojeni do dvou let veku ditéte
nebo déle

* Prikrm od ukoncenych Sesti mésicu (180 dnu)

*  WHO 2015 Healthy Diet Fact sheet No. 394

http://www.who.int/nutrition/publications/nutrientrequirements/healthydiet_factsheet394.pdf

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/doporuceni-k-zavadeni-komplementarni-vyzivyprikrmu-u-
koiencu 7542 1154 3.html



Kojeni v CR 2014 (UzIS)

N
Novorozenci: 95 % kojeno \_/)

/ /" B

3 meésice: kojeno 60 %, vylucné 36 % 2

/ »
6 mésicu: kojeno 36 % @
o

Doporuceni WHO, MZ CR: Kojte vyluc¢né (tj. bez pfidavku jinych
tekutin nebo potravin nez MM) do ukoncenych 6 mésicu veku
ditete.



Kojeni 2 roky nebo déle je normalni

* Etnograficka studie: udaje ze 113 neprimyslovych
populaci mezi 1873 a 1998

— Prumérna doba kojeni:
29 +10,0 mésicu

Selen DW Ethnographic and demographic reports published between 1873 and 1998, 113 nonindustrial
populations J Nutr. 2001 Oct;131(10):2707-15.

* CR studie (635 déti jiz nekojenych pfi Setfeni)

— Prumérna doby kojeni:

o~

o~
( Gv 10,4 mésice
‘ laskal P., Kudlova E. et al. 2014)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11584094

PokraCovani kojeni - Studie CR

(Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014)

e Pokracuijici kojeni v 1 roce véku 38,0 % sos ety

Procento déti, které jsou dosud kojeny nebo u nichz bylo kojeni ukonéeno ve 212 mésicich véku

e Pokracujici kojeni ve 2 letech 7,4 % (216 e

Procento déti, které jsou dosud kojeny nebo u nichz bylo kojeni ukonéeno ve 224 mésicich véku

* Doporuceni WHO, MZ CR: Pokracovdni kojeni do dvou let véku ditéte nebo
déle



ProcC se tak zduraznuje kojeni?

e , Kdyby kojeni jeste neexistovalo, tak ten, kdo by
ho dnes vymyslel, by si zaslouZil dvojitou
NOBELOVU CENU: za medicinu a ekonomiku“

Keith Hanson,
Vice President for Human Development,
World Bank Group

* Kojeni by kazdoro¢né mohlo ve svéeteé

— zachranit asi 820 000 déti do 5 let véeku a 20 000
matek

— uspofit 300 miliard S

Breastfeeding: achieving the new normal.
Lancet. 2016 Jan 30;387(10017):404


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26869549

Vliv kojeni na zdravi déeti ve
vyvinutych zemich

Snizeni vyskytu u
kojenych (%)

Akutni otitis media (vylu¢né kojeni 3-6 més) 50%
Atopickd dermatitis (vyluéné kojeni 3més) 42%
Prljmové onemocnéni 64%
Infekce dolniho respiracniho traktu 72%
Astma (u malych déti) — bez/s rod. anamnézou 27%/40%
Obezita 24%
Diabetes typ 1 27%
Diabetes typ 2 39%
Leukémie v détstvi 19%
Syndrom nahlého umti ditéte 36%
Nekrotizujici enterocolitis 4-82%

The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) jedna z 12 agentur US Dept. Of Health Services



Kojeni chrani pred infekci i po

rade let
U déti, které Ve srovnani s détmi,
kojeny které kojeny
29 mésicu J4031%-53% < 3 mésice
vyluéné 6 mésici |1 063%-87% vyluéné < 4 mésice
26 mésicu bez J 034% - 50% <6 mésica + formule
formuli pred 6 pred 6 mésici
mesici

Year Six Follow-Up of Children in the IFPS Il (Li R. et al 2014):
Pravdépodobnost zanétu usi, hrdla nebo nosnich dutin v 6 letech véku

(Studie USA)



Vliv kojeni na zdravi matek ve
vyvinutych zemich

* Ca prsi a vaje¢nikd US skupina pro prevenci

riziko nizsi o 28% pFi rakoviny:
kojeni delSim nez 12 10. bod — Kojeni
mésicu * Ve svéte v soucasnosti

* DM 2.typu nizsSi 0 4-12 % kojeni uSetri témér
s kazdym rokem kojeni 20 000 umrti v dusledku
(pokud netrpély rakoviny prsu za rok wior

2016)

téhotenskou cukrovkou)

* Hypertenze,
hyperlipidémie, KVO pri
kojeni 12 — 23 mes.
vyznamne nizsi vyskyt
Breastfeeding and Maternal and Infant Health Outcomes in Developed Countries

Agency for Healthcare Research and Quality U.S. Department of Health and Human Services Publication
No. 07-E007 April 2007



Kojeni a intelekt

oody

e Lepsi studijni vysledky

\aA'& 4

e VysSi prijmy v dospeélosti

Victora CG et al. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong
effect. Lancet Volume 387, No. 10017, p 475-490, 30 January 2016



http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol387no10017/PIIS0140-6736(16)X0005-0

Kojeni a obezita

* Paulovd M. et al. Studie rustu ¢eskych koj
(0 —18 mésicu): nizka prevalence nadvah

(VOX Pediatriae, ¢. 8/2014)

— Mezi kojenymi détmi se vyskytuje nekolikanasobneé
meéneé déti s nadvahou a obezitou nez v celé détské
populaci.

— Mezi déle kojenymi détmi bylo méne déti s nadvahou
a obezitou nez mezi détmi kojenymi kratsi dobu.

— Drivéjsi zavedeni dokrmu (formule) = drivéejsi ukonceni
kojeni

e USA: zaradila podporu kojeni do programu boje
prOti ObeZité (http://www.cdc.gov/vitalsigns/breastfeeding2015/)



PRIKRM



Prikrm: doporuceni

WHO — od 2002 dosud:

* Prikrm od ukoncenych 6 mésicu (180 dnech)
pri pokracujicim kojeni (i u nekojenych)

MZD CR 2013:

 Komplementarni vyzivu ... u kojenych i nekojenych déeti

— nejpozdéji po ukonceném 6. mésici veku ditéte, 180 dni (v 26.
tydnu), ale

— ne pred ukoncenym 4. mésicem véku (17 tydn()



Zahdjeni pfikrmu Ceska studie

* 46 % deéti drive

* 23 % presne v
ukoncenych 6
mesicich

* 26 % pozdéji

1% 45% o 17% 9%




Prvni podany prikrm (N =822)

Zelenina + jiné;
4,7%
Brambor,
zelenina +

brambor;
11,7%

(Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014)



LEPEK A VYLUCNE KOJENI DO 6
MESIicU



Co je to lepek

* Lepek je soucasti bilkoviny (prolaminy)
psenice, zita, jeCcmene a nékterych kultivaru i
ovsa.

* Je v potravinach, které obsahuji i jen malé
mnozstvi mouky z nich

* Lepek dodava téstu/pecivu pruznost



Co je to celiakie

Vrozena nesnasenlivost lepku, ktera vede pfi jeho konzumaci k
poskozeni sliznice tenkého streva.

BEZ GENETICKEHO PODKLADU NENI CELIAKIE!

Odhad vyskytu v CR 1: 250-300 obyvatel. Castgji se vyskytuje u
dévcat a zen.

U kojencu se kratce po prvnim setkani s lepkem muze vyvinout
chronicky prujem a neprospivani.

K projevim onemocnéni mlze ale dojit i kdykoliv pozdéji

— RUzné poruchy traviciho traktu nebo celd fada jinych priznak:

* opozdény nastup puberty, Unava, bolesti hlavy, bolesti kosti a kloubu,
vypadavani vlasl, kozni vyrazka nebo anémie nereagujici na béznou lécbu.

Jedinou moznou lécbou celiakie je celozivotni dodrzovani
bezlepkové diety.



Diskuze minulych let o zavadeéni lepku

e Do roku 2002:

— zavadeéni prikrmu mezi 4-6 mésicem, potraviny
obsahuijici lepek po 6 mésicich véku

e 2002 -41. Svetoveé zdravotnické shromazdéni
(pozdé&ji i MzD CR):

— vyluéné kojeni do ukoncenych 6 mésicu



Diskuze minulych let o zavadeéni lepku

e Vletech 2002 a pozdéji nekolik observacnich
retrospektivnich studii tvrdilo:

— Zavedeni prikrmu s lepkem mezi 4 a 6 mésici muze
snizit riziko celiakie

— Riziko celiakie je vyssi pokud dité pri zahajeni
podavani lepku neni kojeno



Diskuze minulych let o zavadeéni lepku

e 2008 Evropska spolecnost pro détskou

gastroenterologii, hepatologii a vyzivu
(ESPGHAN)

— Vyvarovat se jak ¢asného (< ukoncené 4 mésice
veku) tak pozdniho (= 7 ukonéenych 7 mésicu)
podavani lepku a zavadét jeho mala mnozstvi
postupné v dobée dokud je dité kojeno.

e 2009 - European Food Safety Authority (EFSA)

— Je podporovano zavadeéni lepku pred 6 meésici
veku, pokud mozno dokud je dité kojeno.



Diskuze minulych let o zavadeéni lepku

 V roce 2011 britské instituce SACN a COT:

— poukazuji na slabiny tehdejsich studii,

— nepovazuji je za prukazné na to, aby podporovaly
doporuceni EFSA zavadet lepek pred 6
ukoncenymi mesici veku a

e opakuji doporuceni vylucneé kojit do
ukoncenych 6 meésicu

(Scientific Advisory Committee on Nutrition (SACN), Committee on Toxicity of Chemicals in Food, Consumer Products and the
Environment (COT) Timing of introduction of gluten into the infant diet Joint statement 2011/01, March 2011)



MzD CR 2013 potvrzuje vyluéné kojeni
do ukoncenych 6 mésicu

Vylucéné kojeni do ukonéeného 6.
mésice nasledované pokracovanim
v kojeni spolu s odpovidajici
komplementarni vyzivou dle potreb
ditéte do 2 let i déle je tfeba
povazZovat za optimalni vyZivovy
standard pro dité, ktery je v souladu
s doporucenim

* Svétové zdravotnické
organizace (WHO),

*  Evropské spolecnosti pro
détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyZivu (ESPGHAN)
a

*  Britské poradni védecké komise
pro vyZivu (SACN).

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/doporuceni-k-zavadeni-komplementarni-vyzivyprikrmu-u-kojencu_7542_1154_3.html

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
(CESKE REPUBLIKY

Vyhledavani Zadeite hiedana siova |1

Rychlé odkazy

Plnéni oznamovaci povinnosti

Novinky

Doporucem k zavadéni komplementarni vyZivy (prikrmu)u
kojencd

- Wlutné kojeni do ukoneného 6. mésice nasledované pokradovanim v ki
komplementami viZivou die potfeb ditdte do 2 let 1 déle je teba povad
standard pro dité, kterj je vsouladu s doporuZenim
spoleEnosti pro dStskou gastroenterclogii, hepatologi a v
pro wyZivu (SACN)

spolu s odpovidajici
a2 optimalni
¢ zoravotrické organizace (WHO), Evropské
v (ESPGHAN) 3 Britské poradni védecks komise

Informace o strance

Publikovdno: 25.02.2013
Posledn dprava: 25.02.1013, 12:03

« Komplementan
ukongeném 6. mé
tjand).

(piikrm) je tieba zadit zavédét u kojenjch i nekojenjch déti nejpozddji po
ku ditéte, 180 dnf (v 26. tydnu), ale ne pred ukongenym 4. mésicem véku (17

+ PRk je zavidén z divodu, kdy sametné matefské miéko & nahradni kjeneckd r Siva (formule)
JiE prestavé pokrjvat viZivové pofadaviy ditéte. Pokud kojené dité neprospiva, doperuuie se nejprve
Ppodpofit matku v kojeni a zavest nemiéEny prikrm. Pokud se laktace neziepsi, zavede se k prikrmu nahradni
migénd viiva

+ Pro zavadzni piikmnu u nedonosenjch déti (narozenych pied 37. tidnem téhotensti) je postupovino
nésledovni: U G@ti narozenyeh po 35. dokonGencm tidn t2hot o u déti
donoZenjch. U déti narozenjeh pied :

(13. tjdnu) korigovaného véku ditéte (od v
no nedonceného ditSte posuzovéno individu:
sychomotoricka zralost, prospivani apod.).

vadéni prikrmu je diileZits vivojova zralost ditéte, tzn.
%, ruce a tista pii hledéni potravy, jejim uchopent

hoprost udréet hlavu ve stabilni poloze,
idani do ust, polykat a tolerovat tuhou

kdy je dit€ zérovei kojeno.

sokijm rizikem alergie se postupuje pfi zavadéni pikrmu obdobné jako u jinjch deti, vidy

sougasné s kojeniim se =

je imunoprotektivni tolerance kojeneckeho organismu k antigentim ve str

= Dosud nebylo prokiz y vEasnd senzibilizace slergeny obsaZenjimi ve stravé snifovala riziko vaniku
alergickjch onemocnéni i celiakie u ditéte. Neni proto divod, aby détem, které prospivaji, byl
doporucovan kontakt s potencidlnimi potravinovymi alergeny a potravinami s lepkem pred ukondenym 6.
mésicem véku.

Pracowni skupina Ministerstva zdravotnictyi pro i déti



Diskuze minulych let o zavadeéni lepku

e 2014 Dvé intervencni randomizované
kontrolovaneé studie PreventCD a CELIPREV
prinesly nové klicové poznatky

e 2015 Szajewska a kol.: systematicky prehled a
metaanalyza studii uverejnénych do unora

Systematické

Ptipady a kontroly (retrospektivni)

Prurezové (populaéni)

Myslenky, nazory, anekdoticke pripady




2016: ESPGHAN meéni doporuceni

* Lepek lze zavadeét kdykoliv mezi dokoncenymi 4 a 12 mésici
véeku
1111 To neznameng3, Ze prikrm MA byt zavadén pred
ukoncenym 6. mésicem véku - ESPGHAN hodnotil pouze
ruzné aspekty zavadéni lepku do stravy a ne doporuceni o
trvani vyluécného kojeni 111!
— VEék pri zavadéni lepku nema vliv na celkovy vyskyt (incidence a
prevalence) celiakie v détstvi

* Vintervencni Prevent CD studii bylo podavani lepku ve 4 mésicich
spojeno s 2,5krat vysSim rizikem rozvoje celiakie nez jeho prvni podani
v 6 mésicich
— Dukazy z novych observacnich studii ukazuiji, Ze kojeni obecné, ani
kojeni béhem zavedeni lepku nema vliv na riziko celiakie
— Kojeni by ale mélo byt podporovano pro své jiné prokazané
pozitivni ucinky.
Szajewska H et al. Gluten Introduction and The Risk of Coeliac Disease. A Position Paper By The European Society For Paediatric

Gastroenterology, Hepatology & Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2016; 1 DOI:
10.1097/MPG.0000000000001105



http://dx.doi.org/10.1097/MPG.0000000000001105

Doporuceni o zahajeni prikrmu se od
roku 2002 NEZMENILA!

* Na doporuceni kojit vyluéné do ukonceného 6.
mesice a pokracovat do dvou let nebo déle se
nic nemeni.

* Po dovrseni 6 meésicu véku zacnéte
s podavanim prikrmu podle béznych
doporuceni v€etné postupneé se zvysujiciho
mnozstvi potravin, které obsahuiji lepek.



Zelenina a ovoce




Nizka pestrost konzumované zeleniny

ve vekové skupiné 24 — 35 mésicl v prubéhu sledovanych 3 dnti (N=217)

kedluben

petrzel
kukurice
cuketa
kapusta

Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014
Sbér dat: listopad — unor



Procento ze zkonzumované

Lepsi pestrost konzumace ovoce
(komercni presnidavky)

100%

80%

60%

40%

hmotnosti za 3 dny

20%

0%

6-11 mésicl

M banan M jablko
W ovocné presnidavky M broskve

M pomeranc a mandarinka M ostatni

(Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014)

24-35 meésicu




Podil déti, které nedostavaji denneé
zeleninu a ovoce

(Kudlova, Schneidrova 2012)

1 rok 5 let
Denné NEDOSTAVA (n=263) (n=136) 11 let*
Zelenina tepelné upravena 39% 95% 97 %
Zelenina syrova 77% 75% 76 %

Ovoce 22% 31% 50 %
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/ .\\
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*Fiala J. et al. Struktura stravy 11 letych déti — studie ELSPAC Ces.-slov. Pediat., 2008, ro¢.
63,¢C. 9, s.481-490
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Mnozstvi zeleniny je Casto nepatrné ...
ovocCe je vice

Procento déti, které snédly Procento déti, které snédly
aspon 50 g za den aspon 100 g za den

6-11 MESicU 12-17 18 - 23 24 -35 6-11 MESicU 12-17 18 - 23 24 -35
(214 DETI)  MESIicU (199 MEsicU (198 MESicU (217 (214 DETI)  MESIicU (199 MEsicU (198 MESicU (217
DETI) DETI) DETI) DETI) DETI) DETI)
B Ovoce M Zelenina m Ovoce M Zelenina

(Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014)



Zelenina je cennéjsi nez ovoce
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Proporéni zastoupeni potravin ve skupiné ve 100 g podle spotfeby a jejich obsah energie a Zivin podle Brazdova Z, Fiala J, Dietary guidelines in
the Czech Republic. 1. vyd. Brno, Acta Facultatis Medicae Universitas Masarykianae, MU LF Brno 1998. 247 pp. ISBN 80-210-1956-5



Sacharidy

Mély by nam dodavat nejvétsi cast energie

Pridané cukry A~

@

........




Podil sacharidu na prijmu energie

Déti CR (risskal et al. 2014)

Procento pfijmu energie

Doporuceni DACH 2000
e 0-—12 mésicu 45 % energie,
 od 1roku>50% energie

N/

6-11 M.

12 -17 M. 18-23 M.

M Cukry m Polysacharidy

24-35 M.



Skroby (polysacharidy) u malych déti CR

(TIaskal et al. 2014)

Hlavni zdroje 609 déti 12-35
mésicl

Podil na

26,2%
20,9%
14,7%

13,9%

10,6%
4,2%

4,1%

o
o
-+
=
Q
<.
=]
Q

2,0%

Denni prijem (g)

202 138 177
12 -17 mésicii (N=198) 295 166 29,6
475 161 478
521 199 | 43,1

Polysacharidy UK (SACN 2014)
* 12 -18 mésich: 60 g/den
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< 5 %

PRIDANE/VOLNE CUKRY



Doporuceni WHO: Konzumace volnych
cukru

— U dospélych i déti snizeni pfijmu volnych cukru na
<10 % celkového energetického prijmu
* Do prikrmu by se nemély pridavat sul a cukr

Volné cukry definice: Monosacharidy a disacharidy, které pridal do potravin vyrobce, kuchar nebo spotrebitel a cukry prirozené
se vyskytujici v medu, sirupech, ovocnych stdavdch a dZusech.

WHO Healthy Diet Fact sheet N°394, 2015



Cukry a zdravi: publikace 2015

* SACN
— déti a adolescenti: vétsi spotfeba cukri/sladkych pokrm0 a ndpojl
I riziko zubniho kazu také castéjsi, i kdyz ne vétsi
— vétsi spotreba cukrem slazenych napoju spojena s/ rizikem DM 2
— vysSi prijem cukrd T energeticky prijem
— konzumace cukrem slazenych napoju: 1~ vahy + > BMI
 BMJ: Systematicky prehled, meta analyza 17 observacnich

StUd “, (Nita G Forouhi et al. The BMJ, July 2015)
— Pravidelna konzumace spojena se zvysenim vyskytu DM 2 nezavisle
na obezité

 AHA: Odhad umrti v souvislosti s pitim sladkych napoji ve
SVété (Singh GM et al. Circulation, 2015 ) : 184 000 za rok




Détl CR d pFijem CuUu krﬁ (Tlskal et al. 2014)

Podil cukra na pfrijmu energie  Cukry (kromé laktézy)+ BMI

* 24 — 35 meésicu vyssi prijem
= vyssi BMI (p=0,05)

* 6—23 mésicu: neni
vyznamny rozdil

Déti 24 — 35 mésicu Median
prijem cukr

Procento pfijmu energie

BMI do 75. Percentilu
(n=166)

BMI nad 75. Percentilem WZ¥X3
(n=50)

6-11 M. 12 -17 M. 18-23 M. 24-35 M.

B Cukry volné m Cukry ptirozené v potravinach = Laktdza

Rozdéleni cukrd na volné a prirozené obsazené v potravinach je priblizné



Napoje u malych déti CR

(Tlaskal, Kudlova et al. 2014)

v dobé Setreni . 18 -23 més.
(jen jedna moznost — dle sdéleni matky) ! (N=195)

Caj neslazeny 14,6%
Cista voda 31,9%

20,7%

25,8%
Mineralni voda 1,9%
Jiné ( <1% déti kazdy z nich) 2,8%
Dzus redény 2,3%

Konzumace — 3 denni zaznam

Konzumenti (%)
Mnozstvi na den (ml) - konzumenti

6,7 32,2 129 130,1



Year Six Follow-Up of Children in the IFPS Il (Park S. et al 2014):

USA Sledovani vice nez 1000 kojencu po 6
letech

* Spotreba cukrem slazenych napoju
v kojeneckém veku zdvojnasobila:

— pravdépodobnost jejich konzumace v 6 letech
— vyskyt obezity v 6 letech



Cukry v napojich

 1-4 roky 10 % energie =
20 g cukru to je v:

— 170 ml = 1/2 Kubik
— 330 ml = 1 Jupik se stévii

. , Obsah Cukry Cukry (g/

— 180 ml Limonddy s cukrem (g/100mm])  balen)
Kubik multivitamin 300 ml 11,9 35,7

— 400 ml Limondady cukr+uméld sl.
Relax Kids jablko, broskev, jahoda 200 ml 10,8 21,6
Hello pomeranc Simpsonovi 330 ml 10 33
Cappy Junior pomeran¢ a mandarinka 250 ml 9,6 24
Aquila Bimboo frutta jablko, citron, mrkev 330 ml 8,1 26,7
Toma mandarinka 250 ml 7,9 19,75
Jupik se stévii pomeranc 330 ml 6 19,8
Limonady slazené cukrem 500 ml 10-11 50-55

Limonady slazené cukrem a umélymi sladidly 500 ml 4,5-5 22,5-25



Slozeni obvyklych sladidel

KUKURICNY SIRUP HFCS 55

KUKURICNY SIRUP HFCS 42

JAVOROVY SIRUP USA

Sacharidy  Voda lJiné latky
(g) () ()

Energie
(Kcal)

46|
CUKR HNEDY T 49
50 (

CUKR BILY

| | | Med 304 82,4 17,1 0,5
MED 38 |15

! | ! Cukr bily, granulovany 387 99,98 0,02 0

®m Glukdza ™ Fruktdza Jiné sacharidy Cukr hnédy 380 98,09 1,34 0,57
Cukr javorovy 354 90,9 8,00 1,1

Trtinovy sirup 269 73,14 26,00 0,86

Javorovy sirup USA 260 67,04 32,39 0,57

Javorovy sirup Kanada 270 67,38 32,15 0,47

Kukufiény sirup (HFCS) 281 76,00 24,00 0

:1?5 : 228""

I L —— 7 [ -




ViIaknina

ZJEDNODUSENE: Nestravitelné &asti rostlin
Tedy pouze v rostlinnych potravinach!




SACN 2015: Vlaknina a zdravi

e VétsSina ze 74 prospektivnich kohortovych studii
(3 u déti) podava dostatecné dukazy, ze strava
s vyssim obsahem vlakniny je spojena s nizsi
incidenci onemocneéni srdce a cév, cukrovky 2 a
rakoviony tlustého streva

* 131 randomizovanych kontrolovanych studii:

— Neukazuji vliv vlakniny stravy na kardio-metabolické

rizikové faktory, kromeé relativné vysokych davek -
glukanu

— Utinek v |é¢eni zacpy, urychleni stievni pasaze,
zvetseni objemu stolice



VlIdknina u malych déti v CR rues

rd

Hlavni zdroje u déti 12-35 meésic

31,5%
18,4%
14,1%
10,2%
7,2%
6,9%

4,1%

2,9%

2,0%
1,8%

u

10.percentil & Median = 90.percentil

140 -

120 -

100 -

80 +

60 |

40

20 +

Vlaknina - procento doporuceného pfijmu

111

6-11 mésicu 12-17 mésici 18- 23 mésicti

24-35 mésicl

DOPORUCENY PRIJEM VLAKNINY DACH 2000 je 10g vldkniny / 1000 kcal
Sice vyznamny vzestup se zvysujicim se vékem, ale MALO!




Celozrnné pedivo u malych déti v CR

(Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014)

Opravdu?

Celozrnné pecivo

dostava
Vékova skupina
6 - 11 mésicu
(N=214)
12-17 mésict o
(N=199) 45,5%

18 - 23 mésicl o
(N=198) Aoyt
24 - 35 mésicu o
(N=217) s

13,8%




Ceredlni NENI celozrnny

— Cerealie = veskeré
obiloviny a vyrobky,
jejichz hlavni slozkou je
jakékoli obili.




Celozrnné pecivo NEZNAMENA celd
zrnka

* Celozrnny chléb/pecivo:
tésto obsahuje z celkové
hmotnosti mlynskych
obilnych vyrobkd nejméné
80 % celozrnnych mouk
nebo jim odpovidajici
mnozstvi upravenych
obalovych castic z obilky.

Vyhlaska ¢. 333/ 1997 ve znéni ve znéni vyhl. 93/2000 a
268/2006 kterou se provadi § 18 pism. a), d), h), i), j) a k)
zdkona €. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich
a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon, pro
mlynské obilné vyrobky, téstoviny, pekarské vyrobky a
cukrarské vyrobky a tésta




Vicezrnné pecivo NEZNAMENA
celozrnné

* Vicezrnny chléb/pecivo:
do jehoz tésta jsou
pridany mlynské vyrobky
z jinych obilovin nez
psenice a zita, lusténiny
nebo olejniny v celkovém
mnozstvi nejméne 5 %

Vyhlaska €. 333/ 1997 ve znéni ve znéni vyhl. 93/2000 a
268/2006 kterou se provadi § 18 pism. a), d), h), i), j) a k)
zdkona ¢. 110/1997 Sh., o potravinach a tabakovych
vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonu, pro mlynské obilné vyrobky, téstoviny, pekarské
vyrobky a cukrarské vyrobky a tésta




Tmaveé — bilé pecivo




,Détsky travici trakt neni uzpu
P27

oben
celozrnnému chlebu®....??7??7??

S
?

e Do konce 19. stol.
mouka vetsinou
celozrnna ....

 Bild vzacna - ziskavala se
prosévanim

e Nékde dodnes .....

* Na poc. 20. stol. valcové
mlyny ....

— Bilda mouka se rozsirila...




Vlaknina ve vzorovém jidelnicku

Snidané: mléko, celozrnné pecivo
s pomazankou Ci slabé pomazané
rostlinnym tukem se syrem nebo
snidanove cerealie s nizkym
obsahem cukru, ovoce
Presnidavka: mlécny vyrobek,
ovoce

Obéd: maso nebo ryba, zelenina,
priloha

Svacina: mléko, celozrnné pecivo,
syrova zelenina

Vecefe: RyZe/ téstoviny a zelenina
pripadné s masem nebo pecivo

s rybi/syrovou/tvarohovou
pomazankou a zeleninovy salat

* Celozrnného peciva (bez

pridanych zrnek) neni
treba se v ramci pestré
stravy obavat

www.rosnutrition.com



Potravinova skupina ,,Maso“
(patri sem i vejce a lusteniny jako zdroj bilkovin)

Ceské déti (Tléskal, Kudlova a kol 2014)

« Malo

* Nejcastéjsi kure, 24 — 35 mésicu
UZENINY!

 Minimalné ryb a lusténin




Minimalni konzumace lusténin

Pocet déti, které jedly alespon 1x ve 3 sledovanych
dnech

Vekova skupina m
6 - 11 mésicu (N=214) 2
12-17 mésict (N=199)

18-23 mésicu (N=198)

24 - 35 mésicu (N=217)

(Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014)



Minimalni konzumace ryb

Pocet déti, které jedly alespon 1x ve 3 sledovanych

dnech

6 - 11 mésicu (N=214) 3
12-17 mésicu (N=199) 16
18-23 mésicu (N=198) 14
24 - 35 mésicu (N=217) 28

(Tlaskal P., Kudlova E. et al. 2014)



Procenta

Konzumace ryb iaes smsoszom

4-6X TYDNE 1-3X TYDNE TYDNE NEBO NIKD,

m 1rok (N=263) m5 let (N=136)

Primérné dostavaji rybu jednou za pét tydnd




Zaver

e Stravovaci navyky se vyvijeji uz v cashém
détstvi

— Dite, které nedostava Sirokou skalu potravin uz
v raném veku si pozdéji nezvykne

— Nedostatek ochrannych faktort 1* riziko
chronickych onemocnéni

e Stravovani ditéte nelze resit oddélené od
stravovani rodiny!



Dekuji za pozornost




