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Slovo na Uvod

Kto nezazije, nevie. A tak nédm v asoch magisterského stidia ani na um nezislo, ako velmi vedia rodicia riedif
stravu svojich deti, akd velké téma je zavadzanie prikrmov a ako velmi méze rodic¢ov potrépif. Potom prislo
rodi¢ovstvo a osobnd skisenosf kazdej z nds. Nase deti ndm nastavili zrkadlo, kam az nase vedomosti siahai,
a svet internetu a socidlnych sieti ném zas ukdzal, ako velmi radikalne, nezmyselné alebo zdraviu $kodlivé rady

nim kolujo.

Vyhladdvaniu informdcii dokédzu rodi¢ia venovat mnoZstvo energie a ¢asu v snahe urobif pre svoje deti len to
najlepsie. Tym viak nechtiac prispievaji k formovaniu vyZivovych mytov a poloprévd takmer vzdy, ked' v diskus-
nych férach pidu o svojich skisenostiach. Zijeme v &asoch, ked na internete ndjdeme takéto skisenosti a ndzory
takmer na éokolvek. Vynimkou nie je ani stravovanie. Navyse vzhladom na dynamiku zmien vo vyZivovych
odporiéaniach a poznatkov vedy je dnes velmi fazké orientovaf sa v tom, o este plati a &o uz nie. Toto tempo

casto nestiha sledovat ani pediater, ktory je pre rodi¢ov neraz jedinym odbornym poradcom.

Aj napriek mnozstvu éldnkov o detskej strave a halde knih o vyzive deti chybal uceleny zdroj s relevantnymi
informdciami, ktoré sa daji spétne vyhladat. Spojili sme preto sily a po troch rokoch préce popri materskych
povinnostiach drZite v ruke nase dalSie babétko, tentoraz knizné. DIhé velery sme debatovali nad kazdym slo-
vickom tejto knihy, spisovali kapitoly, fotili recepty, kedykolvek nédm to nade rodiny dovolovali. V rukach drzite
knihu, ktord sem-tam zabieha do detailov nad rdmec toho, ¢o by rodié¢ mal v strave svojho diefata riesif. Nasim
cielom viak nebolo len vytvorenie komplexnej priruéky pre laikov, ale uceleného zdroja informécii o vyzive deti
v prvom roku Zivota, z ktorého méZu pre svoje $tidium Eerpaf aj Studenti, nutriéni terapeuti alebo pediatri a ind

lekarska obec.

Zeléme si, aby vém této kniha bola sprievodcom a indpirdciou vo vyzive najmensich deti. Aby sa vém stala
radcom pri rozhodovani alebo pri akychkolvek problémoch s prikrmovanim. Verime, Ze s kazdym dal3im predi-
tanym riadkom nadobudnete viac poznatkov a vedomosti, ktoré sa zakorenia do vasho rodinného stravovania,
a budete si istejsi tym, o, ako, kedy a kolko defom servirovat. Nie je to vedaq, i ked difame, Ze sme kus z nej
do knihy predsa len vtisli.

Vela pohody, radosti a spokojné bruska malych stravnikov praji

Eliska, Judita, Petra a Tereza
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Kto za knihou stoji

Styri nutriéné 3pecialistky dalo dokopy nielen ich vzdelanie, ale predovietkym materstvo, laska k defom a ich strave. Do Brna,
kde na Lekarskej fakulte Masarykovej univerzity vy3tudovali odbor nutriény terapeut a nutriény $pecialista, kazdd pricesto-
vala z iného kita Ceska a Slovenska. Napriek tomu, Ze ani jedna nebyva v rovnakom meste, rozhodli sa na dialku spojif
sily a pretvorit svoje znalosti a skisenosti s detskou stravou do kniznej podoby. Na knihe zadali spolupracovat ako Sesfdetné

a za tri roky pisania upravili skére na osem. A deviaty kisok je na ceste — svetlo sveta uzrie v rovnakom ase ako této kniha.

Mgr. Eliska Pivrncové
Vyskumnicka, nutriéné terapeutka a laktaéné poradkyra

Materstvo a tri deti s6 hlavnym dévodom, ktory ma priviedol k detskej vyZive. S narodenim
dvoj¢iat som na svojom Instagrame a strnkach zaéala komentovaf odborné odpordéania
a odpovedaf na najéastejiie otdzky rodicov, €o sa stretlo s velkym dspechom. Uz niekolko ro-
kov sa venujem aj laktaénému poradenstvu a podpore dojéenia. Dlhodobo sa zaoberdm érev-
nym mikrobiémom, ktory ma zaéal fascinovat pocas $todia vo Svédsku. Znalosti z vyZivy som
najprv zacala prepdjaf s oblasfou mikrobiolégie na zahranicnej stdzi v anglickom Quadram
Insfitute. V si€asnosti sa preto profesiondlne venujem vyskumu vplyvu vyZivy na vyvoj detského
mikrobiému v rdmci dokforandského 3tdia na Masarykovej univerzite a vplyvu vyZivy na fud-

sky mikrobiém a zdravie vieobecne v Mikrobiologickom Ustave Akadémie vied CR.

Mgr. Judita Tkééové
Nutriénd terapeutka, $pecialistka na alergie a intolerancie

Vo svojom rodnom Pre3ove som zalozila prvi profesiondlnu nutriént poradiiu zamerani
na lie¢ebni vyzivu. SGEasne pracujem ako nutriénd terapeutka v alergologickej ambu-
lancii Alergoimun, kde sa 3pecializujem najméd na potravinové alergie a intolerancie.
To ma priviedlo k Gspesnému projektu Pravda o atopii, ktory spdjal rodi¢ov atopickych

deti s odbornikmi prostrednictvom prednd$ok a workshopov. Pred ndstupom na materskd

dovolenku som niekolko rokov vyuc¢ovala predmet klinickd vyziva na Strednej zdravot-

] | nickej $kole v Kosiciach.



Mgr. Petra Kurétkova
Nutriéné terapeutka, laktaénd poradkyria, spoluautorka aplikdcie BabyDiary&tracker

Uz poéas $tddii som sa usilovala propagovaf spravnu stravu a bojovat s vyZivovymi mytmi,
a tak som niekolko rokov striedala stolicky v $kole aj v redakcii. Pracovala som pre mnohé
webové portély a prispievala do Easopisov, ¢omu sa venujem dodnes. Po ukonéeni $todii
som zakotvila v stkromnej nutriénej poradni, kde som poskytovala komplexné vyzivové
poradenstvo, tvorila vyzivové plany, receptiry pre , krabickové” stravovanie a pomdhala
s online marketingom. Skisenosti s tvorbou receptov a jedélnickov ma priviedli k niekol-
kym zaujimavym projektom, napriklad som zostavovala mesaéné plény desiat pre prazské
jasle. Spolu s manZelom sme vyvinuli mobilnd aplikéciv BabyDiary&tracker na zazname-
ndvanie dojéenia, prikrmov, vylu€ovania a dalsich akfivit diefafa. Vo svojej online poradni
zameranej na nutriénd pomoc rodiéom a defom sa 3pecializujem na vyberavé jedenie,
poruchy prospievania/obezitu, diétne obmedzenia pri alergidch a intoleranciéch alebo
pomdham mamiékdm s vyZivou poéas tehotenstva, po pérode a pri dojceni. Ked' neviem,

¢o s &asom, prispievam na blog nutrimamma.cz alebo na rovnomenny Instagram.

Mgr. Tereza Vrébelova
Nutriénd terapeutka, Specialistka na redukciu hmotnosti

Nemocniéni prax som pocas $tidia nikdy nepokladala za rutinnd povinnost, ktord musim
iba absolvovaf. Navyse mi prostredie nemocnice bolo blizke mozno qj preto, Ze poché-
dzam zo zdravotnickej rodiny, a tak som si priala ziskaf skisenosti prave tam. Rok som
pracovala na intfernom oddeleni pre dospelych, potom takmer dva roky na pediatrickych
oddeleniach. Navyse ma zaujala ketogénna diéta pri lie¢be epilepsie u deti. Zo skoly som
mala o tom napisany iba jeden riadok a v nemocnici som bola prekvapend tym, kolko
treba vedief o tejto diéte. Medzi materskymi dovolenkami som v rodnom meste zalozila
poradiiu pre redukciu hmotnosti. V sGasnosti studujem druhy rok dentélnu hygienu. Velmi

rada by som vedomosti a zruénosti z obidvoch odborov prepoiila.
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Kedy zacaf?

Pre v3etkych rodicov je zavddzanie prikrmov obrovskym milnikom. MozZno prave preto sa velké East z nés ne-
trpezlivo pyta: ,Kedy uz koneéne?!”, a md tendenciu posunif vietko tak trochu dopredu, urychlif urcity vyvoj
alebo preskoéit nejaki etapu. Z veéne spiaceho bdbétka je zrazu dikovné stvorenie, ktoré si dokdze rozmazaf
vietku mrkvu okolo Ustociek a zasiahnut aj nedalekd stenu. Ked' v boiji s jedlom diefa dokonca kisky aj prehline,
spusti sa nevidand kaskdda reakcii. Toto obdobie nevykdzli len niekolko Gsmevov na tvéri a nekoneény pribeh
pofrkanych tri¢iek v pracke. Tu hovorime o celkom novom prvku v trdviacej sistave, o novych podnetoch, ktoré
zatazuju a testuji chufové pohdriky, trdvenie aj imunitu. Hovorime o davoch mikrébov, ktoré mieria do nového
bydliska. Vybiehame aj na dlhd traf v utvérani stravovacich ndvykov. Zadina sa obdobie, ktoré méze zdsadne
ovplyvnif zdravie diefafa, a to si mozno nie vietci plne uvedomujeme.

Toto obdobie sa nezaéina u vietkych deti v rovnakom &ase. Vhodny &asovy Gsek je vymedzeny mnohymi fak-
tormi. Babdtko si napriklad musi vediet s porciou jedla poradif. Nemyslime tym len prehltnutie potravy, ale qj
adekvatnu reakciu, ktori by mala vyvolaf trdviaca sistava a imunitny systém. Zaroven vak musime zhodnotif
benefity materského mlieka a dizku vyluéného dojcenia. Pre niektoré deti méze byt materské mlieko jedinym
zdrojom stravy do 6. mesiaca bez akéhokolvek deficitu, zatial o u inych nemusi materské mlieko dostatoéne

pokryvaf potrebu uréitych Zivin.

Vyzivové odporicania

Niektoré eurépske krajiny preto odporicaji ¢as zavadzania prikrmu na 4. — 6. mesiac. Odporicanie je to
velmi jasné s presne ohraniéenym obdobim pre vietky skupiny, doj¢ené aj nedojéené deti. Odbornd verejnosf
ale také vymedzenie pravom kritizuje. Podpora dojcenia, ktord je velmi déleZitd, je v tejto forme Gplne miziva.
Po&et mamiciek, ktoré dojcia po Sestonedeli a vydrzia aspon do 6. mesiaca, nie je vébec velky. V roku 2020
bolo dojcenych 3est mesiacov iba necelych 30,5 % deti, vyluéne do 6. mesiaca (deti nedostdvaiu ni¢ iné ako
materské mlieko) iba 16,3 %. Jeden z cielov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) je, aby aspori 50 %
deti bolo v 6. mesiaci vyluéne dojéenych. Vaésina krajin v eurdpskom regidne sa viak tomuto cielu velmi nepri-
blizuje. Preto WHO v sivislosti s dojéenim a zavadzanim prikrmov formulovalo toto odporicanie:

»Odporiéa sa vyluéné dojéenie do ukonéeného 6. mesiaca (26. tyzdna) nasledované pokraéo-
vanim v dojéeni spolu so zodpovedajicou komplementdrnou vyzZivou (prikrmom) podla potrieb
diefata do 2 rokov aj dlhsie.”

Odporicanie WHO si naslo svoje miesto v mnohych krajindch vratane Ceskej republiky a Slovenska. Od-
poricanie Ceskej pediatrickej spolo&nosti (CPS) ale dalej uvadza, ze komplementdrnu vyzivu treba za&af
u doj¢enych aj nedojéenych deti zavddzaf najneskér po ukonéenom 6. mesiaci veku diefafa (v 26. tyzdni),

no nie pred ukonéenym 4. mesiacom veku (v 17. tyzdni).
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Nielen v Ceskej republike & na Slovensku, ale ani v inych krajindch &asto nie je odporica-

nie, ako presne sa md postupovaf najmé u dojéenych deti, zrozumitelné. Pripadne aké
riziko predstavuje zavedenie prikrmu u dojéenych deti pred 6. mesiacom.
Kamerfiom Urazu je odporiéanie vyluéne dojcif do 6. mesiaca a zaéat s pri-

krmom najneskér v 6. mesiaci. Dojéenie aj prikrmy s vzdjomne prepojené.

Nemézeme teda zacaf s prikrmom pred 6. mesiacom bez toho, aby sme

zdroveri neohrozili vyluéné dojcenie. Vyluéné dojéenie totiz znameng, Ze

diefafu nie si poddvané Ziadne potraviny ani iné tekutiny ako materské
mlieko. PIné dojéenie (ndpoje a prikrmy uz mézu byt zaradené) ale
svojou frekvenciou i mnozstvom nadalej zodpovedd dojéeniu
vyluénému, éo mbézeme &asto pozorovaf v prvych drioch

i tyzdiioch zavddzania. Napriklad vo Svédsku a v Holand-
sku je vysvetlené, Ze je bezpeéné poddvaf prikrmy medzi
4. — 6. mesiacom. Na druhej strane aj v ich odporiéani sa zd6-

razfiuje, ze dojéenie v tomto obdobi nemd byt nahradené. Do Siestich mesiacov ma byt zachované plné doj-
Cenie s tym, Ze sa deti zoznamuju s pevnou stravou, ktorl nazyvaji ,trial foods” alebo tiez , small tastes”, volne

prelozené ako ochutndvky a chufovky.

Deti prevaluji novy podnet v Ustach, spozndvaji jeho textiru, chut a konzistenciu. Ob&as si s nim poradia
bravirne, inokedy véaésina skonéi na podbradniku. Nijaké nahrddzanie dojcenia, ale zaradenie malych
,chufoviek”, ktorymi skér zaspinime lyzi¢ku ako velké hrnce. Ak si odporiéania od vietkych autorit a odbor-

nikov zrozumitelné a jednotné, zavddzanim takého prikrmu neohrozujeme pIné dojéenie.

Aj ked Slovensko odkazuje na stanovisko WHO a podporuije vyluéné dojéenie do 6. mesiaca, aplikacia v praxi
pediatrov je &asto odlisnd. Zavédzanie prikrmu predstavuje 3printérsku disciplinu. Niektori odbornici, a vdaka
nim aj rodicia, to vnimaju ako Startovaciu Ciaru, odkial sa usiluju Eo najrychlejsie dostaf k plnému prikrmu a ¢o
najdalej od plného dojéenia uz v 4. mesiaci. Viimnite si, ako &asto sa deti medzi sebou porovnavaiji a pod

akym tlakom s0 rodiéia. To nezriedka vedie aj k absolitnemu ignorovaniu pripravenosti diefafa.

Ci vz je diefa dojéené alebo nie, vzdy si pamétaijte:
Prikrm by nikdy nemal byt zavedeny pred ukonéenym 4. mesiacom (17. tyzdiiom). Sliznica traviacej
sustavy je po imunologickej stranke nevyzretd a zvysuje sa tym riziko imunologickej precitlivenosti.

U predcasne narodenych deti, teda pred 35. tyzdfiom, by sa s prikrmami nemalo zaéinaf skér ako po ukonée-

nom 3. mesiaci (13. tyZdni) korigovaného veku. Znamend to, Ze sa so zavddzanim prikrmov vy&kd minimdlne

tri mesiace od vypoéitaného terminu pérodu.
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Pripravenost babatka

Po psychomotorickej strénke nemusia byf niektoré deti pripravené ani v 5. mesiaci. Kym napriklad nie si schop-
né posunif jedlo jazykom dalej a ddvia sq, je to jasné znamenie, ze este potrebuji cas. Niektoré deti si, na-
opak, bez problémov poradia s celou miskou prikrmu. Kazdé bdbétko je jednoducho iné, no existujd tri jasné

zndmky psychomotorickej zrelosti, podla ktorych by sme mali pripravenost posudzovat:

* Bdbdatko udrzi hlavu vzpriamene a dokdze zostaf v stabilnej polohe.
* Bdbatko pri hladani potravy koordinuje oéi, ruky a Usta. Dokéze sa teda pozrief na dani potravinu, zdvih-
ndt ju rukou a posundt ju k Gstam.

* Bdbatko dokdze jedlo prehlinif a z prednej Easti jazyka mizne davivy reflex.

Znakom pripravenosti nie je cmilanie prstov a pésticiek, CastejSie prebidzanie sa v noci alebo zvy3end frek-
vencia dojéenia/kfmenia. Zaroven tiez nie je podmienkou casto spominand schopnost posadif sa, ktord deti

velmi éasto dosahuji neskér.

Preco neoddalovat prikrmy za 6. mesiac?

Dévodov na zavédzanie prikrmov méze byt vela. Rodicia sa k nim uchylujo predovietkym v nédeji lepsieho
spanku, utidenia castého placu, prevencie alergii alebo vyssieho hmotnostného prirastku. Ak vase diefa patri do
skupiny vyluéne dojéenych deti a aZ do 6. mesiaca ste nepridli na Ziadny dévod, preco s prikrmami zacaf, uréite

vés bude zaujimat, preco je 6. mesiac taky délezity milnik.

Nedostatok Zivin a energie

Hlavnym dévodom je deficit niektorych mikrozZivin v materskom mlieku. Po odbornej stranke nazyvame prikrm
komplementdrmou vyzivou. Té doplfia materské mlieko z velmi zavaznych dévodov. Aj napriek znamym deficit-
nym vitaminom D a K je materské mlieko po vietkych strdnkach tym najlepsim zdrojom Zivin az do 6. mesiaca
veku babétka. Potom pomaly ale isto za&inaji byf nedostatoéne zastipené aj niektoré daliie mikroziviny. Prvé
je zvyéajne Zelezo a potom aj zinok. Ako sme si uz vysvetlili, pre velki ¢asf dojciat je na zavedenie prikrmu
optimélny é. mesiac. No niektoré deti mézu byt z pohladu nedostatku Zeleza rizikové uz pred 6. mesiacom,
a preto pre ne mdze byf skorsie zavedenie prikrmu prinosom (napriklad deti narodené matkém s deficitom Zele-
za, predZasne narodené deti, deti narodené s nizSou hmotnosfou, nez je typické pre ich gestaény vek). Navyse
sa zvysujl aj ndroky na prisun energie, ¢o nie vietky mamiéky dokézu pokryf materskym mliekom. S prikrmami

mozno zaéaf edte pred 6. mesiacom aj na podnet pediatra, napriklad pri malom hmotnostnom prirastku.

Ano, materské mlieko je v mnohych ohladoch Gzasné, ale z tychto dévodov neméze byt exkluzivnou stravou

pre vietky dojéatd nad é mesiacov.

Rodiéia nedojéenych deti mézu premyslaf nad poéiatoénou dojéenskou vyzivou dost podobne. Preéo zadi-
naf s prikrmami, ked' je v nédhraddch materského mlieka obsiahnuté vietko presne na mieru? Je to nielen kvéli
komplexnosti Zivin v potravindch a ich vyuzitelnosti, ale aj kvéli tréningu imunity a uéeniu sa novym chutiam

a motorickym schopnostiam.
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Imunita

Dalsi dévod preéo prikrmy neoddalovat za 6. mesiac je tréning imunity. Za poslednych pdr desiatok rokov sme
mohli pozorovaf v odporiéaniach pri zavédzani alergénov velki dynamiku. Je to skratka veda a ta prind3a
nové poznatky, nové zdvery a nové odporicania. Stanovisko alergolégov k zavddzaniu vietkych zékladnych
potravin od 4. mesiaca sa opiera o takzvané okno imunologickej tolerancie. Podla dostupnych informdcii ide
o vel'mi aktivny imunologicky proces. V obdobi medzi 4. — 6. mesiacom méze skory kontakt s alergénom priaz-

nivo ovplyvnif vyvoj imunologickej tolerancie.

Této tedria ndm hovori, Ze ak nepontkneme regulaénym lymfocytom dany antigén prdve v tomto obdobi, méze
sa vzfah k tomuto antigénu posunif k atopickym & autoimunitnym prejavom. Volne prelozené: ak nés imunitny
systém nezozndmime v tomto obdobi v malych davkach s danou potravinou, u citlivych jedincov méze v budic-
nosti ddjst po kontakte s fiou k prehnanej reakcii. Této oblasf vyskumu je viak este v plienkach, a prave preto sa
v mnohych vyjadreniach odbornikov k tejto téme stretdvame s velkou nedéverou. Randomizované kontrolované
prospektivne 3tidie (napr. LEAP, EAT, BEAT) ndm potvrdili, Ze v zavadzani potencidlnych alergénov méze hraf
nacasovanie vyznamni Glohu. Vhodné nadasovanie sa zdd byf kldéové aj u rizikovych skupin deti. Je teda
velmi diskutabilné, ako presvedéivé si dostupné vysledky, aby boli zdkladom pre nové odporicania pre celd

populdciu.

Pred niekolkymi rokmi sa zavddzanie alergénov hnalo strikine medzi 4. - 6. mesiac, teraz je rozmedzie u nie-
ktorych alergénov ovela benevolentnejsie. U dojéenych deti sa navy$e v odporicani vyluéného dojéenia do
6. mesiaca zatial ni¢ nezmenilo. U niektorych jedincov méze maf imunologické okno v&ésiv vahu (nedojéené
deti s vysokym rizikom vzniku alergii s pozitivnou rodinnou anamnézou) ako u inych (napr. dojéené deti bez
rizika vzniku alergie), preto ho spominame vz v tejto kapitole, aj ked viac informdcii sa dozviete v kapitole

o alergiéch.

Nové chute

V neposlednom rade si dévodom, predo neodkladaf zavddzanie prikrmov za 6. mesiac, aj chufové pre-
ferencie. Je dokdzané, ze deti si nepotrebuji zvykat na sladké a slané chute, ale preferencia inych chuti je
znaéne ovplyvnend uéenim sa a pozndvanim. Aj pre tento tréning existuje okno s lepsou toleranciou a podla

dostupnych 3tidii zaéina opat okolo 6. mesiaca.

Pozn. autoriek: V nasej knihe sa casto stretnete s pojmom ndhrady materského mlieka alebo aj dojcenska pociatoénd/pokracovacia
vyziva. Nepredstavuite si pod tym ni¢ zlozité. Ide o akékolvek ,umelé” mlieka, formuly, ktoré néjdete na nasom trhu a ktoré spliiajs

prisne normy a legislativne poziadavky stanovené prisluinymi Gradmi, aby boli bezpeéné a vyzivovo vyvézené.
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Aké prikrmy zvolitf ako prvé?

Nézorov na volbu prvych prikrmov je naprie¢ celym svetom nedrekom. Ku ktorému sa priklonit pri volbe toho
Oplne prvého? Zabudnime na vsetky tradicie a trendy a skisme na zdklade vedeckych poznatkov definovaf

najidedlnej3i prikrm.

Zelezo a prikrmy

Je velmi délezité pozrief sa na celd Zasoby Zeleza v prvych mesiacoch Zivota

tému zosiroka. Prikrmy nezavadzame Velkd Cast Zeleza v tele novorodenca je uloZend v zdso-
pre radosf zo zababranych detskych béch vo vézbe na rézne bielkoviny alebo je siéastou réz-
tvariciek. Je to nagasovany akt, pri nych enzymov. Najviac Zeleza je viazaného v hemoglobine,
ktorom zaéiname dopliiaf k mater- ktory hrd dlohu pri prenose kyslika. To, aké sd néroky na Ze-
skému mlieku dalsie prvky. V urditej lezo u dojéiat, uréuji najmé zdsoby pri narodeni a rast bébdt-
chvili dojéenim nedokazeme pokryvat ka. Zésoby Zeleza s uréené najmé na tvorbu hemoglobinu.
vietky nutriéné potreby diefafa. Ako Ten v prvych Siestich az ésmich tyZdiioch Zivota der'omvv krvi
u vieme, preukdzany deficit je najmé rapidne klesd kvéli zniZenej tvorbe &ervenych krviniek. Zelezo
pri eleze a zinku. Koncentracia zinku sa ukladéd spdf do zdsob, ale netrvéd to velmi dlho a je opdf
v materskom mlieku po&as prvych me- vyuZité. Medzi 2. a 4. mesiacom sU pozZiadavky na Zelezo
siacov rapidne klesé a okolo 6. me- velké, lebo v tomto pomerne krétkom éasovom Useku diefa
siaca uz nedokdze pokryvaf potreby vyrastie aZ na dvojndsobok svojej pérodnej hmotnosti a si-
dojéafa. Mnozstvo Zeleza v mater- Casne s tym sa zvysuje objem krvi. Zelezo je po celé toto ob-
skom mlieku je uz od zaciatku velmi dobie kryté zo zdsob bébétka. Rast viak pokraduje, zésoby
nizke, preto s6 dojéatd zavislé predo- sa zmen3uju a ndroky na Zelezo pretrvévajd.

vietkym od svojich zdsob. Tie sa ale
okolo 6. mesiaca vy&erpévaji. Zelezo
patri medzi velmi vyznamné a u deti hojne diskutované stopové prvky. Deti na celom svete ho maji v jeddl-
nicku obvykle nedostatok. Svetovd zdravotnicka organizécia aj Slovenské pediatrickd spoloénost zhodne
apelujo na prikrmy s dostatoénym obsahom Zeleza. Aby sme si objasnili, ako s nim telo bédbétka hospoddri

a kde ho ndjdeme, venujeme Zelezu v&ési priestor.

Suplementécia Zeleza

Hospoddrenie so Zelezom je velmi dynamicky proces. Otdzka, ktorU si kladie vela rodi¢ov, znie, &i je suple-
mentdcia Zeleza vhodnd alebo nutnd. U zdravych jedincov s beznou pérodnou hmotnostou a hmotnostnym
prirastkom nemusime nad suplementdciou do 6. mesiaca veku premyilat. Podla Ceskej a Slovenskej pediatric-
kej spolocnosti mézu byt deficitné najmé deti matiek s nedostatkom Zeleza, deti s nizkou pérodnou hmotnostou
a nezvycajne rychlo rastice dojcatd, ktoré maji zdsoby zeleza znizené. U deficitnych mamiciek je preto déle-
Zit suplementdcia v tehotenstve. U zdravych tehotnych mamiéiek nie je dokdzané, Ze by suplementécia pocas

tehotenstva vylepsila zasoby Zeleza babatiek.
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Ak diefa zvddza boj s diagnostikovanym nedostatkom Zeleza alebo dokonca z toho vyplyvajicou anémiou,
ovela efektivnejsie ako suplementdcia sa javia fortifikované produkty pre detskd vyzivu. Musime viak podot-
knof, e prevaznd va&ina $tidii na toto tému sa vykonévala v rozvojovych krajindch. Ci mézeme uplatiiovaf
vysledky na produkty eurépskeho trhu a eurdpsku populdciv, je otdzne. Podévanie fortifikovanych produktov
(napriklad kasi) z preventivnych dévodov nie je u zdravych deti nevyhnutné, ak si prikrmy pestré a zaéne sa
s nimi v¢as. Na tento fakt poukazuji vysledky ceskej observaénej stidie z rokov 2013 - 2014. Nedostatocny

prijem Zeleza bol diagnostikovany u deti, u ktorych sa oddalovalo zaradenie mésa v prikrmoch.

Zelezo a jeho vstrebdvanie v prikrmoch

Okolo 6. mesiaca musime zacaf hladaf zdroj, ktory doplni na Zelezo chudobné materské mlieko. Hoci materské mlie-
ko méze maf 15 — 50-percentn absorpciu Zeleza, jeho koncentracia sa pohybuje iba okolo 0,3 mg/I. Nedojcené
deti dostévaji ndhrady materského mlieka, ktoré si obohatené o Zelezo. VyuZiva sa v nich Zelezo s o najlepsim
vstrebévanim, ale aj tak sa dosiahne absorpcia maximdlne okolo 10 percent. Zelezo v ndhradach materského mlieka
musi byf v mnohondésobne vyssich ddvkach (4 — 8 mg/|). Zarover z toho vyplyva, pre¢o by nemalo byt kravské alebo
iné Zivocisne &i rastlinné nefortifikované mlieko poddvané ako samostatny ndpoj do jedného roku veku diefata. Tieto
mlieka by vo vyzive diefafa figurovali na Gkor dojéenia ¢ ndhrad materského mlieka a ovplyvnili by nielen prijem ze-

leza, ale aj jeho vstrebavanie. V malom mnozZstve je viak mlieko po Uspesnom zavedeni v prikrmoch Uplne v poriadku.

Pri vstrebdvani ale edte chvilu zostaneme. V potravindch sa Zelezo vyskytuje v dvoch formach, ktoré maijd odlisnd
absorpciu. Hémové Zelezo sa nachddza v krvi a v svalovine (najviac v éervenom mése, peceni a v ostatnych
vnitornostiach, a aj rybdch). Jeho vstrebdvanie je priblizne 25 % z celého prijatého mnozstva. Velmi zaujimavé

ie, Ze pritomnost ostatnych latok v potravindch nemé vplyv na vyuZitelnost hémového

zeleza. Druhi formu, nehémové Zelezo, ktoré sa vstrebdva cca pétkrét horsie
ako hémové, ndjdeme vo vaijciach, strukovindch, orechoch, tmavej listovej
zelenine, suSenom ovoci, v obohatenom pecive a v obohatenych vyrob-
koch z obilnin. Na rozdiel od hémového Zeleza je tato forma ako pozi-
tivne, tak aj negativne velmi ovplyviiovand dalsimi latkami v potravinéch.
Jeho vstrebdvanie zvy3uje hémové Zelezo, bielkoviny z mésa, dalej tiez ma-
terské mlieko, vitamin C najmé v &erstvom ovoci a zelenine, kyselina citrénové
a fermentované Zivocidne i rastlinné vyrobky, teda kyslé mliene vyrobky aj kyslé

kapusta. Vstrebdvanie nehémového Zeleza znizuje kakao, polyfenoly, fytaty, vidknina, vépnik a kravské mlieko.
Zaujimavosfou je, Ze vstrebanie nehémového Zeleza z jedla méze byt pri konzumdcii jedla s &ajom bohatym na
triesloviny (t. j. ¢iernym a zelenym) zniZené az o 62 % v porovnani s konzumdciou s vodou. Najrizikovejsia je tato
skutoénost pre kultiry, v ktorych je pitie éaju si¢asfou ich tradicie, napr. pre dzijski populdciu.

Pre nds je dolezité, aby sme si pamétali, Ze u malych deti by sme sa z tohto dévodu mali vyhnif zelenym a ier-
nym Zajom, pre lepsiv vyuzitelnost Zeleza zakomponovat do prikrmov ovocie s vitaminom C a nekombinovaf

zdroje Zeleza s mlieénymi vyrobkami.

m&zu maf rovnako pozitivny vplyv na denny prijem Zeleza. Ceredlie dosiahnu podobny efekt ako méaso, a to
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vdaka az 5-krét vyssej koncentrécii Zeleza, ktorou je vyrobok obohateny. To ndm opéf potvrdzuje preuka-
zan( skveld absorpciu Zeleza z mésa a potrebu mnohonésobne vyssich davok Zeleza z rastlinnych zdrojov.
Dostupneijdim a zdroven bohatym zdrojom méze byt pelen. Pri peceni ale musime zdéraznif, Ze by sa mala

poddvaf len v rozumnom mnozstve. Viac informécii o zavddzani pedene ndjdete na's. 63.

Zelezo v potravindch
Pri porovndvani obsahu Zeleza v potravindch v réznych databdzach sme natrafili na pomerne odlisné hod-
noty. Tieto ddta je potom velmi fazké uviesf v tabulke. Avsak podstatné a Uplne zretelné je, Ze peceri md né-
sobne viac Zeleza ako svalovina. Hydinové méso sa od bravéového velmi nelisi. Obidva druhy st na Zelezo
chudobnesie na rozdiel od mésa hovéddzieho, telacieho a diviny (tiez pstrosieho a klokanieho mésa ©).
Prekvapif by vés mohli aj vysoké hodnoty Zeleza v neuvarenych strukovindch. Musime si ale uvedomif, Ze
strukoviny nekonzumujeme v suchom stave a po uvareni ich dokdZeme skonzumovat ovela mensie mnoz-
stvo, pretoZe varenim strukoviny, rovnako ako napriklad ryZa alebo cestoviny, pohlcuji velké mnoZstvo
vody. Navyse musime opéf zdéraznif horsie vstrebdvanie ich nehémového Zeleza.

Maéso v prvych prikrmoch

V globdlnom meradle sa mésu v prvych prikrmoch stavia do cesty hned' niekolko prekdzok. Si to obavy z pri-
pravy &i bezpeénosti, v rozvojovych krajinéch je to bezpochyby aj dostupnost. Predsudky vlddnu okolo strévi-
telnosti a tolerancie k danej chuti. Préve z tychto dévodov sa uprednostiiujd iné potraviny a zavadzanie Zivo-
¢isnych produktov sa asto mylne oddaluje az o niekolko mesiacov. Maso a vajcia by si ale mali ndjsf cestu

k prvym prikrmom ¢o najskér, ¢i uz samostatne, alebo v kombindcii so zeleninou.

Dopyt po energii

S postupom veku sa nezvysuji iba néroky na niektoré mikroZiviny. Nemali by sme zabddaf ani na dostatoény prisun
energie, ktorej idedlnym zdrojom je pri prikrmoch 3krob, ktory je hlavnym polysacharidom obilnin. Ten ma ale velmi
$pecifické vlastnosti. Pri zahriati s vodou vytvéra objemnd a hustt kasu, ktord sa dé fazko zjesf a strdvif. Tomu sa vyhne-
me vy3§im riedenim, ¢im viak nardzame na kapacitu Zalddka. Aby sme dokdzali pokryt dostatoéné mnozstvo energie
a zdroven defom prispdsobili konzistenciu, odporicame taky prikrm obohatit — idedlne o mlieko (materské, ndhrady
materského mlieka alebo pripadne aj o kravské mlieko v malom mnozstve). Obilninové kade pripravené iba s vodou

mézu byf vhodné na ochutnévanie novej potraviny, no pre plnohodnotny pokrm je vhodnejsie zvolit mlieénu kasu.

Kase su celosvetovo velmi obltbené. St lacné, bezpecné, lahko sa pripravujd a dobre uchovavaiji. V kombindcii
s materskym mliekom alebo jeho ndhradami st aj velmi dobre akceptované. V rozvojovych krajindch predstavuji
vdaka lahkej fortifikécii hlavny prostriedok pri dodévani deficitnych Zivin. Navy3e kase mézu byf dobrym pomocni-
kom v boji s nizkym hmotnostnym prirastkom. V malom mnoZstve tohto pokrmu je obsiahnuté pomerne velké mnoZstvo
energie a navyse kase byvaji dobre tolerované. Na trhu sa vak objavuie cely rad dosladzanych produktov, ktoré sa,

bohuzial, tesia velkej oblube. Tieto produkty ucia deti preferovat sladké chute, a kvéli tomu sd prédvom teréom kritiky.
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Pestrd strava pre vietky zmysly

V nasej krajine sa drzi na prvych prie¢kach poéiatoénych prikrmov zelenina. No ked'sa pozrieme spaf do histérie,
zelenina sa celosvetovo zaéala dostévaf do popredia aZ v polovici 19. storocia, a to vdaka bohatému zastipeniu
minerdlnych l&tok, vitaminov a vldkniny. Pri zelenine musime vyzdvihnif aj dalSiv velmi déleZitd viastnost — pestrd
$kalu chuti. Préve v obdobi medzi 4. — 11. mesiacom sa vyuZiva vysoké tolerancia k odlidnym chutiam a poddvanie

zeleniny je teda na mieste nielen kvdli jej vyZivovym hodnotdm, ale aj na trénovanie chufovych pohdrikov.

Ako teda postupovat?@

Ako mdzeme vidief, ndrokov na prvé prikrmy je hned' niekolko. Jedna potravinova komodita, ktord by ich
spliala vietky, ale neexistuje. Ci uz sa zvoli kasa, zelenina alebo méso, kazda z moznosti méze byf pre sprav-
ny Start vhodnd. Aj tu totiz opdt plati individudlny pristup. Ovela délezitejsie je, kam budi smerovat dalsie
kroky. Kazdy rodi¢ by mal viest jeddlni¢ek svojho potomka k pestrosti, a to uz od samého zaciatku.

Je traviaca sustava pripravend na obilninové kase?
Trdviaca sustava novorodenca prechddza dZasnymi zmenami a vyvinom, ktoré vrcholia v obdobi za-
vddzania prikrmov. Odrazu je tomuto systému ponuknutd velké skdla Zivin a létok, s ktorymi nikdy neprisla
do kontaktu. Fakt je, Ze v tehotenstve bola hlavnym zdrojom energie glukéza prechddzajica od matky cez
placentu. Po narodeni je energia zabezpe¢ovand tukmi a laktézou, ¢o je este stdle jednoduchy cukor zlozeny
z dvoch molekdl - glukézy a galaktézy. So zavedenim prikrmov preberd veddcu poziciu v zdroji energie $krob.
A ten nie je svojim zloZenim Ziadna malina. Skrob je zloZeny z niekolkych tisicok molekil glukézy. V dospe-
losti si so skrobom hravo poradi predovsetkym pankreatickd amyléza. U novorodencov a dojciat vsak tohto
enzymu este nie je vela. Nesmieme viak zabudnif na amylézy v materskom mlieku alebo v slingch, ktoré
sa po narodeni rapidne navysuji a zrejme dokdzu preZif aj podmienky v Zalidku. Dalej tiez glukoamyldzy
v érevnom epiteli, ktoré si na rozdiel od tych pankreatickych velmi aktivne. Ak sa skrob dostane aZ do hrubého
éreva, natrafi tu na velky zdstup hladnych stravnikov, érevni mikrobiotu. Té poéas procesu fermentdcie $tiepi
skroby. Na prvé lyZicky, ktoré obsahujd skrob, tu méme mnoZstvo pomocnych sil. Postupne aktivita a mnoZstvo
pankreatickych amyldz vzrastd a preberd hlavnd dlohu. A to vdaka opakovanému kontaktu. So skrobom teda

deti nemusia maf problém, len sa musi zacinaf v malych ddvkach.
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Frekvencia a mnozZstvo
poddvanych prikrmov

Uz vieme, ze zavedenim prikrmov vo vhodnom obdobi a s vhodnym zloZenim podporime dobry nutri¢ny stav
a vyvoj dojéiat. Rodi¢ov ale okrem zloZenia prikrmov a &asu, ked majo zaéaf prikrmy zavadzat, stresuje qj to,
v akom mnoZstve a kolkokrét denne prikrm diefafu v konkrétnom mesiaci poddvat. V tejto kapitole si vysvetlime,

aké st odporicania, &i je potrebné prikrmy vézif a ako sa zachovat vo chvili, ked diefa prvé prikrmy odmieta.

Rodicia sa vaésinou na zavédzanie prikrmov tedia, a tak sa méze staf, Ze maji niekedy velké oéakdvania o tom,
kolko ich diefa zje. Realitou vak byva plné miska zeleninového pyré a len par zjedenych lyziciek. Pre diefa je prikr-
movanie novy podnet, s ktorym sa musi poriadne zozndmif, preto na zaciatok stai aj par lyzi¢iek (ad libitum, podla
chuti), ktoré potom doplnime materskym mliekom alebo jeho néhradou podla potreby. Ci budete dietafu ponikat

prikrm pred alebo az po dojéeni, nie je také délezité. Ovela délezitejsie je to, o vyhovuje vdm a vésmu diefafu.

Ak ste sa rozhodli, napriklad kvéli velkému zaujmu a pripravenosti diefafa, zaéaf s prikrmami v obdobi medzi
ukonéenym 4. — 6. mesiacom, myslite na to, Ze prikrmy by mali sléZit iba na zozndmenie sa s vlastnostami jedla
(teda s chufou, textirou, tvarom, farbou, teplotou, konzistenciou...) a ako tréning imunity. Nejde o nahradenie
mlieka prikrmom. Ak je diefa vyhradne dojéené, porcie by mali byt v tomto obdobi naozaj len ,degustacné”,

a to tak, aby nebolo ohrozené plné dojcenie.

V akom dennom ¢ase zadat?

Je dobré pontknuf diefafu prvy prikrm zhruba v ¢ase obeda, ¢o je vyhodné z dvoch dévodov: po prvé je
diefa v ¢ase obeda obvykle po dopoludiiaj$om spdanku, takze je oddychnuté a pravdepodobne bude qj

ochotneisie skisaf nové chute. Druhy dévod je Cisto prakticky: tento Eas umoz-

.....

v tomto veku nebude prejavovat zdujem o jedlo rédno po prebudeni.
V tom &ase si vystadi s pitim mlieka. V &ase veclere, pred spankom,
zase nemdme dostatok éasu, aby sme mohli sledovaf a pripad-
ne zvlddnuf alergickd alebo ind reakciu na podanie prikrmu. Na
druhej strane by sme sa na podévanie prikrmov v éase obeda
nemali prili§ upinaf. Denny ¢as poddvania by sme mali prisp6-
sobif potrebdm diefafa a &as jedenia by tak mal byt flexibilny.
Ak napriklad diefa prvy prikrm odmieta, aj ked' je uz pripravené,
mdzeme ho skisif pontknuf o pér desiatok minit alebo o hodinu
dve neskér. Idedlne je, ked'je diefa oddychnuté, spokojné, nie je akit-

ne choré alebo netrpi bolesfami.
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Ked'si vytvorite v podévani obeda akisi pravidelnosf (zvy&ajne po mesiaci az dvoch od zavedenia prikrmu), je
mozné diefafu pontkat odski3ané potraviny aj v Ease vecere, ktord je obvykle (aj ked' pre tento postup nemdme
nijaky padny argument) zavdadzané ako druhy chod. Preto ak zavédzate ako druhy chod ranné/dopoludiajsie

jedlo, pravdepodobne to nebude prekézat.

Ak diefafu vecer vyhovuji kase, pokojne mu ich poddvaite. Z nutri¢ného hladiska je to v poriadky, aj ked, samo-
zrejme, zdleZi na konkrétnom zloZeni. Téma kasi je podrobne rozobrand na's. 49. Naopak, ak vyhovuiji diefatu

kase na rafajky, netrdpte sa tym, Ze by ste ich museli ponikaf iba na vederu.

Kasa na lepsi spanok?

Na veéeru sa s oblubou odporiéaji obilninové kase. Rodi¢ia si od nich slubuji dlhy a ne-
preruSovany spdnok dojéiat. Je to ale mytus. Podla dostupnych $tidii sa ukazuje, Ze ak sa diefa
v dojéenskom, dokonca aj v batolivom veku v noci prebidza a opakovane vyZaduje ritudl uspd-
vania, potom sa tak deje bez ohladu na to, &i je dostatocne syte. Kvalitu a dizku spanku diefafa

totiz ovplyviiuje mnoho inych nenutriénych faktorov, napriklad progres v oblasti psychomotorického
vyvoja, rast zubov atd. Na druhej strane to, ako je diefa z velere syte, by mohlo ovplyviiovaf mnoz-
stvo vypitého mlieka pri noénom dojéeni, ale nie frekvenciu prebidzania. Zdd sa, Ze ak na diefa
privelmi ,tlaéime”, aby zjedlo v&ésiv porciu vecerného jedla, lebo potom unho predpokladédme
lepsi spdnok, narusime mu autoreguldciu procesu nasytenia, ¢o je jeden z kliéovych faktorov pre
vznik nadvdhy a obezity v budicnosti. Preto je potrebné poddvaf také mnoZstvo prikrmov, aké

vyzaduje diefa, nie kolko predpokladd rodi¢, Ze by diefa malo zjest.

Kolko toho md diefa zjest?

Zo zaéiatku postadi, ked' diefa zaéne prikrmy ochutnévat. V pripade, Ze diefa javi o prikrm zdujem, postupne
Nepokdsaite sa diefa pri jedle zabdvaf, rozosmievat alebo prilis motivovaf do jedenia heslami ako ,za ma-
mi¢ku, za otecka, za susedku...” len preto, aby toho zjedlo viac. Budte vnimavi a reagujte na signdly sytosti
alebo nezdujmu o jedlo (zafaté pery, odfahovanie hlavi¢ky, mdvanie rukami, neposednost, plaé, hddzanie
jedla na zem a pod.). Z n&3ho pohladu nie je potrebné riedif mnozstvo zjedeného prikrmu, ktoré na rodic¢ov
vytvara len podvedomy tlak a stres. Ani odporicanie WHO/FAO (Organizdcia OSN pre vyzivu a polho-
hospoddrstvo) nie je v tomto smere nijako konkrétne. Hovori o polovici 250-mililitrovej misky, ¢o je mnoZstvo,
ktorym je podla tohto odporidcania vhodné diefa prikrmovaf do 8. mesiaca veku. Je logické, Ze ak sa diefa
ako diefa, ktoré zacne s prikrmami az v 7. mesiaci. Navy$e mnozstvo a frekvencia poddavania jedla so vy-
znamne ovplyvnené aj skladbou samotného prikrmu - teda jeho energetickou hustotou a taktiez kapacitou

zalddka v danom vekovom obdobi diefata.
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Priemerné diefa jeddva v obdobi okolo 8. mesiaca dva az tri chody s velkostfou zodpovedajicou zhruba polo-

vici 250-mililitrovej misky. Po obede a veéeri sa ako treti chod obvykle zavédza dopoludiajsie jedlo. Va&sina

.....

Vo veku 9. — 11. mesiacov by diefa nemalo maf problém pravidelne jest, 3- az 4-krét denne. Diefa je obed,
veceru, desiatu i olovrant, pripadne namiesto jednej mensej desiatej alebo olovrantu mé rariajky. Odpordcané
mnozZstvo prikrmov by malo byt podla WHO/FAO 185 - 250 g.

Na konci prvého roka, ked' diefa prechddza na rodinné stravovanie, by malo jesf zhruba 4- az 5-krét denne,
a to tri hlavné chody, a medzi nimi jedno aZ dve malé jedld, pricom treba myslief na to, Ze mlieko md aj po
dosiahnuti jedného roku veku este stdle v jeddlnicku diefata pevné miesto. Dovtedy je prikrmovanie len doplfiu-
j0cou zloZkou mliecnej stravy. Nezabddajme, Ze prikrmy sG uréitym medznikom, prechodom k $tandardnému
stolovaniu a rodinnému jedélni¢ku, prostriedkom na formovanie chuti, poméckou na precvi¢ovanie motoriky,
prace svalov, jazyka a Ust. Diefa sa u&i prehltaf kisky jedla a sééasne je to prefi aj forma zabavy, preto sa ne-

poku3ajme za kazdi cenu dostat do diefafa standardnd dévku prikrmu.

Prehladnd tabul'ka pri zavadzani prikrmov podla jednotlivych mesiacov veku diefata

Vek Strava diefafa, frekvencia a mnozstvo

Materské mlieko alebo ndhrada materského mlieka - frekvencia je individudlnal
0 — 4 mesiace
Prikrmy sa v tomto veku nepodavaiju.

Ak v tomto obdobi zaénete s prikrmami, podévané porcie by mali byt len na ochutnévku.
4 — 6 mesiacov
Hlavnym zdrojom energie a Zivin je materské mlieko/ndhrady materského mlieka.

Mnozstva prikrmov nie si smerodaijné (hlavnym zdrojom energie a Zivin je materské

6 — 8 mesiacov mlieko/ndhrady materského mlieka), WHO odporica 125 g porcie.

1 - 3 zavedené chody (podla toho, kedy ste s prikrmami za&ali).

Porcie by mali byf mierne navysené, WHO odporica 185 - 250 g.
9 — 11 mesiacov Hlavnym zdrojom energie a Zivin nadalej zostéva materské mlieko/néhrada MM.

3 - 4 zavedené chody.

Prechod na rodinné stravovanie — prikrmy by uz nemali byf doplnkové, ale mali by

predstavovaf hlavny zdroj energie a Zivin.

12 — 13 mesiacov Priblizne 250-gramové porcie, po roku sa dé riadif odportcaniami podla vyzivovei

pyramidy.
4 - 5 zavedenych chodov.
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Je nutné prikrmy vézite

Ak diefa prospieva a nemd zdravotné problémy spojené s vyzivou, alebo nie je v zdravotnom riziku (napr. nedo-
statok Zeleza a inych létok), potom povazujeme kazdodenné vézenie prikrmov za zbytoéné a v mnohych ohla-
doch vyéerpdvajice a stresujice. Je Oplne v poriadku, ak diefa def alebo aj pér dni nemé chuf ako obvykle. Méze
to suvisief napr. s prebiehajicim infekénym ochorenim, s rastom zibkov alebo zmenou prostredia, jeddlenského
servisu atd. Ak ale diefa prikrmy odmieta dlhodobo, stagnuje na hmotnostnom prirastku, md metabolické alebo
iné ochorenie, ktoré Gzko svisi s jedlom, potom je vhodné prikrmy vazif a pripadne si o tom viesf aj zdznamy.
V pripade preukdzanej anémie alebo odmietania urcitych potravin bohatych na zelezo by mal rodi¢ sledovaf (pri-
padne aj vézif) prilem mésa, ryb a fortifikovanych obilninovych kasi ako hlavnych zdrojov Zeleza, ktorého prijem

je v rémci Gprav mélokrvnosti klécovy.

000
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Zhrnutie:

* Nikdy nezavddzaite prikrm pred ukonéenym 4. mesiacom (17. tyzdiiom).

* U deti narodenych pred¢asne (pred 35. tyzdiiom) nezavédzajte prikrm skér ako po ukonéenom 3. mesiaci

(13. tyzdni) korigovaného veku.

* Vzdy zavddzaijte prikrm s ohladom na psychomotorické schopnosti diefafa.

* U nedojéenych deti je vhodné zadaf medzi 4. — 6. mesiacom s prihliadnutim na predchddzajici bod.

* U dojéenych deti smeruijte k vyluénému alebo plnému dojéeniu do 6. mesiaca. Ak sa rozhodnete u dojée-
ného diefafa zacaf s prikrmami medzi 4. — 6. mesiacom, mali by slizif ako malé testovacie ochutnavky, ak

pediater nerozhodne inak.

* U dojéenych i nedojcenych deti neodporiéame oddalovaf zavddzanie prikrmov za 6. mesiac najmé kvéli

rasticim vyzivovym ndrokom.

* Ak sa rodi¢ia rozhodn( pre podanie prikrmov medzi 4. — 6. mesiacom iba z dévodu zdujmu diefata o jedlo,

je vhodné preferovaf zaujimavé chute zeleniny, ktoré sa mézu fubovolne kombinovat.

* U deti bojujucich s nedostatoénym hmotnostnym prirastkom medzi 4. — 6. mesiacom odporiéame zaéaf

mlieénymi kasami.

* Vzdy plati, Ze pri prikrmoch po 6. mesiaci je nutné o najskér zaradif zdroje Zeleza a zinku. Ak vladnu
obavy z nedostatku Zeleza pred 6. mesiacom, méZe sa pokojne zaéaf mdsovymi prikrmami, ktoré st vo
vhodnej konzistencii.

* Od zadiatku zavddzania prikrmov sa zvy3uje mnoZstvo i pocet porcii prikrmov Umerne potrebdm diefafa.

» Cielom zavddzania prikrmov je postupny prechod na rodinné stravovanie od jedného roku veku diefafa.

23



	Slovo na úvod
	Kto za knihou stojí

	Začíname s príkrmami
	Kedy začať?
	Aké príkrmy zvoliť ako prvé?
	Frekvencia a množstvo podávaných príkrmov
	Zhrnutie

	Zavádzanie alergénov
	Bielkovina kravského mlieka (BKM)
	Vajcia
	Arašidy
	Lepok
	Ďalšie alergény
	Diagnostika
	Eliminačná diéta
	Vápnik nie je jedinou ohrozenou živinou
	Zhrnutie

	Čo všetko patrí do príkrmov
	Ovocie a zelenina
	Obilniny a pseudoobilniny
	Bielkoviny v príkrmoch
	Živočíšne zdroje bielkovín
	Mäso
	Vajcia
	Ryby
	Mlieko a mliečne výrobky
	Strukoviny
	Tuky a oleje
	Orechy a semená rastlín

	Na čo si dať pozor a čomu sa vyhnúť
	Soľ a cukor
	Huby
	Dusičnany a dusitany
	Ťažké kovy
	Prírodné toxíny v strave malých detí

	Pitný režim
	Pitný režim alebo voda ako kolíska života
	Pokračovacia mliečna výživa
	Zhrnutie

	Príkrmy v praxi
	Domáca strava verzus kupované príkrmy
	Kupované príkrmy
	Biopotraviny
	Varenie príkrmov, ich skladovanie a zohrievanie
	Prestrite stoly, začína sa servis

	Čo robiť, keď...
	Čo robiť, keď sa dieťa dusí
	Čo robiť pri podozrení na otravu
	Čo robiť pri alergickej reakcii na potraviny
	Čo robiť pri akútnej hnačke
	Čo robiť pri zápche
	Čo robiť, keď dieťa odmieta príkrmy
	Čo robiť, keď rastú zúbky
	Naše skúsenosti a slová na záver

	RECEPTY
	Začíname so zeleninou
	Pečená tekvica na masle
	Tekvicové pyré
	Cvikla so zemiakmi
	Mrkva s kalerábom
	Cuketa so špenátom
	Karfiol, zemiak a kukurica
	Paradajky, baklažán a cuketa
	Brokolicové stromčeky
	Avokádo, ružičkový kel a baby karotka

	Kaše
	Ryžová kaša s tekvicou hokkaido, jablkom a perníkovým korením
	Pohánková kaša s pomarančom a karobom
	Ovsená kaša „naslano“
	Pečená amarantová kaša s jahodami
	Guľky z ovsenej kaše
	Pečené pšeno s jablkami

	Mäso
	Batatové pyré so zelenými fazuľkami a teľacinou
	Pečeňová omáčka s cviklou a tarhoňou
	Bolonská omáčka s drobnou cestovinou
	Králik s mrkvou, patizónom a kuskusom
	Panenka s hráškovo-mätovým pyré
	Mäsové guľky s mrkvou, jablkom a špenátom
	Mäsové pirohy s pórom a cuketou
	Pečené kuracie paličky na hruškách so zemiakmi
	Trhané hovädzie mäso s avokádom obaleným v kokose
	Tekvicové taštičky plnené mletým morčacím mäsom

	Lepok
	Krupicová kaša s maslom a lesným ovocím
	Mäsovo-zeleninový vývar so závarkou
	Kuskus s kuracím mäsom, cuketou a pečenými paprikami
	Vrtuľky s brokolicovou omáčkou
	Tekvicové placky zo špaldovej múky 
	Chlieb s avokádovou nátierkou

	Vajcia
	Špenát so zemiakmi a vajíčkom
	Zemiaková kaša a karfiol s prepeličím vajíčkom
	Paštrnák s kukuricou, batatmi a vajcom
	Plnený vaječný bielok s uhorkou do ruky
	Vajíčkovo-hráškové muffiny
	Zemiakové pusinky

	Ryby
	Pečená treska s kukurično-paštrnákovým pyré
	Tekvicové rizoto s lososom
	Rybacia nátierka s pečivom
	Lososové krokety s batatovými hranolčekmi

	Strukoviny
	Biela fazuľa s cuketou
	Jemný dhal z červenej šošovice
	Hovädzie mäso s červenou fazuľou

	Ovocie
	Avokádo s banánom
	Mangové butter chicken s ryžou
	Jablčná výživa
	Ryžový nákyp
	Čučoriedkové muffiny

	Polievky
	Paradajková polievka s drobnou cestovinou
	Kalerábová polievka s mrkvou a vajíčkom

	Desiata a olovrant
	Pribináčik pre najmenších (s karobom)
	Jogurtovo-batatové vafle
	Zeleninové placky 

	Narodeninová torta
	Narodeninová torta pre celú rodinu

	Príloha
	Zdroje



