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zahrnout mirnéjsi priznaky (regurgitace
mléka, pla¢ a vyrdzka) jako znamku
non-IgE alergie na kravské mléko, ale
mnoho z téchto pfiznaky je u déti pri-
tomno normdiné a casem se zlepsi. Non-
IgE alergie na kravské mléko postihuje
méné nez 1 % kojencd, zatimco obtéZu-
jici zvraceni, pla¢ nebo ekzémy postihuji
(kazdy z téchto priznakl zvlast) 15-20 %
déti.”

Tym analyzoval udaje o mnozstvi typu
bilkoviny kravského miléka, o niz je
znamo, ze vyvolava alergické reakce,
zvané beta-laktoglobulin. Jejich analyza
odhalila, Ze mnozstvi této bilkoviny
v materském mléce je pouhé mikrogra-
my (miliontiny gramu) na litr. Tym také
vypocital, Ze toto mnozstvi je prilis nizké
na to, aby vyvolalo reakci kojenim u vice
nez 99 % déti s alergii na kravské mléko.

Stret zajmu

Tym také zjistil, ze tfi doporuceni byla
pfimo podporovana vyrobci umélé vyzi-
vy nebo marketingovymi poradci a 81 %
viech autort pokynl uvedlo stret zajm
s vyrobci umélé vyzivy. Stfetem z4jmU se
rozumi ziskani financnich prostredkl od
spole¢nosti, kterda by mohla mit z rad
obsazenych v pokynech zisk.

Dr. Boyle vysvétlil: , Vyrobci umélé vyzivy
mohou mit prospéch ze zvysené dia-
gnostiky alergie na kravské mléko, tim,
Ze ovlivni praktické Iékare a rodice, aby
misto levnéjsi umélé vyZivy pouZivali
specialni, a tim, Ze potencidlné podko-
pou davéru Zen v kojeni, takZe misto
materského mléka budou pouZivat spe-
cialni umélou vyZivu.”

Dodal: "Musime nejen kriticky zhodnotit
nase soucasna doporuceni a oddélit tvor-
bu doporuceni od téch, kteri z nich
mohou mit prospéch, ale také zajistit, aby-
chom kaZdé rodiné poskytli tu nejlepsi
moZnou péci tim, Ze se vyhneme nadmér-
né diagnostice alergie na kravské mléko."

zpracovala
RNDr. Monika Kucerova, Ph.D., LPLL

K ochrané préva déti na optimalni vyzi-
vu vyvinula WHO/UNICEF Globalni stra-
tegii pro vyzivu kojenci a malych déti,
kterou schvalilo vSech 53 clenskych
stata WHO/EURO. World Breastfeeding
Trends Initiative (WBTi ) je nastrojem pro
monitorovdni implementace Globalni
strategie. Obsahuje 15 ukazatelq,
z nichz deset se tyka politik a programt
a pét se tyka stravovacich postupt.
Kazdy je hodnocen na stupnici 10, coz
dava celkové skore 150 za implementaci
globdlni strategie. K dnesnimu dni 18
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clenskych statd WHO/EURO — Armé-
nie, Rakousko, Belgie, Bosna a Hercego-
vina, Chorvatsko, Francie, Gruzie,
Némecko, Itélie, Litva, Severni Makedo-
nie, Malta, Moldavsko, Portugalsko,
Spanélsko, Turecko, Ukrajina a Spojené
kralovstvi — provedli hodnoceni
WBTi a vypracovali zpravu.

Vysledek

Tri Ctvrtiny z 18 evropskych zemi maji
dostate¢nou ochranu matefrstvi a dvé tre-
tiny maji miru zahajeni kojeni 50 % nebo
vyssi. Pripravenost a pldnovani vhodného
a bezpecného krmeni kojencti a malych
déti (IYCF) v naléhavych pripadech je
vsak vazné opomijeno. Délka kojeni je
hluboko pod doporu¢enim WHO, s pri-
mérem 8,7 mésice. Pouze 3 evropské
zemé maji pridéleny rozpocet na imple-
mentaci politik a plant IYCF a treti v sou-
casné dobé nema zadné BFHI porodnické
zarizeni. Krmeni z lahvi je prevladajici,
a to navzdory inherentnim rizik(m,
monitorovani postupt IYCF je nedosta-
tecné, vétsina zemi bézné neshromazdu-
je udaje a porusovani Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrazek materskeé-
ho mléka je samoziejmosti.

Zaveéry

Evropské vlady nedélaji dost pro to,
aby chranily, prosazovaly a podpo-
rovaly spravné postupy vyzivy
kojenci a malych déti. K zajisténi
optimalniho vyzZivy kojenci a
malych déti pro evropské déti je
nutny politicky zavazek na nejvyssi
urovni a prfiméfené financovani.
Tato zprava upozorinuje na znepoko-
jivé mezery, a tim poskytuje vla-
dam, mezinarodnim organizacim
a dalSim zacastnénym stranam pfi-
lezitost investovat do prioritnich
oblasti a tim, doufejme, vytvofit
lepsSi budoucnost pro nase déti.

Cile:

® Zlepsit — prostrednictvim optimalni
vyZivy — nutri¢ni stav, rast a vyvoj, zdra-
vi a tim i preziti kojenci a malych déti.

e Vytvorit prostredi, které matkam,
rodindm a dal$im pecovateldm umoz-
ni ¢init — a realizovat — informovana
rozhodnuti o optimalnich postupech
krmeni.

Operacni cile:

® Jmenovat narodni vybor pro kojeni
a koordinatora.

® Zajistit, aby vSechna porodnickd zafi-
zeni zavadéla Baby-friendly Hospital
Initiative (BFHI).

® Rozsifit BFHI o kliniky, zdravotni stre-
diska a détska oddéleni.

e Dodrzovat Mezindrodni kodex marke-
tingu ndhrazek materského mléka.

® Chranit a prosazovat prdva pracujicich
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Zen na kojeni.

® Pravidelné
postupu.

® \/yvinout, implementovat, monitoro-
vat a vyhodnocovat komplexni politi-
ku IYCF.

® Chrénit, podporovat vylu¢né kojeni po
dobu 6 mésicll a pokracovani v kojenf
do 2 let véku nebo déle.

® Podporovat vcasné, primérené, bez-
pecné a vhodné doplrikové krmeni.

® Poskytnout pokyny ohledné IYCF za
mimoradné obtiznych okolnosti, napf.
pfirodni katastrofy nebo v prostredi
HIV.

® Zajistit, aby vsichni, kdo komunikuji
s Sirokou verejnosti, véetné vzdélava-
cich a medialnich uradd, poskytovali
presné a uplné informace o IYCF.

® Zajistit, aby bylo matkam poskytovano
kvalifikované poradenstvi prostrednic-
tvim Skoleni zdravotnickych pracovni-
kU a revizi predskolnich osnov.

® Umoznit dydddm kojeni zustat spolu
béhem hospitalizace.

® Rozvijet komunitni podparné sité
IYCF, napf. podpurné skupiny matek.

sledovani  vyZzivovych

Cast I: politika a programy
(ukazatel 1-10)
1. Narodni politika, program a koor-
dinace

2. Baby-friendly Hospital Initiative

3. Implementace Mezinarodniho
kodexu marketingu ndahrazek
materského mléka

4. Ochrana matefstvi

5. Systémy péce o zdravi a vyzivu

6. Podpora matek a komunitni podpora

7. Poradenstvi

8. Krmeni kojenct a HIV

9. Krmeni kojencl béhem mimorad-

nych udalosti
10. Monitorovani a hodnoceni

Cast II: Postupy pfi krmeni
kojencu (ukazatel 11-15)
11. Vcasné zahajeni kojeni
12. Vylu¢né kojeni
13. Stfedni doba kojeni
14. Krmeni z lahvic¢ky
15. Dokrmovani




