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Energetické napoje
détem Skodi

Energetické ndpoje skodi détem, uvadi
studie vypracovana pro britskou vladu.
Nékteré zemé jiz pristoupily k zédkazu
prodeje téchto ndpoju mladsim 18 let.
Navrhy zavést podobny zakaz se obje-
vily i v Cesku.

Anglicka studie

Skodlivost energetickych népojd pro
mladistvé potvrdila studie, kterou si
nechala vypracovat britska vlada. Jeji
autofi také upozornili na to, Ze se tyto
napoje tési u déti obrovské popularité.
Lidé, ktefi hodné piji energetické napo-
je mohou mit bolesti hlavy a problémy

se spankem uvedla britska studie. Nad-
mérna konzumace téchto napoju souvi-
si také s horSimi studijnimi vysledky,
fyzickym a duSevnim zdravim. Jedna
250ml plechovka muze obsahovat asi
tolik kofeinu jako dvojité espresso.
Objevuji se tak hlasy, ze by si je méli
v Britanii smét kupovat jen lidé starsi 18
let.

USA

Déti, které jsou zvyklé pravidelné pit
napoje obsahujici kofein, jako jsou
energetické drinky, maji horsi pamét,
jsou impulzivnéjsi a v dospélosti mohou
byt nachylnéjsi k zavislostem. Bylo to
prokdzdno u 2000 americkych déti ve
véku 9 a 10 let, kdy védci zkoumali
jejich pamétové schopnosti a mozko-
vou aktivitu. Casté piti sycenych napo-
ju s kofeinem muze zhorSovat pamét,
koncentraci a mozkovou aktivitu. Vyka-
zovaly nizsi aktivitu v pfedni mozkové
kdre, coz je jev Casto vidany u jedincl
s ADHD nebo trpi zavislosti na alkoho-
lu ¢i drogéch.

Spanélsko
Zakazalo reklamy na sladkosti. Mohou
za nadvahu déti.

Polsko

Polsko od rou 2024 zcela zakaze ener-
getické drinky mladsim 18 let. V Polsku
maji i sugar tax — dan z cukru a peni-
ze jdou do fondu, z néhoz se Cerpaji
prostfedky na lécbu obezity, cukrovky,
plati se zdravotni pomcky.

Litva
Nezletili si nemohou energetické napo-
je koupit od roku 2012.
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Lotyssko
Nezletili si nemohou energetické napo-
je koupit od roku 2014.

Némecko
Prodej si reguluji samy obchody.

Ceska republika

Podle studie zvefejnéné SZU kazdy den
popijeji pres 3 % 3Skoldku energetické
drinky. Nejvice v kraji Usteckém, kde je
to kazdy paty skolak, dale pak kraj
Liberecky a Karlovarsky. Naopak
nejméné v Praze. Uz v roce 2015 byl
neuspésny pokus v CR uzakonit omeze-
ni prodeje nezdravych napojl, ale
nebyl projednan. Na trhu se stacil obje-
vit novy ndpoj Prime, kterd ma v jedné
tfetinkové lahvi 200 mg kofeinu, tedy
tolik, kolik obsahuji $alky espressa, dva
Red Bully nebo 6 plechovek Coca-Coly.
Jiny napoj Monster obsahuje 180 mg
kofeinu.

Evropsky ufad pro bezpecnosti
potravin uvadi nejvyssi bezpecnou
davku kofeinu u déti 3 mg/kg/den.

Cukr

Dalsi problémem je i cukr. U déti by pfi-
dany jednoduchy cukr mél tvofit méné
nez 25 g/den, tj. 4 kdvové IZicky nebo 5
kostek cukru. Tolik je ho v Red Bullu,
Moster, ten ma v pullitru 55 g, tedy 10
kostek cukru.

Kojeni a odsavani MM
pred porodem a vliv
na vyluéné kojeni

Cilem studie bylo zhodnotit vliv odstfi-
kavani kolostra pred porodem (ABE) na
vylu¢né kojeni. Byla provedena rando-
mizovana kontrolni studie. Mezi ucast-
niky byly multipary a primapary, které
planovaly kojit. Studie se zucastnilo cel-
kem 304 zen. Zeny ve skupin& ABE byly
instruovany, aby odsdvaly po dobu 20
minut, 3x denné, pocinaje 37. tydnem
téhotenstvi. Pouziti kolostra bylo
Castéjsi ve skupiné ABE. Studie sice
neprokazala, Zze ABE vyznamné zlepsilo
miru vylu¢ného kojeni, ale poskytlo
kolostrum jako prvni potravu
misto umélé vyzivy.

Kojeni a gestacni

diabetes

Podle Mezindrodni diabetologické fede-
race (IDF) trpélo v roce 2021 celosvétové
17 % materské populace (ve véku 21-49
let) gestacnim diabetem mellitus (GDM),
coz postihlo 21 miliond novorozencd.
Z agregovaného reportu o rodickach
v Cesku mélo v roce 2021 diagnostiko-
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van diabetes v téhotenstvi 10,3 % téhot-
nych Zen, nejvice mezi témi, které rodily
v Plzeriském kraji (16,8 %), a nejméné
téch, které rodily v Praze (4,4 %).
se pozdéji v zivoté u nich vyvine diabe-
tes mellitus 2. typu (T2DM) a kardiova-
skularni onemocnéni (CAD), pficemz
vice nez polovina matek s GDM uvadi,
Ze se u nich rozvine T2DM po nékolika
letech, c¢asto do 2 rokd po porodu.
Expozice déti matek s GDM souvisela
s vysokym rizikem obezity a T2DM
v jejich pozdéjsim véku vedle vysokého
rizika makrosomie a neonatalni hypog-
lykémie v perinatdlnim obdobi.Bylo pro-
kdzano, Ze kojeni je jednim z nejucin-
néjsich zpusobl, jak zlepsit kratkodo-
bou i dlouhodobou prognézu matek
s GDM a jejich déti. Matky s GDM by
tedy mély kojit, aby zmirnily zdra-
votni rizika pro sebe a své potomky.
Prevalence kojeni u GDM matek vsak
neni ani zdaleka optimalni a stale neni
jasné, jak GDM matky rozvijeji své stra-
vovaci navyky. Cilem studie publikované
BMC Pregnancy & Childbirth 2023 bylo
prozkoumat formovani chovani matek
s GDM pfi kojeni. Vylu¢né kojeni
u matek s GDM neni na celém svété zda-
leka optimalni, jen 34,8 % matek
s GDM kojilo své déti, coZ je mnohem
méné nez cil 50 % vylu¢né kojenych déti
do 6 mésice doporuceny WHO.

Vysledek studie
Prevalence vylu¢ného kojeni (EBF)
u GDM matek byla 33,95 %. Pres-
toze matky s GDM vykazovaly
vysoké vnimani pfinos kojeni |
i vysokou sebeucinnost pfi kojeni |
a vysokou uroven socialni podpo-

ry, rizné prekazky branily jejich l
Uspéchu v dosazeni EBF. Vysledky |
ukazaly, ze vy$si mira socialni ‘
podpory a vétsi sebeucinnost
kojeni vedla k vy3si pravdépo-
dobnosti EBF, zatimco vyssi uro-
ven znalosti o GDM, vnimané
vy$si bariéry a prinosy kojeni
a vyssi nachylnost k nasledkdim
GDM vedly k méné EBF.

Zaveér

Pro podporu EBF se
ddrazné doporucuje
osvéta lékara, zdU-
raziujici vyznam
ochranného ucin-

ku kojeni a jak f‘
kojeni podporo-
vat. Kromé toho \

je také dulezita

socidlni podpora ~
matek s GDM, aby snizila
jejich prekazky pri kojeni
a pomohla zvysit sebeucinnost
pfi kojeni.
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Vysokotlaké
zpracovani MM

Vysokotlaké zpracovani (HPP) mater-
ského mléka (MM) paskalizace je dobre
znama technika v potravinarském pru-
myslu a je povaZovéna za slibnou alter-
nativu k tepelné Holderové pasterizaci
(HoP). HPP je metoda netepelného
zpracovani, kterou lze aplikovat na
pevné a tekuté potraviny, aby poskytla
mikrobiologicky bezpec¢né, nutri¢né
neporusené a senzoricky vysoce kvalitni
produkty. Tato technika inaktivuje
patogenni mikroorganismy aplikaci
vysokého hydrostatického tlaku (obvy-
kle 400-800 MPa) prostrednictvim krat-
kodobych osetfeni (<5-10 min.). Tato
technika respektuje senzorické a nut-
ri¢ni vlastnosti potravin lépe nez HoP,
protoze chybi tepelné zpracovéni.
Pokud jde o bezpecnost a chutovou
spokojenost prijemct darcovského
mléka, byl po zpracovani zkouman pro-
fil tékavych slozek mléka. Obecné bylo
zjisténo, Zze zména senzorické kvality
lidského mléka po osetfeni vysokym
tlakem je mensi nez zména zplsobena
HoP. Je tfeba vzit v Uvahu, Ze v dlsled-
ku HPP muze dojit ke zméné lipidové
frakce. MlIécny tuk je distribuovan jako

@- Q)2
kuli¢cky v koloidni tekutiné produkova-
né mlécnou Zlazou. Jakykoli fyzikalni
faktor, ktery je schopen ovlivnit stabili-
zaci této slozky, at uz tlakovani nebo
vysoka teplota, zpUsobuje zmenseni
velikosti tukovych kuli¢ek, coz je defi-
novdno jako homogenizace. Nebylo
zjisténo, Ze by vystaveni tlakim pod
600 MPa ovlivnilo obsah nebo slozeni
lipidové frakce MM. Zda se, Ze techni-
ka HPP nabizi jasné vyhody oproti HoP:
vysledkem je zlepsena nutricni kva-
lita produktu; je rychlejsi a mozna
pohodInéjsi nez HoP; lIze ji apliko-
vat na vzorky zmrazeného mléka
a lze ji pouzit na vzorky razné veli-
kosti. Francouzsky tym z Bordeaux
a polsky tym z Varsavy se zastupci pra-
covni skupiny EMBA vyhodnotily tuto
technologii s pozitivnimi vysledky. Zda
se, ze HPP dokaze lépe udrzovat
nékteré mlécné bilkoviny (HGF, lak-
toferin, 19G) a uchovat aktivni hormo-
ny (leptin, adiponektin, inzulin, erytro-
poetin) a enzymy (lipaza). Doneddvna
se mélo za to, Ze vegetativni burky
jsou uc¢innéji niceny HPP nez endospo-
rické formy. Nedavno byly optimalizo-
vany provozni parametry (tlak, rych-
lost, dekomprese a aplikacni rezim),
coz umoznilo inaktivaci spor B. cere-
us. Za téchto podminek je zachovana
aktivita dalezitych biologickych slozek
lidského mléka, jako je lipdzova aktivi-
ta a imunitni proteiny. Tyto vysledky
byly ziskany pfi tlaku 350 MPa. Hlav-
ni prekdzkou pouzivani HPP

pfi oSetfovani MM je veli-

kost zafizeni a investi¢ni

a provozni naklady. Na

zakladé analyzy
disledkld  nékladu
| provedené s regio-
, nalnim modelem

]

bankovnictvi MM
fungujiciho v Polsku
bylo vypocitano, Zze
' naklady na paskalizo-
vané darcovské mléko
budou o 130 % vyssi
nez u mléka osetfené-
ho pomoci HoP. V Pol-
sku vsak existuje néko-
lik malych a stfednich
podnikd, které maji
N, zdjem investovat
v bankovnictvi
,  MM. Prototyp
zafizeni pro
paskalizaci MM
jiz byl popsan
a dalsim kro-
kem bude zis-
kdni penéz na
konstrukci
a ovéfeni zafize-

ni.
Také ceska

skupina



A A A A A A A A A N A O A A M N
- L4 - L4 - L4 - - - - - - - L4 - L4 - L4 - - - - L4 - L4 - L4 -~ s - -
©: :QF e QF RF ©F ©F F QF EF ©F QF ©F EE : )
g g ’ g N g g g g g

TN g [ TN

vénujici se ucinkdim paskalizace proka-
zala, Ze prestoze je HoP pasterizace
doporuc¢enou metodou pro zpracovani
MM, ovliviiuje nékteré jeho nutri¢ni
a biologické vlastnosti a je neucinna pfi
inaktivaci spory. Cilem jejich studie
publikované v ¢asopise Foods 2023 bylo
najit a ovéfit alternativni metodologii
zpracovani MM, aby se zvysila jeho
dostupnost pro novorozence a snizily
se financni ztraty spojené s vyraze-
nim mléka, které se stalo mikrobiolo-
gicky pozitivnim. MM bylo naockovéno
kmenem Bacillus cereus (B. cereus)
k ovéreni ucinnosti dvou vysokotlakych
osetfeni: 1. 350 MPa/5 min/38 C ve cty-
fech cyklech a 2. kumulativni tlak 350
MPa/20 min/38 C. Zjistili, Ze pouziti
tlaku v cyklech bylo statisticky
efektivnéjsi nez kumulativni tlak.
Snizil pocet spor o tfi az ¢tyri rady. Ové-
fili, Ze metoda je pouzitelna a rutinni
pouzivani této metody by mohlo vést
ke zvyseni dostupnosti MM pro novo-
rozence a zaroven snizit mnozstvi nevy-
hovujictho MM. Navic vysokotlaka
Uprava zachovava nutri¢ni kvalitu MM.

Smérnice WHO pro
doplikovou vyzivu
kojencii a malych déti
ve véku 6-23 mésici

Prikrm-komplementarni strava je defi-
novan jako proces poskytovani potra-
vin ke kojeni nebo mlécné vyzivé ke
splnéni nutri¢nich pozadavkd. Obvykle
zacina ve véku 6 meésicd (180 dni)
a pokracuje az do 23 mésica véku,
i kdyz kojeni mlze pokracovat i po
tomto obdobi. Toto je vyvojové obdobi,
kdy je pro déti zdsadni naucit se pfiji-
mat zdravé potraviny a ndpoje a vytvo-
fit si dlouhodobé stravovaci navyky.
Také se shoduje s obdobim vrcholu pro
riziko zpomaleni rlstu a nedostatek
Zivin. Bezprostfedni disledky podvyzi-
vy béhem téchto vyznamnych etap
Zivota in utero a prvnich 6 mésica
Zivota - zahrnuji zhorsSeny rust,
vyznamnou morbiditu a mortalitu
a opozdény motoricky, kognitivni
a socio-emocionalni vyvoj. Pozdéji
muze vést ke zvySenému riziku nepre-
nosnych nemoci (NCD). Z dlouhodo-
bého hlediska vede podvyZiva v raném
détstvi ke snizené pracovni schopnosti
a vydélku a u divek ke snizené repro-
dukéni schopnosti. Nevhodné doplriko-
vé krmeni mize mit za nasledek nadva-

osvojeni Fec¢i a smyslovych drah
pro zrak a sluch a pro rozvoj vys-
Sich kognitivnich funkci. Zohledriuje
potfeby kojenych i nekojenych déti.
Jedna se o doporuceni verfejného zdra-
vi, kterd uznavaji, ze déti by mély byt
fizeny individudIné, aby byl identifiko-
van neadekvatni rdst, nadvaha nebo
jiné nepfiznivé dusledky a byla pfrijata
vhodnd opatfeni. Tato smérnice se
nezabyvd potfebami déti predcasné
narozenych, s nizkou porodni hmot-
nosti, s akutni podvyZivou a vaznym
onemocnénimi nebo Zijicich v nouzi
nebo se zdravotnim postizenim.
S vyjimkou déti s postizenim jsou potre-
by téchto dalSich skupin déti feSeny
v jinych smérnicich WHO.

Tato smérnice poskytuje globalni dopo-
ru¢eni zalozené na dlkazech pro
dopliikovou vyzivu kojencd a malych
v zemich s nizkymi, stfednimi a vysoky-
mi pfijmy. Zohledriuje potreby koje-
nych i nekojenych déti. Smérnice
nahrazuje dFfivéjsi zasady pro dokrmo-
vani kojenych a nekojenych déti ve
véku 6-24 mésicl.

DOPORUCENI 1

Pokracujici kojeni

Kojeni by mélo pokracovat do 2 let

véku ditéte nebo déle.

Poznamka:

Toto doporuceni vyZzaduje, aby vsech-

ny kojici Zeny mély podporujici

prostiedi a poradenské sluzby.

Napfiklad:

e Zeny, které pracuji mimo domov
potrebuji podporu kojeni na praco-
visti a flexibilni pracovni dobu.

e VSechny zZeny potrebuji pfistup
k poradenskym sluzbam v oblasti
kojeni fesit otdzky a problémy, které
vznikaji pfi kojeni.

e Téhotné Zeny, matky, rodiny, a zdra-
votnici potrebuji byt chrdnéni pred
marketingem vyrobcl a distributoru
nahrazek matefského mléka.

e Poskytovatelé zdravotni péce musi
byt znali a zru¢ni v podpore kojicich
matek s péci zalozenou na dlkazech.

DOPORUCENI 2

a)Mléka 6-11 mésica: kojenci, ktefi
jsou krmeni jinym mlékem nez MM,
bud mlé¢nou formuli nebo Zivodis-
nym mlékem.

b)Mléka 12-23 mésich: déti ve véku
12-23 mésicy, které jsou krmeny jiny-
mi mléky, nez MM by mély byt krme-
ny Zzivo¢iSnym mlékem. Nasledné

né k vyzivé (viz také Doporuceni 4 a).
Jsou zvlasté dulezité u nekojenych
déti, kdy jiné Zivocisné potraviny
nejsou dostupné.

e Mezi druhy Zivocisnych mlék, které
by mohly byt pouzivana patfi pasteri-
zovana zivoc¢isna mléka, rekonstituo-
vané odparené (ale ne kondenzova-
né) mléko, fermentované mléko
nebo jogurt.

e Ochucend nebo slazenda mléka by se
neméla pouzivat.

e Jsou-li kojenci ve véku 6-11 mésicd,
zivocisna mléka, plnotu¢nad mléka by
se méla pouzit.

e Bezpec¢né skladovani a manipulace
zivocisnych mlék je tfeba dodrzovat.

GDG rozhodlo, Ze neexistuji dostatecné

dikazy pro déti ve véku 12-23 mésict

ohledné plnotucné vs. nizkotucné mléko

a Zivocisné vs. rostlinné mléko, a proto se

rozhodl nevydat doporuceni k témto

otazkam. Protoze slazena mléka obsahu-
ji pfidané cukry, nejsou vhodna pro
kojence a malé déti 6-23 mésict véku.

DOPORUCENI 3

Vék zavedeni doplrnkovych potravin

Kojenci by méli byt sezndmeni s dopln-

kovymi potraviny v 6 mésicich (180 dni)

a zaroven pokracovat v kojeni.

Pozndmka:

e Doporuceni je vefejné zdravotni
doporuceni a uzndvd, Ze nékteri
kojenci mohou tézit z dfivéjsiho
zavedeni doplrikové potraviny.

e Matky znepokojené mnozstvim
matefského mléka mizZou vyuzivat
vyhody podpory laktace.

e Zelezo v matefském mléce je biolo-

hu, diabetes 2. typu a invaliditu vzorce, tzv. batoleci - ristové se gicky vysoce dostupné, ale néktefi
v dospélosti. nedoporucuji. kojenci mohou byt ohrozZeni nedo-
Poznamka: statkem Zeleza, zvlasté pokud byli

Uéel doporuéeni
Prvni dva roky Zivota jsou také kri-
tickym obdobim pro vyvoj mozku,

o MIécné vyrobky, vcéetné tekutych
Zivocisnych mlék jsou soucasti rozma-
nitych diet a mlZou pfispét primére-

nedonoseni, popr. s nizkou porodni
hmotnosti. Casné zavedeni pFikr-
mu, i kdyz obohaceného Zelezem,
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nedostatecné zabranuje anémii
z nedostatku Zeleza u vysoce rizi-
kové populace.

DOPORUCENI 4

Rozmanitost stravy

Kojenci a malé déti ve véku 6-23 mési-

cd by méli konzumovat rozmanitou

stravu.

a) Potraviny Zivocisného plvodu, vcet-
né masa, ryb nebo vejce, by mély byt
konzumovany denné.

b) Ovoce a zelenina by mély konzumo-
vat denné.

¢) Lusténiny, ofechy a seminka by mély
byt casto konzumovany, zvlasté kdyz
maso, ryby, popf. vejce a zelenina
jsou omezené ve stravé.

Poznamka:

e Potraviny ZivocisSného plvodu, ovoce
a zelenina a orechy, lusténiny a seme-
na by méla byt klicovou slozkou pfijmu
energie kvuli jejich celkové vy33i husto-
té Zivin ve srovnani s obilnymi zrny.

e Skrobové zakladni potraviny by mély
byt minimalizovany. Ony bézné tvori
velkou slozku doplikové stravy,
zejména v nastaveni s nizkymi zdroji,
a neposkytuji proteiny ve stejné kva-
lité jako ty, které najdete v potravi-
nach zivoc¢isného puUvodu a nejsou
dobrym zdrojem dlezitych zivin jako
je zelezo, zinek a vitamin B12.

Mnohé také obsahuji antinutri¢ni latky

snizujici vstfebavani zivin.
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e Pfi pouziti obilnych zrn maji prednost
celd obilna zrna, rafinované minima-

lizovat.
e Je tfeba dbat na to, aby bylo zajisté-
no podavani lusténin, ofechu

a semen ve formé, kterd nepredsta-
vuje riziko uduseni.

Doporuceni 5

Nezdravé potraviny a napoje

a) Potraviny s vysokym obsahem cukru,
soli a trans tuky by se nemély konzu-

movat.

b) Napoje slazené cukrem by se nemély

konzumovat.

¢) Sladidla bez cukru by se neméla kon-
zumovat.

d) Konzumace 100% ovocné stavy by

méla byt omezena.

Poznamka:

e Budou zapotrebi rozsdhlé politické
akce na podporu realizace tohoto
doporuceni, véetné zemédélské poli-
tiky, které berou v Uvahu nutri¢ni
pozadavky malych déti, zasady tykaji-
ci se oznaceni na predni strané obalu
a marketingové praktiky.

e Poradenstvi pecovatellm o kratkodo-
bych a dlouhodobych skodach potra-
vin s vysokym obsahem cukru, soli
a trans tukl, napoju slazenych
cukrem a necukernymi sladidly.

DOPORUCENI 6

VyZivové doplriky a obohacené

potravinarské vyrobky

V nékterych kontextech, kde pozadav-

ky na ziviny nelze splnit, déti ve véku

6-23 meésicd mUzou mit prospéch

z doplikd vyZivy, popf. obohacenych

potravinarskych vyrobkd.

a) Vicenasobné mikroZivinové prasky
mohou poskytnout dalSi mnozstvi
vybranych vitaminG a minerdll, aniz
by vytésnovaly jiné potraviny ve stravé.
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b) Konzumace komercnich obilovin,
dopliikové potraviny na bazi obilo-
vin a smésné mouky, fortifikace téch-
to obilovin mlze zlepsit pfijem mik-
rozivin, ackoli spotfeba by neméla
byt podporovana.

¢) Dopliiky vyzivy na bazi lipidd
v malém mnozstvi mlzou byt uzitec-
né pfi nedostatku potravin, kdy
populace celi vyznamnym nutri¢nim
nedostatkdm.

Pozndmka:

e Pokyny WHO pro doplnéni mikrozi-
vin poskytnou doporuceni, kdy tako-
vé doplnky doporucujeme.

e Zadny ze tfi produktd by nemél byt
distribuovany jako samostatny zasah,
spise by mél byt vzdy doprovazen
posilenim podpory optimalni vyzivy
kojencli a malych déti.

e 74dny z produkt(i neni ndhradou pro
rozmanitou stravu sestdvajici ze zdra-
vych a minimdlné zpracovanych
potraviny.

DOPORUCENI 7
Responzivni, citlivé krmeni
Déti ve véku 6-23 mésicl by mély byt
citlivée  krmeny, definovano jako
~krmné praktiky, které povzbuzuji
dité jist autonomné a v reakci na fyzi-
ologické a vyvojové potreby, které
mohou podporovat seberegulaci ve
stravovani a podporuji kognitivni, emo-
ciondlni a socialni rozvoj.”

Pozndmka:

e Poskytovani bude vyZzadovat citlivé
krmeni od zdravotnikd a dalsich
povérenych dodanim intervence mit
kapacitu poskytnout potfebné poky-
ny pro pecovatele a rodiny.

e Implementace doporuceni bude
vyzadovat pecovatele, ktefi maji cas
byt pfitomni, zatimco dité ji nebo se
samo krmi.




