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PROGRAM

TIMING ZAVADENIi PRIKRMU

e aktualizace doporuceni prac. sk. MZ 2013
e aktualizace webu 1000 dnu

MONITORING KOJENI

1000 DNU 2018

WHO KODEX —wWHO Asembly Resolution 69.9. 2016
FORMULE

TISKOVA A ODBORNA KONFERENCE
RUZNE

DISKUSE



Priority

Doporuceni prac. skupiny MZ z roku 2013 !!!
aktualizovat

Podpora BFHI — edukatori, zodpovédnost za
dodrzovani

Nové doporuceni WHO/UNICEF pro BFHI 2017

BFHI na JIP pro nedonosené déti — od roku
2015

Porodni as. —zapojeni do komunitni péce

Kodex




Doporuceni

2003 - GLOBALNI STRATEGIE VYZIVY kojencti a malych déti wro, unicer. Global

Strategy for Infant and Young Child Feeding, Geneva, World Health Organization, 2003.
2013, 2016, 2017 WHO

The World Health Organization (WHO) recommends that infants be exclusively breastfed for the first six months of life
to achieve optimal growth, development and health. Mothers should continue to breastfeed their children
beyond the age of six months, until they are two years of age or older, at the same time providing them with
safe and appropriate complementary foods to meet their evolving nutritional requirements.

2013 MZCR

2016 cochrane databaze systematicky prehled, Smith

neshledal diivody podavat tekutiny, potraviny pred 6 mésicem véku
. Vyluéné kojit 6 meésicu

. V ukoncenych 6 més. zavadét prikrm a pokracovat v kojeni

Smith HA, Becker GE. Early additional food and fluids for healthy breastfed full-term infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 8. Art. No.: CD006462. DOI:
10.1002/14651858.CD006462.pub4.

2017 ESPGHAN —vylu¢né nebo prevazujici kojeni je CIL Fewtrell 2017

2017 - SACN - UK (Scientific Advisory Committee on Nutrition) —doporucil vlade nemenit
doporuceni

2018- NHS UK
2018 -Némecko DAIS




Predcasny prikrm

Drivejsim pridavanim prikrmu se zvysSuje nachylnost pro

infekce, a to i v industrializovanych zemich (chantry et al 2008,
Ladomenou et al 2010, WHO 2017).

Kromeé toho se prikrm v doporucenich redukuje na uroven
,kasovité stravy”,

Jiz po dobu milionu let se rodinam s ispéchem datri prejit od
kojeni na stravu rodinou

Doporuceni by se méla oprostit fixace na kasi a Izicku.




Prikrmové produkty jako ekonomicky
faktor

* Na zacatku 4. nebo 5. meésice véku ditéte je
mozné podavat pouze kasovitou stravu —
zpravidla ,, sklenicku®

* Podavani prikrmu drive —zkracuje kojeni

* tim se zvysuje odbyt pokracovaci F

* Hruby odhad celkového ro¢niho narustu

obratu tak Cini vice nez 90 mio. Eur (cca 2,43
m”iardy KE), 2018 DAIS Deutsches Ausbildungsinstitut fiir

Stillbegleitung



Lepkovy poplach
Doporuceni ESPGHAN 2008

e Otdzka nacasovani a zahajeni podavani potravin obsahujicich lepek
(bilkovina obsazena v nékterych obilovinach)

Na zakladé nékolika observacnich studii !!! doporucil ESPGHAN 2008:
e zahdjit podavani lepku mezi ukonCenym 4. a ukoncenym 7. mésicem véku
 vdobég, kdy je dité dosud kojeno.

Nové zavéry:

* Dalsi studie vsak prokadzaly, ze zavedeni lepku mezi 4 — 6 mésici véku ve
srovnani s jeho zavedenim po 6 mésici nezvysuje celkovy vyskyt celiakie
nebo celiakalni autoimunity v détstvi a to, zda je Ci neni dité kojeno v dobé

jeho zavadeéni, také nema vliv.
(S.L. Vriezinga 2014, LIONETTI, 2015)

ESPGHAN 2016 - ZMENIL SVE STANOVISKO na zakladé téchto novych diikazh



STUDIE LEAP UK

STUDIE LEAP (Learning Early About Penaut Allergy ) N Eng.J.Med 2015, George Du Toit

640 déti od ukon€enych 4 més. - do nejméné 11 més. s ekzém, alergii na vejce nebo obojim

Randomizovany —
* intervencni skupina - arasidy dostavala mezi 4-11 més. - 1,9% mélo alergii
e kontrolni - nedostavala arasidy do 5 let - 13,7% meélo alergii na arasidy

ZAVERY STUDIE

Casné zavadéni arasidd vyznamné sniZilo frekvenci vyvoje alergie na arasidy u déti s vysokym
rizikem této alergie.

The content of this article is the sole responsibility of the authors and does not necessarily represent
the official views of the National Institutes of Health.

Du Toit N Eng.J.Med 2015



Kritika

Namitky autorit:

* Slo o déti s velkym rizikem alergie, prumérny vék
7,8 meés.

e zaver studie se tyka jen téchto deéti

* vétSina déti byla starSich nez 6 mésicu

* pouze 19,7% bylo mladsich

* ve studii nebyla skupina vylucné kojenych déti

Adriano Cattaneo, Epidemiolog, Trieste, Italie
SACN 2017



STUDIE EAT

(Enquirung About Tolerance) . J Allergy Clin Immunol 2016
Perkin MR

e 1303 déti zdravych, vylucné kojenych ve 3més.

% intervencni skupina — zarazeno hned 6 alergennich potravin
— KM, jogurty, arasidy, varena vejce, sezam, bilé ryby, obilniny
* pokyny dodrzelo pouze 42,8% rodica !!!

% kontrolni sku pina = 6. més. vyluc. BF + prikrm (6 potencialnich
alergennich potravin) 93% rodic¢u dodrzelo pokyny

Vice nez 90% déti pokracovalo do 3 let
Analyza neukazala:

zadny rozdil ve vyskytu alergie mezi casnym (3,4
mes.) a standardnim zavedenim okolo 6 més.




Namitky studie EAT

Nedodrzeni protokolu — nelze ziskat spravné vysledky

* Je mozné, ze u onéch temer 60% déti bez
podani aler. potravin by se alergie vyskytla

* Obé skupiny nelze porovnat — to maze zajistit jen
nahodné rozdéleni do skupin

e Z randomizovani studie se stava pozorovaci —
ma mensi prukazni hodnotu a jeji zavéry jsou tak méné
presvedcivé




Zavery SACN

Scientific Advisory Committee on Nutrition

* Podle hodnoceni prospéchu a rizika vyplyva:

* Nebyly k dispozici dostatecné udaje, které by prokazaly, Ze
zavedeni arasidi nebo slepiciho vejce do kojenecké vyzivy
mezi 4-6 més. véku snizilo riziko vyskytu potravinové alergie
ve vétsim rozsahu nez zavedeni priblizné v 6 més.

SACN/COT Working group 2017 SACN/COT Working Group (2017), Assessing the health benefits and risks of the introduction of
peanut and hen’s egg into the infant diet before six months of age in the UK. 17 July 2017
https://cot.food.gov.uk/sites/default/files/jointsacncotallergystatementfinal2.pdf



https://cot.food.gov.uk/cotwg/joint-sacn/cot-working-group-on-the-timing-of-introduction-of-allergenic-foods-into-the-infant-diet/sacn/cot-working-group-report
https://cot.food.gov.uk/sites/default/files/jointsacncotallergystatementfinal2.pdf

DOPORUCENI

2017 — ESPGHAN — vylucné Ci prevazujici kojeni
6 mésicu je zadouci cil
prikrm — ne dfive nez ve 4.m./
ne pozdéji nezv 6 m.
2018 - NHS UK

2017 - SACN - UK (Scientific Advisory Committee on Nutrition) —

doporudil vlade

NEMENIT DOPORUCENI - 6 mésict



Doplnky obohacené o Fe

* Snizuji ucinnost vstrebavani zeleza u ditéte zavedenim
béhem prvnich 6 mésicu

* Vazbu na bilkoviny - mohou ,,premoci“ schopnost bilkovin v
MM vazat zelezo, ¢imz se Fe z MM (které bylo drive dostupné
pouze détem) stane dostupné také bakteriim.

* Nizsi % dostupného zeleza

Doplnkové zelezo (v roztoku nebo jako samostatny pripravek)
muze interferovat

e s absorpci zinku.

* doplnky zeleza a potraviny obohacené o Fe mohou néekdy
zpUsobit zazivaci potize u déti.




Zdroj a absorpce Fe

Zdroj zeleza % absorbovaného
MM 50 - 70%
Fe obohacena F 3-12%

obiloviny obohacené o Fe 4 -10%
KM 10%



Doporuceni

Doporuceni:

* Nabizet potraviny, které jsou prirozené
bohaté na zelezo, spise nez zelezem
obohacené potraviny.



VYZIVA PRI PROPUSTENI
Z PODNICE
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Priority

ZlepsSit péci o prvorodicky

\lyluéné koji méné 78,63X 81,5 CR
*Nejvice dokrm@i  17,19% X 13,6 CR
°F 3,23%

Se zvysujicim se poctem predchozich
porod( se snizuje pocet dokrmovanych
déti

Zvysuje pocet déti krmenych umélou
vyzivou

Nejvice krmenych UM- détivicerodicek.

Zlepsit péci po propusténi z porodnice
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BEKojeni-druhorodicky @ Dokrm-druhorodicky D Uméla-druhorodicky




Vicerodic

Vvylucné kojeni

Ill. para X vice
85,24% X 74,04% (2015)
Dokrm
9,08 X 9,36%
Umeéla vyziva
3,23 X 3,22 X 4,96X 14,83%

zvysuje pocet deti krmenych
F s po¢tem porodt

ky 2015

Struktura vyzivy tretirodicek a vicerodicek, 2011 - 2015
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Kojeni deti pod 2500 g

Priumeérna hodnota za sledované obdobi
2000-2010 X 2011 -2015

vylucéné kojeni ( %) kojenych celkem (%)
2000-2010 57,0 75,9
2011-2015 52,7 78,5



Priority

Diabeticky studie

Antenatalni odstrikavani kolostra

Studie DAME

Projekt ve spolupraci s UPMD - diabetology
Nedonosenci

Odstrikavani kolostra
Kangaroo péce
Projekty Neo BFHI



Studie CARDIA

Lactation Duration and Progression to Diabetes
inWomen Across the Childbearing Years
The 30-Year CARDIA Study

Studie zavislosti kardiovaskularni morbidity u mladych lidi
(5100 osob 18-30 let,

2780 zen — zaznamy o tehotenstvi a délce kojeni)
Sledovani pfitomnosti diabetu v letech po porodu

0, 7,10, 15, 20, 25, 30

Vysledky:
Silny protektivni vliv kojeni na vznik diabetu u zen v plodném veku

-Kojeni po dobu do 6 mésicu: snizeni rizika 0 25%
-Kojeni po dobu delSi nez 6 mésicu: snizeni rizika o 45%



DAME

(Diabetes and Antenatal Milk Expressing )
Antenatalni odstrikavani kolostra

Australsky tym:

Primarni cil: zjistit riziko, zda antenatalni odstrikavani MM
od 36. tt zen s DM zvySuje pravdépodobnost prijeti
novorozencu na JIP

«Zda zvysuje pocty vyluéne kojenych déti ve 3 mésicich
veku

*Snizuje prumérnou porodni vahu (1. negativni vysledek )
«Zda zvysuje podilu déti dostavajicich exkluzivhé MM v
porodnici



Skupiny a intervence

Intervencni skupina (314 zen):

— obdrzely vSechny standardni rady a pécCi s protokolem)
— ucClili se jak rucne odstrikavat kolostrum

— povzbuzovany odstrikavat 2x denné po dobu 10 minut,
dokud nebudete prijati k porodu

= pokud vznikly jakékoli obavy intervence by se méla
ukoncit

— Poskytnuti pisemnych a slovnich instrukci o bezpeCném
skladovani a preprave kolostra.

Kontrolni skupina: zeny se standardni péci (315 zen)



Vysledky

70% zen v intervencni skupiné odstrikavalo kolostrum pfriblizné 20x

Celkovy objem kolostra byl 5,5ml

Nebyl zjistén rozdil v poctu prijeti na novorozenecky JIP, ani v
jinych novor. vysledcich (Apgar score)

Nebyl zjistén rozdil v délce téhotenstvi pri porodu

eSnizeni pouziti formule
eZvyseni vylucného kojeni v porodnici






Problémy s monitoringem kojeni

 PLPD- MUDr. Zima — ,,zohlednit zasadni rozdily
mezi Evropou a WHO rozvojovymi zemeémi“

* Pozadovali jen celkovy pocet kojenych déti

e MZCR 14.3. 2018 — zachovani monitorovani —
ukazatel kvality poskytované péce, oddil lll.
zUstane zachovan — muor. m. Novotnda, Odbor zdravotni péce MZ



Komunitni péce p.s.

3 ndvstévy p.s. vdomacnosti do 14 dnti od porodu.
Hradi ZP.
Vétsina p.a.nedostdvd smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami.

Pokud smlouvu ma, potrebuje jesté potvrzeni z porodnice, kde zena
rodila, nebo od jejiho obvodniho gynekologa, ze doporucuje
navstévu porodni asistentky.

Tato doporuceni vSak vétsSina gynekologll a porodnic nedava, a to
bohuzel ani zenam po ambulantnim porodu, pro které je odborna
péce porodni asistentky zvlast potrebna.

Zeny si tedy tuto sluzbu hradi nejéasté&ji samy. Je dobré si zjistit, co v
ramci prevence proplaci ZP.

Nékteré pojistovny napf. proplaci laktacni poradenstvi. Pokud je
tedy soucasti navstévy laktacni poradenstvi, je mozné takto Cast
navstévy vykazat a zZadat pojisStovnu o proplaceni.




Zakon 48/1997

Poporodni péce o matku a novorozence
v domacim prostredi.

Dle zdkona 48/1997, ma kazda Zena v Ceské
republice (ktera si plati zdravotni pojisténi)
narok na navstévu p.a. vdomacim prostredi-

1x v téhotenstvi
3x v Sestinedéli.



Jindrichuv Hradec

Péce je poskytovana v domacim prostredi a je hrazena
témito zdravotnimi pojistovnami:

111

211

201
207
205

VSeobecna zdravotni pojistovna
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
_____Vojenska zdravotni pOJlstovna

Oborova zdravotni pojistovna

— Ceska primyslova zdravotni pojistovna

Od 1. 7. 2007 si klientky nekterych ZP (111, 201, 211 a

222)

hradi cestovné nad 15km od centra Tabora.
5 KC na 1 nadstandardni Km.



WHO 2016

WHO a UNICEF doporucuji:

vcasné zahajeni kojeni do 1 hodiny po
narozeni;

Vyluéné kojeni béhem prvnich 6 mésicu zivota

zavedeni nutricné adekvatnich a bezpecnych
doplnkovych (pevnych) potravin po 6 mésicich

spolu s kojenim do 2 let véku nebo déle.



Test 12 détskych prikrmu

20. dubna 2018 5:00

MF DNES otestovala ve spolupraci s laboratori a odborniky na vyzivu 12
détskych prikrmu.
V detskych prikrmech chybi:

kalorie i tuk, soli a korenim se nesetrilo
Vyrobci o detskych prikrmech tvrdi, ze jsou bio, bez pridané soli Ci
cukru a jen ze samych prvotridnich surovin.

BIOSUROVINY

 chut nijak nevylepsi, zato vyzZivu prodraZi.

* vyzkumy navic prokazaly, ze lidé prijimajici organické potraviny
nejsou zdravejsi nez ti, kdo je nekonzumuiji.

Déti potrebuji energii. Mnohem vice energie

Zdroj: https://ekonomika.idnes.cz/test-detske-prikrmy-presnidavky-jidlo-pro-deti-hamanek-sunarek-
hipp-hami-1qu-/test.aspx?c=A180417 103549 test jan



https://ekonomika.idnes.cz/test-detske-prikrmy-presnidavky-jidlo-pro-deti-hamanek-sunarek-hipp-hami-1qu-/test.aspx?c=A180417_103549_test_jan

Test komercnich prikrmu

Déti potrebuji energii. Mnohem vice energie

Kvalita a slozeni kojenecké stravy totiz ovlivnuiji,
jakymi chorobami mohou lidi v dospélosti trpét.

Vsechny zaskocilo, jak malo vyzivné détskeé
prikrmy jsou.

Déti, které jsou ziveny pouze kupovanymi
orikrmy, neprospivaiji.

Pokud vyhodnotime jejich jidelnicek, zjistime, ze
maji malo energie.




Test komercnich prikrmu- CCF

CCF pokryje jen néco malo pres 1/2 energie doporucené k
obédu

Zbyvaijicich 5 testovanych vzorkd nedosahlo ani na 1/2

A bolonské Spagety Sunarek by pulroénimu ditéti stacily
jenz1/3.

Nékteri vyrobci i tak prikrmy pfisoluji, byt obsah sodiku ani
v jednom pripadé neprekrodil povoleny limit 200 mg/100 g
VYZivy

Napriklad HiPP pridava bylinky i koreni a stl do prikrmu
urcenych pro déti 8-12 mésicu.

Pro tak malé déti vsak neni vhodné pridavat ani dalsi

vyrazné koreni, jako je pepr ¢i cesnek. Nesolené a
nekorenéné nutné neznamena nechutné.




ZMENY V DOPORUCENICH

DOPORUCENI MZ 2013
1000 DNU



Doporuceni prac.skupiny MZ,2013

K ZAVADENi KOMPLEMENTARNI VYZIVY (PRIKRMU) U KOJENCU

Vylucné kojeni do ukonceného 6. mésice nasledované pokracovanim v kojeni spolu

s odpovidajici komplementarni vyzivou dle potreb ditéte do 2 let i déle je tfeba povazovat
za optimalni vyzivovy standard pro dité, ktery je v souladu s doporucenim Svétové
zdravotnické organizace (WHO), Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzZivu (ESPGHAN) a Britské poradni védecké komise pro vyzivu (SACN).
Komplementarni vyzivu (prikrm) je tfeba zacit zavadét u kojenych i nekojenych déti nejpozdéji
po ukonéeném 6. mésici véku ditéte, 180 dni (v 26. tydnu), ale ne pred ukonc¢enym 4.
mésicem véku (17 tydnu).

Ptrikrm je zavadén z divodu, kdy samotné materské mléko ¢i nahradni kojenecka mlécna
vyZiva (formule) jiz prestava pokryvat vyZivové pozadavky ditéte. Pokud kojené dité
neprospiva, doporucuje se nejprve podporit matku v kojeni a zavést nemlécény prikrm. Pokud
se laktace nezlepsi, zavede se k prikrmu nahradni mlécna vyziva.

Pro zavadéni prikrmu u nedonosenych déti (narozenych pred 37. tydnem téhotenstvi) je
postupovano nasledovné: U déti narozenych po 35. dokonéeném tydnu téhotenstvi je
doporuceno postupovat jako u déti donosenych. U déti narozenych pred 35. tydnem
téhotenstvi Ize zavadét prikrm 5-8 mésicll od data jejich narozeni, ne dfive nez po ukonéeném
3. mésici (13. tydnu) korigovaného véku ditéte (od vypocteného terminu porodu). Zavadéni
prikrmu je u kazdého nedonoseného ditéte posuzovano individualné, a to v zavislosti na
celkovém stavu ditéte (zdravotni stav, psychomotoricka zralost, prospivani apod.).

Pro zavadéni prikrmu je dllezitd vyvojova zralost ditéte, tzn. schopnost udrzet hlavu ve
stabilni poloze, koordinovat oci, ruce a Usta pfi hledani potravy, jejim uchopeni a vkladani do
ust, polykat a tolerovat tuhou stravu.

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



Doporuceni MZ, 2013

U déti s vysokym rizikem alergie se postupuje pri zavadéni
prikrmu obdobné jako u jinych déti, vzdy je vSak zavadéna
pouze jedna potravina se sledovanim mozné alergické reakce.
Zavadeénim komplementarni vyzivy soucasné s kojenim se
zvysuje imunoprotektivni tolerance kojeneckého organismu
k antigenum 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 dlivod, aby
détem, které prospivaji, byl doporucovan kontakt

s potencialnimi potravinovymi alergeny a potravinami s
lepkem pred ukonc¢enym 6. mésicem véku.

Pracovni skupina Ministerstva

https://www.mzcr.cz/dokumenty/doporuceni-pro-zavadeni-prikrmu-u-kojencu_7613_3.html



1000 dni — vyhody kojeni

Podporuje spravny vyvoj metabolismu vaseho ditéte
Obsahuje relativné vysoké hladiny dulezitych mastnych kyselin
a jinych Zivin, které podporuji rast a vyvoj mozku vaseho
ditéte v raném véku

Podporuje rozvoj zazivaciho traktu a imunitniho systému
ditéte

Zlepsuje vas metabolismus

Snizuje riziko vzniku osteopordzy (ridnuti kosti) nebo rakoviny
prsu Ci vajecnik

Pomaha upevnéni citového vztahu mezi vami a vasim ditétem

SNIZUJE RIZIKO NEPRENOSNYCH ONEMOCNENI — OBEZITA,
DM



www. 1000 dni

o http://www.1000dni.cz/nutricni-
programovani/zacit-prikrmy/

* TIP: V dobe, kdy se rozhodnete u ditéte zavadeét
prikrm, muzete zacit zavadét i lepek. Podle
soucasnych doporuceni neovlivnuje doba zavadeéni
lepku riziko celiakie. Potraviny obsahujici lepek by mél
byt zavaden postupné, nejprve v maléem mnoZzstvi a
optimalné v dobeé, kdy je dite zaroven kojeno. Lepek
je bilkovina obsazena v néekterych druzich obili
(pSenice, jeCcmene a nékterych druhu ovsa).


http://www.1000dni.cz/nutricni-programovani/zacit-prikrmy/

1000 dni

* Pro kojené, castecne kojené i nekojené déti plati, ze
prvni nemlécny prikrm by dité mélo ochutnat ne
drive nez pred ukoncenym 4. a nejpozdéji po
ukonceném 6. mésici veku. Viz stranky MZ CR.

e Cim zaéit?

* Odbornici se shoduji vtom, ze zaCinat byste
meli zeleninou. Postupné pridavejte maso s vysokym
obsahem zeleza, a také ryby. Neoddalujte ani kontakt

s lepkem ve formé obilnin. Pestrost stravy doplnujte
pravidelnymi davkami rizného ovoce.



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

1000 dnui 2018

Vyziva

* dopad na rust, prospivani, uceni

 trvaly vliv na zdravi a prosperitu

e \/ysSsi naklady na zdravi -160 miliard§ (1/3 us

rozpoctu vlady

e Strava déti zrcadli stravu dospélych - maio ovoce,

zeleniny, mnoho pridanych cukrt a nasycenych tuku



1000 dnu 2018

1.Posileni rodicl a opatrovatelll s porozuménim vyznamu ¢asné vyzivy a znalost
pro kojence a kojence malych déti.

2.Vzdélavat a trénovat zdravotnické a zdravotni pracovniky, pracovniky pecujici o déti a dalsi, ktefi pracuji s
nastdvajicimi matkami, détmi a batolaty o vyznamu casné vyzivy a optimalnich krmicich praktikach pro
kojence a malé déti.

3.Zavést jidelnicek pro téhotné zeny a déti mladsi 2 let.

4.Investovat do vyzkumu, monitorovani a sledovani nutricniho stavu téhotnych zen a déti
mladsich 2 let.

5. Podporovat zdravé téhotenstvi tim, Ze zajistite ptistup k vysoce kvalitni predkoncepéni a prenatalni péci,
vzdéldvani v oblasti vyZivy a programy prevence obezity.

6.ZlepsSit podporu kojicich matek vytvofenim komunit pfatelskych kojeni, pracovist a zdravotnickych
zatizeni.

7.Placena materska a rodicovska dovolené a politiky pratelské k rodiné na pracovisti na podporu
rodict dat svym détem nejlepsi zacatek do Zivota.

8.Povzbuzovat spole&nosti, aby sledovaly doporuceni WHO a Mezinarodni kodex marketingu nahrad
MM, které poskytuje pokyny pro eticky marketing formuli, potravin a napojd pro malé déti.

9.Posilit programy pro rodiny s nizkymi prijmy.

10.Zajistéte zdravé, vyZivné potraviny dostupné pro vSechny rodiny.




Kodex v CR

* U pokracovaci kojenecké vyzivy uvadeéjte
informaci, Ze je vhodna pouze pro vyzivu kojencu
starsich 4 mésicu a méla by byt pouze casti
smisené stravy !!!

* Nema se pouzivat jako nahrada materského
mléka béhem prvnich 4 mésicu zivota !!! (6 més.)

https://www.peckadesign.cz/blog/co-byste-meli-
vedet-o-propagaci-potravin-pro-zvlastni-a-
kojeneckou-vyzivu



https://www.peckadesign.cz/blog/co-byste-meli-vedet-o-propagaci-potravin-pro-zvlastni-a-kojeneckou-vyzivu

Kodex WHO 2016

WHA rezoluce 69.9 prijata v roce 2016
Cil:
* aby rodiny dostaly jasne a presne informace o vyzive k prevenci

obezity a jinych nepfenosnych nemoci zdravou vyzivou v deétstvi a
v raném détstvi (WHO, 2016a).

Cilem usneseni je dosahnout:

« ukonceni nevhodné propagace reklamy

« produkty vyzivy inzerovany zpusobem, jehoz cilem je nahradit MM
(WHO, 2016a).

Komercni vyzivoveé produkty jsou nyni pokryty v ramci Kodexu:

e pocatecni kojenecka vyziva

« follow-up® nebo ,pokraCovaci” kojenecka vyziva,

« lahve, dudliky,

« komercni prikrmy (WHO, 2013a), ,batoleci mléka“ nebo napoje
prodavanych na trhu do 36 mésicu (WHO 2016 a)




How Does WHA Resolution 69.9 Protect
Exclusive Breastfeeding?

 Komercni produkty vyzivy musi splnovat
narodni a globalni normy pro slozeni zivin,
bezpecnost a kvalitu (wHo, 2016b).

« CCF, napoje, vCetne vody by nikdy nemely
byt prodavany mladsSim kojencum nez 6
mesicu veku.




WHO rezoluce 69.9

Chrani exkluzivni kojeni béhem prvnich 6 mésicl Zivota a ma za
cil skoncit s nevhodnou reklamou:

* NE podporovat CCF jako vhodnou pro kojence mladsi 6 let
e veéku;
* NE podporovat lahve a dudliky jako zplUsob krmeni

* NE predstavovat CCF jako rovnocennou, nadrfazenou nebo
dobrou ndhrazku MM;

Zkrizena propagace kojenecké vyzivy (WHO, 2013b).
» Zkrfizena propagace znamena pouziti ndavrhl oball, barvy
* nazvy produktu, slogany nebo maskoty, které se pouzivaji

* pro kojeneckou vyZivu pro jiné komercni vyZivové produkty
 (WHO, 2016b). Napriklad spolecnost produkujici obé détiC



Kodex

Formula a CCF - nepouzivat stejného maskota

Ackoli pevné potraviny jsou nezbytnou soucasti béhem
doplnkového obdobi krmeni, mohou byt povazovany za
nahrazky MM (WHO, 2016b).

Nevhodné inzerované, aby nahradily, NIKOLI DOPLNILY MM
RozliSeni WHA 69.9 pokracuje

Uvadet kojeni béhem doplnkoveho obdobi krmeni




Kodex

Soucasna evropska smeérnice stanovi,

*obsah sodiku ve zpracovanych kojeneckych kasi by nemély prekrocit 100 mg / 100
kcal ( Evropska komise 2006).

*Proto komercni obiloviny s obsahem Na, které presahuji tuto uroven a které jsou
uréené pro kojence a déti mladsi nez 36 mésicl by bylo v rozporu s Evropskou smérnici
a Mezinarodnim kodexem, kde byly oba pfrijaty.

V souladu s Globalni strategii vyzivy kojenci a malych déti by reklama:

by nemeéla vyhradné podporovat komercni produkty nebo
podkopavat tradicni nebo domaci stravu (WHO, 2013b).

*reklama by méla podporovat doplnkové krmeni mistnimi
potravinami

*z Siroké skaly skupin potravin (WHO, 2013b).




Tiskova a odborna konference

17.9. tiskova konference
20.9. odborna konference
20. vyroci LL

25. vyro&i BFHI v CR

Akce retéz






