
Budu hovořit o JUNIOR mléce a o výživě pro malé děti. Představím vám belgický 
konsenzus pro JUNIOR mléka, který byl publikován v roce 2014 v European Journal of
Pediatrics.
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Pro můj úvod jsem opět zvolil  prohlášení EFSA, protože důvodem, proč jsem se začal 
zajímat o tuto problematiku byl moment, kdy ke mě přistoupil jeden novinář… 

A také titulky v belgických novinách… “Víte, co tvrdí EFSA?
Že JUNIOR  mléčná výživa nemá žádnou přidanou hodnotu.” 
A jak je pro novináře typické, vždycky čtou, co chtějí číst, ale zapomenou dočíst „...k 
VYVÁŽENÉ stravě“.
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A v prohlášení EFSA bylo také uvedeno, že příjem vysoké energie obecně může přispívat 
k nežádoucímu nárůstu tělesné hmotnosti.
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A že spotřeba omega-3 mastných kyselin, železa, vitamínu D a jódu u kojenců a malých 
dětí je v některých evropských zemích nízká. 
A ten novinář měl zcela pravdu, když řekl, že nepotřebujete JUNIOR mléko, pokud máte 
vyváženou stravu, ale mnoho dětí, v podstatě většina malých dětí, vyváženou stravu 
nemá.
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Proto nás začalo zajímat a chtěli jsme vědět, co malé děti ve skutečnosti jedí. V Belgii 
jsme provedli výzkum na skupině 500 zdravých kojenců a dětí. Rozdělili jsme je podle 
věku, pohlaví, oblasti, povolání, socioekonomického statusu matky a zaznamenávali, co 
děti jedly ve všední dny a o víkendech. Měli jsme asi 100 dětí ve věku od 6-12 měsíců, 
včetně kojenců, 200 ve věku od 1 do 2 let a také téměř 200 dětí od 2 do 3 let.
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Velmi rychle jsme zjistili, že průměrný příjem energie je skutečně velmi vysoký (o 16 % 
vyšší než je doporučená denní dávka).
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Co je příčina? Víte, že když dítě roste, mléko je důležitým faktorem, ale procentuální 
podíl konzumace mléka klesá, a sladké pečivo a sladkosti - poměr těchto potravin roste, 
a také roste podíl konzumace masa. 
A tak milé děti rostou…
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A také jsme se zaměřili na příjem tuků, který se pohyboval - více méně - přibližně  v 
hodnotách, které jsou doporučovány. 
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Na grafu jsou vidět zroje tuků a v podstatě se jedná o podobný trend jako v případě 
příjmu energie.
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Sledovali jsme příjem karbohydrátů, který byl také přibližně v doporučovaných 
hodnotách.
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Zabývali jsme se příjmem vlákniny a myslím si, že je známo, že u většiny dětí je příjem 
vlákniny pod doporučenou dávkou.
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Dále jsme sledovali příjem bílkovin, který byl u malých dětí o 200-300 % vyšší než je 
doporučená denní dávka.
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Samozřejmě mléko zase hraje zásadní roli, sladké pečivo a sladkosti hrají velkou roli a 
nárůst konzumace masa, příjmu bílkovin z masa je také hlavní determinantou, čím jsou 
děti starší. 
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Takže výsledek této studie je, že 33 % dětí má o 15 % vyšší příjem bílkovin z celkového 
příjmu energie, což je považováno za bezpečnou horní hranici příjmu bílkovin.
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A data z výzkumu ve Francii jednoznačně potvrzují tento závěr. 
Příjem bílkovin u dětí, které pijí více než 250 ml kravského mléka denně, je mnohem 
vyšší, než je doporučené množství a výrazně vyšší než u skupiny dětí, kterým bylo 
podáváno JUNIOR mléko. 
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Následky vysokého příjmu bílkovin – profesor Koletzko má k tomu vhodný výklad –
rozdílný růst, rozdílný nárůst hmotnosti a určitě existuje vztah mezi množstvím 
přijímaných bílkovin a nárůstem hmotnosti. 
Existují data z výsledků měřených v průběhu života, která naznačují, že například věk dětí 
12 měsíců a 5-6 let byl určen jako kritický věk. V uvedených věkových kategoriích byl 
vyšší celkový příjem bílkovin z živočišných zdrojů, nikoliv však z rostlinných, pozitivně 
spojován s obezitou v pozdějším věku. 
Vícečetná logistická analýza u jedné studie potvrdila, že příjem bílkovin v 1 roce souvisí s 
nadváhou v 5 letech. Jinými slovy, vysoký příjem bílkovin v tomto kritickém období je 
spojován a souvisí s rizikem nadváhy v pozdějším věku.
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A pak jsme provedli velmi snadnou kalkulaci. 
Protože máme data o těchto příjmech, podívali jsme se na to, co se stane, pokud 
nahradíme příjem bílkovin z mléka, ne z mléčných výrobků, ale pouze z toho, co děti 
vypijí v mléce, JUNIOR mlékem. 
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Vidíte, že v 1-2 letech 33 % dětí bylo nad horní hranicí, ve 2-3 letech bylo nad horní 
hranicí 42 %. Pokud jednoduše spočítáme, co by se stalo, pokud bychom mléko nahradili 
JUNIOR mlékem – snížili bychom procentuální podíl dětí, které mají nadměrný příjem 
bílkovin o 50 %. A ve skutečnosti by to mohlo být ještě lepší, protože JUNIOR mléka 
nejsou legislativně nijak regulována. 
Jednoduše jsme zašli do supermarketu a podívali jsme se na společnosti, které vyrábějí 
JUNIOR mléka a spočítali jsme si to. JUNIOR mléka v supermarketu v Belgii mají mnohem 
vyšší obsah bílkovin než JUNIOR mléka, která vyrábějí společnosti zabývající se mléčnou 
kojeneckou výživu. 
Pokud bychom udělali výpočet pouze s JUNIOR mlékem s nízkým obsahem bílkovin, 
výsledek by byl ještě mnohem lepší. Jen jsem zopakoval článek, ve kterém to autoři 
udělali, vzal jsem jedno JUNIOR mléko s nízkým obsahem bílkovin a výsledek:  až 75 % 
kojenců nebo dětí s příjmem nad horní hranicí se dostalo do bezpečného limitu příjmu 
bílkovin. 
A ani 1 dítě nemělo příjem nižší než 5 %, což je bezpečný minimální příjem bílkovin.
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Vzhledem k nedostatku času se nebudu pouštět do diskuze o vitamínu D, ale všechny 
děti v tomto věku mají také nedostatečný příjem vitamínu D. Vidíte, že v Belgii stále 
máme hodně práce, protože po 6 měsících věku dítěte pouze 10 % dětí dostává doplňky 
s vitamínem D, který samozřejmě můžete přidávat k JUNIOR mléku. Víte, že vitamín D se 
nenachází v běžném kravském mléce
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Data z francouzského výzkumu potvrzují, že příjem železa a vitamínu D je nižší než je 
odhadovaná průměrná spotřeba u dětí, které pijí běžné mléko.

20



A to samé platí pro železo. Příjem železa je lepší u batolat, které pijí mléko obohacené 
železem než u dětí pijících neupravené mléko. A my jsme vypočítali, že v naší skupině 
podíl spotřebovaného mléka podporujícího růst významně koreloval s průměrným 
denním množstvím příjmu železa. A průměrný příjem železa byl samozřejmě statisticky 
vyšší u skupiny s JUNIOR mlékem.
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Potřebujeme výživu se specifickým složením pro malé děti? Pravděpodobně ano, protože 
nutriční požadavky malých dětí jsou odlišné od výživových požadavků malých kojenců.
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Pokud se například podíváte na potraviny pevného charakteru s obsahem vitamínu A a
zinku, je takových potravin mnoho, ale potravin s vysokým obsahem vitamínu D málo.  
To znamená, že naše doporučení pro děti ve věku od 1 do 3 let mohou být odlišné od 
doporučení pro děti kojeneckého věku. 

23



Abychom tuto problematiku nějak uzavřeli - batolata mají specifické výživové požadavky, 
které lze pokrýt běžnou stravou. Pokud bude tato běžná strava vyvážená, je to bez 
problémů. Ale v realitě se setkáváme s řadou deficitů, které lze optimalizovat různými 
způsoby a myslím si, že JUNIOR mléčná výživa pro malé děti je jedním z řešení. 
Samozřejmě že dobře vyvážená strava a osvěta veřejnosti je velmi dobrá, pokud to 
vlastně není ta nejlepší alternativa. 
Ale musíme akceptovat současnou situaci - realitu. JUNIOR mléko obsahuje specificky 
zaměřené živiny, jako je například železo a vitamín D a obsahuje nižší množství bílkovin 
než kravské mléko. JUNIOR mléko není nezbytně nutné, ale představuje jeden ze 
způsobů, jak zvýšit příjem deficitních základních živin u batolat, a zároveň jak snížit 
příjem kalorií a bílkovin a dostat jejich příjem na doporučenou denní dávku.
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Děkuji Vám za pozornost.
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