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Uvod

Distancni text VyZiva a dietetika v oSetfovatelské péci 1 se zabyva vybranou problematikou
vyzivy u déti, jakozto zakladni podminkou nutnou pro existenci Zivota, tvorbu, obnovu a udr-
Zeni zakladnich ¢innosti télesnych tkani a organt. Cést textu je zaméfena na problematiku
hodnoceni stavu vyzivy u déti véetné nutri¢nich screeningovych nastroju, protoze doposud
mezi odborniky neni jednotna shoda ve vytipovani nejvhodnéjsiho nastroje k posouzeni scre-
eningového nutri¢niho stavu u déti. V textu je kladen dliraz na problematiku kojeni, jehoz vy-
znam je v soucasné dobé jiz nezpochybnitelny a ma pravdépodobné i pozitivni vliv na zdravi
jedince v dospélosti. Pozornost je dale vénovana mlé¢nym i nemlécnym pfikrm0m. V textu je
i zminka o problematice obezity a podvyzivy u déti, protoze détska obezita zahrnuje zavazny
zdravotni problém obdobné jako pediatrickd podvyziva.

Studijni text je urcen pro studenty nelékarskych studijnich obort a programu pripravujici
se na vykon zdravotnického povolani na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci.



1 Vztah vyZivy, zdravi a nemoci u déti

1 Vztah vyzivy, zdravi a nemoci
u déti

Prijem stravy je nezbytny pro preziti lidského organismu. Jedna se
o zakladni lidskou potfebu. Strava je zdrojem stavebnich latek pro
tvorbu télesnych tkani a organd, zdrojem energie pro zakladni Zi-
votni pochody v organismu, pro fyzickou ¢innost, a tedy je nezbyt-
na pro udrzeni zZivota jedince. PFijem stravy neni ovlivnén pouze
osobnimi potfebami — jakou jsou pocit hladu a sytosti, nalada,
ale svou roli hraji i vlivy kulturni a socialni, vlivy globalizace apod.
Zajisténi adekvatni vyzivy matky béhem téhotenstvi je prvnim
krokem k dosazeni zdravi u ditéte. Nutri¢ni intervence maji nejvét-
i pfinos pro matku a dité, pokud jsou realizovany pred pocetim
a v prvnim trimestru téhotenstvi. Zdravé stravovaci navyky jsou
nezbytné k tomu, aby byly béhem détstvi zavedeny a poté byly
dale udrzovany. Vyvdzend strava u déti je nezbytna pro spravny
rlst, rozvoj imunity, télesny a dusevni vyvoj a pro snizeni rizika
chronickych onemocnéni v pozdé;jsim véku. Kromé toho udaje v po-
pulaci u déti ukazaly, ze vyvazeny pfijem stravy je spojeny s nizSim
rizikem nemoci nejen pouze béhem détstvi, ale také v pozdéjsich
vékovych obdobich. Adekvatni stravovaci navyky u malych déti, ve
véku od 3. let jsou zasadni pro podporu zdravi. Nejen zdravotnicti
profesionalové, ale i rodice a ucitelé by si méli byt védomi problémf,
které mohou souviset s nevyvazenou stravou v détstvi. Nasledky
nevhodné stravy pak mohou byt nasledujici: tvorba zubnich kaz(
u déti, alergie, anémie, zpomaleni rlstu a vyvoje u déti, poruchy
pfijmu potravy, obezita apod. Modelovani roli v détstvi a vzdélavani
v oblasti vyzivy u déti a dospélych jsou rozhoduijici vlivy pro podpo-
ru celozivotniho zdravého a vyvazeného stravovani.

Studiji cile

Po prostudovani této kapitoly bude student schopen

* popsat vztah mezi vyzivou, zdravim a nemoci u déti

* specifikovat nasledky nevhodné stravy u déti

e obhdjit vyznam vyvazené stravy u déti

* objasnit podstatu zdravého stravovani a pitného rezimu u déti

* vysvétlit princip Pyramidy vyzivy pro déti

* interpretovat podstatu nutri¢ni vychovy a programd na podpo-
ru zdravé vyzivy u déti

Klicova slova

vyziva, zdravi, nemoc, déti, vyvazena strava, ziviny, zelenina, ovoce,
tuky, pyramida vyzivy, denni porce stravy, pfijem tekutin, teplota
napoju, slazené napoje, nutri¢ni vychova, prostfedi, zdravé potra-
viny, programy podpory vyZzivy

Prijem stravy

Vyvazena strava
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1.1 Zdravd strava u déti

1.1 Zdrava strava u déti

Potraviny, které maji pfirozené vyzivovou hodnotu, by mély tvofit
vétSinu détské stravy. Patfi sem napf. zelenina, ovoce, mlécné vy-
robky a dalsi zdroje bilkovin jako je libové maso, drlibez bez klze
a lusténiny. Ve vyzivé déti je nutné zdulraznit rozmanitost v na-
bidce zeleniny a ovoce s cilem nabidnout détem rdznobarevnou
zeleninu a ovoce, vcéetné tmavé zelené, cervené, bilé, oranzové,
Zluté, modré a fialové barvy zeleniny a ovoce. Pravé pestrost ba-
rev ve vybéru ovoce a zeleniny déla konzumaci ovoce a zeleniny
zabavnou a zajimavou pro déti, a to i s ohledem na to, Ze détem
zabezpedi rdzné vitaminy, minerdly, vldkninu a prospésné fytonu-
trienty. Rozvijejici se détsky organismus vyzaduje vyssi mnozstvi
celkového pfijmu tukd k uspokojeni potieb energie a vyvoje
centralniho nervového systému. Celkovy pFijem tuki muze byt
postupné snizovan, a to tak, ze se v obdobi kolem 4. roku ditéte
podoba prijmu tukd, ktery je doporucen pro dospélou populaci.
Pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél klesnout pod 10 %
z celkového mnozstvi pfijmu energie a pfijem trans mastnych
kyselin by mél byt minimalizovan. Nedostatecné zastoupené
Ziviny ve stravé déti jsou: vlaknina, vapnik, zelezo, draslik, vitamin
A a omega-3 mastné kyseliny. Nejlepsi zdroje vlakniny tvofi: cela
zrna, lusténina, zelenina a ovoce. Tyto zdroje vlakniny vsak u déti
byvaji nedostate¢né konzumovany.

Pyramida vyzivy pro déti

Pyramidu vyzivy pro déti vytvofil tym autord ,Pokusného ovéro-
vani ucinnosti programu zaméfeného na zmény v pohybovém
a vyzivovém rezimu zak( zakladnich 3kol”. Pyramida vyzivy
popisuje vie, co by méla zahrnovat denni strava déti. Nedilnou
soucasti této pyramidy je i pitny rezim, kdy dulezity podil zaujima
voda. Jednotlivé porce nejsou vyjadieny pomoci Cisel, kterd dé-
tem nic nefeknou, ale za pomoci pésti a dlani. Vlastni pést i dlan
je vzdy k dispozici (a navic ji kazdé dité ma jinak velkou, stejné
tak, jako postavu ¢i Zaludek). Pomoci pésti a dlané je mozné se
ihned zorientovat, zda ma dité naloZzeno na talifi malo, ¢i moc.
Pomoci zdkefné kostky je znazornéno to, co by do jidelnicku
nemélo patfit. Kazdé hlavni jidlo, které je konzumovano, by mélo
byt sloZzeno ze viech pater potravinové pyramidy. Jedna kosticka
v pyramidé predstavuje jednu porci. Pyramida vyzivy pro déti je
uvedena na obrazkul.

v

Zelenina, ovoce

N

P¥ij

em tukd

=<

Nedostatecné
zastoupené
ziviny

Pyramida vyzivy
pro déti
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Obréazek 1 Pyramida vyzivy pro déti (SZU Praha)

POTRAVINY. BEZ mfm’gn it
UBE]D[ME,VZNA'ZORNU][
JAKERNA KOSTKA

JEONA ADENNEVADL,
VICE JICH SKODI.

1.2 Pitny rezim u déti

Détsky organismus ma vyssi potfebu tekutin nez organismus Pfijem tekutin

dospélého clovéka. Détsky organismus je tvoren vysSim podilem

vody. Mnozstvi pFijmu tekutin pro dité se odviji od jeho véku

a télesné hmotnosti. Cim je dité mlads$iho véku, tim vice tekutin

na jeden kilogram své télesné hmotnosti potfebuje. Dulezitou

roli hraje teplota ndpoje, ktera je ditéti podavana. Napoje by mély Teplota napoje
pfiméfené teplé (cca 20-25 °C). Napoje, které jsou vychlazené

nebo velmi horké, nejsou pro détsky organismus pfilis vhodné.

Détsky organismus se mliZze s vyraznym tepelnym rozdilem hure

vyrovnavat. Zakladem pitného rezimu by méla byt neperliva stolni

voda. Spravna hydratace vodou by méla byt také podporovana

v horkém prostfedi nebo kdyz jsou déti fyzicky aktivni. Slazenym Slazené napoje
ndpojiim by se mély déti vyhybat. Tyto napoje jsou pro déti chut-

né&jsi nez stolni voda, ale dodavaiji ditéti energii bez zivin a vytlacuji

tak ndpoje ovocné nebo mlécné z denniho pfijmu tekutin u déti.

Vysoky pfijem slazenych ndpoju je u déti spojovan s nizkym pfi-

jmem vitamind A a C, nékterych vitaminU ze skupiny B, vapniku

a fosforu. Do celkového denniho pFijmu tekutin u déti se za- Celkovy denni
pocitavaji i tekutiny z polévek, omacek, voda, ktera je obsazena pfijem tekutin

v zeleniné a ovoci a v fadé jinych potravin, u kterych neni na prvni

pohled zcela zfejma.
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1.3 Podpora zdravych stravovacich
navyki u déti

Nutri¢ni vychova v détstvi je rozhodujici pro celozivotni rozvoj Nutri¢ni vychova
stravovacich navyk(. Potraviny, které jsou zdravé pro dospélé, jsou

také zdravé pro déti. Jakym zpUsobem pecujici osoby o dité mode-

luji stravovaci navyky v rodiné, takovy vliv pak mize mit tento mo-

del na budouci stravovani ditéte a jeho zdravi. Pravidelné rodinné

stolovani by mélo umoznit socidlni interakci a navodit vztah mezi

zdravim a konzumaci vyvazené stravy u déti. Stravovani zajisténé

ve skolnim prostiedi a nutri¢ni vychovné programy se rovnéz

podileji na formovani vztahu ditéti k podpore zdravi a pfijmu vy-

vazené stravy. Rodinné i skolni prostredi |ze povazovat za dulezité Rodinné a skolni
prostredi k podpore zdravého stravovani béhem mladi a nasledné prostredi

i v dospélosti. Jak se dité postupné vyvijeji a roste, mélo by byt

edukovano o dUlezZitosti spravného stravovani a konzumaci napo-

ju pro podporu rlstu a zdravi, a to s ohledem na jeho kognitivniho

vyvoj. Zdravé potraviny by mély byt spojovany s prinosy, které jsou

hmatatelné pro déti v rliznych vékovych obdobich. Napfiklad pro

predskolni déti mohou byt zdravé potraviny spojovéany s rlistem Zdravé poraviny
a silou. Skolni déti mohou ztotozZnit zdravé potraviny s bojem proti

bakteriim nebo s podporou silnych kosti. U dospivajicich je vhod-

né se zamérit se na celkovy vzhled, krasu téla a pfijem zdravé stra-

vy. Déti by mély byt povzbuzovany, ale ne nuceny vyzkouset nové

potraviny. Nové potraviny je vhodné podavat spolu se znamymi

potravinami. Vyzkumy ukazaly, ze nova potravina, ktera je ditéti

nabizena, mize byt 15-20krat ditéti nabidnuta, nez ji dité pfijme.

Navyseni spotieby zeleniny a ovoce u déti je davano do souvislosti

s nabizenim téchto surovin détem, konzumaci ovoce a zeleniny

dospélymi v pfitomnosti ditéte a snadnym pfistupem k ovoci a ze-

leniné. Dospivajici jedinci jsou vice nezavisli ve vybéru potravin.

Casto jsou viak ovliviiovani vrstevniky, dospélymi a v jejich Zivoté

je edukace o zdravém stravovani rovnéz duleZita. Zodpovédnost Programy

leZi v rukou zdravotnik(, rodi¢t a pedagog, aby rozvijeli progra- pf)vc!pory zgir,avé
my na podporu zdravé vyzivy u déti. vyZivy u déti

Pasaz pro zajemce

Védéli jste, ze existuje plan s nazvem European Food and Nu-
trition Action Plan 2015-2020? Cilem tohoto planu je vyrazné
snizit nemoci, které souvisi s rGznymi formami podvyzivy v ob-
lasti Evropského regionu. Mezi jeho hlavni akce patfi prispéni ke
zlepSeni organizace potravinového systému a zlepSeni celkové
kvality nutrice v ramci evropské populace. Jednim z cil(i v oblasti
Posileni zdravotnich systém{l na podporu zdravé vyZivy je snaha
zavést nutri¢ni hodnoceni a intervencni postupy pro rizné véko-
vé skupiny, zejména pro déti, v¢etné sluzeb primarni zdravotni
péce a domaci péce.
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Kontrolni otazky a ukoly

Jak neadekvatni pfijem stravy muze ovlivnit zdravi ditéte?

V ¢em spociva vyvazena strava u déti?

Z jakych dvodu by se déti mély vyhybat slazenym napojlim?
Co znamena Pyramida vyzivy?

Je dulezité pro podporu zdravého stravovani u déti rodinné
a skolni prostiedi a z jakych divoda?

AN =

Kli¢ k otazkam a ukoliim
Odpovédi na kontrolni otazky naleznete v textu.
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2 Hodnoceni stavu vyZivy u déti

2 Hodnoceni stavu vyzivy u déti

Hodnoceni stavu vyzivy u déti musi byt vzdy komplexni. Pfi hod-
noceni stavu vyzivy je nutné hodnotit vice parametr(i a aspektd.
Existuje fada metod a postupu, jak hodnotit stav vyzivy. Nékteré
postupy jsou slozitéjsi, jiné méné narocnéjsi. Néktefi autofi se
odklanéji od naro¢nych postupl pfi hodnoceni stavu vyzivy a za
pfinosnéjsi povazuji provedeni kvalitné odebrané anamnézy
a fyzikalniho vysetieni. O vyznamu hodnoceni stavu vyzivy viak
nelze pochybovat a je snahou kvantifikovat, ale i kvalifikovat stu-
pen vyzivy u déti. Zdkladni hodnoceni nutri¢éniho stavu u déti je
zalozeno na méfeni télesné hmotnosti, télesné vysky a télesnych
obvodu. U pediatrickych pacientd, ktefi trpi chronickym onemoc-
nénim se dale zjistuje stfedni obvod paZe a tloustka kozni fasy nad
tricepsem. Cilem nutri¢niho hodnoceni v détstvi je identifikovat
a zabranit porucham vyzivy jako je podvyziva a nadvaha, jakoz
i zvy$ené morbidité a mortalité, které je doprovazeji. K dosazeni
tohoto cile je nutné znat normalni a abnormalni vzorce rdstu
a zmeény slozeni téla, ke kterym dochazi v détstvi a dospivani. Pri
posouzeni rizika stavu podvyzivy lze vyuzit i nutri¢nich screenin-
govych nastroji nebo nutri¢nich hodnoticich nastroj(.

Studijni cile

Po prostudovani této kapitoly bude student schopen

* popsat, v jakych oblastech spociva hodnoceni nutri¢niho stavu
u déti

* uvést vztah mezi jednotlivymi druhy hodnoceni nutri¢niho stavu

e objasnit podstatu nutri¢nich screeningovych nastroj

* rozlisit pouziti screeningovych nutri¢nich nastroju u déti

* navrhnout postup implementace nutri¢niho screeningu do
pediatrické praxe

e zdUvodnit klady a zapory implementace nutri¢niho screeningu do
pediatrické praxe v Ceském klinickém oSetfovatelském prostredi

Klicova slova

stav vyzivy, hodnoceni, déti, nutricni anamnéza, fyzikalni vyset-
feni, biochemické vysetieni, antropometrické méreni, télesna
hmotnost, télesna vyska, vztah télesné hmotnosti k télesné vysce,
obvod hlavy, index télesné hmotnosti (BMI), obvod stfedni casti
paze, tloustka kozni fasy nad tricepsem, svalova sila, percentilové
grafy, bioelektricka impedancni analyza, nutri¢ni screeningové
nastroje, implementace do praxe
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2 Hodnoceni stavu vyZivy u déti 2.1 Anamnéza vletné nutricni anamnézy

Odbér anamnézy vcetné podrobné nutri¢ni anamnézy.

Uplné hodnoceni nutri¢ni stavu u déti vyZzaduje nejméné pét kroku:

1. /
2. Fyzikalni vysetieni. ~

3.
4,

Biochemické vysetfeni krve.
Pfesna antropometrickd méfeni - méreni télesné hmotnosti
a vysky, zjisténi vztahu télesné hmotnosti k télesné vysce, ob-
vod hlavy, index télesné hmotnosti (BMI), obvod stfedni ¢asti
paze a tloustku kozni fasy mérené nad tricepsem.

5. Méfeni slozeni lidského téla.

Po posouzeni nutri¢niho stavu a poruch vyzivy je nutné u viech
hospitalizovanych détskych pacientd provést specifické nutri¢ni
hodnoceni.

2.1 Anamnéza vcetné nutricni anamnézy

Oblasti anamnézy by mély zahrnovat historii rGstu, pfipadny na- Oblasti
stup puberty, psychomotoricky vyvoj, stravovaci schopnosti, pred- anamnézy
chozi akutni a chronickd onemocnéni, hospitalizaci, chirurgické
zakroky a onemocnéni v souvislosti s poruchami vyzivy. Je rovnéz
dulezité stanovit dobu trvani souc¢asného onemocnéni, zdoku-
mentovat schopnost kousani a rozméliiovani pfijimané stravy
a schopnost ditéte polykat. Odbér anamnézy se dale zaméfuje na
pfiznaky souvisejici s onemocnénim zazivaciho traktu, zmény té-
lesné hmotnosti, uzivani Iékd, které mohou zpUsobit nechutenstvi,
uzivani vitaminovych doplikd apod. Zjistovani nutri¢ni anamnézy
poskytuje informace o stravovacich navycich ditéte, po¢tu konzu-
movanych jidel, alergiich na potraviny a nesnasenlivosti vybranych
druh( potravin a informace o dodrzované dieté. Odbér anamnézy
mUze byt doplnén o stravovaci zaznamy, které mohou byt retro-
spektivni (pfijem stravy za uplynulych 24 hodin) nebo prospektivni
(plan stravovani na 3 az 7 dni). Dotaznik tykajici se cetnosti konzu-
mace potravin navic poskytuje informace o zvlastnich stravovacich
navycich ditéte. MUze pomoci objasnit vztah mezi pfijjmem stravy
a nemoci. Pro identifikace stravovacich navyk( u déti existuje napf.
dotaznik Food Frequency Questionnaire (FFQ).

FFQ
2.2 FyzikaIni vysetteni
Pomoci fyzikdlniho vysetfeni se hodnoti u pacienta pfitomnost Fyzikalni
specifickych pfiznakll souvisejici s poruchami vyzivy. Zejména vysetreni

abnormalni nalezy pfi vysetreni vlasG, oci, rtd a ust, jazyka, zubu,
kGize a nehtl. Zmény obvykle souviseji s konkrétnim nedostatkem
mikronutrientl (napfiklad zinku, Zeleza, selenu, hoiciku, vitaminG
A, C, B, apod.). Zrakové hodnoceni muze odhalit proteinovou
podvyzivu za pfitomnosti otokll na koncetinach, zvétsené bficho
a Ubytek svalstva. Zasoby podkozniho tuku mohou byt posouzeny
inspekci a palpaci. U pacienta v dobrém stavu vyzivy jsou svaly
zaoblené a dobfe vyvinuté.
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2.3 Biochemické vysetreni

2.3 Biochemické vysetfeni

Laboratorni hodnoty hraji doplhikovou ulohu pfi posouzeni stavu
vyzivy. Pouze na zdkladé laboratornich hodnot nelze posoudit
komplexni nutri¢ni stav. Nemoci souvisejici s podvyzivou se ¢asto
asociuji se zanétlivymi pochody v organismu. Na pfitomnost zané-
tu v organismu by mélo byt vzdy mysleno, protoze zanét snizuje
ucinnost nutri¢nich intervenci. BEhem akutniho zanétu v organis-
mu stoupaji hodnoty C-reaktivniho proteinu, fibrinogenu, cerulo-
plasminu, feritinu a alfa-1antitripsinu. Naopak hodnoty albuminu,
prealbuminu, a transferinu jsou v téchto pfipadech snizeny.

2.4 Antropometrické vysetreni

Télesnd hmotnost

Télesnd hmotnost je méfitkem celkového nutricniho stavu, ale
muze byt ovlivnéna mnoha proménnymi jako jsou: vék, pohlavi,
denni pfijem stravy a stav hydratace. Pfi zjistovani télesné hmot-
nosti ditéte je dullezité odstranit prebytecné obleceni (pouze
ponechat spodni pradlo) a u kojencl vazit dité bez plen. Télesna
hmotnost by méla byt zjisStovana na kalibrované vaze. Télesna
hmotnost je zaznamenana v kilogramech a zaokrouhlena na
nejblizsich 100 gram{. Pro détské pacienty, ktefi nemohou stat, se
vyuzivaji alternativni typy vah. Déti do 2 let by mély byt vazené na
vaze vleze na zaddech. Télesna hmotnost ditéte by méla byt rozpty-
lena rovhomeérné na kazdou stranu od stfedu stupnice.

Télesnd vyska/délka

Hodnoceni télesné vysky/délky je velmi dulezité pro hodnoceni
dlouhodobého stavu vyzivy u déti. Télesnou délku hodnotime
u déti do 2 let véku v pozici na zadech napf. pomoci bodymetru za
pfitomnosti dvou osob. Prvni osoba drzi hlavu ditéte pfimo u des-
ky a druha osoba natahuje dolni koncetiny ditéte. U déti starsich
2 let se ke zjistovani télesné vysky pouziva vertikalni stadiometr,
pokud mozno pfipevnény na zed. Pro détské pacienty s urcitymi
omezenimi (napf. kontraktury, dysplazie kycle, neschopnost vydr-
Zet stat apod.) Ize pouzit alternativni méfeni télesné vysky. Po za-
neseni télesné vysky ditéte do percentilového grafu mizeme ihned
porovnat aktudlni vysku ditéte s jeho stejné starymi vrstevniky.

Pasaz pro zajemce

Télesna vyska je v pribéhu dne proménliva. Snizuje se s pfibyvaji-
cim dnem a pfi velké fyzické zatézi. Celkova vyska téla stojici osoby
je o 1 az 2 cm nizsi ve srovnani s jeho télesnou délkou mérenou
vleze. Télesna délka vleZe se viak u jedincl starSich nez 2 roky méfi
zcela vyjimecné.
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2 Hodnoceni stavu vyZivy u déti

2.4 Antropometrické vysetreni

Obvod hlavy

Méreni obvodu hlavy |ze realizovat u déti do 36 mésict véku.
Ohebna méfici paska se umisti kolem hlavy. Vysledna hodnota
zjisténa pfi méreni obvodu hlavy informuje o vyvoji mozku a stavu
VYZivy.

Vztah télesné hmotnosti k télesné vysce

Vztah télesné hmotnosti k télesné vysce mlze byt hodnocen
u pacientt mladsich 2 let k detekci stavu nadvahy nebo podvyzivy.
Tento vypocet odpovida BMI pouzivanému u pacientd starSich
2 let. Svétova zdravotnickad organizaci (WHO), respektive jeji ex-
pertni komise, potvrdila pouziti BMI také pro hodnoceni stavu vy-
Zivy v dospivani. Pomoci hodnot BMI se nedoporucuje posuzovat
podvyzivu nebo ztraty télesné hmotnosti u déti a dospivajicich.
Hodnoty BMI by nemély byt pouzivany jako jediny ukazatel hod-
noceni stavu vyzivy, protoze hodnoty BMI nezohlednuiji rozdily ve
slozeni lidského téla.

Obvod stiedni Cdsti paze

Méreni stredniho obvodu paze pomoci méfici ohebné pasky je
lepsim indikatorem slozeni téla nez BMI u pacient(, ktefi maji oto-
ky nebo poruchu metabolismu tekutin, protoze namérena hodno-
ta neni ovlivnéna stavem hydratace pacienta. Naméfena hodnota
obvodu stfedni ¢asti paze mize byt potencidlnim antropometric-
kym ukazatelem stavu vyzivy u déti ve véku od 6 do 60 mésicQ.

Tloustka kozZni fasy nad tricepsem

Tloustka kozni Fasy nad tricepsem se méfi pomoci kaliperu. Na-
mérena hodnota je uzite¢nym ukazatelem pro identifikaci zasoby
télesného tuku pacienta.

Svalovd sila

Svalovad sila stisku ruky se méfi pomoci ru¢niho dynamometru.
Jedna se o metodu neinvazivni k méfeni funkéniho stavu svall na
ruce a predlokti. Za pouziti dynamometru pacient provede sek-
venci pohybl, které reprodukuji maximum sily rukou a predlokti.
V kohorté pro dospélé byla hodnocena jako citlivy marker pfijmu
energie a hustoty kostnich mineralG. Nizkd hodnota svalové sily je
spojena se Spatnou prognoézou v oblasti kardiovaskularniho systé-
mu a nadorového onemocnéni.

Percentilové grafy

Percentilové grafy pouzivaji hlavné pediatfi k hodnoceni rdstu
a vyvoje u déti a dospivajicich. Pomoci grafli je hodnocen vyvoj
télesné vysky, télesné hmotnosti, obvodu hlavy a dalSich para-
metrd. Odchylky ve vyvoji télesnych hodnot mohou upozornit na
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2 Hodnoceni stavu vyZivy u déti 2.4 Antropometrické vysetreni

nevhodné slozeni stravy, ale i na sou¢asné onemocnéni. Percen- Zdravotni
tilové grafy se nachazeji ve Zdravotnim a ockovacim priikazu a oc¢kovaci
ditéte a mladistvého. Percentil oznacuje procento populace, ktera prakaz ditéte
z(istadva nad nebo pod Urovni naméfenou u ditéte, coz pomaha a mladistvého

porovnat pozici ditéte v ramci populace dalSich déti podobnych

vékem a pohlavi. Ukazky percentilovych grafl télesné vysky

a hmotnosti u chlapct jsou na obr. 2 a 3. Podle vyjadieni expertl

WHO vsak percentily neukazuji pfesné skutecny stuperi odchylky

pacienta od popula¢nich standardl. Naopak pouziti Z-skoére se Z-skore
jevi jako vhodnéjsi metoda.

Obrazek 2 Percentilovy graf télesné vysky

chlapct (Vignerova, J. et al., 2006)
Télesna vyska (O - 18 rokil)
Height (0 - 18 years)

(cm) Chlapci / Boys

Percentil
200
97
190 4 90
75
180 4 50
4 25
170 1 10
3
160 4
150 4
140 4
130 4
120 4
110 4
100 A
90 A
80 4
/)
70 1M
/
60
50
40 L] L L L) L L T L T T T T

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Vek (roky) / Age (years)
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Obrazek 3 Percentilovy graf télesné
hmotnostichlapcl (Vignerov4, J. et al., 2006)

Hmotnost (O - 18 rok)
Body weight (0 - 18 years)
(kg) Chlapci / Boys Percentil

90 97

90

] 75
75 - /,

70 // 50
65 A 7 25

60 - ! p 10

45 - A /-
40 A / 7
35 / %
30 g e

25 -1 ’,/ -~

15 1 o ot P

10 1 /4

0 | T T T T L] T T | T T T Ll L L] T T L

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vék (roky) / Age (years)
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2 Hodnoceni stavu vyZivy u déti 2.5 Nutri¢ni screeningové ndstroje

Méreni slozZeni lidského téla

Bioelektrickd impedanéni analyza (BIA) je dalsi bezpecna a ne- Bioelektricka
invazivni metoda, ktera se obecné pouziva k nepfimému uréeni impedancni
slozeni lidského téla (napf. hodnotu BMI, celkové mnozstvi tuku, analyza

mnozstvi svalové hmoty, hodnoceni télesné rovnovahy...). Meto-
da BIA je zaloZzena na méreni odporu téla vidi stfidavému elektric-
kému proudu. Odpor zavisi nepfimo umeérné na mnozstvi télesné
vody a elektrolytd v organismu.

2.5 Nutricni screeningové nastroje

Béhem poslednich dvou desetileti se objevilo mnoho rdznych Screeningove
screeningovych ndstroji. Kazdy ndstroj je navrzeny pro rdzné nastroje

Ucely, je pouzivan rliznymi ¢leny zdravotnického personalu v riiz-

nych zdravotnickych prostiedich. Porovnani stavajicich nastrojl je

slozité z dlivodu rlznych metodickych postupt. Doposud neexis-

tuje jeden jediny nutri¢ni screeningovy nastroj, ktery by byl uréen

jako tzv. zlaty standard pro hodnoceni nutri¢niho stavu u déti.

Vzhledem k absenci zlatého standardu jsou nastroje pro scree- Absence zlatého
ning obvykle validovany pomoci nésledujicich standard(: nutri¢- stnadardu
niho hodnoceni, antropometrického hodnoceni dle WHO a podle

narodnich ristovych grafll. Doposud realizované vyzkumy nebyly

schopny spravné porovnat nastroje nebo prokazat nadfazenost

jednoho nastroje nad druhym. Pfi vybéru screeningového nastroje

je tfeba mimo jiné vzit v Uvahu i reprodukovatelnost a pouzitel-

nost nastroje z hlediska snadnosti, rychlosti a jeho aplikace do

oSetfovatelské praxe. Dalsi védecké badani by mélo potvrdit po-

uziti jediného screeningového nastroje v rliznych zdravotnickych

zafizenich, aby se usnadnila kontinualni péce o pacienty v rliznych

zdravotnickych zafizenich. Sledovdni nutri¢niho rizika by mélo Sledovani
byt provadéno s frekvenci vhodnou pro dané zdravotnické zafizeni nutri¢niho rizika
(Castéji provadéné béhem hospitalizace a méné castéji v komunit-

nim prostiedi). Realizace screeningu nutri¢niho rizika v pediatrii by

méla byt za vzata jako strategie primarni prevence. V zahranici byly

identifikovany nize uvedené validované pediatrické nutri¢ni scree-

ningové nastroje a nutricni hodnotici nastroje pro hospitalizované

pediatrické pacienty. Lze je klasifikovat nasledovné:

1. Chirurgicka détska oddéleni: Screening Tool for the Assessment

of Malnutrition in Paediatrics (STAMP), Paediatric Yorkhill ISD-I\;?/IAQP
Malnutrition Score (PYMS), Screening Tool for Risk On Nutri- STRONGKids
tional status and Growth (STRONGkids), Paediatric Nutrition PNST
Screening Tool (PNST), Subjective Global Assessment (SGA) SGA
a Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA). SGNA

2. Onkologické détské oddéleni: Nutrition Screening tool for
childhood Cancer (SCAN), ktery byl vyvinut konkrétné pro déti SCAN

s nadorovym onemocnénim.
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3. Plicni détské oddéleni: Nutrition screening tool for pediatric
patients with cystic fibrosis (CF) a Nutritional risk screening tool CF
in CF pro pediatrické pacienty s cystickou fibrézou.

4. Intenzivni oddéleni pro novorozence: Neonatal Nutrition Scree-

ning Tool (NNST). NNST
5. K odliSeni stavu podvyziveného dité od adekvatné ziveného di-
téte lze pouzit Clinical Assessment of Nutritional Status (CANS). CANS

Mezi dal$i nutri¢ni screeningové nastroje patti:

1. Nutrition Risk Score (NRS) — nastroj Ize obecné pouzit ve zdra- NRS
votnickém zafizeni.

2. Simple Paediatric Nutrition Risk Score (SPNRS) a Pediatric SPNRS
Digital Scaled Malnutrition Risk screening Tool (PeDiSMART) PeDISMART
- nastroje jsou vhodné pro vyuziti u détskych pacient(i na chi-
rurgickych oddélenich.

3. St Andrew’s Nutrition Screening Instrument (SANSI) — vhodny SANSI

nastroj pro détské psychiatrické pacienty.
4. A Look at Your Child’s Nutrition — nastroj je uren pro kojence
a déti se specifickymi potfebami péce.

Ani jeden z pediatrickych nutri¢nich screeningovych nastroji nebo
nutricnich hodnoticich nastroji nebyl doposud dohledany jako
validovany pro potreby ¢eské klinické osetfovatelské praxe.

2.6 Implementace nutri¢niho screeningu
do pediatrické praxe

Implementace nutricniho screeningu do pediatrické praxe je velmi
dUlezitad a zahrnuje nékolik fazi, které je nutné realizovat:
1. Standardizace nutri¢niho screeningu v rGznych zdravotnic-
kych zafizenich.
2. Uloha zdravotnickych zafizeni pfi implementaci nutri¢niho
screeningu do praxe.
3. Potfeba zavést nasledny protokol, pokud je nastroj doporucen.
4. Posouzeni dlouhodobych nutri¢nich vysledk.

Rada mezinarodnich organizaci doporuc¢uje zavedeni nutri¢niho
standardizovaného nastroje v pediatrické praxi. Nastaveni pouziti

jediného screeningového nastroje v rliznych typech zdravotnické-

ho zafizeni umozni sledovat stav vyzivy ditéte, zvlasté kdyz je dité

prelozeno z jednoho zdravotnického zafizeni do druhého. Nutriéni Nutri¢ni
screening by mél byt povinnym zdznamem v dokumentaci ditéte screening
pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni a mél by podléhat pravidelné

inspekci. Mélo by byt zajisténo, aby nutri¢ni screening byl vzaty

jako jeden z aspektd poskytovani kvality péce. Pouzivani nutri¢ni-

ho screeningu by se mélo stat soucasti bézné péce o détské pa-

cienty v rlznych typech zdravotnickych zafizeni. Za timto ucelem
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by zdravotnicka zafizeni méla zavést edukacni lekce, které seznami
zdravotnické profesiondly s tim, jak s danym screeningovym
nastrojem pracovat. VSichni zdravotnicti pracovnici by méli byt po-
uceni o dulezitosti pouzivani nutri¢niho screeningu v praxi. Zdra-
votnicka zafizeni by méla vypracovat protokol o opatfenich, ktera
budou definovat nutnost pracovat s nutri¢cnim screeningovym
nastrojem. V zahranicni klinické praxi se osvedcilo, ze kazdému di-
téti byl pfidélen pracovnik, ktery byl zodpoveédny za vyplnéni a na-
sledné vyuzivani nastroje v péci o détského pacienta. Pouzivany
nastroj by mél byt ¢asové nendro¢ny na vyplnéni nutnych udajd,
snadny a ucinny pro dohled nad nutri¢nim stavem déti. Pfi imple-
mentaci nastroje do praxe se rovnéz osvédcilo pouziti napfiklad
vystrazného pocitacového systému, ktery upozorni oSetfujici
personal na nevyplnény dokument, nutnost opakovat nebo do-
plnit nutri¢ni screening apod. Teprve po Siroce implementovaném
nutri¢nim screeningu v oSetfovatelské pediatrické praxi se mize
vyzkumné setreni zaméfit na dlouhodobou efektivitu nastroje Vyzkumné 3etfeni
a posoudit, zda v€asné rozpoznani rizika podvyzivy u déti vedlo
k vhodnému nutri¢nimu zasahu. Investované financni prostfedky
by mély byt pfidélovany na studium ucinkl nutri¢niho screenin-
gového nastroje, na jeho klinické vysledky — jako je mira détskych
infekci, readmise do nemocnice a délka hospitalizace. Mély by byt
hodnoceny i dlouhodobé vysledky pouzivani nutri¢niho screenin-
gového nastroje v praxi, jako jsou dlouhodobé zdravotni paramet-
ry, socialni a vyzkumné uspéchy a celkova ekonomicka zatez.

Kontrolni otazky a ukoly ?

1. Postaci k hodnoceni nutri¢niho stavu u déti zhodnoceni pouze
jedné z péti moznych oblasti?

2. Coto je bodymetr?

3. Existuji néjaké kontraindikace pfi méfeni pomoci metody BIA?

4. Podle percentilového grafu télesné hmotnosti chlapct zjistéte,
zda chlapec ma télesnou hmotnost odpovidajici normé hodnot
pro dany vék (vek 10 let, télesna hmotnost 33 kg).

5. Jaké nutri¢ni screeningové dotazniky mlzete pouzit, pokud je
dité pfijimano na détskou chirurgii?

Kli¢ k otazkam a ukoliim
1. Hodnoceni nutri¢niho stavu u ditéte by mélo probéhnout kom-

plexné, ve viech doporucovanych oblastech.

2. Jednd se o méfici zafizeni (v minulosti oznacované jako koryt-
ko), které slouzi k méfeni télesné délky u déti do 90 cm.

3. Vysetieni je kontraindikovano u osob s implantovanym kardios-
timuldtorem a u téhotnych zen. Méfeni neni vhodné provadét
v obdobi menstrua¢niho cyklu, dale u jedincQ, kterym byla
amputovana koncetina, u osob s kloubnimi nahradami apod.
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4. Redeni: chlapec ma télesnou hmotnost odpovidajici normé
hodnot pro dany vék. Druhd polovina chlapct ve véku 10 let
vazi vice nez 33 kg.

5. V pripadeé pfijeti ditéte na chirurgické oddéleni Ize pouzit nastroje:
STAMP, PYMS, STRONGkids, PNST, SGA, SGNA, NRS, SPNRS a Pe-
DiSMART. Tyto nutri¢ni screeningové nastroje vsak nebyly dopo-
sud validovany pro potreby ceskeé klinické oSetfovatelské praxe.
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3 Vyziva novorozence a kojence

Zakladem vyzivy déti v kojeneckém véku je matefské mléko (MM).
Vlastni mléko matek je nejlepsim zdrojem vyzivy témér pro viech-
ny kojence. Kromé podpory somatického rdstu ma materské mlé-
ko jako biologicka tekutina fadu dalSich vyhod, v€etné modulace
postnatalni stfevni funkce, rozvoj imunity u ditéte a zabezpecuje
zrani centralni nervové soustavy. Pfestoze je kojeni doporucovano,
nemusi byt vzdy mozné, vhodné nebo dostatec¢né. Postupné se
mohou ke kojeni pfidavat dokrmy nebo pFikrmy. Kojenecka vyzi-
va je pramyslové vyrabénou nahrazkou kojenecké stravy. Kojenec-
ka vyziva se snazi napodobit nutri¢ni slozeni matefského mléka co
nejblize a je zalozena na kravském nebo séjovém mléce. Existuje
také fada alternativ k vyzivé kravského mléka. Ke konci prvniho
roku zivota ditéte se postupné prechazi na smisenou stravu.

Studijni cile

Po prostudovani této kapitoly bude student schopen

* popsat déleni a slozeni matefského mléka

e vysvétlit vyznam kojeni, vyznam exkluzivniho kojeni a zasady
pfi kojeni

* objasnit, v ¢em spociva uspésnost pri kojeni, jaké jsou ucinky
a frekvence kojeni a rizikové faktory kojeni

* vyjadfit vlastnimi slovy problematiku bondingu

* definovat ndhradni kojeneckou vyZzivu — pocatec¢ni a pokracova-
ci kojenecké formule, druhy kojeneckych pfipravkd

e objasnit zavadéni nemlécnych prikrm0 v kojeneckém obdobi

* specifikovat hlavni zasady prijmu stravy u déti

* uvést vztah mezi vyzivou kojencd, télesnym ridstem a vyvojem

* shrnout proces odstaveni od mlécné stravy

* vyvodit zavéry z podavani alternativni vyzivy v kojeneckém véku

* kategorizovat potraviny, které mohou vyvolat nesnasenlivost ve
stravé ditéte

Klicova slova

vyziva, novorozenec, kojenec, kojeni, matefské mléko, dokrm,
pfikrm, smiSend strava, WHO, kolostrum, pfechodové mléko, zralé
mléko, pasterizované lidské darcovské mléko, Nemocnice pratel-
ska k détem, uspésné kojeni, exkluzivni kojeni, hlavni zasady pfi
kojeni, ptiznivé ucinky kojeni, frekvence kojeni, rizikové faktory ko-
jeni, obecné kontraindikace kojeni, bonding, ndhradni kojenecka
vyziva, kojenecka formule, kravské mléko, pocate¢ni kojenecka vy-
Ziva, pokracovaci kojenecka vyziva, zavadéni nemlé¢nych prikrmd,
hlavni zasady pfijmu stravy, vyziva a télesny rlst a vyvoj, odstaveni
od mlécné stravy, alternativni vyZiva, nesnasenlivost potravin
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3.1 Materské mléko

3.1 Materské mléko

Vlastni mléko matek je povazovano za nejlepsi zdroj vyZivy kojen-
cl. Rozsahlé dukazy potvrdily, Ze materské mléko obsahuje rlizné
bioaktivni latky, které modifikuji funkci gastrointestinalniho traktu
a imunitniho systému a vyvoj mozku. Proto je matefské mléko
Siroce uznavano jako biologicka tekutina potiebna pro optimalni
rlst a vyvoj kojencl. Neddvno realizované studie déle dospély k
zaveéru, ze materské mléko zmirfiuje vznik pozdnich metabolickych
onemocnéni, zejména chrani dité pfed obezitou a diabetem melli-
tem 2. typu. Experti ze Svétové zdravotnické organizace (WHO)
doporucuji, aby kojenci byli kojeni vyhradné po dobu prvnich
Sesti mésicii Zivota (SROV. World Health Organization, Infant and
young child feeding).

Matefské mléko se déli na: kolostrum, prechodové mléko a zralé
mléko. Slozeni MM je velmi proménlivé. S délkou kojeni pfibyva
v MM mnozstvi tuku a tim se stava vice energeticky hodnotné.
MM obsahuje sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy (kromé vitamin0
D a K), minerdly, travici enzymy a hormony. Kromé téchto Zivin
je MM bohaté na imunitni buiiky zahrnujici makrofagy a cetné
dalsi bioaktivni molekuly. MM svym sloZzenim zahrnuje: 87 % vody,
3,8 % tukii, 1,0 % proteinti a 7 % laktézy. MM ma nizsi koncent-
raci bilkovin néz mléko kravské (KM). Hlavni bilkovinou v MM je
alfa-laktalbumin a laktoferrin. Vyznamny vliv na obsah tukd v MM
hraje skladba stravy matky. MM obsahuje vice cholesterolu nez
KM. Vyznam cholesterolu v MM mUze byt dvoji: jednak ma vliv
negativni - riziko rozvoje aterosklerézy, druhy ucinek cholesterolu
je pozitivni - podpora ve vyvoji stfeva u ditéte.

V pfipadé, kdy matka nema vlastni MM, doporucuji experti z WHO
pouziti pasterizovaného lidského ddrcovského mléka pro podava-
ni pred¢asné narozenym détem. Darcovské mléko prochazi pasteri-
za¢nim procesem, ktery redukuje i pozitivné pusobici mikroby a také
vyznamné snizuje imunitni buriky, bioaktivni proteiny a enzymy.

3.2 Kojeni

Kojeni je jednim z nejdulezitéjsich urlujicich faktord pro preziti
déti a prevenci détskych infekci. Kojeni pfindsi jasné kratkodobé
vyhody pro zdravi déti, snizuje nemocnost a umrtnost na infek¢-
ni choroby. WHO a Détsky fond Organizace spojenych narodi
(UNICEF) zahdjily iniciativu Nemocnice prdtelské k détem, ktera
ma pomoci motivovat zafizeni poskytujici péci novorozenciim
po celém svété implementovat Deset krokii k tispésnému kojeni.
Deset krok( zahrnuje soubor postupd, které by zafizeni poskytujici
péci novorozencim méla zavadét do praxe, a to z dvodu podpory
kojeni. Deset krokd zahrnuje klicové fidici postupy klinické postupy.
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3.2 Kojeni

| Klicové fidici postupy

1.a

1.b

1.c

Dodrzovat Mezinarodni kodex marketingu nahrad MM a pfislus-
na usneseni Svétového zdravotnického shromazdéni (WHA).
Mit k dispozici pisemné vypracované postupy vyzivy kojenct
a seznamovat s nimi zdravotnické profesiondly a rodice pfi
poskytovani péce o dité.

Zavést do praxe systémy, které budou slouzit k pribéznému
monitorovani dat.

Zajistit, aby zdravotnicti profesiondlové méli dostatecné
védomosti, znalosti, kompetence a dovednosti zamérené na
podporu kojeni.

Il Klicové klinické postupy

3.

4.

10.

Vést diskusi o vyznamu a praktickém nacviku kojeni s téhot-
nymi Zzenami a jejich pfibuznymi.
Ihned umoznit neprerusovany kontakt kize na kizi mezi
matkou a ditétem a podpofit matky v tom, aby kojeni bylo
zahajeno co nejdfive po porodu.

. Podnécovat matky v zahajeni a v pokracovani kojeni v¢etné

zvladani obtizi pfi kojeni.

Neposkytovat kojenym novorozenciim zadnou jinou stravu
nebo tekutiny nez MM, a to za predpokladu, Ze to neni Iékaf-
sky indikovano.

Umoznit matce a novorozenci, aby zlstali spolu. Praktikovat
rooming-in 24 hodin denné.

Edukovat a podpofit matky v tom, aby u ditéte rozpoznaly
znamky ke kojeni a reagovaly na né.

Udélovat matkam rady o pouzivani kojeneckych lahvi, riz-
nych Siditek a dudlikd v¢etné rizik s nimi spojenych.
Organizovat a planovat propousténi matek a déti tak, aby
mél rodi¢ s ditétem zajistén vcasny pfistup ke kontinudlni
péci a podpore.

Experti WHO stanovili nasledujici indikatory pro praktické postupy
vyzivy novorozencU a kojenc(:

brzké zahajeni kojeni,

exkluzivni kojeni do 6 mésic(i véku ditéte,

pokracujici kojeni po 1. roce Zivota,

nasledné pokracovani kojeni ve 2 letech (SROV. World Heal-
th Organization, Infant and young child feeding).

Exkluzivni (vyhradni) kojeni je pojato jako vzorec vyzivy, ktery
je zalozeny pouze na matefském mléce bez doplrikové vyzivy.
Primérné trvani exkluzivniho kojeni v Evropé je uvadéno v délce
3,2 mésicq.
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Hlavni zasady pfi kojeni

o ) oL o L. Hlavni zasady
* Vramci prvniho vysetfeni ditéte, pfiblizné za 48 h po propusté- pfi kojeni
ni z porodnice, zhodnotit stav vyzivy ditéte, posoudit Uspésnost
kojeni podle poctu stolicek a mnozstvi pomocenych plen. Sle-

dovat kojeni a posoudit ikterus.

* Podporovat Uspésné kojeni bez omezovani frekvence a délky kojeni.

* Mezi znamky pfipravenosti ditéte ke kojeni patii: aktivita,
bdélost, otevirani Ust a hledani prsu. Pla¢ maze byt pozdnim
pfiznakem hladu.

e V pfipadé, kdy nastala rozvinutd laktace, kojit dité v pribéhu
jednoho kojeni pouze z jednoho prsu. Do rozvinuti laktace se
koji z obou prs( pii jednom sezeni.

e V pfipadé, kdy je indikovan dokrm u ditéte, by mél byt apliko-
van alternativnim zplsobem - pomoci sondy po prsu ¢i prstu,
hrnickem, malou Izi¢ckou, ze suplementoru.

* Rutinné se nedoporucuje pouzivat ani klobouc¢ky na bradavky.
Klobou¢ky na bradavky se doporucuje pouzivat pouze v indiko-
vanych pfipadech - pfi vpacenych nebo plochych bradavkach.

* Po kojeni neni nezbytné nutné mléko odstfikavat. Pouze v pfipa-
dé, kdy je mléka prebytek v prsou, je odstfikavani na misté a mélo
by byt realizovano spravnou technikou. Pfednost ma odstfikavani
mléka rukou pred odsavanim mléka pomoci odsavacky.

* Znat rlstové spurty u ditéte. Jednda se o obdobi, kdy dochazi
k nenadalému zrychleni rlistu u ditéte. V tomto obdobi ma dité
Castéjsi potrebu pfijmu stravy (potfeba krmeni napf. i kazdou
hodinu). Rlstové spurty se u ditéte vyskytuji ve 3. a 6. tydnu
Zivota a nasledné ve 3. a 6. mésici zivota.

* Uveédomit si vékové odpovidajici znamky dostatecné vyzivy di-
téte. Jedna se o 6-8 pomocenych plen denné, 3-6 stolic v prv-
nich 6 tydnech Zivota. Pozdéji mlize byt nékolikadenni absence
stolice u ditéte.

* Mezi 2. - 3. tydnem zivota kojené dité dosahuje své porodni
hmotnosti. Primérny hmotnostni pfirdstek v prvnich 6 mésicich
Zivota ditéte je v rozmezi od 125 g do 200 g za tyden.

* Kojici Zena by méla fidit zasady spravné vyzivy. Neméla by kon-
zumovat stravu za dva, ale stravovat se 2x zdravéji.
* Kojici matka by neméla konzumovat alkohol a koufit.

* Kojici zena by neméla prudce snizit svoji télesnou hmotnost,
aby nedoslo k uvolhovani Skodlivych latek a jejich prestupu do
matefského mléka.

e V pribéhu dalSiho téhotenstvi kojeni neposkozuje plod, dité
a ani Zzenu samotnoul.

* Kojeni Ize realizovat i v prlibéhu hore¢natych stavid u matky.

* Existuje pouze mald skupina Iék(, kterd je kontraindikaci pfi
kojeni.

25



3 Vyziva novorozence a kojence

3.3 Rizikové faktory kojeni

Prizniveé ucinky kojeni zavisi na zahdajeni kojeni, délce kojeni a a ve
kterém mésici (roce) je kojené dité odstaveno. Kojeni je nepochyb-
né tou nejlepsi vyzivou kojencud. Kojeni kojenci maji nizsi vyskyt
infekénich onemocnéni, véetné gastrointestinalnich a respira¢nich
infekci. Kojeni také snizuje riziko otitis media, atopického ekzé-
mu, nahlého umrti v kojeneckém veku a pravdépodobné vyskyt
alergické rymy. Doposud nebyl prokazan pozitivni vliv kojeni na
hodnoty BMI, astma a vyskyt alergii u déti. Neexistuje Zzadny dlkaz
ochranného ucinku kojeni na hodnoty krevniho tlaku nebo inzuli-
novou rezistenci u ditéte. Kojeni také chrani kojici matky pred ra-
kovinou vajec¢nikl a diabetem mellitem 2. typu v pozdéjsich obdo-
bich zivota. Kojici zeny také tézi z rychlejsiho zavinovani délohy po
porodu, zvyseného katabolismu télesného tuku ulozeného béhem
téhotenstvi a snizeni rizika rakoviny prsu pfiblizné o 4 % Kojeni pod-
poruje citové pouto mezi matkou a ditétem a stejné tak kognitivni
vyvoj ditéte. Dospivajici a dospéli, ktefi byli kojeni jako déti, maji 1Q
skore o 2 az 3 body vyssi nez ti jedinci, ktefi kojeni nebyli.

Oba rodice (partnefi) by méli byt nalezité informovani o kojeni
pfed narozenim ditéte, protoze podpora otce (partnera) vyrazné
zvysuje Uspéch kojeni a prodluzuje délku jeho trvani.

Dité by mélo mit moznost urcit si frekvenci kojeni: mélo by to byt
dle libosti ditéte, tj. dité by mélo pit tak casto a tolik, kolik chce.
Vétsina déti nejprve pije asi 10 az 12krat denné, a to nékolik tydn(
Zivota, a poté jen kazdé 3 az 4 hodiny. Ve zvlastnich pfipadech
(napft. je-li prirQistek télesné hmotnosti nedostatecny) dité by se
mélo budit na krmeni. Pokud ubytek télesné hmotnosti ditéte po
narozeni pfesahuje 7-10 % porodni hmotnosti nebo pokud viibec
nema dité zadné hmotnostni pfirQstky v prabéhu sedmi dni po
narozeni, méla by byt vysetfena pficina. Celkova délka kojeni je
stanovena spole¢né matkou a ditétem.

Mateiské mléko je v obecné roviné vzdy hygienicky bezproblé-
mové, ma idedlni teplotu, je finan¢né nendkladné a prakticky vzdy
k dispozici.

3.3 Rizikové faktory kojeni

Normalni zahajeni fyziologického kojeni by mélo byt normou pro
zdravé dité a matku. Kojeni je pro vétsinu zZen a kojencl biologicky
mozné. V nékterych ojedinélych situacich v3ak kojeni bud' neni
stup vsak nemusi byt vhodny v pfipadé rizikovych faktord nebo
komplikaci, které kojeni mohou doprovazet. Fyziologické zahajeni
kojeni se nedoporucuje, pokud existuji néjaké obecné kontraindi-
kace kojeni.
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Ty zahrnuiji:

1. matefskou infekci HIV — HIV pozitivita je relativni kontraindika-
ci kojeni, a to za predpokladu, ze je ndhradni vyziva pfijatelna
pro dité, proveditelnd, dostupnad, udrzitelna a bezpecna,

2. neléCenou aktivni tuberkul6zu,

lidsky T-bunécny lymfotropicky virus typu | nebo I,
nelécenou brucel6zu nebo novéjsi varicellu (béhem posled-
nich 5 dn(),

aktivni herpesové léze na prsou,

klasickou novorozeneckou galaktosémii;

podavani antimetabolitové chemoterapeutické latky,
radioterapii,

9. uzivanidrog.
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Je dulezité posoudit viechny vlivy z hlediska indikaci, které si mohou Rizikové faktory
vyzadat dalsi intervence. V tabulce 1 jsou uvedeny rizikové faktory
moznych komplikaci spojenych s fyziologickym kojenim. Matkam
z populace, kde se obecné vyskytuje nizka mira kojeni (napt. ado-
lescenti, Zeny s vice novorozenci apod.), by méla byt poskytnuta
pomoc pfi pfekonavani piekazek a navozeni Uspésného kojeni. Zeny,
u kterych dochazi ke komplikacim v ¢asném obdobi po porodu, jako
je edém prsou, bolest po epiziotomii, mohou také Celit prekazkam
pfi zahdjeni kojeni. Doposud neexistuji jasné dlikazy o ucincich anal-
gezie béhem porodu na zahdjeni kojeni. Kromé znamych rizikovych
faktord z davodd, kterych Zeny nejsou schopny dosahnout Gspésné-
ho pfipoutani ditéte k prsu do 1 az 2 hodin po porodu, by mél byt
kontaktovan specialista na kojeni (laktacni poradce).

Tabulka 1
Rizikové faktory komplikaci spojenych s kojenim u novorozence
a matky (Srov. Svacina, S. et al., 2008, Klinicka dietologie, s. 250.)

NOVOROZENEC

anatomické abnormality (napf. ankyloglossia, rozstép patra, kraniofacialni asymetrie)
svalové dysbalance (napt. torticollis, hypotonie)

snizené neurobehaviordlni funkce

trauma z operativniho porodu, resuscitace

hyperbilirubinémie

predcasny porod

intrauterinni expozice lékim

odlouceni od matky

MATKA

patologie nebo anomalie prsu ¢i prsnich bradavek
probéhla operace prsu

porod dvou nebo vice novorozencu

nepfiznivé nasledky z porodnich intervenci nebo komplikaci (napt. edém prsu z rozsahlého
intravendzniho podani tekutin, vycerpani z dlouhodobé probihajiciho porodu)

uzkost, souvisejici s kojenim, predchozi negativni zkusenosti s kojenim
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3.4 Bonding

Jde o prvotni proces, kdy se utvari vztah mezi matkou a novoro-
zencem, a to v pribéhu prvnich chvil Zivota ditéte Matka a novo-
rozenec by k sobé méli byt ,pripoutani” k(izi na kdzi. V zasadé to
znamena dodrzovat doporuceni experttl z WHO / UNICEF — umistit
dité do kontaktu s k{izi matky bezprostredné po narozeni po dobu
nejméné jedné hodiny a povzbuzovat matku ke kojeni. Ihned po
narozeni by zdravotnicti profesionalové méli usnadnit kontakt
ditéte s pokozkou matky a podporovat zenu v jejich pfirozenych
instinktech pfi reagovani na chovani novorozence. Kdyz se u novo-
rozence projevi znamky pfipravenosti zacit sat (krouti se, saje, lize),
zdravotnicti profesionalové maji pomoci Zzené identifikovat toto
chovani a pomoci ji v zaujeti pohodIné pozice pfi kojeni. Pokud
Zena spontanné nereaguje na novorozence, méla by byt povzbu-
zena, aby se ditéte dotykala, promluvila na néj. Prostfednictvim
slovniho vyjadfeni a neverbalni komunikace, ktera pfindsi sobé-
stacnost ve schopnosti Zeny kojit samostatné, zdravotnicti profe-
sionalové mohou pomoci usnadnit interakci matka-novorozenec
a posilit tak matefskou dlvéru v budovani tspésného kojeni.

Piiklad: A jak by bonding nemél vypadat

Je to holka, ozve se mi kdesi u nohou na lGzku na porodnim sale,
a ten pocit a uleva, ze jsem porod zvladla a Hani¢ka je v poradku,
jsou tézko popsatelné. Lékarka ji zdvedne a ukaze mi ji, par vtefin
vidim hol¢icku a moc nechapu, Ze je moje. Odnesou si ji vedle do
mistnosti a pfi dalsim o3etfovani poranéni po porodu slysim, jak ji
vazi, méfi, jak ji partner fotografuje. Je mi divné, ¢ekam na ty vy-
Ctené mateiské pocity, ale zatim jen ta Unava a uleva. Za par minut
mi pfinesou ,zamotanou vanocku“. Hani¢ka je umytd, zabalena
v pefince. Vidim jen jeji oci. Sestficka mi ji polozi k prsu a ihned
pronese, ze zatim dité nema zdjem a je asi unavené. V noci mi ji
pfinesou jedenkrat na kojeni a snazim se usnout. Nejde mi to.

Pasaz pro zajemce

Kojeni a zanét stfedniho ucha — usuzuje se, Ze kojeni je spojeno se
snizenym rizikem vyskytu zanétu stfedniho ucha u déti. Tento vliv
zavisi na délce a typu vyzivy ditéte a mlze ovlivnit vyskyt onemoc-
néni ucha béhem prvnich 3 let zivota ditéte. Exkluzivni kojeni po
dobu 6 mésicl bylo prokazano jako ucinnéjsi nez jina délka kojeni.
Nékteré vyzkumné studie prokazaly ochranny ucinek kojeni po
dobu 18 mésicli na vznik rizika zanétu. V¢asné zavedeni pfikrmu
muze zvysit riziko vzniku zanétu. Kojeni tedy muze byt u¢innou
ochranou pred vznikem zdnétu stiedniho ucha béhem raného
détstvi a také efektivni metodou, jak snizit détskou nemocnost
a uzivani antibiotik u malych déti.
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3.5 Nahradni kojenecka vyziva

Déti, které z néjakych dlivodli nemohou byt anebo nejsou kojeny,
dostavaji misto materského mléka kojeneckou formuli. Kojenecké
formule musi splriovat fadu kritérii k zabezpeceni normalniho fyzic-
kého ristu a dostate¢nou biologickou kvalitu proteinové slozky (do-
stateCné mnozstvi proteinu ve formé, kterou mohou pouzit kojenci).
Kojenecka vyziva je urCena pouze pro zdravé kojence. Zakladni
slozkou pro vyrobu vétsiny kojeneckych formuli je kravské mléko.
Vyrobni proces nahradni kojenecké vyzZivy je vysoce regulovan
a monitorovan, aby splfoval narodni i mezinarodni kritéria kvality.

3.5.1 Pocatecni kojenecka vyziva

Pocdtecni kojeneckd vyziva je k dispozici ve tfech formach: Pocatecni
1. prdsek: nejlevnéjsi forma kojenecké vyzivy, kterd musi byt smi- kojenecka vyziva
chana s vodou pred podanim ditéti,
2. tekutina: koncentrovana tekutina, kterd se musi smichat se
stejnym mnozstvim vody,
3. formule pFipravend k okamzitému poddni: jedna se o nejdraz-
i formu kojenecké vyzivy, kterd nevyzaduje michani. Priklady
formuli jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Priklady formuli uré¢ené k okamzitému podani (Srov.
Karaskova, E., 2017, Pediatrie pro praxi., s. 186.)

Nazev formule Indikace, poznamka

Nestlé BEBA Pro Pre pro fyziologického novorozence

Nutrilon 1 Profutura RTF (70 ml) pro fyziologického novorozence

Nestlé BEBA HA Pre (90 ml) formule obsahuje ¢aste¢né hydrolyzovanou mlécnou bilkovinu

Nutrilon 1 hypoalergenni (90 ml) | formule obsahuje zna¢né hydrolyzovanou mléc¢nou bilkovinu

Pocate¢ni kojeneckd vyziva musi obsahovat spravné mnozstvi SloZeni pocatecni
vody, laktézu, bilkoviny, tuky, vitaminy a mineraly. SloZeni koje- kojenecke vyzivy
necké vyzivy je pfisné regulovano a kazdy vyrobce musi dodrzovat
zavedené pokyny pro vyrobu kojeneckych formuli.
Pocatecni kojenecké formule obsahuiji:
* adaptovanou - upravenou bilkovinu kravského mléka. Pomér
syrovatky ke kaseinu je 1:1 nebo i vyssi,
* laktozu - pripustné jsou i ostatni sacharidy, ale v malém mnozstvi
(maltodextriny, bezlepkové skroby). Obsah maltodextrini je ome-
zen, protoze mUze byt pfi¢inou nadymani i kojeneckych kolik,
* vitaminy, minerdly a stopové prvky - v mnozstvich a koncent-
racich, jejichz bezpecnost a prospésnost byla prokazana,
e tuky v pocatecni kojenecké formuli kryji cca polovinu energe-
tické potreby kojence v prvnich 4-6 mésicich zivota. Musi obsa-
hovat odpovidajici mnozstvi kyseliny linolové a alfa-linolenové,
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* polynenasycené mastné kyseliny — jejich vliv na krevni tlak,
zrakovou ostrost, atopickou dermatitidu, frekvence infekci
a psychomotoricky vyvoj je u donosenych a zdravych kojenct
rozporuplnym.

Priklady pocatecni standardnich kojeneckych formuli, které jsou
urceny zdravym kojenctim: Nestlé BEBA Optipro Comfort 1, Nestlé
BEBA Optipro 1, Sunar Complex 1, Sunar Premium 1, Nutrilon 1
Pronutra, Hipp 1 Bio Combiotik, Nutrilon 1 Profutura, Humana 1,
Hami pocate¢ni mléko.

Druhy kojeneckych pripravku

Existuji tfi hlavni druhy kojeneckych pfipravki:
1. formule zaloZené na kravském mléce,
2. soOjové formule,
3. specializované formule.

Jednotlivé formule se lisi v mnozstvi kalorii, v chuti, ve zpUsobu tra-
veni a v cenach. Nékteré nahrazky kravského mléka jsou zalozeny na
aminokyselinach nebo obsahuji znacné hydrolyzované syrovatkové
nebo kaseinové proteiny. Nékteré formule jsou zalozené na ryzi.

1. Formule zalozené na kravském mléce

Hovézi mléko je zdkladem pro kojeneckou vyzivu. Obsahuje vsak
vy$si hladinu tuk(, minerdld a bilkovin ve srovnani s lidskym
matefskym mlékem. Kravské mléko proto musi byt odstfedéno
a nafedéno, aby se vice podobalo svym slozenim lidskému matef-
skému mléku. Kojenecka vyziva na bazi kravského mléka obsahuje
pfidané rostlinné oleje, vitaminy, minerdly a Zelezo pro vyzivu
u vétsiny zdravych kojencui. Kravské mléko je jedno z prvnich mlék
zavedenych do kojenecké vyzivy a je jednou z nejcastéjsich pficin
potravinovych alergii u déti. Obvykle klinické pfiznaky zacinaji
velmi brzy po zavedeni kravského mléka do vyzivy ditéte. Klinické
projevy alergie na tento druh mléka se velmi lisi typem alergie
a zavaznosti. Jedna se o nezadouci reakci na jeden nebo vice mléc-
nych protein(i (obvykle kaseinu nebo syrovatky) zprostfedkovanou
alespon jednim imunitnim mechanismem.

2. S¢jové formule

Pouzivaji se jako nahrada formule na bazi kravského mléka u ko-
jenc(, ktefi maji galaktosemii, s pfechodnym deficitem laktazy
a u kojenc, kde je v rodinach preferovana vegetarianska strava.
Séjové formule pomahaiji pfi kolikach a alergiich na mléko. Zfidka
se u déti trpicich alergii na kravské mléko mohou vyskytnout aler-
gie na sojové mléko. Sojové produkty by nemély byt pouzivany
u kojencl s potravinovou alergii do 6 mésict véku, protoze v séjo-
vych formulich jsou pfitomny fytoestrogeny. Pouziti pfipravkl na
bazi séji by mélo byt omezeno z dlivodu moznych obav poskozeni
ditéte. | kdyz toto tvrzeni zistava i nadale kontroverzni.
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3. Specializované formule

Hypoalergenni formule — hydrolyzované bilkoviny kravského mléka
jsou urceny pro kojence a déti, které nejsou schopné snaset
kravské mléko nebo séjové formule.

Aminokyselinové formule - aminokyseliny jsou dal$i moznosti vyzi-
vy pro kojence, u kterych je alergie na kravské mléko zavazna
nebo déti odmitaji pfijimat odpovidajici mnozstvi zna¢né hyd-
rolyzované formule.

Antirefluxni formule — snizuji frekvenci regurgitace a tim zabranuji
regurgitaci a zvysuji kvalitu zivota ditéte i rodiny.

Formule se snizenym obsahem laktézy - je urcena pro déti s prechod-
nym deficitem laktazy a slouzi jako alternativa k s6jové formuli.

Jiné zdroje mléka

Eliminace viech produktd z kravského mléka bez nalezité modifi-
kovanych a obohacenych substituci mize vést u déti k podvyzivé
anebo ke specifickym nutri¢nim nedostatkiim v dobé rlstu vyvoje
déti. Kojenecké mlécné formule od rdznych zvifat (koza, klisna
nebo osel) nebo mlé¢né formule z jehnéte nebo kurete byly v za-
hranici Siroce uvadény na trh jako nahrazka kravského mléka v ma-
nagementu alergii na kravské mléko u kojencu a déti. Jiné zdroje
zvifeciho mléka v3ak v soucasné dobé nejsou na mnoha mistech
pfijatelné, protoze neexistuji validni klinické studie.

Prebiotika a probiotika

Prebiotika je oznaceni pro nestravitelné latky obsazené v potra-
vinach. Tyto latky selektivné podporuji rast ¢i aktivitu jedné
bakterie nebo omezeného mnozstvi strevnich bakterii. Tim maji
pozitivni vliv na slozeni stfevniho mikrobiomu. Rovnéz maji
pozitivni vliv na zdravi a celkovy rist a vyvoj jedince.

Probiotika jsou nazyvana mono nebo smésné kultury Zivych
mikroorganismU. Po aplikaci do organismu prospésné ovliviuji
hostitele. Zlep3uji vlastnosti jeho vlastniho stfevniho mikrobi-
omu. Podavani probiotik mize byt doprovazeno nadymanim
a plynatosti. Septicky stav zpusobeny bifidobakteriemi ve vzta-
hu s podavanim probiotik nebyl doposud pozorovan.V pfipadé
hroziciho rizika septického stavu vyvolaného laktobacily je
nutné tento stav porovnat s rizikem sepse, ktera je zplsobena
patogennimi bakteriemi. Probiotické latky mohou vyvolat pa-
tologické infekce u pacientl kriticky nemocnych a imunosup-
rimovanych. Podavani laktobacill je kontraindikaci u pacientu
s alergii na bilkovinu kravského mléka, a to z dlivodu moznosti
kontaminace probiotik pfi procesu jeho vyroby.

Vysokd koncentrace a strukturdlni rozmanitost oligosacharidd ma-
tefského mléka jsou pro ¢lovéka jedinecné. Bez doplnéni probiotik
a probiotik ve formuli pro kojence neni stfevni mikrobion osidlen
druhem Bifidobacterium. Studie ukdzaly, Ze kojeni novorozenci
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maji vice stabilngjsi a jednotnéjsi populaci oligosacharid{i ve srov-
nani s détmi krmenymi formulemi. Pfidani probiotik do formuli
hraje klicovou strategii, kterd snizuje vyskyt a zavaznost prijm

u kojenca.

Bioaktivni proteiny Bioaktivni

Byly izolovany nové mlécné frakce z hovéziho mléka. Mnoho proteiny

z téchto slozek jsou proteiny, jako apf. alfa-laktalbumin, laktoferin

apod. P¥i pfidavani bioaktivnich bilkovin do kojeneckych formuli je

ddlezité snizit celkovy obsah bilkovin ve formulich.

3.5.2 Pokracovaci kojenecka vyziva

Pro zdravé a donosené kojence od 4.do 6. mésice a pro déti do 36. Pokraluijici

mésice Zivota byly vyvinuty pokraéujici kojenecké formule: kojenecké
formule

* v soucasné dobé jsou Siroce pouzivané v mnoha rozvinutych
zemich, ale je nutné zduraznit, Ze jsou postradatelné, a to z toho
dlvodu, Ze pocatecni formule mohou nahradit matefské mléko
po celou dobu prvniho roku zivota ditéte,
sah bilkoviny, ale je uchovan pavodni pomér syrovatky ke kaseinu,

* mohou obsahovat sacharézu,

* vitaminy, mineradly a stopové prvky obsahuji v koncentracich
a mnozstvich, které odpovidajici obdobi druhému pl roku Zivota,

* do stravy kojencl je zavddéna nejdfive a soucasné se zavedenim
komplementarni vyzivy. V obdobi, kdy dité pfijima nemlécné
prikrmy jesté v ne pfilis velkém mnozstvi a kvalité, jsou pokracuji-
ci formule hlavnim zdrojem vyzivy. Zabezpecuji az 90 % energie,

* pokracujici formule nejsou ur¢ené k dlouhodobému vyrovnava-
ni nedostatecné kvality a mnozstvi komplementarni stravy,

* mohou byt podavany i détem starsi 12 mésicu, ale pro toto
tvrzeni chybi odpovidajici studie.

Priklady pokracovacich standardnich kojeneckych formuli, které
jsou uréeny zdravym kojencdm: Sunar Complex 2, Sunar Premium
2, Sunar Standard 2, Nutrilon 2 Pronutra, Nutrilon 2 Profutura, Hipp
2 Bio Combiotik, Humana 2, Hami kojenecké mléko, Nestlé BEBA
Optipro Comfort 2, Nestlé BEBA Optipro 2.

3.6 Zavadéni nemlécnych prikrma

v kojeneckém obdobi
Priblizné ve véku okolo 6 mésicl zacina potieba energie a Zivin u
kojencl prekracovat to, co poskytuje ditéti materské mléko nebo

kojenecka formule. Pro splnéni téchto potreb je nezbytné zavadé-
ni tuhé stravy. Dité tohoto véku je vyvojové pfipraveno na pfijem
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dalSich potravin. Pokud doplrikové potraviny nejsou zavedeny
kolem véku 6 mésicli nebo pokud jsou podavany nevhodné, mize
nastat u ditéte pokles rlistu a vyvoje. V technologii pripravy stravy
se zacCina od stravy polotuhé - rozmixované, pres stravu namacka-
nou az po stravu nakrajenou na drobné kousky a nasledné tuhou
stravu. Pfi zavddéni nemlécnych piikrmU se zacind zeleninovym
pfikrmem, ktery se podava pred mlékem. Zeleninovy pfikrm nesmi
nadymat. Za 34 dny se do stravy pfidava libové maso — kralici, drd-
bezi, jehnéli nebo teleci. Pfikrm ma charakter mixovaného masa
a zeleninové polévky. Za dalsi tyden se do stravy zavadi ovocny
nebo ovocno-mlé¢ny prikrm. Ovocno-mlécny prikrm znamena
kombinaci: ovoce s kojenim, ovoce s umélou mlécnou vyzivou.
Z mlécnych vyrobk( se nedoporucuje pouzivat nizkotu¢né alterna-
tivy mlé¢nych vyrobku a ani tvaroh. Ke konci 7. mésice véku ditéte
se doporucuje zacit s obilninovymi kasemi bez lepku - z kukufice
nebo ryze. Je tfeba se vyhybat fepnému cukru, medu, ¢okolade,
kakau, nepodavat ditéti ofechy, mak, nepokrajené slupky ovoce
apod., a to z dvodu mozného zaskoceni a duseni ditéte. Pfipravo-
vané pokrmy se nesoli, nekoreni, nepodavaji se jidla tu¢na, pfipra-
vovana na tuku a nepodava se ditéti vajecny bilek. Dalezitou roli
ve vyzivé ditéte hraje i dostatek kvalitnich tekutin — détské caje,
kojenecka voda apod.

Hlavni zdsady pFijmu stravy dle doporuceni experti z WHO Hlavni zasady
v tomto obdobi jsou: pFijmu stravy
* pokracovat v ¢astém kojeni na vyzadani ditéte az do 2 let véku

a dale,

* nacvik citlivého krmeni (pomalé a trpélivé krmeni, povzbuzova-
ni ditéte k jidlu, ale nenutit ho, nemluvit s ditétem a udrzovat
s nim o¢ni kontakt),

* nacvik spravné hygieny a spravného zachdazeni s potravinami,

* od 6 mésicli zacit s malym mnozstvim jidla a postupné davky
stravy zvysovat, jak se dité vyviji,

* postupné zvysovat konzistenci a rozmanitost potravin,

* zvysovat pocet krmeni ditéte: 2-3 jidla denné pro kojence ve
véku 6-8 mésicu a 3-4 jidla denné pro kojence ve véku 9-23
mésic(, s 1-2 dalsimi pfidavky podle potieby,

* podavani vitaminu D denné béhem prvniho roku zivota a bé-
hem zimnich mésici v druhém roce Zivota, dalsi vitaminy nebo
mineraly se podavaiji jen po poradé s Iékafem,

* vyvarovat se podavani potravin, které obsahuiji lepek - a to jak
casnému podavani (ne dfive nez od ukoncené 4. mésice véku
ditéte) tak pozdnimu (ukonceného 7. mésice a vice), postupné
zavadét mala mnozstvi lepku, a to v dobé, dokud je dité kojené,

* béhem nemoci zvysit pfijem tekutin vcetné kojeni a nabidnout
ditéti mékka a oblibena jidla (Srov. World Health Organization,
Infant and young child feeding, 2018).
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Vd

3.6.1 Zavadéni prikrma u kojencu

Vétsina uvadeénych doporuceni se shoduje na tom, ze pfikrm by
nemél byt zavadén do stravy ditéte pred 4. mésicem zivota. Mél
by byt v3ak zaveden nejpozdéji v 6. mésici zivota. V doporuceni
Komise pro vyzivu Evropské spolecnosti pro détskou gastroen-
terologii, hepatologii a vyzivu (ESPGHAN), ktera je v souladu
s doporucenimi WHO, je jednoznacné preferovano vylu¢né kojeni
ditéte do 6 mésicl. U déti, u nichz se z néjakého divodu nedafi
dosdhnout kojeni do 6 mésicd Zivota, je mozné jiz v obdobi
mezi 17.-26. tydnem véku zacit s podavanim prikrm0. Podobny
nazor i postoj zaujima doporuceni expertni skupiny Ministerstva
zdravotnictvi CR k zavadéni ptikrmd kojenctm. Pokud je u ditéte
nutné zavést prikrm, musi dité splfovat zakladni vyvojova kritéria,
aby bylo schopno psychomotoricky pfikrm zvladnout. Jedna se
o schopnost udrzet hlavicku ve stabilni poloze, koordinovat vztah
mezi oCima, rukama a usty pfi hledani, uchopeni a vkladani stravy
do ust a taky dité musi byt schopno polykat a tolerovat tuhou stra-
vu. Podavani pfikrmu se nedoporucuje zahajovat pred 4. mésicem
ani odkladat déle nez do 6. mésice. Nedodrzeni tohoto doporuceni
s sebou nese zdravotni rizika (podvyzivu, poruchy pfijmu potravy,
alergie, anemie apod.). Pfikrmy u déti, které jsou kojeny, jsou
zavadény podle aktualnich doporuceni. Pro zavadéni prikrmu u
nedonosenych déti (déti narozené pred 37. tydnem téhotenstvi) je Nedonosené déti
postupovano takto: u déti narozenych po 35. dokonceném tydnu
téhotenstvi se doporucuje postupovat jako u déti, které jsou do-
nosené. U déti narozenych pred 35. tydnem téhotenstvi je mozné
zavadét pfikrm 58 mésicli od data jejich narozeni. Ne viak dfive
nez po ukonceni 3. mésice (13. tyden) korigovaného véku ditéte
(od vypocteného terminu porodu). Zavadéni pfikrm( je u kazdého
nedonoseného ditéte posuzovano zcela individualné. Zavisi to
pfedevsim na celkovém stavu ditéte (jeho zdravotnim stavu, psy-
chomotorické vyzralosti, prospivani ditéte apod.).

Zavadéni pfikrm( u nekojenych déti se fidi jejich psychomotoric- Psychomotoricka
kou zralosti. V dostupné literature neni dostatek informaci pro to, zralost

aby bylo zcela jednoznacné urcit, v jakém obdobi Ize zacit s poda-

vanim pfikrm0 u téchto déti. Obecné se postupuje tak, Zze prikrm

u téchto déti by se nemél zavadét pred 4. mésicem zivota, ale ne

pozdéji nez v 6. mésici Zivota ditéte.

3.6.2 Vyziva kojencu a vztah k télesnému
rustu a vyvoji

Postnatalni rlstova rychlost je nejvétsi u kojencl. Vyskytuje se

v dobg, kdy je dité zcela zavislé na pé¢i jiné osoby a tato pecujici Nedostatecna
osoba uspokojuje jeho nutri¢ni potfeby. Kojenci jsou citlivi na ne- vyziva
dostatecnou vyzivu, kterd mize omezit jejich rdst a vyvoj v tomto
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obdobi. Nedostate¢ny rdst a vyvoj miZze mit za nasledek fadu

neurologickych problém. | kdyz rlist a vyvoj ditéte se pravidelné

sleduje po celd desetileti, doposud vsak neni znamo, jaké jsou

optimalni schémata pro brzky rast ditéte. Napfiklad kdyz nedosta-

tecny rlst v détstvi je povazovan za divod k obavam, rychly nardst

télesné hmotnosti u ditéte je spojovan s pozdéjsim vyskytem obe-

zity a fadou rizikovych faktor( pro vznik kardiovaskuldrnich one-

mocnéni. Byly popsany pfipady, kdy porucha glukozové tolerance

a diabetes mellitus v dospélosti byly ¢astéjsi mezi muzi a zenami,

ktefi byli v détstvi stihli, ale ktefi méli narust v hodnotach BMI po

2. véku zivota. Pfesto je potieba dalSich dikazl a vyzkumu pro de-

finovani oblasti v rlistu prenatélniho a postnatalniho Zivota, které

jsou spojeny s celozivotni zdravi a stavem vyzivy u soucasné popu-

lace. Vyznamného pokroku bylo dosazeno stanovenim standardii Standardy pro
pro riist kojencii. WHO zvefejnila nova data tykajici se rQstu déti rGst kojencd
pomoci longitudinalnich standardizovanych méfeni zdravych ko-

jencu, ktefi Zili v Sesti rznych zemich. Kojenci byli zdravi, vyhradné

nebo prevazné kojeni alespor 4 mésice a narodili se matkam, které

nekoufily. Klicovym poselstvim z této studie je to, ze u téchto déti

jsou vzory rGstu podobné, napfi¢ celou radou etnik a kultur.

3.6.3 Proces odstaveni od mlécné stravy

Proces odstaveni od mlécné stravy a postupny pfechod na stravu Proces odstaveni
zalozenou na pevnych potravinach neni doposud dobfe popsan od mlé¢né stravy
na rozdil od procesu odstaveni od vyzivy mlékem. Je pomérné

dobre zdokumentovany vék ditéte, kdy se do stravy zavadi pevna

strava a druhy prvnich pevnych potravin, ale hodnoceni potravin

a pfijimanych zivin béhem odstaveni je méné casto popsany

proces. To by mohlo odrazet problém pfi posouzeni pfijmu stravy

u velmi malych déti. Protoze stravovaci ndvyky a pfijem stravy se

rychle méni, v pozdnim détstvi m{ze byt obtizné urcit nacasovani

a klicové expozice, které je nutné charakterizovat. V soucasné

dobé existuje jen omezené mnozstvi dukazu, které by umoznily

pochopit mozné dlouhodobé ucinky chyb pfi odstaveni od mléc¢-

né stravy na pevnou stravu a nasledny vliv na zdravi dospélych

jedinc. Je znamo, Ze i v populacich mohou byt obrovské zmény

v praktikach krmeni v détstvi, véetné rozdill v pfijmu pevné stravy,

rychlosti pfechodu z mléka na tuhou stravu, stupni stravovaci

rozmanitosti, velikosti porci, vlivu reklamy apod. Tyto rozdily maiji

vyznamny dopad na pfijem zivin v pozdnim détstvi a potencialné

by mohly byt dllezitymi vlivy na rlst a vyvoj ditéte.
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3.7 Alternativni vyziva v kojeneckém véku

V zasadé je mozna a déje se tak, aby kojenci byli krmeni pfisné Ovo-lakto-
ovo-lakto-vegetaridnskou stravou, a to bez jakychkoli nepfizni- vegetariasnka
vych Gcinkd. Vzhledem k souvisejicim rizikdm nedostate¢né vyzivy strava

musi byt potraviny vybirany peclivé a rast ditéte a hladinu Zeleza

v krvi by mél peclivé sledovat |ékaf. Pokud je podavana strava

bez masa zaloZzena na smési zelenina-ovoce-brambory v urcitém

pomérném zastoupeni, mnozstvim lze dosahnout pfijmu vétSiny

Zivin a bilkovin. Existuje vsak vyssi riziko nedostatku Zeleza, zinku

a omega-3, omega-6 mastnych kyselin a vitaminu B,. Neni-li

hotova bezmasa détska strava doplnéna o vitamin C, doporucuje

se podat ditéti 2-3 polévkové Izice ovocné Stavy nebo pyré bo-

haté na vitamin C, aby byla Iépe zajisténa biologickd dostupnost

vegetabilniho Zeleza. Laktovevetariani nekonzumuiji ryby, maso Laktovegetariani
a vejce, ale konzumuji mlé¢né vyrobky. Striktné veganska strava
podavana kojenci bez jakéhokoli doplfiovani zZivin vystavuje dité
vysokému riziku nutri¢nich nedostatkl. Zejména nedostatecny
pfijem vitaminu B, mUze zpUsobit nevratné neurologické posko-
zeni. Veganska strava neni doporucovana pro déti v prvnich dvou
letech Zivota. Toto riziko je také pfitomno u kojencu, ktefi jsou ko-
jeni veganskou matkou. Veganska strava obsahuje nizké mnozstvi
omega-3 a omega-6 mastnych kyselin, vitaminu D, zeleza, vapniku,
vitaminu B a zinku a je nevhodna pro zdravi a vyvoj ditéte.

Veganska strava

3.8 Nesnasenlivost potravin ve stravé ditéte

Odbornici v oblasti pediatrické vyzivy vytvofili seznam potravin,

které mohou vyvolat alergické reakce u déti. Jedna se zejména Alergické reakce
o vejce, ryby, kravské mléko nebo arasidy. DalSimi potencionalnimi u déti
alergeny ve stravé ditéte mohou byt zelenina, citrusové plody,

exotické ovoce, séja, med, kofeni apod. Vejce, ryby nebo arasidy

by ditéti nemély byt podavany co mozna nejdéle. Idealné az od

3. let véku ditéte. V pfipadé pozitivni rodinné alergické anamnéze

neexistuji vsak zadné dlkazy, ze nepodavani téchto potravin

(vejce, ryby nebo arasidy) détem zabrani v rozvoji alergie. Naopak

bylo zjisténo, Zze zavedeni alergennich potravin do stravy ditéte je

spojené se zvysenou alergickou senzibilizaci u téchto déti. Odbor-

nici rovnéz zjistili, Ze pokud doplnkova strava ditéte pravidelné

zahrnuje ryby, riziko vzniku atopickych onemocnéni v pozdéjsim

véku ditéte je nizsi. Studie provedena na vzorku vybrané détské

populace s vysokym rizikem alergie odhalila, Ze vyskyt alergie na

arasidy byl mnohem vzacnéjsi u déti do véku 5 let, které dostaly

podzemni arasidy ve stravé ve véku 4-11 mésicl, ve srovnani

s détmi, u kterych byly arasidy zavedeny do stravy pozdéji. Je viak

tfeba mit na paméti, ze arasidy by mély byt podavany pouze v roz-

mixované formé kojencim a batolatim, protoze konzumace ce-
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lych arasidd muze u ditéte zplsobit aspiraci. V ramci vyzkumnych
studii bylo prokazano, ze riziko vzniku celiakie nebylo snizeno ani
oddalenim zavedeni lepku do stravy ditéte (po 6. mésici) nebo
jeho predcasnym zavedenim do stravy ditéte (pred 4. mésicem).
Byla vsak prokdzana souvislost mezi spotfebou velkého mnozstvi
lepku pfi zavadéni do stravy ditéte a vysSim vyskytem celiakie.
Proto je na misté velmi postupné zavadéni lepku do stravy ditéte
a pomalé zvysovani davek. Vsechny druhy doplrikovych potravin
by mély byt zafazeny do stravy ditéte, vCetné bézné alergennich
potravin. To plati i v pfipadé, ze v rodinné anamnéze ditéte je vy-
skyt alergii nebo celiakie.

Pasaz pro zajemce

Cukry se vyskytuji pfirozené v ovoci, zelening, lidském mléce, mléce
a mlé¢nych vyrobcich (pfirozené se vyskytujici cukr), ale pfidavaji
se také do potravin béhem zpracovani &i pfipravy stravy. Experti
zWHO doporucuji omezit pfijem volnych cukrd na <10 % z celkové-
ho pfijmu energie, a to na zakladé prikaznych dikazd ve studiich
o vlivu cukrl na vznik zubniho kazu. Experti navrhuji, aby snizeni
i na < 5 % bylo pfinosné z hlediska rizika zubniho kazu u déti. Podle
doporuceni European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), tykajiciho se doplrfikovych
pfikrm0, by nemély byt do doplfikovych potravin a ovocnych $tav
pfidavany zadné cukry. Ve studii v 5 evropskych zemich viak bylo
zjisténo, Ze tyto tekutiny jsou ¢asto podavany kojenym détem, ale
i kojencdm krmenym umélou mlé¢nou vyzivou béhem 1. mésice zi-
vota. Kojenci, kterym byla poskytovana tekutina dodavajici energii,
vykazovali nizsi pfijem kojenecké vyzivy. Studiemi bylo prokazano,
Ze novorozenci preferuji cukrové roztoky pred podavanim cisté
vody a sladsi roztoky vice nez méné sladké roztoky. Pravdépodobné
kvili skute¢nosti, Ze poziti sladkych roztok( vede k endogennimu
uvolnovani opioidnich latek. Tohoto efektu se mimo jiné vyuziva
v neonatalni praxi pfi ulevé od bolesti u kojencd.

Kontrolni otazky a tkoly ?

1. V &em spociva podstata Baby friendly hospital? °

2. Co je to galaktosemie?

3. Které druhy potravin neobsahuji lepek?

4. Zamyslete se nad tim, jaké projevy mohou nastat u ditéte pfi
alergii, kterd je vyvolana potravinami?

5. Co je $patné na uvedeném prikladu schématu stravy uréeného
kojenci ve véku 46 mésicu?
snidané: kojeni ditéte nebo ldhev ndhradniho mléka; dopoledni
svacCina: ovocna presnidavka; obéd: maso-zeleninovy pokrm,
brambor; odpoledni svalina: ovocna svacdina s jogurtem;
vecCefe: obilninova nebo ryzova kase, kojeni ditéte nebo lahev
nahradniho mléka.

37



3 Vyziva novorozence a kojence

Kli¢ k otazkam a ukoltim

1. Jednd se o nemocnici, ktera je pratelska k détem a ve které je
prosazovano a podporovano kojeni a realizovan program Deset
krokd k uspésnému kojeni.

2. Jde o dédi¢nou poruchu metabolismu galaktézy s netoleranci
laktézy. Po pfijmu matefského mléka se projevi zvracenim a pri-
jmem u ditéte, dochazi k ubytku télesné hmotnosti ditéte, novo-
rozenecka zloutenka trva u ditéte delsi dobu, zvétsuiji se jatra, dité
ma hypoglykémii. Ze stravy ditéte musi byt vylou¢ena galaktéza.

3. Mezi pfirozené bezlepkové ceredlie, pseudoceredlie a vyrobky
z nich patfi napf. kukufice, ryze, jahly, amarant, pohanka, lusté-
niny, brambory, mléko a mlé¢né vyrobky, zelenina, ovoce, vejce,
maso, cukr atd.

4. Pfiznaky mohou byt rozmanité a mohou zahrnovat svédivé
paleni v Ustech, na rtech ¢i v krku, nékdy mohou byt pfitomny
otoky v dutiné ustni, slzeni a paleni oci, svédéni v usich, kopfiv-
ka, rizné ekzémy, otoky, problémy s dychanim, bolesti bficha,
nevolnost, zvraceni, prijem, anafylakticky Sok.

5. Kojenec by v tomto obdobi mél dostavat pouze mléko. Plati
to jak pro kojené, tak i pro nekojené déti. Pro kojence ve véku
4 mésicl by neméla byt ve schématu stravy uvadéna 4x denné
nemlécna strava. Kojenec na ni neni vyvojové pfipraven. Pred-
lozené schéma neodpovida potfebam kojeného ditéte. Kojit
je vhodné dle potreby, ne 2x denné. Dité vyzaduje na pocatku
zavadéni prikrmu kojit stejné Casto jako predtim. Nasledné se
frekvence kojeni snizuje.
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4 Poruchy vyzivy u déti

Poruchy vyzivy u déti jsou v dnedni moderni spole¢nosti ¢astym
problémem. Mlzeme se s nimi setkat u vsech generaci v rdmci po-
pulace. Alarmujici jsou v3ak zejména v obdobi détského véku, a to
ve vyspélych zemich. Nasledujici ¢ast textu je zamérena na obezitu
a podvyzivu u déti.

Studijni cile
Po prostudovani této kapitoly bude student schopen
* popsat rizikové faktory obezity u détiod 5 let
vysveétlit podstatu strategie prevence obezity
* dokazat objasnit hodnoceni nadvahy a obezity u déti
* specifikovat dietni a jiné Upravy zZivotniho stylu u obéznich déti
* uvést vztah mezi oralnim zdravim a détskou obezitou
* analyzovat roli dietologa v multidisciplinarnim tymu v péci
0 obézni déti
* vlastnimi slovy vyjadrit faze 1écby détské obezity
e zd{vodnit vyznam pamlskové vyhlasky
* popsat etiologii a pfiznaky podvyzivy
* objasnit podstatu klinické anamnézy u détské podvyzivy
* prokazat vztah mezi mechanismy vedouci k nerovnovaze zZivin
a jejich dopady na zdravi ditéte
* shrnout management |é¢by podvyzivy u déti
* obhdjit oSetfovatelské diagnézy NANDA International u déti
s poruchami vyzivy

Klicova slova

poruchy vyzivy, nadvaha, exogenni obezita, endogenni obezita, ri-
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4.1 Obezita u deti

Détska obezita je celosvétové rostoucim problémem verejného
zdravi. Hlavni pfi¢inou je nerovnovaha mezi pfijmem energie a spo-
tfebou energie. Genetické a epigenetické faktory jsou stale vice
spojovany s rodinnymi vlivy na vznik détské obezity. TéZka obezita
je v soucasné dobé definovana jako BMI 120 % 95. percentilu pro
BMI u déti ve véku 2-18 let. U déti do 2 let je definovana nadvaha
jako vztah télesné hmotnosti k délce 95. percentil.

Pro ceskou populaci déti a dospivajicich byla stanovena tato kri-
téria nadvahy a obezity:
Nadvdha - hodnoty 90. percentil pro dany détsky vék a pohlavi.
Obezita - hodnoty 97. percentil pro dany détsky vék a pohlavi.

Neexistuje viak zadna shoda ohledné definice obezity nebo zavaz-
nosti obezity. Zna¢ny dlraz je nyni kladen na rané Zivotni riziko
obezity. V této souvislosti se hovofi o prvnich 1000 dnech v Zivoté
ditéte. Prvnich 1 000 dnii Zivota je doba zhruba od poceti do
2. roku véku ditéte. Jedna se o jedinecné obdobi, kdy jsou vytva-
reny zaklady optimalniho zdravi, rlistu a neuro-vyvoje pro celou
dobu budouciho Zivota jedince.

Prevalence détské obezity se v poslednich nékolika desetiletich
dramaticky zvysila a obezita béhem dospivani je spojena s vy-
znamnou morbiditou v dospélosti. VétSina realizovanych studii
zjistila, ze déti a adolescenti, ktefi jsou obézni, zejména ti, ktefi
maji vétsi rozptyl BMI percentili, budou pravdépodobné obézni
i jako dospéli.

Na zakladé etiologie je détskd obezita rozdélenda na exogenni
a endogenni obezitu. Exogenni obezita je zplisobena chronickou
nerovnovahou mezi pfijmem energie a vydejem energie, zatimco
endogenni obezita je zpusobena rdznymi genetickymi pficinami,
syndromy a endokrinnimi pfi¢inami.

4.1.1 Rizikové faktory obezity u déti od 5 let

Rizikové faktory obezity u déti a adolescent( jsou Cetné. Mezi rizi-
kové faktory obezity u déti pattfi:

Vyziva

Prokazalo se, Ze pfirtstek télesné hmotnosti ditéte mlze byt riziko-
vym faktorem pro obezitu. Dikazy kolem rychlého hmotnostniho
pfirGstku a nadvahy u ditéte jsou spojovany s krmenim z lahve,
velikosti lahve, typem odstavovani ditéte, krmenim dle stanove-
ného planu, zplsobu podani mléka, na¢asovanim zavadéni pevné
stravy a slozenim mléka — matefského i formuli. Aktudlni narodni
doporuceni pro prevenci obezity u déti doporucuji podporovat
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pouzivani exkluzivniho kojeni po dobu 6 mésicl. Bylo prokazano,
Ze stravovaci navyky spojené se zvySenym rizikem obezity (napf.
vysoky pfijem sladkosti a nizky pfijem ovoce a zeleniny) jsou ¢asto
rozvijeny u déti do 12 mésic véku. Tyto negativni navyky se pak
upevnuji u ditéte ve véku 24 let a mohou byt pak prediktory pro
nedostatecny pfijem pestrého ovoce a zeleniny ve straveé ditéte
v pozdéjSim vékovém obdobi. Vliv na vyskyt obezity v rodinach
s détmi do 5 let a starSimi ma rovnéz konzumace potravin z rychlé-
ho obcerstveni konzumované jednou nebo vicekrat tydné.

Stravovaci chovadni

Kojenci, ktefi jsou charakteristicti tim, ze maji vy3si chut k jidlu, vét-
$i potéseni z jidla, rychlejsi tempo ve stravovani a nizsi citlivost na
pocit sytosti, maji tendenci mit vyssi télesnou hmotnost a vétsi pfi-
rdstky télesné hmotnosti béhem obdobi 6 a 12 mésicl a i béhem
raného détstvi. Chovani ditéte, které si opakované vyzaduje stravu,
mda nadmérny hlad, konzumuje vy3si mnozstvi stravy a ma nizky
energeticky vydej, mlze byt oznaceno jako syndrom Prader-Willi.
Tento syndrom se muze rovnéz klinicky projevit u déti ve véku
kolem 812 let, kdy dité si neustale vyzaduje pfijem stravy, ma nizsi
pocit sytosti a ztraci kontrolu nad pfijmem stravy pfi konzumaci
jidla. I kdyz se jedna o kongenitalni onemocnéni, klinicky se vysky-
tuje v urcitych usecich zivota. Vyzkumna studie divek ve véku 2-12
let s téZkou obezitou poukazovala na jejich vyssi radost z jidla pfi
jeho konzumaci v porovnani s divkami s béznou obezitou.

Rutina v domdcim prostredi, spdnek, aktivita a pasivita

Pfi zavedenych rodinnych rutindch (napft. ¢as spanku, doba sledo-
vani televiznich pofadd a konzumace stravy) bylo prokazano, ze
snizuji pravdépodobnost vyskytu obezity v obdobi predskolniho
véku. Kratsi doba spanku a mensi fyzicka aktivita je spojena s vys-
$im rizikem nadvahy a obezita u déti. Bylo zjisténo, Ze pfi poruso-
vani pravidel (prochazky s ditétem venku) pfed spankem ditéte (v
obdobi 9 mésici a méné) bylo toto spojeno se zvySenym rizikem
zavazné obezity v obdobi pfedskolniho véku. Mezi rizikové faktory
patfi také vyssi hodnoty BMI percentild u déti v raném détstvi, niz-
ké vzdélani u matek a starsi vék matek. U déti v predskolnim véku
s obezitou byly také hodnoceny spankové vzorce a zjistilo se, ze
vice jak v poloviné rodin byl alespon jeden problém se spankem
ditéte, véetné chrapani nebo obtizného usinani.

Socio-environmentdlni determinanty

V zemich a oblastech, kde je potravinova nejistota, vyssi ceny ovo-
ce a zeleniny, péce o dité je svéfena jinym osobdm nezZ rodi¢iim
a kde je tieba delSiho ¢asu straveného péci o déti, byla prokazana
souvislost mezi obezitou a zvySenymi hodnotami BMI u malych
déti. Zda se, Ze socio-environmentdlni determinanty ovlivAuji
prevalenci obezity u déti ve véku 5 let a mladSich. Nizsi rodi¢ovské
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vzdélani, nedostatek financi a vyssi pocet dospélych v domacnosti
jsou prediktory pro vyskyt obezity u déti predskolniho a sSkolniho
véku. | vysoka dostupnost cenove pfriznivych vysokoenergetickych
napojl a sladkosti ve vyspélych zemich svéta je enviromentalni
faktor, ktery prispiva k obezité u déti.

Zdravi matek

Pozornost byla také vénovana mateiskym faktoriim, které mohou
byt spojovany s obezitou u déti. Byly sledovany tito ukazatelé:
télesnd hmotnost matek, gestacni hmotnosti pfirGstek a gestacni
diabetes. Byla prokdzana korelace mezi obezitou matek a détskou
obezitou. Vysoké hodnoty BMI u matek (obézni nebo téZce obézni
matky) jsou ¢asto spojené s asnym nastupem obezity u potomkd.
Vy33i index télesné hmotnosti matek je spojen s vy3sim rizikem
obezity u potomkd, i kdyz se narodi dité s normalni porodni
hmotnosti. Téhotensky gestacni diabetes a hyperglykémie mohou
ovlivnit hladiny glukézy v plodu s vétsim rizikem porodu velkého
plodu. Zavaznd obezita zen pfed téhotenstvim byla spojovana
s trojndsobnou pravdépodobnosti vyskytu tézké obezity u ditéte
v pfedskolnim obdobi. Konzumace ,stravy rychlého obcerstveni”,
kterd je energeticky bohata s vysokym obsahem tukd a vysokym
obsahem bilkovin v téhotenstvi, je spojena s vy3sim rizikem obezi-
ty u potomka.

Vlyziva, aktivita, behavioralni a socio-environmentalni faktory jasné
ovlivAuji narust télesné hmotnosti u kojencl a déti v obdobi rané-
ho détstvi.

4.1.2 Strategie prevence obezity

Hlavni duraz pfi strategii prevence obezity je kladen na zménu obe-
zitogenniho prostiedi ditéte se zamérenim na 3 kriticka obdobi:

1. prekoncepcni obdobi u matky ditéte a obdobi po porodu,

2. rané détstvi a Skolni vek,

3. dospivani.

I. Nutricni intervence v prevenci obezity

1. Prenatdlni vyZiva

Nadmérna vyziva matek, ale i podvyziva jsou povazovany za rizi-

kové faktory obezity u potomkuU. Pokud jsou jesté nenarozené déti

vystaveny nezdravému pfijmu stravy, vystavuji se riziku obezity po

narozeni. Preventivni strategie détské obezity by se proto méla

zaméfit na:

a) screening a management potencionalniho diabetu nebo
gestacniho diabetu,

b) sledovani prirdstk( télesné hmotnosti u matek béhem téhotenstvi,

) zajisténi adekvatni a zdravé vyzivy matky béhem téhotenstvi,

d) zajisténi vhodné fyzické aktivity béhem téhotenstvi.

A
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2. Kojeni

Ochranné ucinky kojeni proti podvyzivé jsou dobfe znamy, stejné
tak jako delSi doba kojeni poskytuje vétsi ochranu proti obezité
a metabolickému syndromu u déti.

3. WyzZiva v raném détstvi

Kvalita a nutri¢ni obsah potravin je stejné dulezity jako nacaso-
vani zavedeni potravin do stravy ditéte. Soustredit by se v tomto
obdobi mélo na podporu zavadéni rGznych zdravych potravin
spiSe nez téch nezdravych nebo potravin s nizkym obsahem zivin
Ci slazenych napoju. Strava by méla obsahovat také odpovidajici
mnozstvi ovoce a zeleniny, masa, ryb, $tavy z ovoce apod. Celkovy
denni energeticky obsah stravy u kojeného ditéte by mél byt pfi-
blizné 200 kcal ve véku 6-8 mésicud, 300 kcal ve véku 9-11 mésicu
a 550 kcal denné ve véku 12-23 mésicd. Opakovani pozitivni ex-
pozice rdznym zdravym potravindm je zasadni pro rozvoj zdravych
stravovacich navykd u ditéte v raném détstvi.

4. VyZiva v obdobi skolniho véku a dospivdni

Vyziva béhem obdobi Skolniho véku a dospivani je dalsi hlavni
determinantou obezity. V tomto véku jsou déti vysoce nachylné
ke konzumaci nezdravych potravin, které jsou na trhu dostupné
a konzumaci ndpoju slazenych cukrem. Zejména u adolescentl
je vétsi svoboda pfi vybéru jidel a napojl, pokud se stravuji mimo
domov. Spotfeba potravin s nizkym obsahem Zivin, kaloricka
strava s vysokym obsahem tuk( a napoje slazené cukrem jsou
rizikovym faktory obezity. Zatimco nizsi kaloricky pfijem diky
konzumaci ovoce a zeleniny a redukce pfijmu tuku a rafinovanych
cukrd muze snizit riziko vzniku obezity u déti v tomto obdobi.
Neadekvatni konzumace potravin, které obsahuji vlakninu, vede
k neadekvatnimu pocitu sytosti a muaze prispét k nadmérné
hmotnosti. Strava s nizkym obsahem vapniku a mlé¢nych vyrobki
mUze byt také spojena s obezitou. Doporucuje se proto, aby déti
konzumovaly alespori 5 porci ovoce a zeleniny denné. Vyhybaly se
kalorickym potravinam, vcetné cukrd a slazenych napojd, jidlim
typu ,fast food". Spotreba tukl by méla byt omezena do 25-35 %
celkového pfijmu energie. Skolni stravovani tvofi pfiblizné 40 %
denniho pfijmu ditéte. Proto by Usili na urovni $kolskych zafizenich
pro omezeni dostupnosti nezdravych potravin a napoji mélo byt
aktivni, zvlast pfi sou¢asném zvyseni pfistupu a aktivni podpofe
spotrfeby zdravych potravin a pitné vody. Velikost porce jidla, ktera
je podavana ditéti, by méla byt také regulovana, protoze jsou pfi-
pady déti, které konzumuiji vétsi porce stravy a maji horsi regulaci
pfijmu energie. Nedavné dlikazy podporuji také prospésnou ulohu
rodinného stravovani pfi zlepSovani zdravych stravovaci navykd.
Proto by mélo byt podporovano rodi¢ovské poradenstvi v oblasti
zdravého stravovani déti. Rodi¢e by se méli vyhybat pouzivani
nezdravych potravin jako odmény ditéte.
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Il. Fyzicka aktivita

Nizkd fyzicka aktivita v détstvi se stala globdlné spole¢enskou
normou a je dulezitym faktorem pfispivajici k epidemii obezity.
Obezita zase snizuje fyzickou aktivitu a tim vznikd zacarovany
kruh. Pravidelnd fyzickd aktivita nejen Ze sniZzuje mnozstvi téles-
ného tuku, ale také zlepSuje obéhovou zdatnost. Experti WHO
doporucuji, aby déti a adolescenti ve véku 5-17 let méli alespon
60 minut fyzické aktivity se stfedni az vysokou intenzitou denné.
Tyto aktivity zahrnuji hry, sport, domaci prace, télesnou vychovu
apod. Planovana fyzickd aktivita je rovnéz doporucovana. Déti by
se nemély vyhybat hodinam télesné vychovy ve Skole. Pohybové
aktivity strukturované i nestrukturované by mély byt pfijemné,
pravidelné a mély by se stat se soucasti kazdodenniho Zzivota
ditéte. Rodice by méli byt zapojeni do aktivit s ditétem, aby $li
potomklm pfikladem, motivovali je v pokracovani fyzické aktivity
i v dalsim vékovém obdobi.

1. Doba stravena u obrazovek

Sledovani televize a prodlouzeni ¢asu strdveného pred obrazovkou
je uzndavany rizikovy faktor obezity. Sledovani televize podporuje
sedavy zivotni styl, zvySuje mnozstvi svac¢in béhem sledovani tele-
vize a omezuje fyzickou aktivitu. Televize, internet a také reklamy
na nezdravé jidlo a kaloricky bohaté napoje nepfiznivé ovliviuji
vyzivu déti v redlném Zzivoté. Dokonce i kratké trvani reklam asi
10 s mGze mit psychologické dopady na stravovaci chovani mezi
2. — 6. rokem zivota. Doporucuje se televizi sledovat maximalné
1/2 hodiny denné.

IV. Spankova hygiena

Spatny spanek sledovany jak v trvéni, tak v kvalité je spojen s nad-
vahou a obezitou v détstvi. Vyssi Sance na zvysené hodnoty BMI je
u téch déti, které maji Spatnou kvalitu spanku bez ohledu na délku
spanku. Prodlouzené sledovani televize do pozdnich hodin také
narusuje kvalitu spanku. Moznym vysvétlenim je ucinek na neuro-
hormonalni kontrolu biologickych hodin. To mize zménit expresi
rdznych neurochemokind v organismu. Déti, které maji Spatny
spanek, jsou pravdépodobné také unavené béhem dne a omezuji
svou fyzickou aktivitu. Proto by preventivni programy zamérené
na redukci télesné hmotnosti mély zdUraznovat potrebu adekvat-
niho a zdravého spanku béhem détstvi. Dospivajici by méli spat
minimalné 8,5 az 10,5 hodin denné. Déti by mély spat bez pouziti
elektronickych zafizenich ve svém okoli.

s

4.1.3 Hodnoceni nadvahy a obezity u déti

Hodnoceni déti s nadvahou nebo obezitou by mélo byt zahajeno
na zakladé dikladné odebrané anamnézy a vysetieni zaméfenym
na nalezeni etiologie a souvisejicich komplikaci véetné meta-
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bolickych, kardiovaskuldrnich (napf. hypertenze), respiracnich,
gastrointestinalnich, ortopedickych a psychologické problém.
Protoze vétSina déti a dospivajicich ma exogenni obezitu, neméla
by byt zbytecné vysSetiovana pro endokrinni nebo genetické pfici-
ny obezity. Peclivé odebrana anamnéza je dulezita pro identifikaci
ukazatel(l smérem k etiologii, ovlivnitelnym faktordim Zivotniho
stylu, souCasnému a budoucimu riziku komplikaci souvisejicich
s obezitou a k posouzeni pfipravenosti ditéte a rodiny na zménu
chovani.

Mezi klicové body v anamnéze patfi:

* porodni hmotnost ditéte, intrauterinni expozice diabetu mellitu
nebo obezité u matky,

e vék ndstupu obezity u ditéte, rychlost narlistu télesné hmotnosti,

e uzivani léka - steroidy, antipsychotika, antidepresiva,

* socioekonomicky status,

* rodinna anamnéza obezity, kardiovaskularnich chorob, dyslipi-
démii, diabetu mellitu a hypertenze,

e dietni navyky - frekvence stravovani mimo domov, nadmérna
konzumace slazenych napojl a energeticky vydatnych potravin,
velikost porce stravy, nizka spotfeba ovoce a zeleniny, frekvence
a kvalita jidla, schémata svacin,

e posouzeni fyzické aktivity — environmentalni a socidlni faktory,
které podporuji nebo predstavuji prekazky ve fyzické ¢innosti, ¢asu
stradveného mirnou, stfedni a intenzivni fyzickou aktivitou, v seda-
vém zivotnim stylu — zejména u TV, mobilnich telefon( a pocitacq,

* pocet hodin spanku denné,

* psychické poruchy u ditéte — obdobi naznacujici poruchy pfijmu
potravy, zneuzivani navykovych latek, Sikana, nizka sebeucta apod.,

* pubertdlni status, vék menstruace a menstruacni problémy u divek,

* anamnéza nachlazeni, zacpy, suché kize, nadmérny rust vlas(,
snizeni linedrniho rdstu u endokrinopatii,

e poskozeni centralniho nervového systému v dusledku infekce,
radia¢niho traumatu apod.,

* informace o rannich bolestech hlavy, zvraceni, vizualnich poru-
chach, nadmérného moceni, pfijmu tekutin,

* informace o pfiznacich komplikaci/komorbidit: bolesti hlavy
(pseudotumor cerebri), chrapani a denni ospalost (obstruk<ni
spankova apnoe), bolest bficha (cholelitidza, steatoza jater),
bolest kycle, polyurie / polydipsie (diabetes mellitus 2. typu),
nepravidelnd menstruace, zvyseny rlst ochlupeni (polycysticka

ovaria) atd.

Fyzikdlni vysetfeni by mélo vyhodnotit pfitomnost komorbidit

a zakladni pfic¢iny nadvahy nebo obezity. Fyzikdlni vysetfeni se

zaméruje na:

* celkovy vzhled - dysmorfni rysy genetickych syndromd, hodno-
ceni distribuce tuku, Cushingtv syndrom,

* antropometrii - viz podkapitola 2.4.,
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télesnou vitalitu — méreni tepové frekvence a krevniho tlaku. Pfi
meéreni krevniho tlaku by méla byt vénovana pozornost pouziti
vhodné velikosti manzety. Hypertenze muize byt pfitomna jako
komplikace obezity nebo miize byt pfiznakem pro Cushinglv
syndrom,

vzhled kliZe a vlas(i — pfi hypotyredze jsou vidét suché a kiehké vla-
sy a hruba a sucha klze, fialové strie — Cushinglv syndrom apod.,
hodnoceni hlavy, oci a krku — méfeni obvodu hlavy z divodu
mikrocefalie, zvétsené mandle z dlvodu obstrukéni spankové
apnoe, eroze zubni skloviny pfi poruchach pfijmu potravy
a zpusobené zvysenou spotiebou cukru apod.,

vysetieni bficha — napt. hepatomegalie v dUsledku steatézy jater,
vySetfeni pohybového apardtu - napf. abnormalni chlze
a omezeny rozsah pohybu v kyc¢lich, hodnoceni klenby nozni,
posouzeni urogenitalniho systému a pubertdlni faze — napt. nese-
stoupla varlata, maly penis, opozdéna puberta, predcasna puberta,
hodnoceni vyvoje ditéte — vyvojové zpozdéni, intelektualni
postizeni u nékterych pfipadd syndromové obezity,

Klicovd doporuceni expertiit WHO pro podporu snizeni vyskytu
détské obezity jsou:

realizovat programy na podporu pfijmu zdravych potravin a od-
razovat od konzumace nezdravych potravin,

realizovat programy na podporu fyzické aktivity a odrazovat od
sedavého zivotni stylu,

poskytovat podporu v ramci prekoncepcni a poporodni péce
v zabranéni prenosu neinfekénich onemocnéni,

edukovat ohledné problematiky zdravého stravovani, pohy-
bové aktivity a spanku v ramci upevriovani navykd v obdobi
raného détstvi,

podporovat zdravé skolni prostiedi,

poskytnout rodiné sluzby a pomoc zalozené na podpore zdra-
vého zivotniho stylu.

4.1.4 Dietni a jiné apravy zivotniho stylu

u obéznich déti

Dietni intervence

Podporovat u déti vétsi pfijem vody namisto slazenych napoju.
Doporucit tfi jidla denné s lehkym obcerstvenim omezenym na
1-2 denné.

Kategorizovat potraviny na ty, které jsou povoleny v minimal-
nim, mirném nebo neomezeném mnozstvi v ramci jednotlivych
porci stravy (pfiblizeni barev pomoci semaforu).

Cervena barva: potraviny povolené v minimalnim mnozZstvi
- pecivo, sladkosti, slazené napoje, smazena jidla.
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: potraviny povolené v mirném mnozstvi.
Zelena barva: potraviny povolené ve velkém mnozstvi jako
napriklad ovoce a zelenina.

* Ovoce a zeleninu servirovat minimalné 5krat denné. Doporucu-
je se konzumovat 2 porce ovoce a 3 porce zeleniny.

* Mlécné vyrobky (s nizkym obsahem tuku) podavate minimalné
3krat denné.

e Jidelnicek: pfijem sacharidi 45-65 % kcal/ den, pfijem proteint
10-30 % stravy (5-20 % u batolat), pfijem tuk({ 25-35 % stravy
(30-40 % u batolat), pfijem vlakniny - vék (rok) + 5 g /den.

e Pfijem monosacharid(l nebo disacharidld - <10 % celkového
denniho pfijmu energie (pokud neni obsazen v ovoci).

* Vyhnout se neustdlému pojidani a castému obcerstvovani. Sva-

¢iny maji tendenci mit vy3si kalorickou hodnotu nez jina jidla.

Fyzicka aktivita

* Snizit necinnost u déti.

* Denné alespori 60 minut aerobni pohybové aktivity mirné az sil-
né intenzity. Mirna az silna intenzita aktivity je definovana jako
pfic¢ina urcitého narlstu dechové frekvence a srdecni frekvence,
obvykle spojené s rychlou chiizi, tancem, plavanim nebo jizdou
na kole po rovném terénu.

* Omezit ¢as traveny pred obrazovkou na max. 1-2 hodiny denné.

Behavioralni intervence

* Podporovat zdravé vztahy v rodiné.

* Identifikovat a fesit pfipadné souvisejici psychosocialni komor-
bidity jako je deprese, poruchy pfijmu potravy, problémy se
vzhledem téla, Uzkost apod.

Vztah mezi détskou obezitou a zdravim v dospélosti

Vétsina studii zjistila, Ze déti a adolescenti, ktefi jsou obézni, budou
pravdépodobnéji obézni i jako dospéli. Zdravotni dlsledky obezity
se mohou projevit jiz béhem détstvi, ale ¢im déle je jedinec obézni,
tim vice je ohroZen zdravotnimi problémy v dospélosti. Vysoké hod-
noty BMI u adolescentl zvy3uji vyskyt diabetu mellitu u dospélych
a riziko chorob cévniho systému témér trikrat az pétinasobné. Dia-
betes mellitus 2. typu je jednim z nejzavaznéjsich komplikaci détské
obezity. Rizika jinych béznych komorbit jako jsou hypertenze, poru-
chy lipidového profilu, steatéza jater, Zlu¢ové kameny, gastroezofa-
gealni reflux, syndrom polycystickych ovarii, obstrukéni spankova
apnoe, astma, kloubni problémy jsou vyrazné vyssi u obéznich ado-
lescentll a dospélych, ktefi byli obézni jako adolescenti. S vyskytem
obezity mohou byt i spjaty psychosocialni problémy jako je deprese,
snizena sebelcta a zhorsena kvalita zivota.
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4.1.5 Oralni zdravi a détska obezita

Zubni kaz je onemocnéni, které je multifaktoridlné podminéné
a indukované kariogennimi bakteriemi dentalniho plaku. Ochra-
nou roli v patogenezi zubniho kazu sehrava slina. Sliny redukuji
mnozstvi plaku a zbytk( potravy v dutiné Ustni. Zubni kaz raného
détstvi je zalozen na pfitomnosti jednoho nebo vice kazl, zubu
s vyplni nebo zubl chybéjicich kvili zubnimu kazu v jakémkoli
docasném zubu u déti ve véku Sest let nebo mladsich. Zubni kaz je
jedno z nejcastéji se vyskytujicich chronickych onemocnéni v dét-
ském véku a je spojen se zhorSenim kvality zivota u déti. Kromé
socialnich aspektd ma zubni kaz vliv i na schopnost pfijimat potra-
vu a na celkovy zdravotni stav i na staly chrup. V. mnoha vyspélych
zemich svéta je diagnéza zubniho kazu povazovana za zanedbani
péce o dité. Presto stale existuje mylna predstava, ze zdravi
u docasnych zub( neni podstatné. To vede k nedostate¢né péci
o dutinu Ustni u déti. Upravitelnym rizikovym faktorem zejména
u détské obezity je pfijem napojl slazenych cukrem. Pfijem téchto
napojl zvysuje pravdépodobnost nadvahy a obezity 1,55krat a je
urujicim faktorem pro télesnou hmotnost. Pfidané cukry také
zvysuji riziko vyskytu zubniho kazu. Vyzkumy provedené v této ob-
lasti naznacuiji, ze pfijem pfidaného cukru musi byt nizsi nez 5 %,
aby se snizilo riziko vyskytu zubniho kazu. Detekce zubniho kazu
je rutinni soucasti poskytované péce v zubni ordinaci. Zubni lé-
kafi a dentalni hygienisté mohou poskytovat nutri¢ni poradenstvi
v ramci prevence a kontrol zubniho kazu u déti. Détska obezita je
multifaktorialni zalezitost, kaloricky pfijem stravy a druhy slaze-
nych potravin a ndpoju jsou davany do souvislosti se vznikem zub-
niho kazu u téchto déti. Realizované vyzkumy naznacuji souvislost
mezi obezitou a parodontitidou u dospélé populace. Nedavno
realizované vyzkumné Setfeni naznacuje spojitost mezi détskou
obezitou a pfiznaky onemocnéni parodontu vcetné krvaceni. Pies-
toze zubni lékafi a dentalni hygienici spojuji zvySené riziko vzniku
zubniho kazu u obéznich déti, jen o néco vice nez polovina z nich
se zameéruje na edukaci déti ohledné zdravého stravovani pfijmu
sacharid(l. Kratké nutri¢ni intervence mohou pomoci s bojem proti
nadvaze a obezité u détskych pacient(. V ceské realizované studii
ohledné problematiky vyskytu zubniho kazu u déti a pfijmu slaze-
nych napojl vyplynulo, Ze podavani slazenych napojl je rizikovym
faktorem pro zubni kaz predevsim v dlouhodobém ¢asovém ho-
rizontu. Na riziko vzniku zubniho kazu v docasné dentici maji vliv
také jiné faktory. Jedna se napfiklad o ordIni hygienu a genetické
predispozice. Ideadlni stav je, pokud rodice zuby ditéti zacinaji Cistit
od prvniho profezaného zubu a vedou dité ke spravnym oralnim
a stravovacim navykim. Rodi¢e by méli byt ditéti vzorem a po-
stupné mu predavat zodpovédnost za jeho oralni zdravi.

50

Zubni kaz

Vliv onemocnéni
na schopnost
pfijimat potravu

Péce o zubni
hygienu

Slazené potraviny

Slazené napoje



4 Poruchy vyzivy u déti

4.1 Obezita u déti

4.1.6 Role dietologa v multidisciplinarnim tymu
v péci o obézni déti

Lécba integruje vice cild na rlznych Urovnich, které se povazuji za
nejucinnéjsi pro fizeni télesné hmotnosti, tj. ovlivnéni zivotniho
stylu v€etné stravovani, ovlivnéni pohybové aktivity a chovani
a u déti mladsich 12 let cilené plsobeni na celou rodinu. V zajmu
zajisténi ucinné péce a lécby obezity u déti se dietologové fidi
praxi zaloZzenou na dlikazech (EBP).

Pro intenzivni |é¢bu zavazné obezity je nezbytny multidisciplinarni
pfistup. Multidisciplindrni tym je Casto tvoren lékafem - pediat-
rem, sestrou, dietologem, psychologem, sociadlnim pracovnikem
a fyzioterapeutem. Déti a jejich rodiny mohou byt hodnoceny kaz-
dym ¢lenem multidisciplindrniho tymu samostatné (v rdzné dny
nebo postupné ve stejny den), nebo jako tym. Toho Ize dosahnout
ve skupinovém prostredi s jinymi rodinami, jednotlivé nebo jako
kombinaci navstév (tj. individualni hodnoceni se skupinovym léce-
nim). Komunikace a spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu
jsou nezbytnosti. Dietolog musi nejen hodnotit vyZivovy stav dité-
te a rodiny, ale musi jej interpretovat také na zakladé hodnoceni
od ostatnich ¢lend multidisciplindrniho tymu. Problémy s vyZivou
jsou casto identifikovany béhem pocatec¢niho obdobi posouzeni.
Nékdy neni vhodné zabyvat se nékolika problémy soucasné, pro-
toze mohou existovat naléhavéjsi lékarské nebo psychosocialni
problémy, které musi byt feSeny prednostné. Pro multidisciplinarni
tymy, které pouzivaji metody komunikace a poradenstvi zamé-
Fené na rodinu, jsou dullezité motiva¢ni pohovory, hodnoceni
spoluprace a lécba. Motivacni pohovory mohou vést k tomu, ze
¢lenové multidisciplinarniho tymu vedou rodiny ke spolupraci na
rozdil od tradi¢niho zpUsobu predepisovani fady diet a cviceni. To
mUze byt pro dietologa obtizné v rdmci plsobeni v multidiscipli-
narnim tymu, protoze déti a rodi¢e se mohou rozhodnout zaméfit
se na oblast, kterou dietolog povazuje za méné problematickou.
Prikladem programu je pfijem slazenych napoji. Mnoha rodi¢lim
bylo opakované vysvétleno, aby tyto vysoce kalorické napoje ze
stravy odstranili, pfesto se rozhodli, Zze tak neucini. Kdyz jsou dité
a rodice v péci multidisciplinarniho tymu, ktery pouziva motivacni
pohovory, mohou se ¢lenové tymu rozhodnout zaméfit se na
zvyseni fyzické aktivity, snizeni sedavého zplsobu Zivota nebo
zahrnuti snidané do kazdodenni stravy v rodiné. Pro dietologa to
muze byt frustrujici, protoZe napoje slazené cukrem jsou v détské
stravé znacnym zdrojem prazdnych kalorii a jejich odstranéni ze
stravy mU{zZe vyrazné snizit pfijem energie. Vybrand zména chovani
je véak zaméfena na jiné oblasti. Zahdjeni zmény v chovdni podle
pfipravenosti a divéry rodiny je nezbytné pro Uspéch. Dlvéra
a spoluprace se ¢leny tymu i s rodinou jsou opét dullezité pro
udrzeni silného tymového pfistupu, vzajemného se respektovani
a pozitivniho vztahu. Prace v ramci multidisciplinarniho tymu
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muze dietologlim poskytnout lepsi prehled o ditéti a jeho rodinég,
véetné psychosocialnich stresorl a zdravotnich problém, které
mohou ovlivnit smér a ucinnost IéCby. Ve vaznéjsich pfipadech
mohou ¢lenové tymu identifikovat problematické oblasti dusevni-
ho zdravi ovlivaujici 1é¢bu a poskytnout tak doporuceni pro dalsi
specializovanou péci. Mezi dalsi oblasti zajmu dietologa mohou
patfit napt. faktory, které ovliviiuji pfijem energie a stav vyzivy,
rychlost stravovani, skladovani jidla, rodinna jidla a narusené
stravovaci navyky a chovani. Slozitosti v téchto oblasti Ize v multi-
disciplindrnim tymu snéze identifikovat a fesit.

Priklad

Pfiklad se vztahuje k vlivu ¢lenG multidisciplinarniho tymu na
rodinu ditéte. Pfikladem je stravovani v rychlém obcerstveni.
To mGze byt ovlivnéno situaci v péci o dité, financnimi stresory
a dennimi plany. To vSe spolu poskytuje pfrilezitost pro holistické
hodnoceni funkce rodiny a nasledny cilengjsi zasah. Za béznych
okolnosti mlze fedeni stravovani v rychlém obcerstveni zahrnovat
edukaci klientd o nutri¢ni skladbé téchto jidel, navrhovani alterna-
tivnich stravovacich planu a stanoveni cil( pro zménu ve zpUsobu
stravovani. Multidisciplindrni hodnoceni mUze rozsifit intervence
o feseni finan¢nich problému v rodiné, pomoc pfi zvladani time
managementu apod.

Priklad - pripadova studie

Jedna se o pripad 16letého chlapce se zachvatovitymi poruchami
pfijmu stravy. Kvili uzivané medikaci mél pomalou fe¢, jeho
vzhled se jevil jako vyvojové opozdény. Vazil 166,6 kg s BMI 58,8
a trpél spankovou apnoi. V minulosti nezvladl dodrzovat dopo-
ruceni v ramci individudlniho vyzivového poradenstvi a dosahl
pouze minimalni ztraty télesné hmotnosti. Byl zafazen do progra-
mu tykajici se rodinného vycviku pfi feSeni problematiky obezity.
Chlapec se pokusil sledovat dobu svého sedavého zplsobu zivota,
pfijem slazenych napoji a pfidavat si kratké ,fit prestavky” bé-
hem televiznich reklam, aby zvysil svou fyzickou aktivitu. BEhem
nékolika mésicl dosahl velmi malého pokroku, zejména pokud
jde o zménu ve fyzické aktivité. V tomto okamziku se ¢lenové mul-
tidisciplinarniho tymu rozhodli zapojit do intervenci pfedevsim
motivacni pohovory, které chlapci umoznily vybrat, na jaké zméné
chovani by chtél pracovat. Clenové tymu mu pomahali pfi stano-
veni realistickych cild. Jeho matce bylo doporuceno, aby presla
od pouhého sledovani v jeho pokrocich k povzbuzovani chovani,
které se syn rozhodl zménit. Chlapec se rozhodl vzdat konzumace
ceredlii ve své oblibené misce (byla docela velkd) a preSel na mensi
porce, ale trval na tom, aby jedl| pfed televizi. A¢koli to vypadalo
jako nevyznamna zména, byl to Uspésny krok ke zméné. Béhem
prvnich 4 mésica to byl jeden z mala cil(, kterého chlapec dosahl
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a vedlo to ke snizeni télesné hmotnosti o 4 kilogramy. Jeho mat-
ka ho za tento uspéch odménila a ¢lenové tymu mu za Uspéch
dali Iahev s vodou. Nasledné si chlapec stanovil dalsi cile v¢etné
prechodu na napoje bez cukru a sledovani pfijmu cukr(. Chlapec
postupné ziskal divéru ve svou schopnost zménit chovani, k né-
muz byl motivovan a byl odménén viditelnymi fyzickymi zménami
na svém téle a ubytkem hmotnosti. Zhubnul 18 kilogramu za rok
lé¢by a pokracoval ve ztraté celkem 32 kilogrami s vyznamnym
vlivem na zlepseni jeho zdravotniho stavu.

4.1.7 Faze lécby détské obezity

Uspéch v 1é¢bé détské obezity vyzaduje mnohostranny pfistup ke
stravovacim navyklm ditéte a fyzické aktivité se zvlastnim zfetelem
na rodinu a dalsi faktory prostredi, které mohou vyrazné ovlivnit vy-
sledky lécby obezity. Nejvhodnéjsi IéCbou obezity v détském véku
je rodinnd lécba, ktera vychazi z principl kognitivné behavioralni
terapie a je spojend s Upravou stravy ditéte a zvysenou fyzickou
aktivitou. Ambulantni [é¢bu détské obezity je mozné doplnit v in-
dikovanych pfipadech lazenskou |é¢bou. Aby byla celkova lécba
uspésna, musi byt stanoveny cile, které jsou pro dité redlné.V tabul-
ce 3 jsou popsany jednotlivé faze pfi lé¢bé détské obezity.

Tabulka 3 Faze lécby obezity u déti (Srov. Golden, N. H., 2016, Pre-
venting Obesity and Eating Disorders in Adolescents, s. 6.)

Faze Druh péce

Clenové pecujiciho tymu

Cile ve vyzivé

1. Prevence Primarni péce

Lékar

Podporovani konzumace> 5
porci ovoce nebo zeleniny dennég,
minimalizace cukru a konzumace
sladkych napojt, kazdodenni
snidané, vice jidla konzumovat
doma s rodinou, vyhnout se pfilis
pfisnym stravovacim restrikcim

2. Management
télesné hmotnosti

Primarni péce

Lékar nebo dietolog

1. faze plus strukturovany stravovaci
plan, behavioralni cile

3. Komplexni Primarni
multidisciplinarni | péce, détska
intervence obezitologickd

centra

Multidisciplinarni tym se
specializaci na détskou
obezitu, primarni péce
zalozena na spolupraci

s dietologem

Strukturované stravovani a fyzicka
aktivita, zajisténi zaporné
energetické bilance, program cileny
na zmény v chovani zahrnujici
monitorovani a stanoveni cild,
Uprava domaciho prostiedi

4. Intervence
terciarni péce

Specializovana
péce, détska
obezitologicka
centra

Multidisciplinarni tym se
specializaci na détskou
obezitu, véetné zkuseného
dietologa a specialist(i na
posouzeni komorbit

Stravovani podle zavedeného
protokolu, véetné redukénich diet,
Iékl nebo bariatrické chirurgické
péce
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4.1.8 Pamlskova vyhlaska

Pamlskova vyhlaska, kterou vydalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy v roce 2016 upravuje sortiment prodavanych na-
poju a potravin v prostorach zakladnich Skol. Pric¢inou predlozeni
vyhlasky o pozadavcich na potraviny, pro které je reklama pfipust-
na a potraviny, které lze nabizet k prodeji a prodavat ve $kolach
a Skolskych zafizenich, je nutnost snizeni nezdravého prostredi ve
Skolach. K prodeji je mozné nabizet a prodavat pouze ty potraviny,
které odpovidaji svym vyzivovym obsahem zasadam zdravé vyzi-
vy. Jedna se o potraviny, které:
1. neobsahuji sladidla, mimo Zvykacek bez cukru nebo kofein,
nejedna-li se o nealkoholické napoje s Cajovym extraktem a caj,
2. neobsahuji trans mastné kyseliny, které pochazeji z ¢astecné
ztuzenych tukd,
3. nejsou povzbuzujicim ¢i energetickym napojem nebo potravi-
nou urcenou pro sportovce nebo pro osoby, které maji zvyseny
télesny vykon.

Ve Skolach Ize dale nabizet k prodeji:

1. nezpracovanou zeleninu a nezpracované ovoce. Jedna se
o zeleninu a ovoce, které neprosly zadnou upravou, jejimz na-
sledkem je vyrazna zména plvodniho stavu; za takové Upravy
se nepovazuje myti, okrajovani, loupani, krajeni, déleni, drceni,
mélnéni nebo baleni,

2. zeleninové a ovocné $tavy bez pridaného cukru. Za pfidany
cukr se povazuji cukry, které jsou obsazené v potravinach, ze-
jména se jedna o med, slad, melasu, veskeré sirupy. Spadaji sem
dvakrat a vice koncentrované ovocné nebo zeleninové $tavy,
pokud jsou pouzity pro své sladivé vlastnosti.

4.2 Podvyziva u déti

Vyskyt podvyzivy u hospitalizovanych déti se celosvétové pohybu-
je od 6,1 % do 55,6 % s vyssi prevalenci u kojencl a batolat. Tato
velkd variace se objevuje hlavné kvuli nekonzistentnosti kritérii
pouzivanych pro definovani malnutrice spojené s onemocnénim
u détskych pacientl. U specifickych diagnéz je popsana preva-
lence podvyzivy mnohem vyssi. Pobyt v nemocnici ma nepfiznivy
dopad na nutri¢ni stav vedouci k ubytku télesné hmotnosti béhem
hospitalizace, a to i u déti pouze s mirnymi klinickymi problémy.
Nutri¢ni hodnoceni stavu vyzivy u déti s podvyZivou je systematic-
ky proces shromazdovani a interpretace informaci pro rozhodova-
ni o povaze a pri¢inach zdravi souvisejicich s podvyzivou u ditéte.
Podvyziva v pediatrii z(stava divodem k obavam kvdli jeji znacné
vysoké prevalenci a negativnim ucinkim na rast, vyvoj a celkové
zdravi ditéte. V¢asna identifikace rizika podvyzivy miize zabranit dal-
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$im zdravotnim komplikacim béhem hospitalizace ditéte. Kompletni
nutri¢ni hodnoceni zahrnuji také biochemické parametry. Nutri¢ni
hodnoceni se liSi podle rliznych zemi kvili rozdilim ve standardech.

Pediatricka podvyziva je definovana jako ,nerovnovdha mezi
Zivinami v ramci jejich pozZadavkl a pfijmu, ktera ma za nasledek
kumulativni nedostatek energie, bilkovin nebo mikrozivin, které
mohou negativné ovlivnit rist a vyvoj u ditéte” Tato revidovana
definice zahrnuje hodnoceni détského pacienta na zdakladé
5 domén:

1. antropometrie,
rdstu ditéte,
chronického stavu podvyzivy ditéte,
etiologie,
dopadu na funkéni stav ditéte.

A WwWN

PodvyZiva muze byt akutni nebo chronickda. Mirna akutni
podvyziva je obvykle definované pomoci vztahu télesné
hmotnosti k télesné vysce, jako Z-skdre mezi-3 a-2. Z-skére mensi
nez -3 indikuje zavaznou akutni podvyzivu. Chronicka podvyziva
je definovana pomoci vztahu télesné vysky k véku, jako Z-skére
mezi -3 a -2 pro mirnou formu chronické podvyzivy, a Z-skére nizsi
nez -3 pro tézkou formu chronické podvyzivy. Podvyziva u déti od
5 let je dle WHO charakterizovana jako BM | <5. percentil. Akutni
a chronicka podvyziva se u déti maze prekryvat. Klasicky zpUsob,
jak rozliSovat tyto 2 kategorie je zaloZen na délce ¢asu. Chronické
onemocnéni je definovano jako trvajici déle nez 3 mésice, zatimco
akutni je <3 mésice.

4.2.1 Etiologie a p¥iznaky podvyzivy

Etiologii podvyzivy je Casto vice nez pouhd absence jidla. Prispi-
va k ni mnoho dalsich faktord. Nejvice se podvyziva vyskytuje
v rozvojovych zemi, kde je zpusobena sekundarnimi faktory
pfijem stravy, zvy3ené vydaje na klidovou energii, zvySené ztraty,
malabsorpce, infekce, zanéty a zhorseni chronickych onemocnéni
zvysuji riziko podvyzivy u déti. Podvyziva u pediatrickych pacient
souvisi s nedostate¢nym rozvojem, rlistem a zhorSenym 3kolnim
vykonem a mGze mit zdravotni dUsledky v dospélosti. Podvyziva
u ditéte je abnormalni stav, ktery ma za nasledek zhor3eni stavu
ditéte, prodlouzeny pobyt v nemocnici, prodluzuje 1é¢bu a zvysuje
nemocnost a umrtnost ditéte.

Mezi klinické znamky podvyzivy patii snizeni mnozstvi podkozni-
ho tuku, otoky (akra koncetin a anasarka), kozni a slizni¢ni zmény
(zanéty jazyka, stomatitidy, tenké a lamavé vlasy, lamavé nehty,
tenka a sucha kdze, difuzni alopecie) a zmény v zazivacim traktu.
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Nutriéni screening je proces zaméreny na identifikaci ditéte, které je
podvyzivené nebo kterému hrozi podvyziva. Nutri¢ni screeningové
nastroje jsou soucasti podkapitoly 2.5. Proces hodnoceni podvyzivy
zatim neni rutinné zac¢lenén do détskych oddéleni ve vétsiné zemi,
ale jehorealizace se ukazala jako pozitivni pfirealizaci managementu
vyzivy u déti.

Pfi identifikaci podvyzivy musi byt dosahnuto téchto 6 zakladnich cil(:
1. v€asného screeningu u pediatrickych pacientu s rizikem

podvyzZivy,

umoznéni porovnani udajl shromazdénych v rliznych zdra-

votnickych zafizenich,

pouzivani nastroju pro screening stavu vyzivy,

navrhovani vhodnych intervenci,

sbér zdkladnich nutri¢nich udajq,

analyzovani dopadu podvyzivy na zakladé zjisténych vysledk.

N

o s W

Nemoci zvysuji riziko podvyzivy u kojencu a déti. Podvyziva miize byt
vyvoldana mnoha détskymi nemocemi jako napf. Crohnova choroba
nebo cysticka fibr6za a mnoho dalSich. Prevalence malnutrice
souvisejici s nemocemi u hospitalizovanych déti v Evropé byla
hlaSena v rozmezi od 6 % do 30 %.

4.2.2 Klinicka anamnéza u détské podvyzivy

P¥i zjistovani stavu vyZivy u ditéte je dulezité urcit aktualni pfiznak
ditéte a jiz existujici zdravotni potize, v€etné bolesti a pohyblivosti.
Funkce gastrointestinalniho traktu jsou obzvlasté dilezité pii odbéru
anamnézy. Prijmové stolice mohou predstavovat malabsorpci Zivin
nebo osmoticky prijem, ktery mize mit na stav nutrice u ditéte
vyrazny vliv. Podobné i u ditéte, které ma potize se zvracenim
a nechutenstvim. Déti, které trpi zacpou, maji ¢asto snizeny pfijem
stravy nebo se méni jejich stravovaci navyky zdUvodu zicpy.
V avahu by mély byt brana i dalsi souvisejici onemocnéni, kterd
mohou vést k podvyzivé u ditéte. Jednd se napfi. o primarni i
sekundarni malabsorpci, onemocnéni pankreatu nebo jater.

V rdmci klinické praxe by mély byt kladeny otazky na:
* pfijem stravy,
e chutkjidlu,
* schopnost uréeni miry nasyceni,
e fyzické anebo emocni reakce na jidlo.

Dalsi hodnoceni pfijmu stravy muze byt odhadovano fadou
technik vcetné stravovaciho kalendare, dotaznikl tykajici se
pfijmu stravy, diety a frekvence jidla. V idedlnim pfipadé by toto
hodnoceni méli provadét nutricni specialisté. Tyto techniky mohou
podléhat zkresleni ze strany détskych pacient(, ale i rodi¢. Déti
i rodice mohou nadhodnocovat nebo podhodnocovat pfijem
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stravy na zakladé vnimani ndzori od osoby, ktera udaje ziskava.
Pfevadéni informaci o pfijmu stravy u ditéte do kvantitativnich
odhadli pfijmu makronutrientd nebo kalorického pfijmu je
obtizné. Problémy vznikaji v souvislosti s popisem velikosti porci
a kvantifikaci skute¢ného konzumovaného jidla ve srovnani's tim, co
bylo ditéti nabidnuto, skladbou stravy, ktera je doma pfipravovana
a pouzitymi referencni databdzemi ve slozeni stravy. V tabulce 4
jsou uvedeny klinické projevy nedostatk( mikrozivin.

Tabulka 4

Klinické projevy nedostatktl mikrozivin (Srov. Daskalou, E. et al.,
2016. Malnutrition in Hospitalized Pediatric Patients: Assessment,
Prevalence, and Association to Adverse Outcomes, s. 375)

spontanni krvaceni

Priznak Pravdépodobny nedostatek zivin
anémie zelezo, méd, vitamin B,,, kyselina listova
nadmérné mrkani, suché spojivky, ulcerace o
. vitamin A

rohovky, Bitotovy skvrny
stomatitida + hladky jazyk zelezo, komplex vitaminC B
ztrata vlast zelezo, biotin

lesti kloubd, otoky dasni, viklajici se zuby, . .
= ., ) Y vitamin C

Chut'k jidlu je touha po jidle a lisi se od hladu. Hlad je fyzicky pocit
vyzaduijiciho jidlo. Sytost je pocit spokojenosti po jidle, to zname-
na, ze uz jedinec nema hlad.

Globalni index hladu

Existuje fada ukazatell, pomoci kterych je mozné méfit a sledovat

pokroky souvisejici s podvyzivou. Mezinarodni vyzkumny institut

The International Food Policy Research Institute definoval systém

hodnoceni nazvany ,Globalni index hladu’, aby ucinné zachytil

a sledoval pokrok v hladu v ramci jednoho systému méreni. Glo-

balni index hladu se pokousi zhodnotit vicerozmérny charakter

hladu tim, ze spoji Ctyfi kliCové ukazatele podvyzivy do jediného
indexového skoére. Jedna se o tyto Ctyfi ukazatele:

1. podvyzivu: podil podvyzivenych lidi jako procento populace (od-
razejici podil populace s nedostatec¢nym kalorickym pfijmem),

2. podil déti mladSich péti let, které maji nizkou télesnou hmot-
nost vzhledem k jejich télesné vysce a jejich stav odrazi akutni
podvyzivu,

3. podil déti mladsich péti let, které maji nizkou télesnou vysku
s ohledem k jejich véku a jejich stav odrazi chronickou podvyzivu,

4. détskou umrtnost: umrtnost déti do péti let (Castecné odrazejici
vlivy nedostatecné vyzivy a nezdravého prostredi).
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Index odrazi hodnoceni podle zemi na 100 bodové stupnici. Kde 0 je
nejlepsi skore (bez hladu) a 100 nejhorsi. Skére> = 50 je definovano
jako ,extrémné alarmuijici skore”; 3550 jako ,alarmuijici skére”; 2035
jako,vazné skore”; 1020 jako,mirné skore” a <10 jako ,nizké skore”.

Geograficky skoére Globalniho indexu hladu je nejvyssi (tj. nejhorsi)
napric¢ subsaharskou Afrikou a Jizni Asii.V roce 2018 ziskala vétsina
zemi v Jizni Asii a subsaharské Africe skore v kategorii,vazné” nebo
,alarmujici”. Vétsina zemi Latinské Ameriky, vychodni a stfedni Asie
a vychodni Evropy méla nizkou hladovou hladinu v kategoriich
,Nizké skore” nebo ,stredni skére”. Do roku 2018 zlstala pouze
jedna zemé s dostupnymi Udaji (Stfedoafricka republika) v nejvyssi
kategorii ,extrémné alarmujici skore”.

4.2.3 Mechanismy vedouci k nerovnovaze zivin
a jejich dopady na zdravi ditéte

K zajisténi pfiméfené vyzivy je dulezité pfesné posouzeni potreby
energie a bilkovin. Nedostatena vyziva, ale i pfejidani predstavuji
pro chronicky nemocné dité rizné problémy. Metoda zlatého stan-
dardu pro odhad energetickych potieb je nepfimd kalorimetrie.
Tato metoda by méla byt pouzita, pokud je dostupna. Dlouhodobé
snizeny prijem zivin m{ze vést k mikronutrientnim nedostatk{m,
pokud neni stav ditéte fadné monitorovan. Je dulezité si uvédo-
mit, ze rizné faktory prispivaji k nedostatecnému pfijmu Zivin
a tyto faktory by mély byt brany v Uvahu pfi procesu posuzovani
stavu ditéte. Faktory, které mohou ovlivnit nedostatecny pfijem
Zivin, jsou dietni a tekutinova omezeni, ¢asna sytost ditéte, anore-
xie, gastrointestinalni onemocnéni, poruchy rozmélfiovani stravy,
poruchy polykani a Iéky. Ve spojeni podvyzivy s rizikovymi faktory,
nedostate¢nym pfijem stravy mohou tyto vlivy vést k opozdéné-
mu rustu a vyvoji ditéte. Vzhledem k variabilité hodnoceni pfijmu
stravy a proveditelnosti se 100% presnosti u hospitalizovaného
pacienta jsou kliniky vyzyvany, aby zhodnotily udaje o pfijmu
stravy u ditéte v kontextu jeho fyzického zjiSténi a klinické situace
k uréeni pfiméfenosti vyzivy u ditéte. Mezi dalsi mechanismy,
které mohou vést k nerovnovaze zivin u ditéte, patfi zvraceni
a priijjem. Podle expertd z WHO prljem predstavuje pfiblizné
10 % Umrti déti mladsich 5 let po celém svété a je hlavni pfic¢inou
podvyzivy. Vyskyt zvraceni a prajmu je vy3si u podvyzivenych
pacientl. Pokud zvraceni a prQjem trvaji delsi dobu, pfispivaji také
k nedostatku mikronutrient(l. Zvysené ztrdty sodiku jsou dal3im
mechanismem, ktery mlze pfispivat k nerovnovaze zZivin u déti.
Kojenci pfed¢asné narozeni a s nizkou porodni hmotnosti maji vy-
soké rendlni a stfevni ztraty sodiku béhem prvnich nékolika tydn(
Zivota. Studie ukazaly, Ze neposkytnuti adekvatniho pfijmu sodiku
béhem této kritické doby muize byt Skodlivé z hlediska dlouho-
dobého vyvoje ditéte. Nadbytek fyzické aktivity z cviceni nemusi
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nutné vyvolat zvyseni energetické potieby. Zvyseni energetické
potreby mohou vyvolat napfiklad zachvatovité stavy u ditéte, au-
tonomni dysfunkce nervového systému, srdecni selhani, infekce,
plicni dysfunkce apod. Acidéza je hlavni pfi¢inou Ubytku sval(
pfi chronickém onemocnéni ledvin, zatimco korekce acidézy je
spojena se zlepsenim svalové hmoty a rovnovahy protein(. Akut-
ni acidéza se obvykle vyskytuje u kriticky nemocnych pacientd
a mGze vést ke kardiovaskularnim komplikacim, v¢etné hypotenze,
snizené funkce imunitniho systému a zvySenym zanétlivym re-
akcim v organismu. Chronickd acidéza zpusobuje ztratu svalové
hmoty, nedostatecny rlst a hypoalbuminémii. Malabsorpce tukii
a vitaminu rozpustnych v tucich se vyskytuje prevazné u pacient(
s onemocnénim jater, cystické fibrézy a stfevnich poruch a patfi
mezi dals3i mechanismus vedouci k nerovnovaze Zivin. Nedosta-
tek vitaminu A je podstatou a pfi¢inou oslepnuti. Stejné tak jako
malabsorpce sacharidii je spojena se zazivacimi pfiznaky jako je
prdjem, plynatost a nadymani. Malabsorpéni poruchy sacharidd
zahrnuji malabsorpci fruktézy, intoleranci laktézy a stfevni one-
mocnéni. Onemocnéni tenkého stfeva mlze zpUsobit prijem
a vést k malabsorpci. Ztrata télesné hmotnosti, steatorrhea mohou
byt u ditéte rovnéz pfitomny. Pacient mize mit nedostatek Zeleza,
kyseliny listové, vitaminu B,, zinku a médi. Nedostatek jodu je nej-
Castéjsi pricinou poskozeni mozku. Adekvatni pfijem jédu v potra-
vé je nezbytny pro regulaci stitné zlazy a udrzeni normalni funkce
hormonu $titné zlazy. Hormony Stitné Zlazy reguluji rast, vyvoj
a celkovy metabolismus. Snizena svalova sila prostfednictvim sva-
lové atrofie nebo nizké rezervy svalové hmoty je typickym stavem
u podvyzivy. Svalova sila stisku ruky u déti a dospivajicich silné
koreluje s jejich télesnou hmotnosti a vyskou a také se svalovou
hmotou. Kromé pfimého hodnoceni svalové sily u déti je dalsim
Siroce pouzivanym funkénim testem spirometrie, ktera slouzi k po-
souzeni plicnich funkci. Tak jako svalova ztrata nebo nizka rezerva
svalové hmoty se pfi podvyzivé vyskytuji poruchy plicnich funkci.
Svaly pouzivané k dychani mohou také ochabnout. Byla prokaza-
na vyznamna korelace s nutri¢nim stavem u plicnich nemoci jako
je cysticka fibréza. Vyvstava otazka, kdy méfit fyzické funkce a na
jaké frekvenci. Odpovéd by mohla reflektovat délku imobility u di-
téte. Podvyziva zhorsuje imunitni funkce, ¢imz se zvysuje riziko
a zavaznost infekce. Vztah mezi podvyzivou a vyskytem infekce
je obousmérny. Snizenou imunitu maze byt obtizné kvantifikovat
u pacienta a jeji zavaznost a dopad by se pravdépodobné lisily
na zakladé vzniku nemoci. Je dilezité si uvédomit, Ze pfitomnost
zanétu a jeho reaktivnich slozek v akutni fazi méni ukazatele stavu
jako je zvySovani ferritinu a snizeni transferinu, sérového zeleza,
zinku a retinolu. Pfi vyskytu malnutrice by mély byt hodnoceny
i kognitivni funkce ditéte, které mohou byt podvyzivou ovlivnény.
Pro opozdény vyvoj ditéte sveédci i opozdény a zpomaleny rist.
Neurokognitivni testovani je zlaty standard pro sledovani vyvoje
a poznani stavu ditéte, nicméné, testovani prakticky nelze snadno
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provadét. U fady détskych pacientll se testovani nedéla. Neuroko-
gnitivni vyvoj je hodnocen na zakladé pozorovani ditéte v ramci
vyvojovych obdobi nebo neschopnosti provadét urcité aktivity,
které by dité v daném obdobi mélo byt schopné vykonat. Pro hod-
noceni kvality Zivota u déti Ize pouzit nastroj The Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL).

Dopad podvyzivy u ditéte na celkové zdravi zahrnuje celé spek-
trum priznakd jako jsou zmény svalové sily, opozdény fyzicky
a mentalni vyvoj ditéte, zvyseny vyskyt infekce nebo imunitni
dysfunkce, prodlouzeni pobytu v nemocnici a prodlouzena doba
|éCeni. Existuje fada metod k hodnoceni funkénosti stavu, ale zlaty
standard neni. U zdravych jedincl kazdy tyden imobilizace vede
k Ubytku svalové hmoty ve 4-5 %. Sledovani funkéniho svalového
stavu minimalné 1x za tyden muze byt pro jednotlivce pfijatelné,
pokud jsou tito jedinci identifikovani jako dlouhodobé imobilni
nebo jde o osoby s prodlouzenou délkou pobytu v nemocnici.

Prevence podvyzivy u déti a dospivajicich zalozena
na nutri¢nich intervencich

Nutri¢ni intervence u déti a dospivajicich jsou prvoradé pro zlep-
Seni nutri¢niho stavu a vlivu dlouhodobych dopadu. Jedna se o vé-
kové skupiny, které jsou citlivé na intervence vedouci ke zlep3eni
fyzického rlstu, ale také kognitivniho vyvoje. Rizné nutri¢ni inter-
vence vcetné optimalniho kojeni, doplhkové stravy a doplhovani
mikrozZivin jsou doporuceny u kojencu. Vyvdzend zdravd strava je
klicem k podpofe zdravého rlstu a vyvoje déti a dospivajicich, coz
vede ke zdravi i v dospélém véku. U déti ve Skolnim véku ma vliv
na jejich vyzivu stravovdni ve skoldch. Stravovani ve skolach vy-
znamné ovliviuje télesnou hmotnost téchto déti, ale ne jejich té-
lesnou vysku. Dopliiovdni mikrozivin diky obohacenym napojim
ma dopad na zlepseni hladiny hemoglobinu v séru a snizeni tak
rizika anémie u déti Skolniho véku. Vyzkumné studie potvrdily, ze
existuji dlkazy, ze doplnéni jodu u déti ve véku 10-12 let vede ke
zlepSeni kognitivniho fungovani a jemné motorické dovednosti.

4.2.4 Management lécby podvyzivy u déti

Podvyziva u déti mGze byt zplsobena dlouhodobym nepfiznivym
zdravotnim stavem, pro ktery je ¢asto nutna nemocnicni péce. To
ale nemusi platit pro vsechny déti s podvyzivou.

Lécba mlze zahrnovat:

e podavani pfipravkd enteralni vyzivy v pfipadé, Ze je u ditéte
funk¢ni travici trakt,

* pokud neni mozné u ditéte zajistit dostate¢nou vyzivu travicim
traktem, zahajuje se vyZiva parenteralni,
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* stravovaci zmeény jako je konzumace potravin s vysokym obsa-
hem energie a zivin,

* podporu rodin pfi ovliviiovani vyzivového pfijmu u ditéte,

* |écbu viech zkladnich zdravotnich stav(i zpGsobujicich podvyzivu,

* vitaminové a mineralni doplnky,

* pfijem vysoce energetickych a proteinovych vyzivovych dopln-
kd, pokud ostatni postupy nestaci.

Vazné podvyzivené déti musi byt vyzivovany a rehydratovany
v nemocnic¢nim zafizeni. Dle doporuceni Evropské spolecnosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu je nutricni lécba
indikaci u détskych pacientll s nedostate¢nym pfijmem stravy
usty, kdy déti nejsou schopny snist vice nez 60-80 % jidla po dobu
deldi nez 10 dnU. Enterdlni vyzivu u déti nad 1 rok se doporucuje
zahdjit do 5 dnli a enterdlni vyzivu u kojencl do jednoho roku
véku je doporuceno zahdjit do 3 dnl od snizeného mnoZstvi
stravy pfijimané usty. Enteralni vyziva se také podava ditéti, které
neprospiva vahové nebo ma snizené rlstové tempo. Enteralni vy-
Ziva se mUze podat ditéti stejné jako u dospélych usty pomoci tzv.
sippingu cili popijeni, nebo sondou. Kratkodobé Ize pouzit sondu
nazogastrickou. V pripadé vysokého rizika gastroezofagedlniho
refluxu u ditéte se pouzivd sonda nazojejunalni. Pfi dlouhodobé
podavané enteralni vyzivé je nutné provést u ditéte gastrostomii.
Parenterdlni vyziva je alternativou k vyzivé enterdlni. Podava se
v pfipadé, Ze do traviciho traktu neni mozné vyzivu podavat viibec
¢i je tato forma vyzivy pro dité nepostacujici, a to vzhledem k nu-
tricnim potfebam ditéte. Podle potieby a stavu ditéte se podava
bud doplnkova nebo Uplna parenteralni vyziva. Parenteralni vyzi-
va je podavana predevsim v nemocnici. Za urcitych okolnosti, kdy
je nutna dlouhodoba parenteralni vyziva a u ditéte se nevyzaduje
z jinych nez nutri¢nich divod( hospitalizace, je mozné podavat
parenteralni vyzivu i v pfirozeném prostredi ditéte. Jedna se o tzv.
domdci poddni parenterdlni vyzivy. Podavani parenterdlni vyzivy
nema zasadni kontraindikace. Neni podavana, pokud je mozné
podavat vyzivu enteralni cestou nebo pokud se pacient nachazi
v terminalnim stadiu onemocnéni. Domaci enteralni i parenterdlni
vyzivu zajistuji pediatrickd nutri¢ni centra, ktera se vétsinou nacha-
zeji pfi fakultnich nemocnicich.

Pasaz pro zajemce

Sipping - v prekladu slovo sipping znamena popijeni nebo usrka-
vani. Usrkavani ochucenych enteralnich pfipravk( je nejrozsifenéj-
$i formou zpUsobu podani enterdlni vyzivy. Jedna se o doplrikovou
enteralni vyzivu, ktera zvysuje denni kaloricky pfijem. Enteralni pfi-
pravky urcené pro sipping jsou vétSinou ochucené, aby mély pro
déti prijemnou chut. Nékteré pfipravky obsahuji vlakninu nebo
mohou byt obohaceny o proteiny. Podani téchto pfipravkl nesmi
byt v kolizi s pfijmem obvyklé stravy u ditéte. Idedlné by mélo byt
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200 ml enteralniho pfipravku popijeno v pribéhu 10-15 minut.
Pripravky je vhodné podavat vychlazené. Sipping v nemocnicnich
zafizenich snizuje pfitomnost podvyzivy, pomaha rekonvalescenci
nemocnych déti, zkracuje dobu hospitalizace a vyskyt komplikaci
u déti.

Nemocnicni postupy, které mohou zhorsovat nutricni
stav hospitalizovanych détskych pacientt

* Nezjisténi télesné hmotnosti a vysky pacienta a vyneseni téchto
nemérenych hodnot do pfislusnych ristovych grafd.

* Nespravné pouziti graft rdstu.

* Nepresna antropometrickd méfeni/nedostatek vhodného vyba-
veni pro méfeni déti.

e Selhani ve zdokumentovani zhorSeného nutri¢niho stavu u di-
téte a nedostatecné zajisténi vhodnych nutri¢nich intervenci.

* Nedostatecny pfijem vyzivy v disledku lékafskych vykon(.

* Nedostatecna priorita kladena na oblast vyzivy u déti.

* Neprovedeny nutri¢ni screening pfi pfijeti a nedostatecné sle-
dovani stavu nutrice u ditéte béhem pobytu v nemocnici.

* Nedostate¢né nutri¢ni vzdélavani a proskoleni nemocni¢niho
personalu.

| v podminkach ceské klinické pediatrické praxe se s podvyzivou
muzeme setkat. A to u hospitalizovanych a chronicky nemocnych
déti. Velmi vzacné se podvyziva vyskytuje u tyranych déti nebo
déti z nevyhovuijicich socialnich pomérd.

Piiklad - kazuistika kojence s tézkou podvyzivou

Rodinnd anamnéza - rodina socialné slaba, bydlisté na Slovensku.
Jednd se o chlapce ve véku 1 rok, z 5. téhotenstvi. Porod byl
v terminu, zahlavim, porodni hmotnost byla 2 700 g a porodni
délka 47 cm. Vaznéji nemocny nebyl, o ockovani rodi¢e nevi.
Matka sdélila, ze dité doma zivili 1 plechovkou kondenzované-
ho mléka denné a ¢ajem. Jina jidla dle matky dité zvraci.

Nynéjsi onemocnéni — ptivezen rychlou zachrannou pomoci na dét-
skou JIP pro dyspnoi. Pfi pfijmu mél septicky vzhled, dusnost,
byl bledy, mél tachykardii, téZkou dehydrataci, hypotermii, byl
vyrazné hypotonicky. Celkové byl zna¢né zanedbany a vyrazné
opruzeny. Byla zjisténa hepatomegalie, tézka anémie, trom-
bocytopenie, leukocytéza a mozny pocatecni septicky stav.
Chlapec vazil 5 000 g.

Pribéh hospitalizace - po zahtati ditéte se prokrveni zlepsilo, pretr-
vavala dusnost s nutnosti kyslikové terapie. Byl zajistén central-
ni zilni katétr a nasazena antibiotika. Byla aplikovana transfuze.
Hladina sodiku byla v normé, zjisténa inicidlni hypokalémie,
kterd se postupné korigovala. Déle byla u chlapce zjisténa hypo-
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kalcémie, hypofosfatémie a vysokd alkalicka fosfataza. Hladina
horciku, urey a kreatininu v normé. Byla snizena hladina celkové
bilkoviny a albuminu. Zanétlivé markery nebyly zvySené. Nalez
na rentgenu srdce a plic bez patologie. K vylouceni syndromu
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom
CAN) a vzhledem ke klinickym znamkam rachitidy a i k vylou-
Ceni traumatickych zmén bylo provedeno rentgenové vysetieni
skeletu. Na zddném z rentgenovych snimkd se nezaznamenaly
traumatické zmény. U pacienta se zahdjila enteralni vyziva
v kombinaci s caste¢nou parenterdlni substituci nutri¢nich
komponent s dodavkou Ca, K, Na, P a Mg vitaminu a stopovych
prvku. Pfi zavedené terapii se chlapclv stav zacina zlepsovat,
stolice se normalizuje z prljmovych na kasovitou. Opruzenina
se jen pozvolna zlepSuje. BEhem pobytu na JIP se zvysila jeho
hmotnost o 1 500 g. Devaty den je chlapec prelozen na stan-
dardni oddéleni. Zde je i nadale navySovana peroralni strava
s adekvatnimi vahovymi pfirQistky. Parametry vyZivy se taky
zlepsovaly. Kize byla pred piekladem ditéte témér zhojena.

Zdvérecné shrnuti — zatim nebylo prokazano, ze by se ze strany ro-
diny jednalo o cilené tyrani ditéte. Rozhovory s rodinou chlapce
spiSe svedcily o nizké zdravotni a sociadlni adaptabilité. Chlapec
byl pfedan na dobu pro dofeseni vSech okolnosti do péce dét-
ského domova.

| v dnedni dobg, i kdyz velmi zfidka, je mozné se setkat s alimen-
tarni malnutrici. Maze jit o velmi zavazny stav, ktery dité ohrozuje
nejen v jeho vyvoji, ale také i na zivoté. Prognosticky je klinicky
stav po zavedeni adekvatni intenzivni realimentace dobry. Nicmé-
né k dlouhodobym disledkdm pfi,hladovéni bunék’, a to zejména
mozkovych bunék, je velmi tézké se vyjadfit.

4.2.5 Osetrovatelské diagnozy NANDA International
u déti s poruchami p¥ijmu stravy

V nasleduijici ¢asti textu jsou uvedeny pfiklady oSetfovatelskych
diagndz, které nelékarsky zdravotnicky personal muize zvazovat
u détskych pacientd s poruchami pfijmu stravy — obezitou a pod-
vyzivou (Tabulka 5).

Priklady osetfovatelskych diagnéz jsou fazeny dle domén. Definice
oSetfovatelskych diagnéz urcujici znaky, souvisejici faktory a rizi-
kové faktory jsou uvedeny v publikaci NANDA International, Inc.
Osetrovatelské diagndzy. Definice a klasifikace 20152017.
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Tabulka 5 Priklady oSetfovatelskych diagnéz u détského pacienta
s obezitou a podvyzivou

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Doména 1 - Podpora zdravi Trida 1 - Uvédomovani si zdravi

Osetiovatelska diagnéza: Sedavy zpusob zivota (00168)

Doména 2 - Vyziva Trida 1 - Pfijem potravy

Osetiovatelska diagnéza: Nedostatek materského mléka (00216)

Osetrovatelska diagnéza: Neefektivni kojeni (00104)

Osetiovatelskd diagndza: Prerusené kojeni (00105)

Osetrovatelska diagnéza: Snaha zlepsit kojeni (00106)

Osetiovatelska diagnéza: Neefektivni vzorec vyzivy kojence (00107)

Osetiovatelskd diagnéza: Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)

Osetrovatelska diagnéza: Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Osetrovatelska diagnéza: Obezita (00232)

Osetiovatelska diagnéza: Nadvaha (00233)

Osetrovatelska diagnéza: Porusené polykani (00103)

Doména 2 - Vyziva Tfida 5 — Hydratace

Osetrovatelska diagnéza: Snizeny objem tekutin (00027)

Doména 3 - Vylucovani a vyména Trida 2 - Funkce gastrointestindlniho systému

Osetrovatelska diagnéza: Prajem (00013)

Doména 4 - Aktivita/odpocinek Trida 1 - Rovnovaha energie

Osetfovatelska diagnéza: Unava (00093)

Doména 5 - Percepce/kognice Trida 4 - Kognice

Osetrovatelska diagnéza: Zhorsena pamét (00131)

Doména 6 — Sebepercepce Trida 2 - Sebelcta

Osetrovatelska diagnéza: Situacné nizka sebeticta (00120)

Doména 7 - Vztahy mezi rolemi Ttida 1 - Role pecovatelli

Osetiovatelska diagnéza: Narusené rodicovstvi (00056)

Doména 8 - Sexualita Trida 3 - Reprodukce

Osetiovatelska diagnéza: Neefektivni pribéh porodu (00221)

Doména 9 - Zvladani/tolerance zatéze Trida 3 — Neurobehavioralni stres

Osetrovatelska diagnéza: Dezorganizované chovani kojence (00116)

Doména 11 - Bezpecnost/ochrana Ttida 2 - Télesné poskozeni

Osetrovatelska diagnéza: Poskozena dentice (00048)

Doména 12 - Komfort Trida 3 — Socialni komfort

Osetiovatelska diagnéza: Socialni izolace (00053)
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POTENCIALNi OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetiovatelska diagnéza: Riziko nadvahy (00234)

Osetiovatelskd diagnéza: Riziko nestabilni glykémie (00179)

Osetiovatelska diagnéza: Riziko nerovnovahy elektrolytii (00179)

Osetrovatelska diagnéza: Riziko snizeného objemu tekutin (00028)

Osetiovatelska diagnéza: Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)

Osetiovatelska diagnéza: Riziko disproporéniho riistu (00113)

Osetrovatelska diagnéza: Riziko opozdéného vyvoje (00112)

Kontrolni otazky a ukoly

1.

s WwN

10.

Jaka je celosvétova prevalence nadvahy a obezity u déti do
5 let a v obdobi skolniho véku a jakd je prevalence nadvahy
a obezity u adolescentl ve stfedni Evropé?

Jakeé jsou hlavni prostiedky prevence obezity u déti?

V ¢em spociva lécba pomoci kognitivné-behavioralni terapie?
Jaka cviceni doporucite détskému pacientovi s tézkou obezitou?
V Cem je uvedeny jidelni¢ek nevhodny pro obézni dité?
snidané - sladké cerealie a 100 ml odstfedéného mléka, ¢aj
dopoledni svacina — napoj Kubik

obéd - rizoto

odpoledni svacina -100 g hroznového vina

vecefe - zeleninovy salat, 1 kus celozrnného peciva, 2 jablka
Objasnéte pojem domaci podani enteralni vyzivy?

V souvislosti s podvyzivou se v literature vyskytuji i pojmy maras-
mus a kwashiorkor. Pokuste se dohledat vyznam téchto pojm.
Které pfipravky v rdmci enterdIni vyzivy u déti - sippingu mu-
zete doporucit rodici ditéte?

Kazuistika: divka, narozena v roce 2003, od kojeneckého véku
neprospivala a byla sledovana v gastroenterologické poradné.
Otec udaval, ze jeji pot ,chutnd” slané a ze dité ma casto ridké
stolice, ve kterych vidi tuk. U ditéte byla potvrzena cysticka
fibréza. lhned u ni byla zahdjena komplexni terapie - inhalace
mukolytik, navysen byl kaloricky podil ve stravé s podavanim
vitaminQ a pankreatickych enzym. Pro pfidatné postiZeni jater
byla pfidana i kyselina desoxyursocholova. Divce se zlepsil stav
vyZzivy, roste a prospiva. Nebyva nemocna a ma dosud dobré
plicni funkce. Jak budete u této détské pacientky pecovat
o stav vyzivy?

Kazuistika kojence s tézkou podvyzivou — na zakladé projevl
u ditéte se pokuste urcit, o jakou formu tyrani by se v pfipadé
prokazani tohoto tyrani jednalo.
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Kli¢ k otazkam a ukolim

1.

Celosvétové vice nez 22 miliéon0 déti do 5 let a 155 miliénu
déti v obdobi Skolniho véku trpi nadvahou a obezitou. Vyskyt
nadvahy a obezity u déti a adolescentl ve stfedni Evropé pred-
stavuje méné nez 20 % populace.

. Hlavnimi prostredky prevence obezity jsou propagace zamére-

né na podporu zdravého zivotniho stylu, dostupnost nizkoener-
getickych potravin a pfilezitosti ke zvySovani fyzické aktivity.
Jejim cilem a podstatou je zména nezadouciho ¢i nevhodného
chovani, mysleni a emoci u détského pacienta, a to na zakladé
teorii uCeni. Terapie vychazi z toho, ze chovani mysleni a emoce
v ndvaznosti na centrdlni nervovy systém jsou zakladnimi sloz-
kami osobnosti ¢lovéka. Metoda predpoklada, ze kazda z uve-
denych slozek ma vliv na ostatni oblasti a zaroven je zménami
vyse uvedenych oblasti také sama ovliviiovana.

Jedna se o cviceni ve vodé, cviceni vsedé, vleze a v kleku.
Jidelnicek ma nevhodné zastoupeni zivin. Obsahuje nedosta-
te¢né mnozstvi bilkovin a tukd pro rostouci détsky organismus
a naopak nadbyte¢né mnozstvi sacharid(. Je v ném nizky obsah
vapniku a nizky pfijem kyseliny listové. V pribéhu dne chybi
konzumace zeleniny. Vysokd hodnota glykemického indexu
povede k potfebé dalsi konzumace stravy ¢i prejidani.

Enterdlni vyziva je dosti podavand v domacich podminkach.
Nejcastéjsim zplsobem podavani této vyzivy v domacich pod-
minkach je sipping. K hodnoceni ucinku sippingu jsou nutné
pravidelné kontroly a jsou sledovany antropometrické parame-
try a zakladni biochemické ukazatele. V pfipadé, ze je enteralni
vyziva podavana pres pumpu, rodice déti musi byt vybaveni
informacnimi materidly a mit dostupné kontakty pro pfipad
vzniku komplikaci.

. Marasmus je tézkd forma podvyzivy, kterd je charakterizovéna

nedostatkem energie. M(iZe se vyskytnout u ditéte s tézkou
podvyzivou. Télesnd hmotnost ditéte je snizena na méné nez
62 % normalni (o¢ekavané) télesné hmotnosti pro dany détsky
vék. Kwashiorkor - jedna se o syndrom tézkého nedostatku
bilkovin a nedostatecného privodu energie. Postihuje déti od
o nejrozsifengjsi druh podvyzivy u déti v mnoha rozvojovych
zemich svéta.

Nejcastéji pouzivané pripravky v pediatrii jsou napfiklad poly-
merni formule — Fortini, Infatrini, Nutrison, Nutridrink, Nutrini.
V praxi jsou tyto pfipravky upfednostnovany pro své lepsi chu-
tové vlastnosti (pfipravky uréené k sippingu) a nizsi pofizovaci
cenu. Jsou vsak vyuzivany i pripravky oligomerni - napfiklad
Nutrilon allergy care a pfipravky elementarni vyzivy — napfiklad
Neocate, a to zejména u kojenc( s alergii na bilkovinu kravské-
ho mléka.
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9. Pfisun vitamin( v tucich rozpustnych. Jednd se o vitaminy A,
E, D a K. Nemocni s cystickou fibrézou maji mnohem vyssi
kalorickou spotfebu. Nékdy az o 50 % vys3si nez jejich vékovi
vrstevnici. Nemocny ma jist pravidelné Sestkrat denné. Ma pfi-
jimat stravu bohatou na bilkoviny i tuky a vysokoenergetickou
stravu. Dobry stav vyzivy ditéte velmi ovliviiuje dechové funk-
ce. Neprospivani ¢i ubytek télesné hmotnosti se vzdy projevi
na poklesu plicnich funkci ditéte.

10. Pasivni forma télesného tyrani — tato forma predstavuje nedo-
state¢né uspokojovani zakladnich biologickych potreb ditéte.
Ditéti napf. neni poskytovana dostatecnd davka stravy. Jsou
mu podavany neupravené, a tudiz i nepozivatelné suroviny.
Neni vénovana dostate¢na pozornost jeho hygiené s dlsled-
kem vzniku tézkych opruzenin nebo vzniku nemoci. U ditéte je
opomijena osobni péce apod. Pecovatelé o dité umysIng, nebo
neumysiné nepecuji.
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5 Dehydratace u déti

Détska dehydratace se vyskytuje ¢asto jako sekunddrni stav pfi Sekundarni stav
akutni gastroenteritidé. Stupen nedostatku tekutin muize byt
obtizné klinicky kvantifikovat a neexistuje zadna laboratorni
hodnota, kterd by byla citlivd nebo specifickd pro odhad stupné
dehydratace u déti. Mnoho dalSich béznych détskych nemoci, jako
je bronchiolitida, chfipka, gingivostomatitida a infekce mocovych
cest, m{Ze také zpUsobit dehydrataci. Ackoli néktera z téchto one-
mocnéni vyZaduji specifickou terapii, pfistup souvisejici s dehyd-
rataci je obecné stejny. Prijmova onemocnéni a dehydratace jsou
hlavnimi pficinami nemocnosti a Umrtnosti v rozvojovych zemich.

Studijni cile
Po prostudovani této kapitoly bude student schopen

* popsat klasifikaci a projevy dehydratace

* vysvétlit podstatu laboratorni diagnostiky dehydratace

* analyzovat klinické posouzeni stavu hydratace u kojencl
* objasnit podstatu léCby dehydratace

Klicova slova
dehydratace, déti, klasifikace a projevy dehydratace, diagnostika,
posouzeni stavu hydratace, é¢ba, rehydratacni roztoky, realimentace

Svétovd zdravotnickd organizace popisuje dehydrataci jako stav,
ktery je dusledkem nadmérné ztraty télesné vody. Mezi nejcastéjsi
pfic¢iny dehydratace u déti patfi zvraceni a prQjem. Kojenci a malé ~
déti jsou zvlasté nachylni k prdjmovym onemocnénim a dehyd-
rataci. Dvodem je vyssi rychlost latkové vymény a neschopnost
sdélovat své potreby nebo to, aby se hydratovali sami. Celkova
télesnd voda je vyssi u kojencli a déti ve srovnani s dospélymi.
U kojencl je to 70 % celkové télesné hmotnosti, zatimco u déti je
to 65 % a dospélych 60 % celkové télesné hmotnosti. V zavislosti
na stupni dehydratace mohou byt u ditéte pfitomny rizné pfizna-
ky a symptomy.

N\,

5.1 Klasifikace a projevy dehydratace

Dehydratace je klasifikovana jako mirnd (< 3 % ztraty télesné Klasifikace
hmotnosti), stfedni (3 % az 9 % ztraty télesné hmotnosti) a zdvaz- dehydratace
nd (10 % ztraty télesné hmotnosti). Stupen dehydratace starsiho

ditéte a kojence se mirné lisi. Kojenec mize mit celkovy obsah

télesné vody 70 % az 80 % télesné hmotnosti a starsi déti 60 %

télesné hmotnosti. Kojenec musi ztratit vice télesné hmotnosti nez

70



5 Dehydratace u déti

5.2 Laboratorni diagnostika dehydratace

starsi dité, aby se dostalo na stejnou uroven dehydratace. V tabul-
ce 6 jsou uvedeny klinické pfiznaky spojené s dehydrataci u déti.

Tabulka 6 Klinické pfiznaky spojené s dehydrataci (Srov. Terris, M.,
a Crean, P., 2017. Fluid and electrolyte balance in children, s. 570)

Hodnocena oblast

Mirna dehydratace

Stredni dehydratace

Zavazna dehydratace

Mentalni stav

normalni nebo mirna
Unava ¢i neklid

normalni, Unava, neklid
nebo podrazdénost

apatie, letargie,
bezvédomi

Srdecni frekvence

normalni nebo
mirné zvysena

normalni nebo zvysena

tachykardie nebo
bradykardie

mirné vpadla

Dychani normalni normalni nebo rychlé prohloubené
Kvalita pulsu normalni normalni nebo snizena | slaby, nitkovity puls
Systolicky krevni tlak normalni normalni nebo nizky nizky

Velka fontanela normalni nebo vpadla velmi vpadla

Vzhled o¢i

normalni

mirné vpadlé

hluboce vpadlé

Pritomnost slz pfi placi

slzy jsou pfitomny

vyskyt slz je nizsi

slzy chybi

Kozni turgor

okamzity zpétny
navrat kozniho rasy

zpozdéni navratu kozni
fasy<2s

zpozdéni navratu kozni
fasy>2s

Kapilarni napln normalni nebo opozdéna opozdéna nebo minimalni
mirné opozdéna
Teplota koncetin teplé chladné chladné, cyanotické, bledé
skvrny na koncetinach
Moceni normalni snizené minimalni

5.2 Laboratorni diagnostika dehydratace

Schopnost rozpoznat dehydrataci ma dilezité klinické duasledky.
Nefesena dehydratace mlze vést k porucham elektrolytd, acidéze
a poskozeni organa v dUsledku hypoperfuze, véetné renalni ne-
dostate¢nosti a kardiovaskularniho selhani. Pfesné posouzeni za-
vaznosti dehydratace viak mize byt narocné. Dehydratace muze
byt spojena s hyponatrémii nebo hypernatrémii. Vétsina pripad(
dehydratace je hyponatremicka. V urcitych pfipadech mohou exis-
tovat abnormality elektrolytd. Abnormality elektrolytl zahrnuji
odchylky v hladinach sodiku, acidézu charakterizovanou nizkou
hladinou bikarbonatu nebo zvysenou hladinou laktatu. U pacient(
se zvracenim muze byt pfitomna hypoglykémie. Dal$i nej¢asté;jsi
nalezy pfi dehydrataci u déti predstavuje zvySeni hematokritu,
iontové dysbalance, posuny v osmolalité plasmy a moce, zvyseni
kreatininu a mocoviny, zvyseni kyseliny mocové, zvyseni laktatu,
nékdy mUze byt odchylka v albuminu, poruchy acidobazické rov-
novahy smérem k alkaléze nebo acidoze. Existuji i dalsi moznosti
hodnoceni stavu hydratace. Témi jsou ultrazvukové vysetreni napl-
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né aorty a dolni duté zily, bioelektricka impedance nebo digitalni
videografie periferniho kapilarniho navratu. Tyto metody se pouzi-
vaji velmi okrajové a spiSe jen experimentalné.

Ackoli dehydratace nemusi byt hlavni pfi¢inou umrtnosti, je to
jedna z nejcastéjsich divodu neplanovanych hospitalizaci déti ve
vsech vékovych kategoriich.

5.3 Klinické posouzeni stavu hydratace
u kojenct

* Odbér anamnézy od oSetfujici osoby posouzeni vyskytu rizi- Metody
kovych faktor(l u ditéte; frekvence a délky krmeni; frekvence klinického
moceni a stolice; vyskytu matefského stresu, Unavy a Urovné soci- posouzeni stavu
alni a fyzické podpory, zejména u prvorozenych matek; ziskavani hydratace

informaci o ditéti napf. je tiché, ospalé a spokojené s kratkym
krmenim (coz muze znamenat nedostatecny pfijem vyzivy).

* Pouziti validovaného nastroje pro hodnoceni dehydratace u dé-
ti. V zahranici se pouziva napfiklad Clinical Dehydration Scale
(CDS), které je urceno pro déti ve véku 1-36 mésicl a urcuje
rozsah dehydratace na zadkladé celkového vzhledu ditéte, odi,
sliznic a pfitomnosti slz pfi placi.

* Fyzické zhodnoceni stavu — détsti pacienti mohou mit ubytek
télesné hmotnosti > 10 % porodni hmotnosti a neschopnost
znovu ziskat poporodni 5-7% télesnou hmotnost. K Ubytku té-
lesné hmotnosti dochazi po dobu 10-14 dn(. U kojenci mUze
byt pritomna sucha, neelasticka k{ize z divodu dehydratace
z jakékoli pficiny.

* Stravovaci anamnéza pacienta posouzeni typu, ¢etnosti a délky
trvani krmeni ditéte matkou nebo pecujici osobou.

* Kompletni laboratorni posouzeni stavu hydratace u ditéte.

* Dalsi diagnostické testy — pro vysetifeni mozkového a plicniho
edému mUze byt naordinovano CT vysetfeni a magneticka
rezonance.

5.4 Lécba dehydratace

Mezi priority v [é¢bé dehydratace patfi v¢asné rozpoznani prizna- Vcasné
kd, identifikace stupné dehydratace, stabilizace a rehydratacni rozpoznani
strategie. Doporuceni pro |é¢bu mirné a stfedni dehydratace je priznakd

stanoveno tfemi nejvyznamnéjsimi spolec¢nostmi — World Health
Organization (WHO), American Academy of Pediatrics (AAP)

a European Society of Pediatric Gastroenterology and Nutriti- Peroralni
on (ESPGHAN), a to formou podavani oralnich rehydrata¢nich rehydratacni
roztokd. Nyni existuje fada rlznych peroralnich rehydratacnich roztoky

roztokd. Roztoky se lisi celkovou osmolaritou i koncentracemi
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v jednotlivych iontech. V ramci uspésné terapie je doporucovana
co nejcasnéjsi realimentace. Pfi zahajeni peroralni rehydratace je
doporucovano popijet sipping v mnozstvi 5 ml, nebo 1 ¢ajovou
Izici rehydratacniho roztoku kazdé 2 minuty.

PFi mirné dehydrataci - kojené déti by mély byt i nadale kojené.
Tekutiny s vysokym obsahem cukrli mohou zhor3ovat prijem
a je tfeba se jim vyhnout. Déti mohou byt krmeny c¢asto podle
véku, ale v malém mnozstvi.

Pri dehydrataci stredniho typu - se doporucuje podavat 50 ml az
100 ml perorélnich rehydratacnich roztokd na kilogram télesné
hmotnosti béhem 2 az 4 hodin, aby se nahradil odhadovany de-
ficit tekutin s dodate¢nym peroralnim rehydratacnim roztokem.

P¥i dehydrataci zdvazného typu - u pacientu, ktefi jsou tézce
dehydratovani, je tfeba rychle obnovit dodani tekutin. Podavaji
se intravendzni tekutiny, pocinaje 20 ml/kg bolusové davky fy-
ziologického roztoku. Pro déti v hypovolemickém Soku muze
byt nutné aplikovat i vice bolusovych davek. V dnesni dobé
neexistuje standardni sloZeni roztoku pro zahajeni parenteralni
rehydratace. Pfi zahdjeni intravendzni rehydratace se pouzivaji
vzdy krystaloidni roztoky.

Adekvatni lécba dehydratace vyzaduje komplexni pfistup. Je zavis-
I4 na schopnosti peroralniho pfijmu ditéte. Dale zalezi i na moznos-
tech a compliance rodi¢l nebo pecovatell. Prihlizi se k véku ditéte,
organizmu, délce trvani nemoci, dalSim komorbiditam, celkovému
klinickému stavu ditéte a laboratornim hodnotam.

Na co si dat pozor

Dusledky novorozenecké dehydratace mohou byt zavazné, pokud
se vcas neléci. DUsledky dehydratace mohou byt nasledujici:
mozkovy edém, kiece, intrakranialni krvaceni, diseminovana in-
travaskularni koagulopatie, selhani ledvin, kognitivni a motorické
deficity, spasticita apod.

Rehydratacni roztoky

Pfi 1é¢bé nekomplikované dehydratace (ztrata do 9 % télesné
hmotnosti ditéte) je mozné pouzivat ordlni rehydratacni roztoky.
Priprava roztokl je snadna a Ize je pouzit okamzité. Jejich obsa-
hové slozeni bere v potaz zmény vnitfniho prostiedi nemocného
ditéte. Tyto rehydratacni roztoky lze pouzivat jak v podminkach
primarni pediatrické péce, tak i v ramci hospitalizace. V tabulce 7 je
uvedeno schéma rehydratace a realimentace u déti. Roztoky jsou
navrzeny Evropskou spole¢nosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN) a jsou hypoosmolarni. V nasich
podminkach je dostupnych nékolik preparatd tzv. ESPGHAN-PRR
(Kulisek, Kulisek forte, Vodni¢ek Baby, HIPP ORS 200, Vodnicek
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Jahoda, Enhydrol Banan apod.). Kulisek svym slozenim odpovida
ESPGHAN roztoku. Pfipravky ORS 200 jsou pfipraveny k okamzi-
tému pouziti (vyrobce pfipravku udava, zZe je vhodny pro kojence
od ukonceného 4. mésice zivota). Roztok Kulisek je mozné podat
od 1. tydne zivota. Pouziti ORR pfipravkl(l v podminkach primarni
klinické pediatrické praxe vychazi z objektivné dolozenych Kli-
nickych studii. V pfipadé, ze neni k dispozici komercné vyrabény
rehydratacni roztok, Ize pouzit nasleduijici recept: do 1 litru vody
se pridaji 2 polévkové Izice cukru nebo medu, 1/4 ajové lzice ku-
chyniské soli a 1/4 cajové lzice sody bikarbony. V pfipadé, ze neni
k dispozici soda bikarbona, pouziva se misto ni dalsi 1/4 cajové
Izice soli. Pokud dité neni schopné roztok pfijimat Usty, je podavan
pomoci nazogastrické sondy. Ta je preferovana pred pouzitim
intravenézni rehydratace. EnterdIni rehydratace ma stejny efekt
jako intravendézni rehydratace. Ma véak méné nezadoucich ucinku
a vyzaduje kratsi dobu hospitalizace. Enteralni rehydrataci Ize pro-
vést ambulantné nebo i v domacim prostredi ditéte. Détem nejsou
doporucovany napoje typu cola, dzusy atd. — predevsim pro jejich
hyperosmolalitu.

Tabulka 7 Schéma rehydratace a realimentace u déti (Srov. Dole-
Zel, Z., 2003. Peroralni rehydratace kojenc(l a batolat — moznosti
a limitace, s. 72)

Prvni cty¥i hodiny Dalsi cty¥i hodiny

Kojené déti podavani matefského mléka + podavani matefského mléka + oralnich
oralnich rehydratacnich roztokl rehydrata¢nich roztokd — 10 ml/kg/a na
- 10 ml/kg/a na kazdou stolici kazdou stolici

Nekojené déti podavani oralnich rehydrata¢nich | Podavani pavodni mlé¢né formule +

(do 1 roku véku) roztok( 30-150 ml/kg oralnich rehydrata¢nich roztok( - 10

ml/kg/a na kazdou stolici

kazdou stolici

Starsi déti podavani ordlnich rehydratac¢nich | postupné zavadéni ryze, mixovanych
roztok( 30-150 ml/kg brambor, pyré (jable¢né, mrkvové,
bananové), suchard, starsiho peciva,
kureciho masa + podavani oralnich
rehydratacnich roztokd 10 ml/kg/a na

hydratace ditéte.

Je diilezité mit na paméti, ze po tvodnich c¢tyfech hodinach je nutné zhodnotit stav
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Kazuistika ditéte s dehydrataci

Dité ve véku 1 rok a 4 mésice, kratce pfed onemocnénim télesna
hmotnost 10 000 g. 1. den zvracel vse, co snédl a vypil a za od-
poledne a za cely den modil asi pouze 3x. Druhy den jiz chlapec
nezvracel, pozdéji mél vodnaté stolice, odmital jist a pit, pfijal
pouze kojeni z prsa. Prijmy se objevovaly stéle ¢astéji, mél tep-
loty. Mocil jen jednou za cely den. Vypil pouze 350 ml a branil se
piti i jidlu. Lékaf zhodnotil stav ditéte jako klinicky uspokojivy,
bez znamek dehydratace, nevyzadujici infuzni terapii, proto byli
rodice s ditétem poslani domu. Bylo jim doporuceno, aby zkouseli
podavat tekutiny i jinymi cestami (napf. injek¢ni stfikackou do ust,
podavat rlizné chlazené napoje apod.). Télesna hmotnost chlapce
9 600 g. Treti den bylo téméf nemozné do ditéte dostat jakékoliv
mnozstvi tekutin. Matka podavala chlapci i pohankové vyluhy,
hoicik a rlizné 3tavy. Dité za den vypilo 390 ml. Moceni z dlvodu
prdjma nebylo mozné podchytit. Ctvrty den prdjmy pokracovaly.
Chlapec silné odmital tekutiny. Rodice odvezli dité do nemocnice.
Béhem cekaci doby na osetfeni Iékafem se chlapec zajimal o nové
prostiedi, pomocil se, ucucaval koupeny napoj. Vypadal klinicky
zcela normalné. BEhem dalsi pal hodiny nastala zména. Objevil se
daldi objemny vodnaty prlijem a ztratil zdjem i o nové napoje. Byla
na ném vidét unava. Chlapec byl hospitalizovan. Stav hydratace
byl hodnocen predevsim pomoci kozni fasy na bfise a tonusu sva-
loviny vcetné celkového vzhledu. Ztrata cca 500 g z 10 000 g byla
hodnocena jako ubytek z piivodni hmotnosti cca 5 % — mirnda de-
hydratace. Matka byla zdravotnickym personalem poucena o tom,
Ze kazdé moceni, zvraceni nebo stolici ma zaznamenat do formu-
lare carkou a dale popsat vzhled stolice. Matka vsak pleny ditéte
vazila i presto, ze ji zdravotnicky persondl sdélil, ze je to zbytecné.
Do drobnych zilek se nepovedlo zavést kanylu, proto byla zavede-
na nasogastricka sonda. Z dlivodu obavy z aspirace méla matka
po dobu zavedeni sondy pfisné zakazano kojit a cokoliv podavat
ditéti usty. Pro chlapce to bylo utrpeni, zvlast kdyZz se nachazel v
cizim prostredi. Mohl mit zizer, nebylo mu dobfe, v nose a bfisku
ho tlacila sonda a nesmél se prisat k prsu. Kone¢né bylo nasledné
chlapci podano 50 ml ryzového odvaru a sestra matce oznamila, ze
se bude muset 3-4 hodiny vyckat, zda nebude dité zvracet a pak se
poda 100 ml ryzového odvaru a sonda se vytahne. Stav chlapce se
zacal pomalu stabilizovat. Pfijimal tekutiny a prjmy ustavaly. PU-
vodni télesné hmotnosti 10 000 g dosazeno nebylo. Dehydratace
byla pouze minimalni a jednalo se spise o podobu nedostatecné-
ho piti. Matka se zajimala o vysledky krve svého syna. Lékafi tento
pozadavek vsak vnimali trochu jinak a kdyz se matka nenechala
odbyt slovy, ze jsou vysledky krve ditéte v poradku, Iékafi ji brali
jako obtézuijici.
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Kontrolni otazky a ukoly

1. Z oSetfovatelské diagnozy Snizeny objem tekutin [Dehydratace]
- 00027, ktera neni specifikovana pro déti, vyberte priznaky
dehydratace vztahuijici se ke kojenctim.

2. Zjistéte si, které faktory mohou ovlivnit u ditéte rychlost kapilar-
niho navratu.

3. V kazuistice ditéte s dehydrataci se pokuste najit pochybeni
v postupech pfi péci o dité s dehydrataci.

Kli¢ k otazkam a ukoliim

1. Jednd se napriklad o slabost, Zizen, suchou kizi nebo sliznice,
suchou kazi, zrychleny puls, snizeny krevni tlak, zvySenou kon-
centraci moci, zvy$enou télesnou teplotu, zvyseny hematokrit,
nahly ubytek télesné hmotnosti apod. Schopnost adekvatné
posoudit stav hydratace ditéte je navic zavisla na stavu, ve kte-
rém se dité pravé nachazi a zda place. U kojencu je vhodné zacit
sledovanim dechové frekvence, charakteru dychani a srde¢ni
frekvence po dobu 60 sekund. DalSim hodnocenim by mélo byt
méfeni krevniho tlaku a télesné teploty.

2. Mezi faktory, které mohou ovlivnit rychlost kapildrniho navratu
u déti, patfi vliv teploty okoli, lokalizace méreni, osvétleni, me-
dikace, dalsi primarni ¢i sekundarnimi zmény, jako je napf. kar-
diogenni Sok. Doporucuje se posuzovat ¢as kapilarniho navratu
na prstu ruky ditéte s pazi ditéte, kterou ma ve vysi srdce a byt
v teplé mistnosti.

3. Vazeni plen je mnohem presnéjsi metoda ke zjistovani vydeje
tekutin; prijem a ani zvraceni nejsou dlvody k pferuseni koje-
ni. Déti, které jsou kojené, se rychleji zotavi a obavy ze zhor3eni
prajmU na zakladé Spatného traveni mléka pfi sttevnim zanétu
nejsou opodstatnéné. Chovani lékara vici matce ohledné sdé-
leni vysledkd krve ditéte bylo zcela neprofesionalni.
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