PICKY EATERS,

NADMERNE VYBIRAVE DETI
VE STRAVOVANI

as. MUDr. Nabil El-Lababidi, Centrum détské gastroenterologie, hepatologie a vyZivy,
KDDL VFN a 1. LF UK, Ke Karlovu 2, Praha 2, tel.: 224 967 074, e-mail: nabil.el-lababidi@vfn.cz

Vyhlasenie o konflikte zadujmov autora

1 Nemam potencialny konflikt zaujmov
X Deklarujem nasledujuci konflikt zaujmov

Forma finanéného prepojenia Spoloénost
Participacia na klinickych studiach/firemnom grante
Nepenazné plnenie (v zmysle zakona)

Prednasajuci

Akcionér

Konzultant/odborny poradca

Ostatné prijmy (Specifikovat)

NUTRICIA as.

Podla UEMS (upravené v zmysle slovenskej legislativy)

Souhrn:

Nadmeérnéa vybiravost ve stravovani u déti je problémem, se kterym se bézné potykaji prakticti
|ékari pro déti a dorost. Incidence této problematiky u predskolakd je dle rdznych zdrojd 14-50 %.
Ve vétsiné pripadd je rdst téchto déti pfiméfeny a jejich stravovaci vybiravost odpovida véku.
Etiologie patologické nadmérné vybiravosti v jidle neni zcela objasnéna. Vliv faktord Zivotniho
prostfedni a genetiky jsou jisté. PFi pristupu k ditéti s podezfenim na nadmérnou vybiravost v ji-
dle je nutné patrat po varovnych anamnestickych Gdajich a fyzikalnich nalezech, které by mohly
svédcit pro organickou pricinu obtizi. Ddlezité je adekvatni kvantitativni a kvalitativni vyhodnoceni
jidelnicku. V nékterych pripadech je ke zvazeni podani potravinovych doplitk a/nebo preparéatd
enteralni vyzivy. Vysledky studii zabyvajicich se rGstem, skladbou jidelni¢ku a vyvojem nadmérné
vybiravych déti nejsou jednoznacné. Tyto rozpory jsou zpUsobené absenci jednotné definice prob-
lematiky, uzitim rdznych dotaznikd v rdznych studiich, spoléhanim se na rodice v ziskavani Udaj0
a pouzitim rdznych velikosti porci.

Klicova slova: Picky eaters, vybiravost v jidle, jidelni¢ek, neprospivani, nutricni intervence.



PICKY EATERS,

@/ CHILDREN WHO ARE TOO FUSSY
IN THEIR FOOD

Summary: Picky eating in children is a common problem encountered by paediatric general practitioners.
Depending on the reference source, picky eating has an incidence between 14-50 % in preschool
children. Most of these children are thriving, and their food fussiness is reflective of their age. The
aetiology of picky eating is not fully understood. Environmental and genetic factors play a clear
role. Targeted search for red flags in the child’s history and in his physical examination can reveal
suspicion of an underlaying organic cause. Adequate evaluation of the child’s quantitative and
qualitative dietary intake is vital. In some cases, administration of food supplements or enteral
nutrition should be considered. Study results regarding the growth, dietary intake and development
of picky eaters are conflicting. This is due to the absence of a clear definition of picky eating, usage
of various questionnaires in different studies, reliance on data acquired solely from the parents and
usage of different portion sizes.

Key words: Picky eaters, food fussiness, dietary intake, failure-to-thrive, nutritional intervention.
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Uvod:

Pojem ,picky eaters* (PE) nema jednoznacné prijaty Cesky ekvivalent. PE lze volné prelozit jako déti, které jsou
nadmeérné vybiravé ve svém stravovani. PE nemaji jednotnou definici v literatufe @. Jedné se o pojem zahrnujici
siroké spektrum charakteristik, které jsou udavany osobou pecujici o dité nebo vyzkumnikem ©. Vétsina definic
se shoduje v nasledujicich vlastnostech téchto déti: silné preference nékterych druhl jidel -4, omezeny vybér
prijatych potravin 248 g potravinovych skupin -4, ingesce malého mnozstvi stravy 2, preference tekutin pred
jidlem “” nebo odmitani novych druhd pokrm0, tzv. neofobie -9,

Incidence PE neni jasna. Hlavnimi problémy pfi hodnoceni vyskytu PE jsou absence jednoznacéné definice pojmu,
pouziti rdznych dotaznikd v rdznych studiich a v neposledni fadg, ze veskeré Udaje pochéazeji od rodicl, jejichz
vnimani problematiky mze byt zkreslené ®. Vseobecné se uvadi incidence PE u pfedskolnich déti u 14-50 % ©-8),
Jina studie uvadi vyskyt az u 60 % malych déti ©. Nizozemské studie udava, Ze vyskyt PE v 18 mésicich véku
je 26,5 %, ve 3 letech 276 % a v 6 letech 13,2 % 9. Prevalence v jinych studiich je az 50 % u déti ve véku

19-24 mésicd® a 30 % ve véku 2-11 let ™,

Je vybiravost v jidle vzdy patologicka?

Castym zdrojem omyld pFi hodnoceni vybiravosti déti pi pFjmu stravy je nespravné vyhodnoceni situace rodici.
Rodi¢e mohou mit nerealna ocekavani ohledné ristu déti. Zatimco dité v prvnim roce Zivota ztrojnasobi svou
hmotnost a vyroste 0 50 % své porodni délky, ve druhém roce vyroste ,jen 12 cm a pfibere 2-3 kg™®. Od druhého
roku Zivota do zacatku puberty vyroste dité o 6-8 cm rocné a pribere 2-3 kg/rok “. P¥i fyziologickém poklesu
rGstového tempa klesa i chut ditéte k jidlu®. Rodice mohou tento fyziologicky pokles chuti vnimat jako nadmérnou
vybiravost v jidle. U batolat se rozviji autonomie, ktera se projevuje i tim, Ze chté&ji aktivné participovat na svém kr-
meni a v uréovani velikosti porci®. Malé déti jsou fyziologicky neofobni a u nékterych je nutna opakovana expozice
(az 10x) nez dité pFijme novy druh potravy . Nutnost opakované expozice je ¢asti rodi¢d mylné interpretovano jako

prilisna vybiravost @,

Etiologie zvySené vybiravosti v jidle:

U déti, které jsou skutecnymi PE je etiologie jejich vybiravosti komplexni a neni dosud plné objasnéné. Faktory
Zivotniho prostredi ovliviuji chut k jidlu a preference ve stravovani®®). Chuté z aromatickych komponent, které jsou
odvozené ze stravy matky prechéazeji do amniotické tekutiny a matefského mléka (MM) ©®), Tyto chuté silné ovliviiuji
budouci chutové preference a snadnost pfijimani novych druhd potravin v dalsim Zivoté ditéte %, Chut MM je
obrazem jidla prijatého kojici matkou "®'". Bohata, variabilni dieta kojici matky poskytuje vice chutovych viema plné
kojenému ditéti '®). Kojené déti jsou ve vétsiné pripadd méné vybiravé pfi zavadéni novych pokrm0 (8). Déti, které
byly plné kojené po dobu 6 mésicd maji o 78 % mensi pravdépodobnost rozvoje vyzadovani konkrétniho zpUso-
bu ptipravy pokrmd, o 81 % mensi riziko odmitani stravy a o 75 % méné vyjadrenou neofobii nez déti, které jsou
uméle zivené 19,

Genetika ovlivriuje neofobii u dé&ti®. Déti od narozeni preferuji sladkou chut a zpocéatku se vyhybaji kyselym
a horkym chutovym vjemom ©). Kysela a hotka chut jsou asociované s potencionélni toxicitou a vrozené vyhybéani
se jim je evoluénim ochrannym mechanismem ©. Tyto vrozené preference mohou v nékterych pfipadech tvorit
bariéru v pfijmu nékterych novych druhd potravin @), Studie na 5390 parech dvojcat ve véku 8-11 let prokazala, ze
neofobie je vysoce dédicna ?%. V nekterych pFipadech je obtizné zavadéni novych druhl potravin na genetickém
podkladé a neni zpdsobeno Cisté rodicovskym pristupem k ditéti 20,
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Porovnani déti s patologickou vybiravosti v jidle s ostatnimi détmi:

Porovnani pfijmu potravinovych skupin:
Vysledky jednotlivych studii nejsou podobné. Je to zpUsobeno rdzné pouzitymi definicemi PE, rdznymi
dotaznikovymi $etfenimi, a rdzné definovanou velikosti porci.

Zatimco vétsina analyz ohledné prijmu zeleniny a ovoce provedenych Oliviera et al. ®” prokézala je-
jich signifikantn& nizsi pfijem u PE, vysledky analyz vedenych Dubois et al. ©2? toto nepotvrdily.
Studie ohledné piijmu obilovin a jejich produktd se vieobecné shoduji v absenci rozdilu v jejich pfijmu mezi
PE a détmi bez této zvysené vybiravosti ©892524 Nekteré studie ™ prokazuji, Ze pFijem celozrnnych obilovin,
ryze a téstovin je nizsi u PE. Podobné neprokazaly studie ©89™22-25) statisticky vyznamny rozdil v pFijmu
mléka. Studie vedena Taylorem et al.®® na druhou stranu prokazala jeho niz&i pFijem ve skupiné PE. Vétsina
studii se shoduje v tom, Ze pFijem masa a jeho nahrazek je signifikantné nizsi u PE 81222520 Existyji viak
studie, které toto nepotvrdily ©? a dokonce jedna studie, ze které vyplynulo, ze PE maji vy3si pfijem masa
a jeho nahrazek nez déti bez zvysené vybiravosti ve stravé (23). Prijmem vajec se zabyvala jen jedna studie
@3 se zavérem signifikantné niz&iho prijmu u PE. PFjem ryb je u PE signifikantné niz&i 1"2526),

Porovnéni pfijmu energie, makronutrientd a vlakniny:

Vysledky studii hodnoticich celkovy energeticky pfijem jsou, ze stejnych dOvodU jako pfi hodnoceni pfi-
jmu potravinovych skupin, rozporuplné ®. Zatimco 6 studii uvadi vyznamné niz&i energeticky pFijem
u PE©®8912221 9 stydii toto nepotvrdilo 2328, Podobné rozporuplné jsou vysledky pfijmu makronutrientd.
V 5 studiich 1222627 se yvadi signifikantné nizsi prijem bilkovin u PE, 5 dalsich studii toto neprokéazalo
(69,2324 Vgtsina studii uvadi, Ze neni signifikantni rozdil v pfijmu sacharidd mezi ob&ma skupinami ©2%,242627),
Dveé studie prokazaly jejich signifikantné nizsi piijem u PE ©9 a jina studie ©822 prokéazala jejich signifikantné
vy3si prijem ve stejné skupiné. Velkéa ¢ast studii se shoduje na tom, Ze pfijem tukd mezi obéma skupinami je
podobny ®. Jiné studie naopak prokazuji signifikantné nizsi prijem tukd u PE ve véku 9-11 mésicl (9) a jedna
studie signifikantné vy3si pFijem @3, Existuji jen 4 studie zabyvajici se pFijmem vlékniny u PE ©). Viechny se
shoduji, Ze pfijem vl&kniny je niz&i u PE nez u déti bez zvysené vybiravosti v jidle ©.

Porovnani pfijmu mikronutrientd:

Prijern nékterych vitamind a minerald mudze byt signifikantné niz&i u PE ve véku 7-11 mésicd ©. Ve studii
provedené u Oletych déveat byl signifikantné nizsi prijem vitaminG E, C a kyseliny listové ve skupiné PE ©4).
Studie se shoduji v nizsim pfijmu Zeleza, zinky, vitamind A, C, E, B,, B, a B, u PE®252627) Jak PE, tak i déti
bez zvysené vybiravosti v jidle maji nizké hladiny Zeleza, zinku a vitaminu D ©.

Porovnani ristu a hmotnosti:

Vysledky porovnavacich studi, které se zabyvaly rdstem a hmotnosti déti jsou nejednoznacné. Zatimco ¢ast
studii prokazala, Ze PE maji signifikantné niz&i BMI (Body Mass Index) ©:24-262829) niz&i procento a celkové

mnozstvi tukové tkané 2429 vétsi pravdépodobnost hubenosti ©2%) a malého vzristu ?®) jiné toto nepotvrdily
(2,5,23)

Porovnani vyvoje:

Porovnani vlivu nadmérné vybiravosti v jidle na vyvoj ditéte je malo studovanym tématem . Némecka studie
9 provedenéa na 426 détech ve véku 8-12 let prokéazala, ze PE maji vy3si pravdépodobnost vyskytu prob-
lematického chovéni (uzavfeni se do sebe, somatizace obtiZi a rozvoj anxiézni a/nebo depresivni symptom-
atologie) nez déti bez zvysené vybiravosti (P=0,001). Tchajwanskéa studie prokazala pozitivni korelaci mezi
vybiravosti v jidle a horsim psychomotorickym vyvojem @. PE maji ¢asté&ji strach z nezndmého prostiedi .



4.6. Porovnani fyzické aktivity a celkového zdravotniho stavu:

Vyzkum vztahu fyzické aktivity a dietnich zvyklosti u adolescentd prokéazal pozitivni korelaci mezi fyzickou
aktivitou a prijmem ovoce a zeleniny V. Vliv vybiravosti ve stravé a fyzickou aktivitou a celkovym zdravim
u pfedskolaku je mélo studovanym tématem, kterym se zabyvala studie provedena Chaoem . Tato studie
dospéla k zavéru, ze PE maji nizsi vykonost ve fyzickych aktivitach, a to zejména v lezeni po schodech
(P=0,038) ", Stejna studie prokazala vyssi riziko rozvoje zacpy (P=0,044) a akutnich infekénich onemocnéni

u PE (P <0,001) .

Pristup k ditéti s podezienim na nadmérnou vybiravost ve stravovani:

Stejné jako pfi jinych zdravotnich potizich se vysetieni PE zaklada na podrobné anamnéze vé. vyhodnoceni nu-
tricniho prijmu a fyzikalnim vysetieni . V anamnéze se péatré po tzv. ervenych praporcich, které svédci pro
organickou pficinu obtizi. Jednd se zejména o Udaje o dysfagii a odynofagii, poruchach koordinace polykani
a sani (opakované epizody kasle a dudnosti v souvislosti s pfijmem stravy, opakované aspiracni pneumonie),
krmeni pferudované placem ditéte, zvraceni a/nebo prijem, alergické projevy napt. atopicky ekzém, neprospivani
a poruchy vyvoje ditéte (nedonosenost, vrozené vyvojové vady, autismus) ®4. Ve fyzikalnim vy3etieni se péatra
po klinickych zndmkach organického onemocnéni nebo malnutrice “.

Ve vétsiné pripadd je anamnéza néma a fyzikélni nalez chudy. V takovych situacich je nutno vyhodnotit
event. behavioréalni faktory a/nebo faktory z prostredi ditéte a tém vénovat nalezitou pozornost . V nékterych
pfipadech je nutny multidisciplinarni ptistup s Ucasti praktického |ékate, gastroenterologa, orofacialniho special-
isty a nutriéniho terapeuta . Pfinosné je vyhodnoceni 3-7denniho jidelnicku ke stanoveni kvantitativniho a kval-
itativniho pfijmu ®4. Spravné vyhodnoceny jidelnicek mize odkryt podezfeni na organickou pficinu obtizi 2. PFi
organické pFiciné vznika vybiravost v jidle nahle a vztahuje se na viechny potravinové skupiny 2. PFi zjisténi ne-
prospivani v dUsledku nadmérné vybiravosti v jidle je prvnim krokem snaha o Upravu slozeni jidelnicku. Pri selhani
této moznosti by mélo byt zvazeno pridani preparétd enteralni vyzivy k podpore rdstu 0. Tiimésicni enteralni
vyZziva u PE ve véku 3-5 let vedla k vyznamnému zlep3eni hmotnosti a vysky v porovnani's PE, ktefi tuto intervenci
neméli ©7.

U PE s nutriéni intervenci doslo k poklesu incidence respiracnich infektd V. Zda se, ze dlouhodobé podévani
enteralni vyZivy podporuje rozmanitost pokrm0 a zajistuje dostatecny prijem Zivin bez negativniho dopadu na pfi-
jem bgzné rodinné stravy ¥, Randomizovana kontrolovana ¢inska studie na détech ve véku 30-60 mésicl
prokézala ve skupiné déti s enteralni vyZivou vyznamné zlepseni rlstovych parametrd v porovnani se skupinou,
kterd méla jen nutri¢ni poradenstvi ®¥. Na ¢eském trhu jsou k dispozici izokalorické preparaty enteralni vyZivy pro
novorozence a kojence do jednoho roku véku nebo hmotnosti 8 kg s intaktni, parcialné nebo extenzivné hydro-
lyzovanou bilkovinou kravského mléka. Pro batolata a predskolni déti jsou k dispozici hyperkalorické preparaty
tekuté nebo pudinkové konzistence, s energetickym obsahem 1,5 kcal/ml. Nové je i tekuty preparét s obsahem

24 kcal/ml.

Doporuceni pro rodice nadmérné vybiravych déti ve stravovani:

Pfi pfistupu k PE je doporu¢eno rozdéleni roli a zodpovédnosti mezi rodici a détmi ©%). Rodice rozhoduji o pFipravé
pokrmd, jejich skladbg, ¢ase a prostredi, ve kterém se stravuje . Dilezity je spravny odhad velikosti porce ditéte,
kdy vseobecné plati, Ze by dité meélo snist 1 [Zici daného pokrmu na kazdy rok véku . Dité je na druhou stranu
zodpovédné za regulaci velikosti porce stravy 9.

Mezi principy krmeni ditéte, které by méli rodice praktikovat a respektovat patfi 56

» Krmeni k podporeni chuti k jidlu: svaciny by mély byt malé a mély by se podévat v pravidelné dobé a ¢asovych
intervalech, alespor 2-3 hod. po hlavnim jidle. Tim se umozni, aby dité vyhladovélo do doby dalsiho hlavniho
jidla. Mléko, vyzivné népoje, ovocné $tavy, polévky a voda by se mély podévat na konci hlavniho jidla nebo
svaciny. Zminéné slozky jidelnicku mohou zaplnit Zaludek a déti pak odmitaji stravu.



« Neodlakavat pozornost ditéte od krmeni. Dité by mélo byt posazeno k jidlu a svacing ke stolu. Uroveri Zalud-
ku ditéte by méla byt na Urovni stolu. Behem krmeni by neméla byt zapnuta televize a dité by si nemélo hrat
s hrackou, tabletem nebo jinymi elektronickymi zatizenimi.

e Rodiny by se mély stravovat spole¢né. Tim se umozni zdrava interakce mezi ¢leny rodiny a déti se nauci
spravnému stylu stravovani a jidelnim navykdm od rodi¢l a starsich sourozencu.

o Umoznit samostatné krmeni dle véku ditéte s toleranci vzniklého neporadku priméreného véku.

o Systematicky zavadét nové pokrmy. K oblibenym pokrm0m ditéte pridavat malé porce nové stravy. Pokud dité
odmita nové pokrmy, nabidnout jen jedno sousto a nenutit dité k poziti vétsiho mnozstvi. Novy pokrm by se mél
zavést znova az za nékolik dnU nebo tydnd.

e PFjem jidla by mél zaéit do 15 minut od usednuti ke stolu a nemélo by trvat déle nez 20-30 minut. Po skonceni
krmeni by se mély zbytky jidla odstranit ze stolu a dalsi krmeni nabidnout az v bézném case stravovani.

o Podavané pokrmy musi odpovidat véku ditéte se zohlednénim jeho oralné-motorického vyvoje a uzitim priboru
odpovidajiciho véku. Z psychologického hlediska je lepsi zacit malou porci a postupné pridavat na talit nez
podat ihned nepfimérené velkou porci.

o Chovénirodi¢d b&hem krmeni by mélo byt neutralni. Rodice by se neméli nechat unést krmenim ditéte a neméli
by se na dité zlobit nebo ho trestat pfi odmitani stravy.

Vitaminové a mineralové doplriky by se nemély podavat pausalné viem PE. Tyto preparaty by mély byt vyhra-

zené détem s prokéazanym deficitem konkrétnich vitaminG a/nebo minerald “). Podobné by se nemély podéavat

stimulatory chuti k jidlu dobfe prospivajicim détem .

Zavér a shrnuti do praxe:

Problematika PE je ¢asté v praxi praktickych |ékaid pro déti a dorost a je zdrojem nervozity a frustrace rodicd .
Vétsina téchto déti roste primérené a vyjadiuje vybiravost odpovidajici véku . Pri vySetfeni ditéte s podezfenim
na nadmérnou vybiravost v jidle je ddlezité cilené patrani po varovnych anamnestickych Udajich a fyzikalnich
nélezech s nalezitym rozsifenim diagnostického postupu pfi jejich nélezu a nasazenim adekvatni terapie @. U velké
Casti déti sta¢i edukace rodi¢d ohledné spravného pristupu ke krmeni ditéte a zdravé skladbé jidelnicku “. V in-
dikovanych pripadech je vhodné zvazeni ptidani nutriéni podpory a potravinovych doplikd do jidelnicku ditéte
k zajisténi zdravého rstu.

Tato ¢ldnek vznikl za podpory grantu Ministerstva zdravotnictvi CR RVO VFN 64165/2012.
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