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Uvob

Vézené kolegyné, vazeni kolegové.

Pfedkladdame Vam dalsi edukacni material z cyklu Edice OSPDL. Téma vyzivy je velmi
rozsahlé.

Snazime se tedy ty nejdllezitéjsi informace ,vypichnout” do materialll tak, aby mohly
byt rychlym pomocnikem ve Vasich ordinacich.

Doufame, Ze i tato brozura splni Vase ocekavani.

MUDr. Alena Sebkova
Predsedkyné OSPDL CLS JEP



Vyziva kojencu a batolat, praktické rady

MUDr. Alena Sebkova

Uvod

Rand vyziva ditéte, po dobu prvnich 1000 dni od poceti, hraje klicovou roli pro
budouci zdravi jedince. Udava se totiz, Ze az 80% podil na kvalité zdravi ma zevni
prostfedi, jehoz souclasti je pravé obsah a zplsob stravovani. Pouze 20 % zbyva
na genetickou vybavu. Podstatnou roli ve stravovacich navycich ditéte hraji
z pochopitelnych ddvodl rodice. Z opakovanych prizkum( ale vychazi, ze chovani
rodict nejsilnéji ovliviuji prakticti Iékafi pro déti a dorost (PLDD), a to tim silnéji, ¢im
mensi je dité. Z toho vyplyva, Ze PLDD hraji zakladni roli pfi ovlivnéni stravovani
v rodinach, a tim v prevenci civilizacnich chorob.
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KOJENECKE OBDOBI

Kojeni

Podle definice WHO/UNICEF je nejvhodnéjsi potravou pro vSechny déti do 6 mésicg,
s pfikrmy do 2 let i déle, mateiské mléko (MM). Svym slozenim plné odpovida
individudlnim potfebam ditéte. Méni se dle stadia tvorby (kolostrum, zralé MM),
dle zralosti ditéte (jiné je u nedonosenych déti), méni se s vékem kojence (napfiklad
obsahem bilkovin), ke zménam ve slozeni MM dochazi dokonce i v priibéhu dne.



V podpore kojeni opét hraji klicovou roli PLDD. Pobyt novorozencl na lizkovych
oddélenich je natolik kratky, ze u mnohych matek nedochazi jesté k plnému rozvoji
laktace, a tak je kromé odbornych hledisek dllezitd i schopnost edukacniho vedeni
maminky. Vzdy je nutné myslet na to, Ze matka a novorozenec jsou stale ,spojené
nadoby”, klid a pohoda matky ma velky vliv na tvorbu MM a naladéni novorozence.
Vidy je tfeba si uvédomit, Ze kojeni je pravem ditéte i matky, nikoli povinnosti.
Premotivovana matka vedena militantnim prosazovanim kojeni mdze ublizit ditéti
(v prfipadé nedostatecné laktace a Uporného odmitani umélé formule ohrozi dité
dehydrataci), ale i sobé (pocity selhani a ménécennosti, pokud se laktace pres
vSechnu snahu matky pIné nerozvine).

Fyziologie kojeni

K rozvoji mlécné zladzy dochdzi jiz v téhotenstvi. Zakladnimi plsobky fidicimi kojeni
jsou prolaktin a oxytocin. Prolaktin se tvofi od Il. trimestru gravidity, ma vliv na vznik
mleziva, do porodu je jeho hladina tlumena placentarnimi hormony, ale do dvou
hodin po ném hladina stoupé a dochézi k tvorbé MM. Kromé ovlivnéni tvorby MM
v lald¢cich mlécné zlazy prispiva prolaktin k potlaceni ovulace. Jeho hladina je vyssi
v noci, klesd po 3. mésici od porodu. Oxytocin Fidi tok MM, pomahéa odlouceni
placenty, zavinuti délohy a ovliviiuje materské chovani.

Vyhody kojeni

Kojeni mé nesporné vyhody jak pro dité, tak pro kojici matku. U kojenych déti
hovofime o nizsim vyskytu prajm0, infekci dychacich cest, otitid, alergii, diabetu
mellitu, obezity ¢i hypertenze. Byl u nich prokazan i lepsi rozvoj dusevnich schopnosti.
Ani vyhody pro kojici matku nejsou zanedbatelné — rychlejsi stahovani délohy,
rychlejsi Ubytek hmotnosti po porodu, nizsi vyskyt karcinomt prsu a vajecnikd, nizsi
vyskyt osteoporodzy &i diabetu mellitu. Vyznamnéa je i citovd vazba mezi matkou
a ditétem.

Kontraindikace a prekazky v kojeni

Kontraindikaci ani prekazek v kojeni neni mnoho. Kontraindikace zakladné délime na
absolutni (galaktosémie — u mirné formy je kojeni mozné, HIV/AIDS), castecné
(fenylketonurie, nékteré metabolické vady, matky s ablzem drog), docasné (aktivni
TBC, chemoterapie, nékteré léky, herpes na prsu). Radné lé¢ené hore¢naté
onemocnéni neni kontraindikaci, stejné tak pfi podani vétsiny antibiotik matce se
kojeni neprerusuje.

Slozeni MM

Prvni dny po porodu se tvofi mlezivo (kolostrum), je produkovdno béhem prvniho
tydne. Je husté, smetanové Zzluté, prizplsobené schopnostem novorozence.
Predstavuje malou naloz tekutin pro ledviny, ve srovnani se zralym MM ma nizsi
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obsah laktézy, coz je pozitivni vzhledem k nizsi produkci laktazy ve strevé
novorozence, obsahuje antioxidanty, vitaminy A, E a antihemoragicky vitamin K, ma
vice bilkovin, méné tukd a sacharidd. Je bohaté na makrofagy, lymfocyty, granulocyty,
sekrecni IgA. Ma nizsi energeticky obsah nez zralé MM, cca 56 kcal/100 ml.

Druhy az tfeti tyden po porodu je produkovano prechodné mléko s mensim obsahem
bilkovin a vy3sim obsahem tukl a sacharidd.

Cca od 3. tydne hovofime o zralém MM, jez nema zcela konstantni slozeni, méni se
béhem laktace, béhem dne, béhem kazdého krmeni. Jeho energeticky obsah je asi
60-70 kcal/100 ml. Zakladem jsou bilkoviny (cca 1 g/100 ml), tuky (5-6 g/100 ml),
sacharidy (10 g/100 ml).

Bilkoviny — hlavnimi bilkovinami MM jsou syrovétka a kasein v poméru 70 : 30, coz
zpUsobuje lepsi stravitelnost MM. Syrovatka predstavuje cca 60 % vsech bilkovin, ma
vysoky nutricni vyznam, obsahuje mnoho esencialnich aminokyselin (napf. taurin,
jehoz nedostatek = dysfunkce sitnice). Hlavni bilkovinou syrovatky v MM je alfa-
-laktalbumin, po ném nasleduje laktoferin.

Tuky — jsou hlavnim zdrojem energie, predstavuji 50 % energetické potreby kojence.
Jejich obsah v MM je variabilni, prvni 2 tydny stoupd, nasleduje pokles. K vzestupu
dochazi dokonce i v priibéhu jednoho kojeni 2x, podle nékterych zdroji az 4-5x.
Tuky jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin (MK) (arachidonové,
dokosahexaenové = vyvoj CNS, sitnice), hlavnim lipidem jsou triglyceridy. Pomér
nasycenych MK k nenasycenym MK je 42 % : 58 %. MM obsahuje lipdzu, ktera
usnadnuje vstifebavani tukd. Pozor ale na jeji termolabilitu (prevarovani MM). MM ma
ve srovnani s mlékem kravskym (KM) vice nenasycenych MK, vice esencialnich MK,
vice cholesterolu. Je dilezité védét, Ze obsah a druh MK je ovlivnén stravou matky.
Sacharidy - MM obsahuje 7 g laktézy na 100 ml (KM 4,7 g/100 ml). Laktdza
umoznuje lepsi vstiebavani vapniku ze strev, snizuje pH stolice, podporuje rdst
bifidobakterii a laktobacilG stfevni flory, naopak omezuje rlst E. coli. Galaktoza,
monosacharid obsazeny v laktoze, je dilezitd pro rdst mozku a resorpci vapniku.
Oligosacharidy (vazané na laktozu) maji prebioticky efekt, podporuji rdst
bifidobakterii, vdZou na sebe bakterie, bakterialni toxiny a viry. Mikrobiota vylu¢né
kojeného ditéte obsahuje v 90 % bifidobakterie a laktobacily, jez ovliviuji pozitivné
vyvoj imunitniho systému.

Dalsi soucasti MM jsou vitaminy A, D, K, vitaminy rozpustné ve vodé jsou obvykle
zastoupeny dostatecné, i kdyz jejich hladina kolisa v zavislosti na jejich pfijmu matkou.
Hladina vitaminu K je nejvyssi v kolostru, dale klesa, az posléze ho zacinaji tvorit
stfevni bakterie. Pokud neobdrzi novorozenec po porodu vitamin K profylakticky
v dostatecné davce Ci je volena p. o. forma, je u kojenych déti dale nutna fortifikace
(Kanavit kapky, 1x tydné 1 kapka do 12. tydne véku). Stejné tak v nasich zemépisnych
sitkach plati fortifikace vitaminem D (1x denné 1 kapka od 2. tydne do roka véku
u donosenych déti). MM obsahuje dale nékteré mineralni latky a stopové prvky.



V neposledni fadé jsou soucasti MM latky podporujici imunitni systém, predevsim
sekretoricky IgA.

Umélé formule

V pfipadé nemoznosti ¢i nedostatecnosti kojeni ¢i v nékterych specifickych situacich
je na trhu dostatecné mnozstvi ,nahradni” mlééné vyzivy. Zakladni parametry jsou
stejné, nékteré komponenty se lisi (pfidavky GOS, FOS, probiotik, obsah mlécného
tuku HMO, obsah nenasycenych mastnych kyselin DHA/ARA...).

K dispozici jsou mléka s nastépenou bilkovinou KM, kterd doporucujeme pfi alergii na
bilkovinu KM (tzv. vysoké hydrolyzaty). Pro |écbu zavazné formy ABKM jsou urceny
aminokyselinové preparaty. Na trhu jsou i tzv. nizké hydrolyzaty s ¢astecné nastépenou
bilkovinou KM, u kterych se predpokladalo preventivni pouziti u pozitivni alergické
rodinné anamnézy. Jejich uvedeni na trh ale musi splfovat evropské smérnice a jejich
sloZeni, v¢etné pfipadného vlivu na prevenci alergii, musi byt podloZeno klinickymi
studiemi. (Evropskd smérnice se vstupem v platnost v Unoru 2022). V pfipadé
gastroezofagealniho refluxu (GER) pouzivame antirefluxni mléka obsahujici zahustujici
slozku — napf. karubin ze svatojanského mléka nebo skrob, pfi sekundarni intoleranci
laktozy po prodélané enteritidé nizkolaktézova mléka. Soucasti nabidky jsou i specialni
mléka pro déti trpici kolikami ¢i mléka pro déti nedonosené, odpovidajici jejich
odlisnym nutri¢nim potfebam.

Dilezité je i pouceni matek o pripravé. Davka mléka se pfipravuje dle hmotnosti,
nikoli véku, obvykle do 6 mésicd 150-180 mi/kg/24 hodin, maximalné 1 | denné pfi
plné mlécné vyzivé, presné podle navodu (vétsinou 1 odmérka susiny na 30 ml vody).

Zavadéni piikrmu

PLDD se v praxi Casto setkavaji s tim, Ze se nékteré skupiny specialistd bud
neshodnou, nebo se jejich stanoviska méni pomérné rychle — ne vzdy jejich ,vinou”,
ale rychlym vyvojem mediciny. Stejné je tomu i se zavadénim nemlécnych prikrmU
v kojeneckém véku. Doporuceni vydavd WHO, gastroenterologové, alergologové,
a pak je tedy nutné prevést potiebna doporuceni do praxe tak, aby bylo vyhovéno
véem a predevsim zdravému vyvoji ditéte.

Rozpor vznikd mezi Sestimésicnim vylu¢nym kojenim a nazorem alergologd na
nutnost respektovani tzv. imunologického okna neboli fenoménu orélni tolerance
mezi 4. a 6. mésicem, kdy by kojenec mél dostat prakticky ,vse" véetné lepku. Shoda
panuje na odmitnuti casného zavadéni, tedy pred ukoncenim 4. mésice, u pozdniho
zavadéni na riziku nedostatecné vyzivy, anémie a poruch pfijmu potravy.

Dulezité tedy je uvédomit si, co je obdobi imunologického okna. Je to obdobi, kdy se
kojenec v rdmci prevence rozvoje alergii méa setkat s vétSinou potravin tak, aby byla
navozena jejich tolerance. Neznamena to ovsem, Ze je nutné kazdému ditéti od
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4 mésicll zacit zavadét masozeleninovy prikrm, ovocny prikrm, kase, ... hned v plnych
porcich. U vyborné prospivajiciho kojeného ditéte Ize zadit s tzv. ochutnavanim, tedy
jednou |zicka varené mrkve, podruhé Izicka brambory, potreti IZicka... PIné prikrmy
pak nasledné od 6 mésicl, predevsim s neoddalovanim zavedeni lepku. Vysoky podil
kojeni v obdobi zavadéni prikrm{ mé pfitom velmi pozitivni efekt.

Pro zavadéni prikrm0 je podstatny i psychomotoricky vyvoj ditéte. Musi udrzet hlavu,
mit souhru ruka-oko-Usta, musi byt schopné polykat. Od pocatku je tieba ditéti
vytvorit pravidelny rezim, dité do jidla nenutit. Je nutné si uvédomit, ze dité potfebuje
az 11 kontaktl s potravinou, aby ji zacalo tolerovat. Pfi domaci pripravé se pokrm
nesoli, neprislazuje, nedoporucuji se tvarohy pro vysoky obsah bilkovin. Konzistence
by méla byt nejdrive ve formé pyré, pozdéji dité zvladne mékké kousky. V nasich
podminkach doporucujeme zavadét nejprve masozeleninovy prikrm, déle ovocny,
nasledné obilnou kasi a jogurt, nejprve jednodruhova pyré, postupné kombinace.
Krmit by se dité mélo v polosedé, jakmile sedi, pak v zidlicce u stolu, nejlépe spolecné
s rodinou ¢i alespot maminkou. Nesmime zapominat na zavadéni tekutin, nejlépe
vody, aby si dité nezvykalo na sladkou chut.

Vék Snidané Svacina Obéd Svacina Vecere Vecere
0-4 MM/ pocatecni MM/ MM/ MM/ MM/ MM/
mésice | formule pocatecni pocatecni pocatecni pocatecni | pocatecni
+ dité kojime tak | formule formule formule formule formule
Casto, jak se o jidlo
hlasi, formuli
podavame
v odstupu
3-4 hodin
4-6 MM/ pocatecni MM/ MM/ MM/ MM/ MM/
mésict | formule pocatecni pocatecni pocatecni pocatecni | pocatecni
formule, formule, formule formule formule
pfipadné pfipadné

ovocny pfikrm | masozeleninovy
prikrm, v malém
mnozstvi lepek

6-10 MM/ pokracovaci | ovocny, masozeleninovy | jogurt, kase (MM)
mésic | formule pripadné prikrm véetné pfipadné (mlécna,
ovocnomlécny | pfiloh — ovocnomlécny | obilna,
prikrm obiloviny, ryze, | pfikrm ryZova...)
Zloutek
10-12 MM/ pokracovaci | ovoce, ovocna | zelenina, maso, |jogurt, kase, strava | (MM)
mésicd | formule kase, pfipadné | priloha - pripadné s mékkymi
ovocnomléény | obiloviny, ryze, | ovocnomlécny | kousky
prikrm lusténiny prikrm




Vhodné potraviny

Nabidka potravin, které Ize doporucit, je v dnesni dobé velmi Siroka. Pro potreby této
publikace uvadim ty, se kterymi se da pocitat jiz od véku kojeneckého. Podrobnéjsi
informace Ize nalézt i na rdznych webovych strankach.

Zelenina

BRAMBORY, BATATY, TOPINAMBURY, MRKEV, BROKOLICE, BULVA FENYKLU, CUKETA,
CHREST, DYNE, PATISON, KUKURICE, HRASEK, SPENAT (listy bez stonkd), MANGOLD
(listy bez stonkd), LILEK, ZELENE FAZOLE, POREK, KVETAK, PASTINAK, PETRZEL, CELER,
RUZICKOVA KAPUSTA

Ovoce

JABLKA, HRUSKY, MERUNKY, BROSKVE, SVESTKY, BANANY, AVOKADO, PAPAJA,
BORUVKY, CITRUSY V MALEM MNOZSTVi: SLADKE MANDARINKY (duzina), SLADKE
POMERANCE (duzina), JAHODY, MANGO

Prilohy, obiloviny a vyrobky z nich

BRAMBORY, BATATY, RYZE (ne naturalni tmava)/ RYZOVE TESTOVINY, NEOCHUCENE
RYZOVE PLATKY/, JAHLY / JAHLOVE VLOCKY, JAHLOVA MOUKA/, POHANKA /CELA,
LAMANKA, VLOCKY, POHANKOVE TESTOVINY, POHANKOVA MOUKA/, KUKURICE
/POLENTA, KUKURICNE TESTOVINY, NEOCHUCENE KUKURICNE PLATKY/, PSENICE
/PSENICNY CHLEBA, PSENICNE TUKOVE BILE PECIVO (jen obcasné), NECELOZRNNY
KUSKUS (téstovina z tvrdé psenice), BULGUR (loupané a obrousené zrno psenice),
NECELOZRNE KLASICKE PSENICNE TESTOVINY NEVAJECNE, SPALDA /KERNOTTO,
NECELOZRNNA SPALDOVA MOUKA, SPALDOVE NECELOZRNNE PECIVO/, ZITO
JZITNY KREHKY CHLEB, ZITNY CHLEB, ZITNO-PSENICNY CHLEB, ZITNA
NECELOZRNNA MOUKA/, KAMUT /KAMUTOVA NECELOZRNNA MOUKA/, JEEMEN
/JECNE KROUPY/, QUINOA /Merlik Cdilsky, pouzivd se jako obilovina/, €IROK
LOUPANY /LOUPANA ZRNA, CIROKOVA MOUKA NECELOZRNNA/

Maso

MLADE HOVEZI, KURECI, KRUTI, TELECI, LIBOVE VEPROVE, KRALIK, JEHNEC],
SLADKOVODNI RYBY /candat, okoun, pstruh, sumec, Stika, Ghof/, MORSKE RYBY
/losos, tunak, makrela/

Tuky
PANENSKY OLIVOVY OLEJ, LNENY OLEJ, AGAVOVY OLEJ, DYNOVY OLEJ, REPKOVY
OLEJ



BATOLECi OBDOBI

Batoleci obdobi, tedy druhy a treti rok zivota ditéte, vykazuje i z hlediska vyzivovych
potieb a stravovacich navykl sva specifika. Pozvolna se zpomaluje rlistova rychlost.
Béhem druhého roku dochdzi k nardstu hmotnosti o cca 2,6 kg, vysky o cca 12 cm,
béhem tfetiho roku o 2,5 kg a 6 cm, stejné jako v nasledujicich tfech az Ctyfech letech.
Batoleci obdobi je dobou, kdy dochazi k prechodu z kojenecké vyZivy na zplsob
stravovani dospélych. Tvofi se vztah ditéte k potravindm a jidlu, dité si osvojuje
stravovaci zvyklosti. Strava se pfiblizuje stravé zbytku rodiny, samoziejmé s ohledem
na nékterd specifickd doporuceni. Nejvétsi vliv na utvareni nutri¢nich zvyklosti ma
Zivotni styl rodiny a je nanejvys nutné pro budouci zdravi ditéte dodrzovani zasad
zdravé vyzivy i kultury stolovani.

Pro zvladnuti spravného stravovani je treba si uvédomit i charakteristické znamky
batoleciho obdobi. V porovnani s kojeneckym obdobim miize dité jist mensi porce (jiz
tak prekotné neroste a nepfibyva), ¢asto vidime vykyvy v objemu jidla (jeden den velké
mnozstvi, jiny den naopak velmi malé, az ,ztrata chuti k jidlu”). Do popredi vstupuje
fyziologicky negativismus ditéte, ,strach” z ¢ehokoli nového, neznamého — neofobie.
Proto velmi Casto feSime v ordinacich vybirani si v jidle (ve 2 letech az v 50 %!), vykyvy
v preferencich a averzich (obdobi, kdy nechutnd maso, mléko, zelenina, ...). Ze strany
rodi¢d je nutna trpélivost a vytrvalost, dité se nesmi do jidla nutit, ale je Iépe nabizet mu
rozmanitd jidla s rdznou chuti, konzistenci, teplotou, ,vizualnim” dojmem, zprvu mala
mnozstvi.

CAVE! Dlouhodobé podévani kasovité stravy = odmitani kousat.

CAVE! Tvrdé kousky (napfiklad kousat syrovou mrkev ¢i ofechy atd. v celku)
doporucujeme nepodavat az do 3—4 let véku = nebezpedi aspirace.

Slozeni stravy

V batolecim obdobi dochazi ke zméné v zastoupeni zakladnich Zivin (bilkovin,
tukl, sacharidd) podilejicich se na celkovém energetickém pfijmu. Doporucovana
energetickd hodnota je 100kcal/kg/den. Oproti vyluénému kojeni se snizuje
procentudini zastoupeni tukl z 50 % z celkového energetického pfijmu az na
hodnotu 35-30 % po skonceni druhého roku (30 % u dospélych). Tuky, hlavné obsah
polynenasycenych mastnych kyselin, jsou velmi dilezité pro dozravani mozkovych
struktur. Do 2 let tedy neomezujeme pfijem cholesterolu, dale pak preferujeme
rostlinné tuky, omega-3 MK (ryby, fepkovy olej).

Potieba jednotlivych slozek potravy:

Bilkoviny — 1g/kg télesné hmotnosti, ne vice nez 18 % celkového energetického
pfijmu.

Mléko — po 1. roce véku 300-330 ml denné, po 2. roce alespon 125 ml, do 2 let
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plnotucné. Vzdy pasterizované! Lépe formule vzhledem k fortifikaci vitaminy a prvky
i vzhledem k pfisnéjsimu dodrzovani hygienickych norem.

Sacharidy — nemély by prevysit 130 g/den. Volné cukry nabizet pouze omezené, aby
nedochézelo k navyku na sladké.

Vlaknina — mezi 1.-3. rokem 5 g/den.

NaCl - ne vice nez 2 g/den. Je tieba poditat jiz s pfijmem v ,bézném" pecivu a Sunce!
Dostate¢né mnozstvi vitaminl, mineralnich latek a stopovych prvkd (vapnik, fosfor,
zelezo, zinek, jod, fluor)

Tekutiny — v 2. roce 80-120 ml//kg/den, ve 3. roce 80-100 ml/kg a den. Voda,
neslazené ovocné caje. Ovocné stavy a dzusy max. 150 ml denné.

Stravovaci rezim

Pocatky rezimu v jidle je nutné stavét uz pfi prechodu ditéte na pevnou stravu
v prvnim roce Zivota. Rytmicnost v pfisunu Zivin a energie ekonomizuje a harmonizuje
¢innost. Dité se od nejmladsiho véku udi, Ze Zivot méa své pevna pravidla. Pravidelnost
v jidle v ramci 24 hodin je jednim ze zékladd zdravého Zivotniho stylu, prenasi se i do
rytmu ostatnich dennich ¢innosti.

Forma stravovani

RozlozZeni energetického poméru jednotlivych dennich porci je nasledujici: snidané 20 %,
presnidavka 5 %, obéd 40 %, svadina 5 %, vecere 30 %. Doporucujeme mensi davky, dité
ma malou kapacitu zaludku. Jidlo by nemélo byt prilis teplé. Jednotlivé soucasti pokrm(
servirujeme na talif samostatné, nemichame je dohromady, jidlo by mélo ,hezky
vypadat”. Je treba myslet na to, Ze détem mohou vadit nejriznéjsi pachy (napr.
rozvarena zelenina, lusténiny, maso, ryby aj.) Pfi pfijmu stravy hraji velky vyznam i ostatni
smysly, nejenom chut’ (viiné, vzhled, klidné prostred;, ...).

.Zdrava trinactka”

OSPDL CLS JEP spolupracuje jiz dlouhd léta se Spole¢nosti pro vyzivu vedenou MUDTr.
Petrem Tlaskalem, Ucastnime se jejich konferenci, spolupracujeme na studiich a
vzdélavacich tématech.

Spoleénost vydava doporuceni, z nichz jedno z nejnovéjSich shrnuje hlavni zasady
rané vyzivy, proto je predkladam jako soucast této publikace:



TRINACT RAD KE ZDRAVE VYZIVE DETI
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\\\ Mgjle na paméli, Ze vyZiva plodu a dle ditéle v prvnich tisici dnech Zivota mize
D =

wyznamné ovlivnit zdravotni stav Vadeho ditéte a7 do ‘_IAB?“
- 'i’&' SF

(/
:) dospélosti. Stravu v dob# tEholenstvi a v dob@ kojeni a

(ll ) pripadné problémy s wizivou ditéte konzultujte s lékafem.
/!

? :—/_ ': UdrZujte pfiméfenou télesnou hmotnost déti v celém prdbéhu jejich riistu a vjvoje, ]

optimalng mezi 25-15 percentilem. (maximalng mezi 10-90 percentilem) ristovych grafii.

2\
?,_o (i,} i‘ Podporuijte fyzickou aktivitu déti v souladu s jejich psychomotorickym vyvojem. j
& g % , Tajistéte, ahy déti konzumovaly pestrou stravu, kterd ndpovida jejich véku
’_:{ ——; aje rozddlena do 5 dennich jidel. Déti by nemély vynechévat snidang.

? v ‘ 0d knjenechého véka je nulné dht, aby se 06t denné naudily konzumovat dostaleéné

mnoZstvi zeleniny (od vaiené k syrové forme) a pravideln mély ve svém jidelnichu | ovoce.

Nejdfive po ukonéeném Etvrtém mésici véku a nejpozdéji do ukongeného
sedmého mésice by déti mély dostdvat obiloviny, nejdfive ve formé kagi, pozdéji
peciva, od ti lef pastupné i celozrného. MEly by konzumovat brambory, téstoviny,
ryZi. Do jidelnitku by mély byt postupnd zafazeny i lu§téniny (alespof 1. tydné).

o=

Jemné rybi maso (hez kosti) zafazujte postupné do jidelnitku ditéte od $estého mésice
viku a ddle. Zafazuile je Lak, aby se dité nauGilu jist ryby a rybi virobky alespoi 2. Wdng.

\
Dojidelnichu ditéte je vhodné zafazovat mléko nebo mlééné vyrobky alespoi v -6 porcich v kejeneckém
vitku pres 3-4 porce vhatolecim a 2-3 dennf porce ve vaku predékolnim a $kolnim. Nau tte d&ti konzumovat
zakysané a méné sladké miécné vyrobky (napf_jogurly, zakysané mlééné népoje, kefiry).

~

" . 0d piedskolniho a Skolniho véku omezujte potraviny s vétSim mnoZstvim ZivoGis-
nych tukii (tuéné maso, tuéné masné a miééné wirobky, jemnd a tvanlive peivo s

e yyS3im obsahem fuku, chipsy, Cokolddové wrobky). Preferujte piijem tukii
rostlinnych (oleje, abohacené tuky 0 omega 3 a omega 6 mastné kyseliny). Nicméné

4 ;),,@ nebojte se mésta

U dati omezuite pifjem pFidanyeh cukril, zejména ve formé slazenyeh napojd,
sladkosti, dzemi, slazenych miégnych wrobkd a zmrzliny.

~
./A Omezujte ptjemn kuchyiiské soli a potravin s witim obsahem soli (slané uzeniny a rvbi vyrobky,
syry, chipsy, solené ty€inky a ofechy). Kojenctim a batolatiim sl do stravy viibec nedavejte a stardim

détem stravu zbytetnd nesolte a hotové pokrmy nepfisolujte. Budte pFikladem. y

O i o), Predchazejte nakazam a otravam 7 potravin spravnym zachazenim B
< w 2 5 — s potravinami pfi ndkupu, uskladnéni a pifpravé pokrmi; pfi tepelném
O i o,
v 2
<59
2

zpracovani davejte pfednost Setrnym zpiisobiim, omezte smazeni
a grilovani. K pravidelnému myti rukou pfed konzumaci potravy vedte
i své déti. )

i Nezapominejte na pitny reZim, 2v148té v éasném vitku je nutno nahizet détem pravidelnd
\ P tekutiny. Déti by mély pit i mimo dobu pfijmu potravy, alespoii 6« denné. Pravidelna
‘ konzumace ndpojd pri snidani a behem dopoledne je prevenci skryté dehydratace, atim i horsi
' pozomosti a horsich $kolnich wysledkd ditéte. Pro pitny reim je vhodna pitna voda, slabé
.. mineralizované nejlépe neperlivé minerdini vody, slaby £aj. ovocné Eaje a Stivy,
nejlépe neslazené nebo fedéné. Omezujte konzumaci sladkych a ochucenych ndpoji. Pro déti

neni urtiena kdva, energetické nipoje a samozfejmeé ani alkohal.

www.1000dnl.cz

Tento projekt podporuji:

Nadaéni fond 1000 dni do Zivota
systematicky &ifi osvétu o zdsadni

dileZitosti spravné wyzivy kojencl a
malych déti. Pravé prvnich 1000 dni
zivota, pocitano jiz od poceti, rozhadu-
jicim zplUsobem ovliviuje zdravotni
kondici naSeho téla po cely zbytek
Zivota. Mezi jeho preventivni projekty
patfi i tzv. NutriCHEQ, coz? je unikatni
praklicky nastroj pro diagnostiku a
feseni nedostatkd ve wyZive batolat,
ktery byl vytvoreny spolu s Odbornou
spoleénosti  praktickych  détskych
lékaf a dakéimi odbomymi spolecnost-
mi. V praxi to vypada tak, 7e lékaf
vyuzile jednoduchy standardizovany
dotaznik a s jeho pomoci dokaze
identifikovat pfipadné nedaostatky ve
vyZivé batolete (napf nedostatek
Zzeleza, nadvéaha, podvaha, ji pfili§ malo
atd). Rodicam pak diky jiz zpracovanym
materialim muaze poskytnout také
potfebné rady a tipy.

Vice na www.1000dni.cz/nutricheq.

Ga

www.ospdl.cz
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ZAVER

Vyznam rané vyzivy je neoddiskutovatelny. Dalo by se vyuzit staré ceské pfislovi ,jak
si kdo ustele, tak si lehne”... Tedy jaké navyky si dité ponese ze svého raného obdobi,
tak se bude vyvijet jeho budouci zdravi. PLDD maiji ve své praci i roli vychovnou, nejen
ve vztahu k ditéti, ale i ve vztahu k jeho rodiné. Zakladem zdravé vyzivy je bezesporu
kojeni, kde edukace a podpora PLDD svou vyznamnou roli hrat zacin, a pokracuje
pres vSechny zminéné momenty spravné nacasovaného zavadéni prikrmd,
pravidelnosti, vedeni ke spole¢nému stolovani — a to vzdy s citlivym, ale racionalnim
pfistupem lékare k rodiné a rodiny k ditéti. Jen tak bude fungovat prevence
pozdéjsich problém( s pfijmem potravy, a predevsim prevence mnohych civilizacnich
chorob.

Uzitecné odkazy

*  www.vyzivaspol.cz
* www.1000dni.cz

*  www.ospdl.eu

* www.gastroped.cz
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Diferencialni diagnostika kojenecké koliky a bolesti bricha

MUDr. Pavla Hromadkova

uvoD

Bolesti bficha, at" uz koliky v pravém slova smyslu ¢i bolesti zplisobené jinymi pfi¢inami
napf. ABKM (alergie na bilkovinu kravského mléka), GERD (gastroezofagealni refluxni
onemocnéni) nebo jiné, jsou jednim z nejcastéjSich divodl navstév praktického
détského lékare. Jejich diferencialni diagnostika a nasledné jejich 1é¢ba nejsou nékdy
Uplné snadné, proto se pokusime priblizit nékteré situace.

1 KOJENECKA KOLIKA (FGID)

Kolika se projevuje u jinak zdravého kojence castym, dlouhodobym a intenzivnim
placem. JelikoZ k tisni kojence dochézi bez zjevné pficiny, a ani utéSovani casto nepfinasi
ulevu, je tento stav Casto frustrujici i pro rodice. Vyskytuje se u obou pohlavi od 2. tydne
véku, vrcholi kolem 2. mésice a vyrazné klesa po 3. a 4. mésici véku, muze vsak pretrvavat
azdo 5. mésice.

1.1 Symptomy

Plac jako takovy se povazuje u kojencd, zejména v prvnich 3 mésicich véku, za ,normalni”
a zaroven je tézké urdit rozsah normalniho place. K definici se tedy uziva ,pravidlo tfi" —
plac u ditéte s kojeneckou kolikou (KK) trva alespor 3 hodiny tydné, alesport 3 dny
vtydnu, po dobu 3 avice tydnd.

Zaroven se nam intenzivni pla¢ mudze jevit spise jako kfik nebo vyjadreni bolesti bez
néjaké viditelné pficiny, jako je napfiklad vyjadieni hladu ¢i potieba vyménit plenu.
Navaly breku pri KK se také casto vyskytuji vecer.

Dalsi pfiznaky typické pro KK jsou zména barvy obliceje, jako je zCervenani i zblednuti
klze okolo Ust. Zvysuje se télesné napéti, které se projevi napf. natazenymi nebo ztuh-
lymi nozkami, ztuhlymi pazemi, zatatymi péstmi, prohnutim v zadech nebo napjatym
bfichem. Nékdy dochazi k Ulevé, pokud odejde stolice nebo dojde k odchodu plynd.

1.2 P¥icina

Priciny KK jsou multifaktorialni. Pfestoze byla prozkouméana fada pficin, stadle nemame
odpovédi na vSechny otazky, jako napfiklad pro¢ KK vétsinou zacinaji ke konci prvniho
mésice zivota, pro¢ vidime odlisSné projevy mezi kojenci ¢i proc se pfiznaky typicky
vyskytuji v urcitych dennich dobach.
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Mezi faktory prispivajicimi ke vzniku kolik patfi ne zcela vyvinuty travici systém,
nerovnovaha strevnich bakterii (zmnozeni koliformnich bakterii oproti laktobacilim),
prekrmovani ¢i naopak nedostate¢né krmeni kojencd, rand forma détské migrény,
rodinny stres a Uzkosti.

2 GERD (gastroezofagealni refluxni onemocnéni)

Gastroezofagealni reflux (GER) je ¢astecné fyziologicky stav, kdy se obsah Zaludku vraci
do jicnu. To mlze byt zplsobeno nelplnym uzavienim dolniho jicnového svérace.
Kojenci jsou k tomuto stavu nachylnéjsi nez zbytek populace, jelikoz jejich dolni jicnovy
svéra¢ mlze byt slaby nebo nedovyvinuty. Symptomy GER vétsinou spontanné vymizi
mezi 12.-18. mésicem véku.

ZvySené riziko GER maji predcasné narozeni novorozenci, déti s neurologickym
postizenim, anomaliemi jicnu a Zaludku, kosterné svalovym onemocnénim a chronickym
respiracnim onemocnénim (asthma bronchiale, cysticka fibréza).

Pokud pusobenim GER dochazi ke vzniku symptom(, at uz s jicnovymi, nebo
mimojicnovymi pfiznaky, hovofime o nemociz GER (GERD).

3 ABKM (alergie na bilkovinu kravského miléka)

ABKM je jedna z nejcastéjSich potravinovych alergii u kojencl. Jedna se o reakci
imunitniho systému na jednu nebo vice bilkovin kravského mléka, nejcastéji na beta-
-laktoglobulin, zpUsobuijici alergické pfiznaky. ABKM se vyskytuje predevsim u kojencl
a batolat a 80 % vymizi do 2 let. Jen vzacné ABKM miize vznikat i po 1. roce. To je
zpUsobeno tim, Ze kravské mléko je prvni cizorodou bilkovinou, se kterou se jedinec
setka.

V zavislosti na reakci imunitniho systému existuji 2 typy alergie na bilkovinu kravského
mléka. Prvni typ je mediovany protilatkami IgE a jeho priznaky se objevuji kratce po
konzumaci kravského mléka — od minut do 2 hodin po konzumaci. Nejcastéji se jedna
o kozni nebo respiracni pfiznaky, nékdy az s rozvojem anafylaktického soku. Druhym
typem je tzv. non-IgE alergie, jeZ je typem béznéjsim. Jeji pfiznaky nastupuji od 2 az do
72 hodin po konzumaci a postihuji vétSinou GIT. NejcastéjSimi pfiznaky jsou
meteorismus, bolesti bficha, zvraceni, prdjem, enteroragie nebo zacpa.

3.1 Symptomy

Symptomy ABKM délime na akutnia chronické, a déle dle postizeného systému na kozni,
respiracni, gastrointestinalni nebo celkové. Respiracnimi projevy mohou byt ryma,
zahlenéni, obstrukéni bronchitidy, pfi koznich projevech se mize objevit otok, urtika.
Gastrointestinalni pfiznaky byly popsany vySe. Z celkovych pfiznakl mlze dojit
k anafylaxi nebo chronickym obtizim, jako je napf. rozvoj atopické dermatitidy
Cienteropatie se ztratou proteinl (protein-loosing enteropathy).



4 DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA
Pri diferencialni diagnostice zacindme anamnézou.

4.1 Anamnéza

Jiz pfi registraci ditéte do péce se ptdme na rodinnou anamnézu. Pfipadné alergie
v rodiné vyrazné zvysuji riziko rozvoje alergickych projevl i u ditéte. Méli bychom na to
myslet hlavné u nekojenych déti a doporucit vhodnou mlécnou formuli s ¢astecnou
hydrolyzou bilkoviny, v souc¢asné dobé jsou na trhu preparaty, které obsahuji ¢astecnou
hydrolyzu bilkovin a zaroven kombinaci prebiotik a probiotik, tzv. synbiotika, jez
pomahaji udrzet spravné slozeni stievni mikrobioty a snizuji riziko rozvoje alergie.

Dale nas zajima zplsob porodu a poporodni adaptace. Kvili spravnému osidleni stievni
mikroflorou je dalezity vaginalni porod a nasledny rozvoj laktace. Pokud je dité narozené
cisafskym fezem nebo bylo postpartdlné hospitalizovano na jednotce intenzivni péce
a byla nutna |écba antibiotiky, vzdy je dobré preventivni podavani probiotik hned, jak je
to mozné, abychom predesli vzniku dysbiézy a moznym dalSim komplikacim, nebo
kojenecké mléko s obsahem synbiotik.

4.2 Klinické vysetieni

Pfi klinickém vysetfeni sledujeme stav vyZzivy a hydratace, hodnotime celkovy tonus
a psychomotoricky vyvoj. Hypotonické déti mohou mit sklon k refluxu, nebo naopak
hypertonické déti jsou drazdivéjsi a maji castéjsi bolesti briska. U protrahovaného ikteru
se vzdy ptame na barvu stolice, v pfipadé acholickych stolic vzdy provadime véasné
kontroly jaternich test( s konjugovanym bilirubinem a ultrazvuk (UZ) bficha k vylouceni
hepatobilidrni patologie. Vysetfenim bfiska mizeme poznat ndpadnou plynatost nebo
patologickou rezistenci. Vzdy kontrolujeme i oblast tfisel a genitalu k vylouceni tfiselné
kyly nebo akutni patologii skrota.

4.3 Diferencialni diagnostika podle symptomu

4.3.1 Zvraceni aregurgitace

Pokud se u ditéte objevi bolesti bfiska, zvraceni, prijem, meteorismus ¢i jiné obtize, vzdy
se ptame na ¢as vzniku.

Pokud dité ublinkava jiz od propusténi z porodnice a prospiva na vaze, nejspise se jedna
o prosty GER (gastroezofagealni reflux) z nedostatecnosti jicnového svérace a navrat
zalude¢niho obsahu do jicnu nebo az do dutiny Ustni. Dité je spokojené, stav vyzivy
i hydratace je dobry a ublinkdvani je nepfijemné spise pro rodice, kdyZz musi dité
opakované prevlékat. Pozor ale na riziko aspirace!

K zamezeni refluxu ze Zaludku do jicnu si mizeme pomoci zahustovadly ze
svatojanského chleba. Jedna se o prasek, ktery podavame pred kojenim, aby doslo
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k zahusténi zaludec¢niho obsahu a zmensilo se riziko refluxu. Existuji i pfipravky na bazi
alginatu horecnatého, vytazek z morské rasy, jenz v kyselém prostredi vytvori gelovou
bariéru, ktera chranijicen pred plisobenim kyselého obsahu zaludku.

Déle jsou vhodnd i rezimova opatreni, jako je zvysenad poloha v postylce, krmit
nadvakrat/natfikrat, krmit Castéji mensi porce nebo naopak nekrmit moc casto, ale
ponechat alespont 2-3 hodiny k vytrdveni, podrzet dité po nakrmeni delsi dobu ve
zvy$ené poloze. Pomoci nam mize i fyzioterapie na posileni brisniho svalstva, hlavné
branice, ¢imz zlepsime i funkcijicnového svérace.

U nekojenych déti mlzeme vyuzit kojenecké formule, které jiz zahustovaci latky
obsahuji — nejcastéji maltodextrin nebo vytazek ze svatojanské chleba. S vyhodu Ize
pouziti antirefluxové (AR) formule s prebiotiky i postbiotiky. Podle studie LEOPARD ma
pfitomnost prebiotik a postbiotik prokazatelny vliv na snizeni epizod refluxu.

Carob bean gum
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Pokud dité zvraci a mé jiné symptomy, napf. neprospiva, je velmi neklidné, casto se
i odtrhava od prsu pri kojeni nebo se propinad do luku, miize se jednat o GERD
(gastroezofagealniho refluxni onemocnéni).
Jednou z pficin GERD m{ize byt i alergie na bilkovinu kravského mléka. Proto pokud
nedochazi ke zlepSeni po zahusténi mléka, méli bychom doporucit eliminacné expozicni
test jako pfi ABKM. Tzn. u kojenych déti doporucujeme prisnou bezmlécnou dietu matky
na 2—4 tydny. Jedna se o Uplné vysazeni mlécnych vyrobkd, véetné pokrm( obsahujici
mléko jako napf. bramborova kase nebo sladké pecivo. Mléko by matka neméla
nahrazovat séjovym ani kozim, jelikoz se jednd o podobné alergeny. U déti na umélé
formuli doporucujeme mléko s extenzivnim hydrolyzatem. Nékdy Ize s vyhodou pouzit
mléko s extenzivnim hydrolyzatem a se snizenym obsahem laktézy. Jako PLDD mUGzeme

k eliminaci pouzit i aminokyselinovy preparat, u kterého mame povolenou preskripci
na 8 baleniv ramci eliminacniho testu.



Kojenci s ABKM maji rozdilné sloZeni stfevni mikrobioty v porovnani se zdravymi,
kojenymi détmi

Dal3i druhy (neanalyzované)

Clostridium & Eubacterium

Zdravé, kojené déti P Kojenci s ABKM

Bifidobacterium spp.

(% relativni abundance)

Niz3i hladiny bifidobakterii
Vy$3i hladiny klostridii a eubakterii, typické pro
mikrobiotu dospélych

Dominuiji bifidobakterie

Pokud nedochézi ke zlepsSeni obtizi ani po zahusténi mléka nebo eliminaci bilkoviny
kravského mléka, je mozna i |é¢ba omeprazolem. Dle moznosti a dostupnosti
specializovaného pracovisté je mozné GERD objektivizovat vysetfenim. Na prikaz
kyselého refluxu se pouziva pH-metrie, kterd zachyti pouze epizody refluxu s nizkym pH.
Pro diagnostiku kyselého, ale i zasaditého refluxu zaludecniho obsahu pouzivame
vySetfeni pH-metrie s impedanci. K objektivizaci néalezu na jicnu se mize vyuzit
endoskopické vysetieni s optickou kontrolou sliznice jicnu a zaludku. K medikaci kojencii
pouzivame omeprazol v davce 0,7-1,2mg/kg/den v jedné nebo dvou davkach. Pokud
medikace nemé efekt po 3 mésicich, omeprazol vysazujeme. Pokud je 1é¢ba s efektem,
snazime se o minimalizaci davky a v 1écbé pokracujeme. Vzdy je vhodnéa kontrola ¢i
konzultace s détskym gastroenterologem.

Pozor bychom méli dat vzdy, kdyz dochazi i k neprospivani nebo napadnému neklidu
ditéte ¢i alteraci stavu. Z nejvaznéjsich pficin je potieba vyloucit vrozenou vyvojovou
vadu GIT - atrézie GIT se vétSinou zachyti jiz nékolik hodin po porodu. Zde je hlavni
diagnostickou metodou nativni snimek bficha s typickym nalezem bublin. Pfi
pylorostenéze dochazi postupné ke zhorSovani obtizi, ty graduji kolem 5.-6. tydne, kdy
dochazi az k Savlovitému zvraceni, dité tézce neprospiva a mize byt i alterace celkového
stavu. Zakladnim vysetfenim je UZ bficha, kde je patrna hypertrofie pyloru. Terapie je
vzdy chirurgicka.

Zvraceni mdze byt i zndmkou nahlé pfihody bfisni, napf. invaginace. Projevuje se
zachvatovitymi (kolikovitymi) bolestmi bficha s klidovymi intervaly, které se postupné
zkracuji, dité zvraci a je velice neklidné a dochazi i k alteraci stavu. Pri vySetfeni miizeme
nékdy nahmatat invaginaci jako rezistenci, nékdy se uvadi i nalez malinového zelé pfi
vySetreni per rectum, ale je povazovano az za pozdni pfiznak. Rozhodujici diagnostickou
metodou je UZ bficha s typickym nalezem invaginace.
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4.3.2 Meteorismus

Meteorismus a s nim spojené bolesti briska, které suzuji dité jiz v porodnici nebo hned po
propusténi, jsou velmi ¢asto spojeny se $patnou technikou krmeni. Jakmile se mamince
zacnou hodné nalévat prsa, dité se Spatné prisava, vzteka se a miize napolykat hodné
vzduchu. Dalsi pfi¢inou mohou byt vpacené bradavky nebo naopak ragédy, kdy je kojeni
velmi bolestivé, laktace mUze byt naopak snizend, dité je neklidné a mize spolykat krev,
kterou nasledné vyzvrati. Zde je velmi dulezité probrat s maminkou polohy pfi kojeni
a péci o bradavky, velmi Casto zde pfiznivé plsobi i pravidelné pouzivani simetikonu.
Pokud obtize pretrvavaji delSi dobu, mizeme pouzit probiotika nebo kombinace
probiotik a simetikonu. V nékterych pfipadech maji dobry efekt i kapky s obsahem
laktazy, které jsou volné dostupné. U nekojenych déti mame vétsi moznosti, jelikoz
mUzZeme pouzit rdzné upravend kojeneckd mléka. At uz se jednd o zéakladni radu
mlécnych formuli, které jsou obohaceny o prebiotika, probiotika nebo i postbiotika.
Méni se slozeni tukd a dalSich slozek. Technologie se neustale vyviji a kojenecké formule
se snazi svym slozenim ¢im dal vice pripodobnit matefskému mléku. Dale mame
i upravované formule, které jsou specialné vyvinuty na zlepseni travicich obtizi, jako jsou
bolesti briska, meteorismus nebo zacpa. Vétsinou se jedna castecné hydrolyzaty, které
maji i snizeny obsah laktézy a mohou mit ¢astecné nastépené i tuky. Velmi priznivy efekt
mé pfitomnost prebiotik, probiotik nebo postbiotik. Nékdy se ndm bolesti bficha
a neklid ditéte nedafi zvladnout ani vyse popsanymi prostredky, pak miizeme vyzkouset
i extenzivni hydrolyzaty. Velmi Casto se setkdme i u téchto obtiZi s pfiznivou reakci rodict
(otdzkou zUstava, zda se jedna o opravdovy Ustup obtizi, nebo jen rodice tvrdi, ze se dité
zlepsSilo, aby mohli mit mléka hrazena ze zdravotniho pojisténi).

4.3.3 Zacpa

Zacpa je dalSim pomérné castym steskem rodicl. Stézuji si na bolesti bfiska a obtizné
vyprazdnovani ditéte. U kojenych déti— pokud se jedna skutecné o zacpu a nikoli o bézny
stav diky dobré vstfebatelnosti matefského mléka, kdy pIné kojené dité nemusi mit
stolici i nékolik dni — je vhodné probrat jidelnicek matky, dale doporucit probiotika.
U nekojenych déti mizeme zase vyuzit rizné formule. At uz specialné pripravené pro
zvlddnuti potizi se zacpou Ci bolestmi bficha, nebo pomérné dobre funguji mléka se
snizenym obsahem laktézy, fermentovana mléka, mléka s upravenymi tuky apod. Pokud
jde o potize, které se datuji jiz od propusténi z porodnice, vzdy je dobré zkontrolovat
anus, zda se nejedna o ventralni anus ¢i stendzu anu, treba je myslet i na Hirschprungovu
nemoc, abychom vylou¢ili organickou pfi¢inu. Upornd zacpa mize byt
i projevem ABKM, proto i zde mizeme vyzkouset eliminacné expozi¢ni test.

4.3.4 Prujem
Pokud dité prichazi s prdjmem, je vzdy dulezité urcit, zda se jedna o akutni nemoc (akutni
gastroenteritidu). Potize vétSinou trvaji méné nez 7 dnd, nejdéle vsak 14 dnd. Maminku
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je treba poucit o radné rehydrataci a vhodnosti podavani probiotik. K ovéreni diagnézy
je mozné provést i vytér z konecniku a odebrat vzorek stolice na pfitomnost virové
etiologie.

Pfi chronickych obtizich a typickém zacatku kolem 2. mésice Zivota se velmi Casto jedna
o alergii na bilkovinu kravského mléka. Stolice jsou vétsinou zbarvené do zelena a je zde
i pfitomnost Cerstvé krve. Pokud je pfitomna masivni enteroragie, vzdy je vhodné
i vysetreni krevniho obrazu, event. provedeni UZ bficha k vylouceni vaznéjsi patologie.
Pacienta odesildame do ambulance détského gastroenterologa nebo k diferencialné
diagnostické hospitalizaci. Pfi podezieni na ABKM zahajujeme eliminacné expozicni test.
U kojeného ditéte dodrzuje dietu matka, u nekojeného nasazujeme extenzivni
hydrolyzat nebo aminokyselinovy preparat na dobu 2-4 tydnd. K potvrzeni diagnézy
je dilezita reexpozice kravskému mléku, kterd vede k opétovnym potizim. U vaznych
projevl alergie jako napf. otoky, laryngospazmus apod. reexpozici neprovadime.
Eliminacni dietu ponechavame 6 mésicl od stanoveni diagnoézy. V pripadé pozitivni
reexpozice pokracujeme v eliminacni dieté dalSich 6 mésicG a znovu exponujeme.
U 80 % détialergie do 2 let odezni.

5 SHRNUTI

Co tedy délat, kdyz pfijde do ordinace dité s bolestmi bfiSka nebo jinymi travicimi

obtizemi:

1. Dakladna anamnéza, podrobny popis obtiZi — jak to za¢alo, jak se to projevuje a
co ditéti ulevi.

2. Klinické vysetreni.

3. Rezimova opatieni — spravna technika kojeni, vhodna kojenecka formule,
simetikon, probiotika dle vysledku studii, karubin, fyzioterapie.

4. Eliminacné expozicni test na 2-4 tydny k vylouceni nebo potvrzeni ABKM.

5. Vysetieni: vytér z konecniku, stolice na adenoviry, rotaviry, KO + dif. UZ bficha.

6. Pri alarmujicich znamkach - neprospivani, dehydratace nebo jiné komorbidity -
odesilame dité k hospitalizaci, event. k dalSimu vysetfeni.

7. Pokud dité prospiva a nejevi znamky organické priciny, pohovofit s rodici
a uklidnit je, Ze se jedna o pfechodny stav, ktery s vékem vymizi.

(-]
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Neprospivani

MUDr. Natélia Szitanyi

DEFINICE

Neprospivani (failure to thrive — FTT) definujeme jako stav u déti, predevsim kojenct
a batolat, kdy je vzhledem k véku ditéte zaznamenana niz$i hmotnost a pfirGstky
hmotnostive srovnanis détmi stejného véku.

DIAGNOSTICKA KRITERIA

Diagndza neprospivani se stanovuje na zakladé antropometrického méreni hmotnosti

a vysky (délky) pacienta.

Existuji rGzna diagnosticka kritéria neprospivani. V CR pro diagnézu neprospivani

pouzivame tato (1):

1) hmotnost/vyska pod 3. percentilem (-2SD) na referencnim percentilovém grafu déti
stejného véku a pohlavi,

2) poklesv kfivce hmotnost/vyska o dvé percentilova pasma pfi opakovanych mérenich
ditéte za standardnich podminek.

Antropometrie

Méreni délky/vysky, hmotnosti a obvodu hlavy (OH) je rutinni soucasti preventivnich
prohlidek. V pediatrické praxi Ize k vyhodnoceni dat pouzit percentilové grafy nebo
pocitacové programy. Aktualné nejcastéji pouzivame software Rust, ktery je vystupem
Celostatniho antropologického vyzkumu ceskych déti v roce 2001. Pro déti narozené
pfedcasné (< 37. gestacni tyden, < 2500 g) se v hodnoceni fidime specialnimi
percentilovymi grafy alespon do 40. tydne Zivota. Jednou z moznosti je pouziti grafu
Fentonové (obr. 1 A, B) nebo Niklassona (2008), nebo Kucery J. (1998). Problematika
somatometrického hodnoceni nezralych novorozenct presahuje ramec tohoto sdéleni.
Nejcastéji jsou novorozenci propusténi do péce PLDD jiz ve véku starsim 40. gestacniho
tydne, v dalsim prlbéhu Ize pouzivat standardni referencni grafy, ale s korekci ke
gestacnimu véku. Ocekava se, ze tyto déti, stejné jako novorozenci se SGA (small for
gestation age) a novorozenci s IUGR (intrauterinni ristovou retardaci) mizou mit nizsi
hmotnost, vysku a obvod hlavy (OH) v prvnich 2-3 letech Zivota. Je nutné sledovat
dynamiku jejich rlistu a prospivani.

ETIOLOGIE
Z fyziologického hlediska je nejjednodussi rozdélit neprospivani na organické (pfic¢inou
je nemoc) a neorganické (pficiny jsou multifaktoridlni — mohou byt familiarni,
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biologické, psychosocialni, vliv prostredi atd.). Za velmi ddlezitou a pouzitelnou v praxi
povazujeme diferencialni diagnostiku podle energetického pfijmu.

Pricinu Ize rozdélit na a) nedostatecny energeticky prijem — napfiklad zvraceni,
odmitani potravy, nedostatecna laktace matky, porucha polykani u neurologicky posti-
Zenych pacientd, b) poruchu vstfebavani nebo traveni vedouci k malabsorpénimu
syndromu a c) zvySené ztraty a zvysenou energetickou potiebu (chronické prdjmy,
chronické plicni nemoci, nemoci Stitné Zlazy, malignity...). Nejcastéjsi pficiny podle
jednotlivych vékovych kategorii sefazené podle frekvence vyskytu jsou uvedeny
v tabulce ¢. 1 (2). Neadekvatni vstfebavani zahrnuje v sobé nejenom malabsorpéni
syndromy (celiakie, chronicky prdjem, ,protein-loosing” enteropatie), maldigesci (CF,
pankreatopatie), ale i metabolické vady, potravinové alergie a intolerance.

Malabsorpéni syndrom zahrnuje viechny stavy, pfi nichz dochazi k porucham traveni
a vstrebavani zdkladnich Zivin a ke vzniku chorobnych stav(l z nedostatku téchto latek.
Malabsorp¢ni syndrom mize byt zplsoben fadou rliznych onemocnéni a je provazen
Sirokym spektrem klinickych projevt a laboratornich nalezd.

U chronicky nemocnych pacientt (chronické plicni onemocnéni, srdecni vady a srde¢ni
selhani, onkologickd onemocnéni) mize zvyseny energeticky vydej spolu s nechutenstvi
vést k neprospivani

Tabulka €. 1: Diferencialni diagnostika neprospivani — nejcastéjsi priciny podle véku

Nedostatecny energeticky Nedostatecné vstrebavani

prijem

Nadmérny energeticky vydej

Kojenec a batole

Problémy s kojenim a krmenim
Gastroezofagalni reflux
Rozstépova vada patra a rtu
Deprese matky kojence

ABKM a potravinové alergie
Celiakie a jiné malabsorpce

Pylorostenéza

Atrézie a vrozené vyvojové

vady GIT

Vrozené metabolické vady

Nemoci stitné zlazy
Chronické infekce nebo
poruchy imunity
Chronické plicni nemoci
Vrozené srdecni vady
Malignity

Dité a adolescent

Poruchy pfijmu potravy
(mentalni anorexie)
Gastroezofagealni refluxova
nemoc

Drazdivy tracnik
Psychiatrické nemoci

DMO.

Dysfagie

Potravinové alergie
Celiakie

IBD

Vrozené metabolické vady

Nemoci stitné zlazy
Chronické infekce nebo
imunodeficit

Chronické zavazné plicni
nemoci

VCC a srdecni selhani
Malignity

Adaptovdno podle Stephens, MB et al. Clinical Inquires. What is the clinical workup for failure to thrive?

J.Fam.Pract.2008; 57 (4); 264-266.
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DIAGNOSTICKY POSTUP

Pri diferencialni diagnostice se v primarni péci soustfedime na nasledujici:

Peclivé odebrana anamnéza je zdkladem prace praktického pediatra. Nejc¢astéjsim
dGvodem neprospivani je neorganické neprospivani z nedostatecného energetického
pfijmu ditéte. Kontrola kojeni — nakojené mnozstvi i technika kojeni, pozorovani kojence
pfi jidle a po ném, znalost rodinné anamnézy, psychosocialni historie rodiny — casto
pomohou v diagnostice neorganického neprospivani novorozence a kojence.
U neprospivajicich déti, zejména starsich, je vhodné pozadat matku o 3denni jidelnicek
ditéte, event. o seznam jidel, které dité UpIné odmita, a také vyloucit nadmérné piti dzus(
a sladkych napoju. V pripadé, ze se jidelnicek odchyluje od ocekavané normy, je mozno
pozadat nutricni terapeutku o presné kvalitativni a kvantitativni vyhodnoceni stravy
ditéte. Anamnéza chronické nemoci, pfitomnost prijmu, zvraceni ¢i odchylek zjisténych
fyzikalnim vysetfenim by méla vést k dalSimu vySetfovani s cilem hledani organické
pric¢iny neprospivani.

Tabulka &. 2: Cervené praporky - podezieni na organickou p¥ic¢inu neprospivani

Podezieni na vrozenou srdecni vadu nebo kardialni selhani (Selest, jugularni venostaza, edémy...)

Opozdéni psychomotorického vyvoje

Dysmorfie a stigmatizace

Neprospivani pres zajisténi dostatecného energetického pfijmu

Organomegalie nebo lymfadenopatie

Rekurentni respiracni, mukokutanni nebo mocové infekce

Rekurentni zvraceni, chronicky prijem nebo znamky dehydratace

Cole SZ. et al: Failure to thrive. An Update. Am Fam Physician, 2011, Vol 83, Number 7

Cervené praporky znamenajici podezreni na organickou nemoc by mély vést k dalsimu
vySetfovani ditéte (laboratorni vySetreni, vySetfeni ve specializovanych ambulancich) (3).
Laboratorni vysetieni v kompetenci PLDD v pfipadé podezieni na organické
onemocnéni je vysetfit kompletni KO, FW, elektrolyty, ureu, kreatinin, jaterni testy,
analyzu moce chemicky a kultivacné, hormony §titné zlazy, protilatky na celiakii antiTGA
spolu s vySetfenim IgA. V pripadé odchylek zjisténych pfi odbéru anamnézy, fyzikalnim
vySetfenim nebo pfi patologickych laboratornich hodnotéach je indikace k vysetfeni
ditéte ve specializovanych ambulancich (gastroenterologie, pneumologie, kardiologie,
imunologie) nebo pacienta odesleme k diagnostické hospitalizaci. Zejména v pfipadé
nejasné priciny se mlze jevit hospitalizace vhodna i k zajisténi a ovéreni dostatecného
energetického pfijmu pfi podezieni na syndrom zanedbavaného a tyraného ditéte
(CAN), Miinchhausen(lv syndrom by proxy nebo pfi podezfeni na zivot ohrozujici stav
(dehydratace, kardialni selhani, metabolickd nemoc).
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Tabulka €. 3: Indikace k hospitalizaci u neprospivajiciho ditéte

Extrémni rodic¢ovska Uzkost a nezpUsobilost rodicl k péci o dité

Extrémni porucha komunikace rodi¢-dité

Potreba ovéreni nutri¢niho pfijmu ditéte

Selhani ambulantniho managementu neprospivani

Zavazné chronické onemocnéni, zhorsujici pravdépodobnost Uspéchu ambulantni [écby

Tézka podvyziva, nebo dehydratace

Zavazné psychosocialni faktory (abusus, poporodni deprese matky...)

V rdmci rozhodovani o diferencialné diagnostickém postupu mohou praktickému Iékafi
pomoci antropometricka (somatometricka) data - rist do délky vzhledem k véku,
proporcionalita hmotnost/délka a obvod hlavy. Hned po narozeni ditéte Ize na
zékladé odchylek v méreni uvazovat o mozné priciné. Pokud se jedna o asymetricky typ
odchylky, kde je v popredi predevsim odchylka rdstu hlavy, je vhodné patrat po
organické pfic¢iné (TORCH, anomalie mozku, geneticky podminéné mikrocefalie, fetaini
alkoholovy syndrom). Pokud se napadné odchyluje pouze rist do délky, je vhodné
v dal$im prabéhu pacienta poslat na genetické vysetreni a vyloucit genetické syndromy
asociované s poruchou ristu. Nej¢astéjsi asymetrickou odchylkou po narozeni je nizsi
hmotnost. Patrame po pri¢iné maternalni a placentarni a sledujeme dalsi vyvoj
hmotnosti, ktery je v pfipadé dostatecného postnatélniho pfijmu potravy pozitivni.
Informace o odchylkach v prenatalnim rdstu plodu vedou k diagndze intrauterinni
rustové restrikce (IUGR), kterd je definovana jako stav, kdy plod neni schopen
dosdhnout své geneticky podminéné velikosti v dusledku patologického procesu
fetdlniho, maternélniho nebo placentalniho. Oznaceni small for gestational age (SGA)
definuje novorozence, ktefi se narodili pod 2SD od prlimérné velikosti pro dany gestacni
vék. U déti s IUGR i SGA rovnéz patrame po potencialni organické pficiné stavu, velkou
Cast SGA ale predstavuji déti zdravé, konstitucné mensi.

Pokud se po narozeni novorozenec a kojenec stale odchyluje vice a vice ve smyslu
odchylovani hmotnosti, délky, s normalnim obvodem hlavy, tento typ kfivky je
typicky pro endokrinopatie, chronické nemoci (onemocnéni ledvin, jater, GIT). Pacienta
je nutné vysetfit (laboratorni vysetreni, zobrazovaci metody a vySetieni v odbornych
ambulancich).

Antropometricka kfivka, kterou vidime nejcastéji v ordinaci PLDD, je neprospivani, kde
dochazi k poklesu hmotnosti ditéte, bez poklesu rustu do délky a s normalnim
obvodem hlavy. Tento typ kfivky odpovida nedostatecnému energetickému pfijmu

24



ditéte (nedostatecna laktace, odmitani potravy, GERD apod.), nedostatecné utilizaci Zivin
(malabsorpéni syndrom, ABKM), zvySenym ztratdm z GIT (chronické prijmy) a casto
jejich kombinaci. V dalsim diferencialné diagnostickém postupu je vzdy nutné v praxi
nejdfive vyloucit nedostatecny prijem stravy a realizovat nutricni podporu. V pfipadé
nedostatecného Uspéchu je nutné ve spolupraci s détskym gastroenterologem patrat po
pfic¢iné neprospivani.

TERAPIE

Neprospivani kojencd neméa v 80 % pfipadl organickou pricinu (3). Pokud prakticky
pediatr neshledd podezieni na organickou pfiinu, Ize dité ponechat ve sledovani
ve svoji ambulantni péci. Ani u neorganického neprospivani Casto nestaci nutriéni
podpora. Zejména u neprospivajiciho novorozence a kojence se vétSinou jedna
o komplexni psychosocialni problém (nejistota matky, poporodni deprese, rodinné
prostiedi), ktery je potreba rovnéz resit. Z hlediska nutri¢ni podpory se nejcastéji
snazime zvysit energeticky pfijem ditéte — u kojeného ditéte zvysime frekvenci kojeni,
ovéfime dostatecnou laktaci matky a spravnou techniku kojeni. Nékdy jsou vhodné
zkousky kojeni nebo sledovani hmotnosti v 2-3dennich intervalech matkou v domacim
prostiedi. Edukace matky je zakladnim terapeutickym pfistupem.

Matka by méla védeét, Ze v prvnich dnech po porodu je zcela normalni, Ze novorozenec
malo pfibira. Kolem 7.-10. dne Zivota se vrati na svou porodni hmotnost. V dalSim
obdobi je ocekavany denni pfiristek hmotnosti novorozence a kojence do 4. mésice asi
20-30 g/den, tydenni pfirlstek orientacné 150 az 250 g tydné. Mezi Ctvrtym a Sestym
mésicem se prdmérna mira prirlstku hmotnosti ditéte zpomali na 100 az 150 g/tyden.
Mezi Sesti a dvanacti mésici klesne rychlost rdstu na 70 az 100 g/tyden. Kojenci
zdvojnasobi svoji porodni vahu béhem péti mésicl a ztrojnasobi za rok. Kazdé dité se ale
vyviji svym individualnim zpGsobem a tyto hodnoty jsou pouze orientacni. Kojené déti
maji prirlistky hmotnosti nizsi nez déti na ndhradni mlécné vyzivé.

V pripadé, ze v prabéhu nékolika tydnl neni mozné kojenim zajistit dostatecné
prospivani, je vhodné doplnit kojeni o nahradni mlé¢nou vyzivu formou dokrmu po
kojeni. Postupné navysovani dokrmu se sledovanim hmotnosti ditéte umozni casto
zachovat kojeni jako hlavni zdroj vyZivy a vyuzit formuli pouze na zajisténi dostatec¢ného
energetického prijmu k prospivani kojence. Ve specifickych situacich doporucujeme
pouzit ndhradni mlé¢nou vyzivu urcenou pro déti se specialnimi nutri¢nimi potrebami
(pfi zvraceni kojence antirefluxovou formuli, v pfipadé pozitivni alergické rodinné
anamnézy dokrm pfipravkem s ¢astecné hydrolyzovanou bilkovinou kravského mléka
BKM) (7). Pokud dité trpi kojeneckou kolikou a nadymanim a je nutny dokrm, je mozné
uvazovat o dietetikdch s obsahem betapalmitatu, smési prebiotik GOS/FOS, L. reuterii
a s CasteCnym hydrolyzatem BKM. Pokud zvazujeme v souvislosti s neprospivanim
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kojence diagnézu ABKM, je nutna bezmlécna dieta kojici matky a v pfipadé dokrmu
podle projevd ditéte volime extenzivni hydrolyzdt KM (eHF) nebo formuli na bazi
aminokyselin (AAF) — v souladu s doporuc¢enym postupem diagnostiky a 1écby ABKM.
U kojencd, pro které je problém tolerovat velky objem podavané stravy (predcasné
narozeni kojenci, zavazna forma GERD, infantilni anorexie), Ize pouzit hyperkalorickou
enteralnivyzivu (viz kapitolu o enteralni vyzivé).

U starsich déti Ize kontaktovat i nutri¢ni specialisty za G¢elem vyhodnoceni jidelnicku
(kvalitativniho a kvantitativniho sloZeni pfijaté potravy) a jeho Upravy. Pokud dité
netrpi organickou nemoci, je mozné v ordinaci PLDD zavést nutri¢ni podporu formou
sippingu (popijeni — viz kapitolu o enteralni vyzivé) s nutnosti dalsiho sledovani efektu
zavedené |éCby. Pripravek enteralni vyzivy volime adekvatné véku ditéte a typu nutricni
podpory. V pediatrii nejcastéji volime pfipravky izokalorické (1 kcal/ml), v nékterych
situacich i hyperkalorické (1,5 kcal/ml). Pokud pacient trpi organickym onemocnénim, je
vhodné vyzivu resit komplexné (odbornd ambulance, nutri¢ni specialista, PLDD).

Déti, které jsou rodic¢i vedeny k alternativnimu stravovani v kojeneckém a batolecim
véku, jsou v pfipadé neprospivani doporuceny do nutri¢ni ambulance. V této skupiné
jsou castéjsi deficity mikronutrient( a je nutna jejich substituce.

ENTERALNI VYZIVA

Definice: enteralni vyziva (EV) je podavani definovanych farmaceuticky pripravenych
pfipravkd do traviciho traktu peroralné, nebo sondou. EV je urena pacientiim
s intaktnim anebo alespon castecné funkcnim travicim traktem. Lze podat cestou
popijeni (tzv. sipping), cestou nazogastrické, nazojejunalni sondy anebo zavedenim
perkutanni endoskopické gastro- nebo jejunostomie (PEG, PEJ), nebo cestou
peroperacni stomie. Vse v zavislosti na zakladnim onemocnéni, které vede k malnutrici,
a na ocekavané délce potieby trvani EV. Kdyz se olekava potieba vyhradni enteralni
vyzivy delSi nez 6 tydnd, uprednostiuje se zavedeni PEG nebo PEJ. Nemoci vedouci
k zavedeni enteralnivyzivy v pediatrii jsou shrnuté v tabulce ¢. 4.
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Tabulka €. 4: Mozné indikace enteralni vyzivy v pediatrii.

Nedostacujici peroralni pfijem Poruchy sani, polykani — prematurita, neurologické
postizeni (zachvatovité onemocnéni, dysfagie)
Vrozené vady horniho GIT (tracheoezofagealni pistél)
Tumory (dutiny Ustni, hlavy a krku)

Poranéni a rozsahlé popaleniny tvare

Kritické onemocnéni (mechanicka ventilace)

Tézky GER

Averze k jidlu, anorexie, deprese

Poruchy digesce a absorpce Cysticka fibréza, syndrom kratkého streva (SBS),
nespecificky stfevni zanét (IBD), malabsorbéni syndrom
spojeny s potravinovou alergii (ABKM, polyvalentni
potravinova alergie), enteritida spojena s chronickou
infekci (Giardia lamblia), protrahovany prijem kojenc(,
intraktabilni prGjem, zavazna primarni ci ziskana
imunodeficience, chronické jaterni postizeni, GvH nemoc,
strevni pistél

Poruchy motility Chronicka pseudoobstrukce
GIT Hirschsprungova nemoc — rozsahlé ileokolické postizeni
Zvysené nutri¢ni pozadavky a ztraty Cysticka fibréza

Chronicka onemocnéni jednotlivych organt (ledviny,
srdce, jatra)

IBD

Mnohocetna traumata a rozsahlé popaleniny

Neprospivéni, zastava riistu nebo chro- | Mentalni anorexie
nickd malnutrice (mimo vy$e zminénych) | Neorganicka riistova stagnace

Crohnova nemoc Primarni |écba u naivnich pacientd k indukci remise

Metabolicka onemocnéni

Enteralni vyzivu u déti s chronickym onemocnénim zpravidla fidi nutriéni tym
(gastroenterolog nebo lékar nutricni ambulance, nutricni specialista, lékarnik, dalsi
specialisté). Prakticky détsky Iékar se m{iZe setkat s enteralni vyZivou ve dvou pfipadech:
a) jako s delegovanou preskripci, kterad je Fizena specialistou (prakticky pediatr je
pozéadan o sledovani ditéte — prospivani, vnitini prostfedi — sledovani a preskripci fidi
specialista), b) v pfipadé, ze se pred doporucenim pacienta do nutricni ambulance
prakticky pediatr sém rozhodne u ditéte podle indikacnich kritérii (tabulka ¢. 5) enteralni
vyzivu vyuzit. Vzdy se jedna pouze o sipping a dopliikovou enterdlni vyzivu ke stravé
ditéte, které nejeviznamky zavazné malnutrice ani chronické nemoci.



Tabulka €. 5: Indikacni kritéria pro zapoceti enteralni vyzivy
(ESPGHAN Guidelines 2010)

Nedostatecny pfijem potravy:

Neschopnost pfijmout 60-80 % bézného oralniho pfijmu po dobu vice nez 10 dnl
(batole 5 dnd, kojenec 3 dny)

Celkovéa doba krmeni u handicapovaného ditéte prekracuje 4-6 hodin denné

Neprospivani a ubytek hmotnosti:

Neadekvatni hmotnostni prirGstek u ditéte do 2 let po dobu delsi nez mésic

Ubytek hmotnosti anebo zadny nariist hmotnosti vice nez 3 mésice u ditéte starsiho 2 let

Pokles hmotnosti k véku o 2 pasma v riistovém grafu

Pokles rlistové rychlosti o vice nez 0,3 SD/rok

Vétsina pripravkl EV je v tekuté formé ,ready to use”. Nékteré pfipravky jsou ve formé
prasku a smichaji se s vodou, mlékem ¢i pokrmem tésné pred samotnym krmenim.
Principialné je Ize rozdélit na ,standardni komplexni p¥ipravky enteralni vyzivy"
a ,suplementaci”. Standardni pfipravky mohou svym sloZenim predstavovat exkluzivni
zdroj vyzivy s pokrytim viech nutri¢nich potieb pacienta. Jejich preskripce, pokud by se
jednalo o vyhradni zdroj pfijmu potravy, by méla byt fizena specialistou — Iékafem
s atestaci KVIMP a nositelem licence FO16 CLK. SloZeni téchto pipravk( pokryje > 100 %
potreby energie a zZivin dané pro referencni populaci zdravych jedincG dané vékové
kategorie. Mohou byt podavany sondou, nebo peroralné. Podavame pripravky uréené
pro détsky vék. Pripravky urcené pro dospélé mohou byt podavany az od véku 8-10 let,
vzdy v souladu s SPC pFipravku.

V praxi PLDD u neprospivajicich déti vyuzivame k sippingu nejcastéji standardni
polymerni pfipravky izokalorické (Infatrini, Infasource u déti do 1 roku véku),
polymerni hyperkalorické (Fortini, Resource junior fibre pro déti do 6 let) a Nutridrink
Multi Fibre, Nutricomp drink plus fibre pro starsi déti. Hyperkalorické pfipravky jsou
s vyhodou podavany u déti s nutnou restrikci tekutin nebo u déti, které netoleruji velké
objemy tekutin. Casto jsou véak v pediatrii vyuzivany i pFipravky oligomerni (Nutrilon
Allergy Care, Nutrilon Allergy Digestive Care, Althéra, Alfaré, Sunar Expert Allergy Care+)
a elementarni vyzivy (Neocate Infant, Neocate Junior, Neocate Syneo, Alfamino), a to
zejména u kojencl s ABKM.

Polymerni preparaty jsou vétsinou vyrobeny na bazi bilkoviny kravského mléka a jsou
urceny pro pacienty bez stfevni malabsorpce. Oligomerni preparaty EV jsou proteinové
hydrolyzaty (eHF) anebo preparaty na bazi aminokyselin (AAF). Jejich indikaci zGstava
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potravinova intolerance polymernich preparatd a/nebo v nékterych pfipadech zavazna
porucha strevni absorpce. Ve srovnani s polymerni vyzivou je oligomerni vyziva drazsi
a pro jeji podavani musi byt specificka indikace (napt. ABKM). VSechny pfipravky EV jsou
bez obsahu glutenu a vétsina je i bezlaktézovych (nebo s minimalnim mnozstvim
laktézy). Pro vétsinu pacientl je vhodna vyziva s obsahem vlakniny. Ta mé soucasné
s jejimi fermentacnimi produkty — mastnymi kyselinami s kratkym fetézcem — pozitivni
efekt na vyZivu stfeva, snizuje vyskyt prljmu a zacpy. Doporucuje se kombinace
rozpustné a nerozpustné viakniny.

Suplementarni EV se podava jako pridavek k normalni stravé s ic¢elem navysit energii
nebo jednotlivé nutrienty — bilkoviny (Protifar), sacharidy (Fantomalt), MCT tuky.
Suplementarni pfipravky predstavuji koncentrovany zdroj energie nebo jednotlivych
zivin, ale nemusi pokryvat vSechny slozky balancované vyzivy. V praktické pediatrii
se s touto suplementaci setkdme nejcastéji u predcasné narozenych novorozenct
a kojencl (Fantomalt) a pacientt po vysetieniv nutri¢ni ambulanci, kde nutri¢ni terapeut
na zakladé vyhodnoceni jidelni¢ku indikuje suplementaci bilkovin (Protifar) nebo
sacharidd (Fantomalt).

EnteraIni vyziva ma v pediatrii svoje pevné misto. Pro praktického pediatra muze
predstavovat vyznamnou pomoc v |é¢bé pacienta s neprospivanim.

ZAVER

Neprospivani déti je syndrom, ktery zahrnuje Siroké spektrum organickych i neorga-
nickych pficin a vyzaduje Sirsi diferencialni diagnostiku. Zejména neprospivani kojenct
a batolat ma casto neorganickou pficinu a v jeho feSeni ma prakticky pediatr nesporné
misto. S ohledem na mozné negativni disledky na somaticky, kognitivni i psychosocialni
vyvoj ditéte je nutné zajistit vcasnou diagnostiku, a predevsim intervenci ve formé
zajisténi dostatecné nutricni podpory, vietné enterdlni vyzivy, na kterou casto
v praktické pediatrii zapomindme. V feseni neprospivajicich pacientdl s organickou
pri¢inou neprospivanije vyzadovan multioborovy, komplexni pfistup.
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