VYZIVA DETI

Slozeni matefského mléka

Materské mléko je tou nejlepsi vyZivou v prvnich mésicich Zivota ditéte. Diky svému proménli-
vému a také ponékud zahadnému sloZeni (zhruba sto slozek matei'ského mléka jesté nebylo pro-
zkoumano) je materské mléko velmi cennou a nenahraditelnou tekutinou. Kazdy savci druh ma
zcela specifické slozeni matei'ského mléka, a proto neni mozné bez Gpravy vyuzit materské
mléko mezidruhové bez rizika zdravotnich komplikaci.

I lidské materské mléko se prizplisobuje svym slozenim potirebam kazdého jednotlivého ditéte.
MIéko ma rlizné sloZeni pro novorozence, jiné je pro trimési¢ni dite, jiné pro pullrocni ¢i treba
roc¢ni. Mléko méni své sloZeni dokonce i podle ro¢niho obdobi, podle faze dne, a i v pribéhu jedi-
ného kojeni. Dokonce respektuje donoSenost ditéte, tzn., Ze dité, které je narozeno predcasné
ziska v matetfském mléce vét$i mnoZstvi nékterych zZivin, které mu nahradi placentarni vyZivu.
Materské mléko v jakémkoliv mnoZstvi je pro kazdé dité nesmirné cenné. Pro nedonosené dité
ma matei'ské mléko jeSté vétSi vyznam - travici enzymy dopliiuji nedostate¢nou funkci travicitho
ustroji a zlepSuji vstiebavani Zivin, imunologické a protizanétlivé faktory pomohou ditéti v boji
proti infekci, riistové hormony zase urychluji rist ditéte. A hlavné chrani tyto déti pred zZivot
ohroZujici nekrotizujici enterokolitidou (¢asta komplikace pred¢asné narozenych).

Materské mléko se zacina tvorit priblizné od 16. tydne téhotenstvi a na jeho tvorbu ma nemaly
vliv také perinatalni péce, zejména zplsob porodu, kontakt matky a ditéte po porodu a samozre-
jmé kojeni samotné. Tvorba funguje na principu nabidka-poptavka, tedy ¢im vice mléka dité

z prsu pije, tim vice se jej tvoii. BEhem prvnich 3-5 dnti po porodu se tvoii mléko, které se na-
zyva mlezivo neboli kolostrum a je Zluté a velice husté diky vysokému obsahu bilkovin. Z téchto
bilkovin celou ¢tvrtinu tvoii obranné latky, které pomahaji ditéti v adaptaci na nové prostredi.
Mleziva je malo, ale plné svym sloZenim pokryje potieby novorozence. Pokud je dité od porodu
v kontaktu s matkou, piisava se spravné, koji se dle potieb a ziskava tak mléko, které je k dispo-
zici, nepotirebuje dokrmovani. Po 5. dni nasleduje mléko prechodné, jesté stale nazloutlé a mezi
14.-21. dnem se objevuje uz zralé mléko.

SloZeni materského mléka se méni, aby bylo vZdy presné takové, jaké dité potiebuje. Dokaze po-
kryt velkou €ast (nejen) vyzivovych potieb v obdobi, kdy se dité uci jist rodinnou stravu, do-
konce i po prvni ¢i druhém roce Zivota. Matei'ské mléko je tvoreno z vice nez 80 % vodou, proto
neni nutné vylu¢né kojenému, dobie prospivajicimu ditéti podavat zadné jiné tekutiny. Materské
mléko obsahuje zhruba 1 g bilkovin/100 ml, tedy asi tetinu toho, co mléko kravské, ale tyto
jsou zcela jiného sloZeni (predevsim rozdilné chemické sloZeni a pomér kaseinu a syrovatky)
ajsou pro dité mnohem lépe vstiebatelné. Navic ¢ast bilkovin ma podobu imunoprotektivni

a chrani kojence pred infekcemi. Dité je schopno bilkoviny téméf beze zbytku vyuzit, materské
mléko je vyborné stravitelné, a proto se miiZe objevit i mnohadenni absence stolice, ktera signa-
lizuje pravé dokonalé zuZitkovani matefského mléka ditétem.

Hlavnim sacharidem v mateiském mléce je laktdza, ktera tvoii 40 % energetické hodnoty
mléka. Oproti kravskému mléku obsahuje mléko matetské o tietinu vice sacharidu. Jsou ovSem
velmi dobre vstirebatelné a optimalizuji vyvoj stifevni mikrobioty (predevsim oligosacharidy,
které maji i prebioticky ucinek).

Tuky tvori asi 50 % energetické hodnoty materského mléka (280 k] na 100 ml) a jsou i vy-
znamnym Cinitelem pfi vstirebavani vitamini rozpustnych v tucich. Tuk je pro dité vyborné stra-
vitelny, témér z 90 % (z kravského mléka jen z 50 %). Vyznamny je obsah polynenasycené do-
kosahexaenové kyseliny (DHA) nezbytné pro vyvoj mozku a sitnice plodu a také obsah



cholesterolu, (kterého je v ndhradach mateiského mléka 5x méné nez v matei'ském mléce) pro
tvorbu membran vSech bunék plodu.

Obsah vitamini a mineralnich latek je ¢astecné zavisly na stravé matky a jejim vyZivovém
stavu. Matei'ské mléko ma vynikajici vstiebatelnost vitaminti, mineralnich latek a stopovych
prvkd, napr. vapniku a Zeleza — z matei'ského mléka se vstreba 50-70 % Zeleza, z NMM (nahrady
matei'ského mléka) pouhych 10 %. Kromé toho obsahuje matei'ské mléko stovky dal$ich slozek
jako napf. nukleotidy, steroly, riistové faktory, hormony, kmenové burky, antimikrobialni fak-
tory, imunoglobuliny, enzymy, glykoproteiny, probiotika ¢i prebiotika.

Materské mléko je pro dité tekutinou, potravou i Iékem, pomaha nastartovat imunitni systém di-
téte. Kojeni poklada zaklad dobrého zdravi (psychického i fyzického) na cely zZivot a buduje
vztah matky a ditéte. Nekojeni ¢i predCasné ukonceni kojeni zvysuje kojeneckou umrtnost a ri-
ziko celé fady onemocnéni - napft. atopicky ekzém, astma, otitis media, infekce hornich cest dy-
chacich, infekce GIT, obezita, SIDS, diabetes mellitus atd. Pokud chybi sani z prsu, stoupa riziko
nespravného vyvoje zubti a fecovych organti. U kojenych déti byva pozorovana nizsi béZna ne-
mocnost a pokud uz kojené dité onemocni, priitbéh nemoci je mirnéjsi nez u déti nekojenych, ko-
jeni mu také poskytuje dlevu od bolesti. Matky potiebuji kojit i pro své zdravi, naptiklad si tak
Setff zasoby Zeleza v organizmu diky rychlej$imu zavinovani délohy po porodu a pozdéji diky
lakta¢ni amenoree. Pokud Zena nekoji, vystavuje se vy$Simu riziku ca prsu a vajecnik, diabetu
mellitu 2. typu, ale i osteoporézy nebo revmatoidni artritidy. Poporodni deprese s (ne)kojenim
pravdépodobné kauzalné spojeny nejsou, spiSe dochazi ve vétsi mire ke kojeni u matek, které
poporodnimi depresemi netrpi.

Podpora kojeni

Kojeni predstavuje biologickou normu, ma nenahraditelny vyznam jak pro matku, tak pro dité.
Naopak nekojeni s sebou piinasi fadu rizik na obou stranach a v dtisledku je tedy kojeni otdzkou
vefejného zdravi a zaslouzi si pozornost kazdého zdravotnika. Jakkoliv ptirozené kojenti je, ne-
stadi se pro néj rozhodnout. Zeny potiebuji spravné informace, podporu a praktickou pomoc. Vy-
znamnou roli hraje také marketing a snadna dostupnost ndhrad matetského mléka. V roce 2015
bylo v CR kojeno jen 37 % déti ve véku 6 mésicii. Proto je tfeba systematicky se vénovat podpoie
kojeni.

Zda bude Zena kojit, je ovlivnéno jiz v predporodni, porodni a zejména ¢asné poporodni péci.
Bylo vypracovano 10 bodt pro tspésné kojeni BFHI (WHO a UNICEF), jejichZ dodrzovani zvy-
Suje uspésnosti kojeni. Zahrnuje klicové manazerské kroky:

- Dtsledné dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad materského mléka,

- pisemné vypracovani a dodrzovani jednotnych postupt krmeni déti,

- zajisténi potiebnych znalosti a dovednosti vSech zaméstnanci tak, aby poskytovana péce
byla konzistentni (a nevyvolavala u Zen zmatek a nejistotu). BFHI se netyka jen porodnic,
kojici Zena ¢i dité mohou potiebovat péci na jiném oddéleni, kde maji téz pravo na pod-
poru, rooming-in a personal by se mél snaZit najit cestu k zachovani kojeni.

A konkrétni klinické postupy, jako napt-:

- Predporodni priprava ke kojeni v téhotenstvi,

- umoznit matce bezprostiedni a nepierusovany kontakt s ditétem kiiZe na kiizi (tzv. skin
to skin) co nejdrive po porodu, béhem néhoz by meélo dojit k prvnimu, nejlépe samovol-
nému prisati ditéte. Je k tomu vSak nutné poskytnout dostatek ¢asu (priimeérné se déti
prisavaji v 55. minuté po porodu). BéZné oSetteni ditéte je mozné provadét na téle
matky. Ilhned po porodu by mél byt zahajen také rooming-in, tedy neptreruSena



piitomnost matky u ditéte, sdileni jednoho pokoje a idealné i ltizka. Idealni je setkani
s lakta¢ni poradkyni jesté béhem pobytu v porodnici.

- Podporovat matky v zahajeni a pokracovani kojeni (bez ohledu na vék ditéte),

- nepodavat vylucné kojenym détem zadné jiné potraviny nebo tekutiny nez mateiské
mléko (s vyjimkou lékarsky indikovanych pripadi),

- poskytovat matkam rady o pouzivani lahvi, savicek, dudlik, klobouckt a jejich rizicich,

- podporovat matky v tom, aby se naucily rozpoznat u svého ditéte signaly zadjmu o kojeni
a reagovaly na né, tedy podporovat kojeni dle potieb ditéte, neomezovat délku ani frek-
venci (napft. kaZzdé 3 hodiny 10 minut - toto neni funkéni model).

- Pred propusténim z porodnice by méla matka dostat informace o tom, kde mize hledat
pomoc (tisténé informace, kontakty na lakta¢ni poradkyné, podptirné skupiny, ¢i po-
dobné sluzby). Tato navaznost by se méla projevit také u praktického 1ékate pro déti
a dorost, ktery bude dité sledovat po propusténi ze zdravotnického zatizeni. [ on by mél
podporovat kojeni, sledovat aktualni doporuceni a umét pomoci s kojenim nebo asporn
odkazat Zenu na kvalifikovanou lakta¢ni poradkyni.

Mezi hlavni body podporujici kojeni, které potiebuje matka znat jiZ v porodnici patfi:

- Spravna poloha

- Spravné prisati

- Sledovani pauzy v bradé, diky némuZ matka poznj, Ze dité pije mléko. Pozorovani kojeni
umoznuje vyhodnotit, jestli dité prijima dostatek mléka. Jedna se o metodu spolehlivou

Vv

a nesporné jednodus$si nez rozsifené vazeni pred a po kojeni, které je neptresné, rusivé
pro dité a stresujici a nepraktické pro rodice.
- Stlacovani prsu, které pomaha ditéti vypit vice mléka

Dilezité je také osvojeni si funk¢niho zptisobu krmeni, ktery neohrozuje kojeni, v pripadech, kdy
se dité zatim neprisava (kalisek) nebo potrebuje byt dokrmované (laktac¢ni pomticka).

Soucasti podpory kojenti je i podavani spravnych informaci ohledné vyZzivy a zivotniho stylu koji-
cich Zen. V rliznych spole¢nostech pietrvavaji zkreslené predstavy o tom, co kojici Zena musi ¢i
naopak nesmi (rtzné potraviny a pokrmy, alkohol, sport apod). Tato omezeni mohou vést

k pred¢asnému odstaveni (a s nim spojenymi riziky!), protoze Zena touZi zit konecné zase svo-
bodné. Pritom napt. védecka vyzivova doporuceni pro kojici jsou témér totozna s doporucenimi
pro zdravou populaci. Tato omezeni se mnohdy tykaji i podavani 1éki a nékdy je i Zené odepiena
adekvatni 1é¢ba ¢i dokonce vySetieni jen proto, Ze koji. Podpora kojeni znamena také hledani
1ékii a zplisobii 1é¢by slucitelnych s kojenim (a na vétSinu diagnoz existuji).

WHO doporucuje do ukoncéeného 6. mésice vylu¢né kojeni a do 2 let véku ditéte i déle zavadét
mistni vyzivnou stravu za soucasného kojeni. Nahrada matei'ského mléka by méla byt vyuzivana
vZdy az jako posledni moznost. Idedlné jen v pripadech indikovanych lékarem. Déti starsi 6 meé-
sicq, které nejsou kojeny, maji dostavat mistni vyZivou stravu, nepotiebuji ndhrady matei'ského
mléka.

Mezi iniciativy podporujici kojeni v CR patii zejména Baby Friendly Hospital Initiative a Mezina-
rodni kodex marketingu nahrad materského mléka. Jsou vypracovany Standardni praktické po-
kyny pro podporu kojeni.

Vyziva déti — zavadéni prikrmu

Prikrm je pojem, kterym je oznaCovana strava kojence mimo matei'ské mléko nebo jeho nahrady.
Prikrm se zavadi z toho dlivodu, Ze materské mléko prestava pokryvat potrebu ditéte, a to
zejména potrebu Zeleza, jehoZ zasoby jsou u kojence nizké. Je to vSak zejména prostredek sezna-
movani ditéte s novymi potravinami. Dité je kolem 6 mésicti véku také fyziologicky nejlépe pri-
praveno na prijem tuzsi stravy, vyhasina tzv. vypuzovaci reflex, kdy dité solidni stravu vystrkava



jazykem. Také se v tomto véku zacina samo zajimat o jidlo, které ji jeho rodina. Pokud dité pro-
spiva, je doporuceno, aby bylo vylu¢né kojeno az do 6. mésice. Jako prvni piikrm se obvykle za-
vadi monokomponentni ovocné nebo zeleninové pyré podavané 1zickou. Kazdy novy druh se za-
vadi s odstupem 3-4 dni k rozpoznani pripadnych alergickych projevi. K prvnimu podani prik-
rmu je vhodné vybrat dobu, kdy je dité v dobré naladé a rodic¢ nespécha. Neni rozhodujici, zda je
to pred kojenim nebo po ném. Ze zacatku je vhodné podavat 1-2 davky piikrmu a postupné
mnozstvi zvySovat. Cilem prvnich dvou tydni je, aby se dité naucilo jist kasovitou stravu Izi¢kou.
Pfi toleranci monokomponentniho pyré se postupné zaradi viceslozkové ovocné a zeleninové
prikrmy. Do zeleninového prikrmu se postupné pridava dikladné uvairené jemné nakrajené

a nasekané libové maso, 1x tydné miize byt zarazeno vai‘ené vejce. Dal$imi piikrmy jsou ovocno-
mlécny prikrm (ovocné pyré s neslazenym jogurtem), nebo mlécné obilné kase. S mlécnymi vy-
robky neni vhodné spéchat, zdrojt vapniku a bilkovin je v prvnich mésicich zavadéni prikrmu ve
stravé dostatek k pokryti potieby a nadmérny piijem mlécnych vyrobki by mohl vést ke snizeni
prijmu a vstiebavani Zeleza. Tvaroh neni doporucovan do jednoho roku véku pro vysoky obsah
bilkovin. Zasadou pripravy vSech prikrmi je nesladit a nepfisolovat. Poiadi zavadéni prikrmu
nema zadny piesné dany rezim, kazdému ditéti mize vyhovovat jiny postup.

Mater'ské mléko ziistava vyznamnou soucasti jidelnicku. V poc¢ate¢nim obdobi podavani piikrmu
dité potrebuje kojit stejné ¢asto a dlouho jako v obdobi vylu¢ného kojeni — dité se teprve uci jist
1zickou a matei'ské mléko je hlavnim zdrojem tekutin, Zivin a energie. Zavadéni piikrmi nezna-
mena omezen{ kojeni! Kojenf ma vyznam i jako ochrana pred onemocnénim a alergiemi, je pro-
stredkem uspokojeni, potéSeni a komunikace s matkou. Dité obvykle nepfijme novou potravinu
hned, ale zvyka si na jeji chut teprve po opakovaném nabizeni. Pokud dité potravinu odmit3, je
vhodné zopakovat nabidku po 1-2 dnech. S rozvojem pohybovych funkci ruky a profezavanim
zubt zacinaji byt déti schopny vzit do ruky potraviny, dat si je do st a Zvykat. Aby se to naucily,
je vhodné jim tyto potraviny nabizet (napt. kousek ovoce). Zdravé kojené déti nemusi potiebo-
vat piidavky tekutin asi do 10. mésice. S vékem se zvySuje frekvence, mnoZstvi i konzistence
prikrmu. Se zavedenim hutnéjsSich pfikrmd, které poskytuji méné vody nez mléko, je ptiblizné od
10. mésice potieba pridavat k materskému mléku i dalsi tekutiny. Postaci asi 200 ml denné, nej-
lépe vody. V dobé€, kdy nahrady mateiského mléka nebyly obohacovany vitaminem C, byly neko-
jenym détem doporucovany ovocné stavy. Dnes nahrady materského mléka vétSinou obohaco-
vany jsou. Kojené déti dostavaji dostatek vitaminu C v materském mléce, po zavedeni piikrmu
navic v ovoci a zeleniné. Vitamin C vhodné dopliiuje konzumaci zdroji nehemového zZeleza, zvy-
Suje jeho vstiebatelnost. Ovocné stavy by navic mohly zvySovat riziko zubniho kazu. Tekutiny je
dobré podavat v salku do poloviny naplnéného tekutinou, ne v kojenecké lahvi. Do dvou let véku
ditéte neni vhodné mléko se snizenym obsahem tuku. Dité ma maly Zaludek v poméru k velikosti
téla a potiebuje proto koncentrovanou, energeticky hodnotnou stravu. Kolem 1 roku zZivota
miuZe dité zacit jist to, co rodina, a prestavaji byt potiebné zvlast pripravené pokrmy. Jidelni
zvyklosti batolete jsou ovliviiovany rodici a star§imi détmi v rodiné a osvojené navyky pretrva-
vaji nékolik let. Strava by méla byt pripravovana tak, aby se pii respektovani potieb batolete
mohla stravovat cela rodina. Je dobré dité nechat, aby se samo zkouSelo krmit I1Zi¢kou. Je vSak
potreba mu pomahat a povzbuzovat kazdé jeho usili. Dité se samo dosud nenakrmi. Nemélo by
jist nikdy bez pritomnosti dospélé osoby a nemélo by mit k dispozici Zadné malé pevné kousky
potravy, které by mohlo vdechnout.

Zavadeéni prikrmtl a nezadouci reakce na potraviny

V ramci zavadéni prikrmi do stravy ditéte jsou velmi diskutovanym tématem také potravinové
alergie (imunologického piivodu) a intolerance (neimunologického ptivodu). JeSté pred nékolika
lety bylo mozZné narazit na doporuceni, ktera pracovala s odkladanim zavadéni alergennich po-
travin postupné po 1, 2 ¢i 3 letech Zivota ditéte (zejm. kravské mléko, vejce a ryby) jako s jednim



ze zakladnich zptlisobli prevence rozvoje potravinovych alergii. Nejnovéjsi poznatky vsak jasné
hovoii pro zavadéni potencialné alergennich potravin co nejdrive po ukonceném 6. mésici Zivota
ditéte, idealné za soucasného kojeni, které zaroven pravdépodobnost nezadouci reakce na potra-
vinu snizuje. Tento ptistup je jak v souladu s doporu¢enimi Ministerstva zdravotnictvi CR, tak

s doporucenimi WHO ¢i odbornymi stanovisky EFSA (pro zajimavost - studie EAT a LEAP do-
konce pozorovaly nulovou incidenci alergii na arasidy a vejce u atopickych déti, kterym bylo ur-
Cité mnoZzstvi proteinu podavano jiz od 3 meésict véku).

V ptipadé novych potravin s vysokym alergennim potencidlem, ptip. u déti s vysokym rizikem
rozvoje nezadouci reakce (atopie, potravinova alergie v anamnéze), je vhodné potraviny zavadét
jednu po druhé s nékolikadennimi rozestupy (cca 3 dny z diivodu opozdénych projevi non-IgE
reakcf), aby bylo moZné pozorovat pripadnou alergickou reakci a jasné identifikovat jeji spous-
téc¢. Dojde-li k rozvoji nezadouci reakce, je vhodné podstoupit alergologické vySetieni a v pii-
padé vylouceni vyznamnych potravinovych skupin také konzultaci s nutri¢nim terapeutem,
ktery je schopen zhodnotit rizika nedostatku energie, makronutrienti ¢i mikronutrientd a dopo-
rucit vhodné nahrady.

Poznamka: Pro vySetieni potravinovych alergii a intoleranci jsou vhodné vyhradné protilatky
tridy IgE, nikoliv IgG ¢i IgA! Tyto protilatky, ¢asto vyuZivané také v domacich testech potravino-
vych “intoleranci”, nesvéd¢i o neZaddouci reakci na potraviny a v ptipadé adherence k takovym
vysledkiim dochdazi k naprosto zbyte¢nému vyiazovani potravinovych skupin ze stravy, coz
miuZe ohrozit rlist a vyvoj ditéte.

U nekojenych déti s predispozici k alergiim (ale bez symptomatické alergie) nékteri pediatfi Ci
alergologové doporucuji vyuzivat hypoantigenni mléka, ve kterych byla mlé¢na bilkovina jiz ¢as-
tecné nastépena. U déti s alergii na bilkovinu kravského mléka, které tak nemohou byt krmeny
standardnimi ani hypoantigennimi nadhradami, 1ze vyuzit extenzivni hydrolyzaty (eHF) nebo na-
hrady mléka na bazi aminokyselin. Alergicka reakce se mtze rozvinout rovnéz u vylu¢né koje-
ného ditéte, a to prostrednictvim peptidi prenaSenych matefskym mlékem (s timto se setka-
vame nejcastéji rovnéz u alergie na bilkovinu kravského mléka). V téchto pripadech je nutna eli-
minacni dieta na strané matky.

U vnimavych jedincti miize byt tématem rovnéz lepek, ktery miize vést k rozvoji celiakie. Ta se
projevuje u malych déti hlavné objemnymi stolicemi 1-3krat denné, neprospivanim, nechuten-
stvim a viditelné vzedmutym brichem. Posledni vyjadreni Evropské spole¢nosti pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyzZivu (ESPGHAN) doporucuje zavedeni malého mnoZstvi glu-
tenu jesté v dobé, kdy je dité kojeno, a vyhnout se jak prilis casnému (< 4 mésice), tak pozdnimu
(>7 mésict) zavedeni. Déti, které byly kojeny v dobé zavedeni glutenu, mély o 52 % mensi riziko
rozvoje celiakie. V této problematice vSak zlistava spousta nezodpovézenych otazek - napriklad
vliv dalsSich genetickych faktort, typ zavedeného glutenu nebo role mikrobioty. Zda se totiz, Ze
déti s celiakii maji slozeni mikrobioty odlisné od zdravych déti. Celiakie pravdépodobné miize
byt diisledkem spoluptisobeni v§ech téchto faktora.

Ruastové grafy

Zakladni pomtickou, ktera slouzi k posouzeni tempa a proporcionality ristu u déti do 18 let, jsou
ristové grafy. Tyto grafy, u nas konstruované Statnim zdravotnim tistavem na zakladé pravidel-
nych celostatnich antropometrickych studii - nejedna se tedy o normu, ale o referencni soubor,
ke kterému se konkrétni méreni nasledné vztahuje - popisuji rozsahly vzorek détské populace
prostirednictvim riznych télesnych parametri, kde pomoci percentild klasifikuji jednotlivé hod-
noty do jednotlivych pasem. Nejcastéj$imi riistovymi grafy, které v praxi nachazeji vyuziti, jsou:

- Hmotnost vicéi véku



- Vyska vici véku

- Hmotnost viici vysce

- BMI viici véku

- Obvod hlavy vici véku (zejm. U novorozenct a kojencii)
- Obvod pasu viici véku (zejm. V terapii obezity)

- Obvod boki vii¢i véku (zejm. V terapii obezity)

Ristové grafy jsou jak vyhodnym nastrojem pro rutinni sledovani riistu a vyvoje déti praktickym
lékatrem pro déti a dorost, kdy se 1ékar miize piresvédcit o tom, Ze dité roste fyziologicky bez ob-
tiZi, tak dobrym indikatorem, ktery Casto jako jeden z prvnich dokazZe nahlym propadem nebo
vzestupem hodnot (tzn. zpomalenim riistu, zvySenim hmotnosti apod.) odhalit, Ze se s ditétem
néco déje. K propadu hodnot v grafech tak miize dochazet napt. u nediagnostikované celiakie,
Crohnovy choroby, obecné pri malnutrici, ale také napt. u onkologickych onemocnéni.

Ristové grafy samy o sobé nemaji velkou vypovédni hodnotu v ptipadé jednotlivého méreni, Ize
v nich vSak velmi dobfte sledovat trend, ktery je vysledkem opakovanych vySetieni. Jinymi slovy
- nachazi-li se dité v urcitém parametru na 10. percentilu, je zapotiebi védét, zda na tuto hod-
notu pokleslo, a jeho stav se tak zhorsSuje, nebo na této hodnoté roste kontinualné, ¢i se na tuto
hodnotu dostalo ze 3. percentily, a jeho stav se tak zlepSuje. Za normu se u v§ech hodnot obecné
povaZuje pasmo mezi 25. a 75. percentilem. Percentilové hodnoceni BMI z hlediska nadvahy ¢i
podvahy shrnuje nasledujici tabulka:

Percentilové pasmo

BMI/vék Vyznam
>97 obézni
90-97 nadmérni hmotnost
75-90 robustni
25-75 proporcionalni
10-25 stihlé
<10 hubené (underweight — podvaha)

Pti pouzivani ristovych grafi k hodnoceni riistu a vyvoje ditéte je zapotrebi brat také ohled na
faktory, které mohou zarazeni ditéte do percentilového pasma ovlivnit. Bude-li dité ptilis vysoké
na svij vék, bude proporcéni hmotnost v grafu viici véku vykazovat nadmérné hodnoty. Stejné tak
u ditéte, jehoz rodice budou nizsich postav, bude vyska viici véku vykazovat velmi nizké hod-
noty. Hodnoceni podle ristovych grafti je tak cennym nastrojem, nesmi vSak byt vnimano Sablo-
novité a aplikovano bez rozmyslu.

Se specifiky riistového tempa se miizeme setkat u vylu¢né kojenych déti, jejichz délka a hmot-
nost se primérné nezvysuje stejné rychle jako u déti krmenych nahradami matei'ského mléka.

S ohledem na fakt, Ze riistové grafy jsou konstruovany na zakladé celostatni antropometrické
studie, jsou vSak do souboru déti zarazeny déti jak kojené, tak krmené nahradou. To mize zapfti-
Cinit, Ze hodnoty vylucné kojeného ditéte budou v grafu mirné zaostavat za normou, ptestoze ji-
nak bude dité zdravé a proporcni. Tyto stavy je vZdy nutno posoudit individualné a nenasazovat
ditéti ihned dokrmy ndhradou matetrského mléka jen proto, Ze se zda byt mirné opozdéné z hle-
diska délky a hmotnosti ve vztahu k véku.



Détska obezita

Rostouci prevalence détské obezity je celosvétove primym disledkem energeticky denzni stravy
a nizké pohybové aktivity. Dle vysledki studie HBSC z Univerzity Palackého v Olomouci z roku
2018 ma v CR zvy$enou télesnou hmotnost vice neZ pétina populace ¢eskych déti ve véku

11-15 let. 15 % mda nadvahu a 6 % dospivajicich je dokonce obéznich. Problémy s vyssi hmot-
nosti maji ¢astéji chlapci, jak v pripadé nadvahy, tak obezity.

Ceské divky jsou na tom lépe i ve srovnani s vrstevnicemi z evropskych zemi a ze zamofi. Do-
stupna data z roku 2014 rikaji, Ze divek, které bojuji s nadmérnou hmotnosti, je u nas méné nez
ve svété. Chlapci se pohybuji nad priimérem, nedosahuji vsak kritickych hodnot chlapcti z Malty,
Recka ¢i Kanady, kde se s nadvahou nebo obezitou potyka kazdy tfeti. Mezi staty nejméné suzo-
vané potiZzemi s nadmérnou hmotnosti se radi Dansko, Nizozemsko a Norsko.

Roste pocet obéznich chlapci. Vyrazny narist poctu ve srovnani s daty z roku 2014 se tyka vé-
kové kategorie 15letych. Registrujeme také vyznamny nartst poctu divek s nadvahou ve véku
13 a15let.

Dité, které se narodi do hiife situované rodiny, celi témér trojnasobné vyssimu riziku, Ze bude
trpét obezitou, nez ty z rodin s vy$$im socioekonomickym statutem a dvakrat vétSimu riziku
ve srovnani s détmi ze stredni tiidy.

Svou postavu povaZuje za tlustou vyrazné vice divek (28 %) nez chlapct (23 %). Negativni hod-
noceni vlastni hmotnosti se ¢astéji objevuje u 13 a 15letych divek, kdy se jedna o 31 %.

29 % divek s nadvahou ¢i obezitou si tento fakt nepripousti. U chlapcti s nadmérnou hmotnosti
jde dokonce o 41 %. Naopak pétina divek s normalni hmotnosti se povaZuje za tlusté. U chlapcti
s normalni hmotnosti se takto vidi ,jen“ necela desetina.

V roce 2018 snidalo v CR kazdy den 49 % skolakt ve véku 11-15 let, vice chlapcii nez divek.

Se zvySujicim se vékem tento zvyk oslabuje - zatimco u jedendctiletych se tyka 57 %, v patnacti
snida uz jen 42 %. Bezmala polovina déti ve sledovaném véku 11-15 let sni denné alespon jeden
kus ovoce a 37 % sni alesporii kus zeleniny. Ve srovnani s predchozim vyzkumem (2014) se jedna
o narist cca o 10 %. Kazdé paté dité ve sledovaném véku si da kazdy den néco sladkého na zub.
Naopak zhruba tietina ceskych déti sladkosti neji nikdy nebo jen sporadicky. Co je vSak zasadni,
u tiinactiletych a patnactiletych jsme zaznamenali skoro tretinovy pokles kazdodenni kon-
zumace sladkosti oproti datim z roku 2010.

Témeér kazdy paty dospivajici chodi do fast foodli dvakrat mésicné a Castéji (18 %). TypictéjSimi
navstévniky rychlého obcerstveni jsou chlapci (20 %) oproti divkam (16 %) a frekvence navstév
mirné roste s vékem: z 16 % na 21 % mezi 11. a 15. rokem.

Objemu pohybové aktivity, jak jej doporucuje WHO (hodina pohybové aktivity kazdy den), do-
sahne jen necela pétina Skolaka ve véku 11-15 let. V pripadé chlapci je to relativné vice (22 %)
nez u divek (15 %). Organizovanému sportu se vénuji 2/3 dospivajicich. Omezena dochazka

do hodin télocviku se tyka kazdého patého skoldka. PIné je z hodin télesné vychovy omluveno

5 % déti. Pomérné velka skupina je osvobozena ¢astecné (cca 13 %).

Posuzovani hranic pro détskou obezitu je komplexnéjsi nez u dospélych. Pouzivaji se hmot-
nostné-vyskové nebo BMI percentilové grafy. Hodnoty nad 90. percentilem znamenaji nadmeér-
nou hmotnost, hodnoty nad 97. percentilem znamenaji obezitu. Tato kritéria neplati pro déti

v kojeneckém véku, kdy je télesna hmotnost zavisla na zptisobu vyzivy. Hmotnost kojenych déti
byva do dvou mésicli véku vyssi, nez déti dokrmovanych nebo zcela Zivenych ndhradami matef-
ského mléka. V dalSich mésicich Zivota se jejich hmotnost relativné snizuje. U déti od narozeni do
5 let se doporucuje pouzivat grafy poméru hmotnosti k vysce, u starsich déti grafy BMI. Nadvaha,



obezita a nevhodny Zivotni styl je spojen se zvySenym rizikem diabetu mellitu 2. typu, kardi-
ovaskularnimi onemocnénimi, nizkou drovni maxima kostni hmoty, osteoporézou, zlucovymi
kameny a se stravou spojenymi druhy nadorovych onemocnéni pozdéji v Zivoté. Starsi obézni
déti jsou ve vysokém riziku pretrvani obezity do dospélosti, avSak ne vSechny obézni déti jsou
obézni i v dospélosti, tyka se to cca 80 %. U extrémné obéznich déti se mohou vyvinout zavazné
zdravotni problémy jako kardiomyopatie, pankreatitida, ortopedické problémy, obstrukce hor-
nich dychacich cest apod. Kromé fyzickych aspektii obézni déti trpi niz§im sebevédomim, slabsi
kého a emocionalniho zrani, které navic vyvolava zvysSena oCekavani okoli od ditéte. Mnoho
obéznich déti trpi pocitem ménécennosti. Psychologické problémy se posouvaji stale do nizSiho
véku.

Lécba obezity vyzaduje pifimou angazovanost minimalné jednoho z rodict. Rodi¢ musi byt sou-
Casti terapeutického tymu, musi mit aktivni zajem na 1é¢bé ditéte, musi je umét povzbuzovat,

i kdyZ se ditéti nedari viditelné sniZovat télesnou hmotnost. Terapie détské obezity zahrnuje po-
dobné jako u dospélych tyto cile:

- Naucit obézni dité dodrzovat stravovaci navyky, které mu vyhovuji a které mu poskytuji
bud’ hmotnostni tibytky, ¢i vzhledem k riistu udrzeni hmotnosti, a navic jsou zachovany
dtlezité ziviny a latky pro rist a vyvoj ditéte.

- Vytvorit u ditéte potiebu pravidelné pohybové aktivity, ktera je bavi, je snadno realizo-
vateln4, a pritom podporuje energeticky vyde;.

- Pomoci nacviku kognitivné-behavioralnich technik usnadnit vytvareni spravnych stravo-
vacich a pohybovych navykd.

Vyse uvedené by se mélo tykat nejenom ditéte, ale i rodici a optimalné celé Sirsi rodiny. Obézni
rodic spolecné s ditétem redukuje hmotnost, neobézni méni sviij zivotni styl na zdravéjsi. Obézni
rodice bohuzel vétSinou nevidi obezitu ditéte (ani svoji) jako problém, nevidi nutnost obezitu
ditéte l1écit. Pokud je rodi¢lim doporuceno odbornikem, aby dité redukovalo nadvahu, nemaji
vétSinou zajem se aktivné dcastnit programu spole¢né s ditétem, nejsou ochotni investovat do
terapie obezity ditéte finance. Pokud jsou rodice ¢i prarodice obézni, jsou jejich nevhodné stra-
vovaci a pohybové navyky pro dité nevhodnym modelem. Motivace samotného ditéte zejména

v mlads$im Skolnim véku je nizka. Stejné jako u dospélych je jedinou cestou k trvalé redukci nad-
vahy zména nevhodnych stravovacich a pohybovych navyki. Dité vétSinou po doporuceni dét-
ského lékare zhubnout je pii netspéchu poslano za endokrinologem, ktery nemtize systematicky
kazdy tyden dité vést a podporovat. Pii nedspéchu jsou doporuceny lazné. Zde dité vétSinou
uspésné redukuje hmotnost a po navratu do prostiedi rodiny, kde obezita vznikla, bohuzel ¢asto
redukovanou hmotnost nabere zpét. Lé¢ba obézniho ditéte by méla byt vedena 1ékarem skole-
nym v obezitologii (détskym endokrinologem, diabetologem, pediatrem, kardiologem, gastroen-
terologem, télovychovnym lékarem), v odborné ambulanci ve spolupraci s praktickym 1ékafem
pro déti a dorost, s nutri¢cnim terapeutem, psychologem a fyzioterapeutem. V ptipadé mirného
stupné obezity bez zvySeného rizika metabolickych komplikaci (negativni rodinna anamnéza,
negativni vysledky laboratorniho a klinického vySetieni) je mozné ambulantni sledovani praktic-
kym lékarem pro déti a dorost. Do péce specializované ambulance by mély byt predany obézni
déti bez efektu 1éCby, se zavaznéjSim stupném obezity, se znamkami rozvijejicich se metabolic-
kych komplikaci, déti s obezitou z jinych pricin a s rodinnou anamnézou vyskytu diabetu mellitu
2. typu a kardiovaskularnich onemocnéni.



