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MUDr. Martin Fuchs
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Alergie na bilkovinu kravského miéka
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MUDr. Pavel Frihauf, CSc.
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doc. MUDr. Jifi Bronsk, Ph.D

18:25-18:30  Ukongeni konference

MUDr. Lumir Kantor, Ph.D.




MUDr. Lumir Kantor, Ph.D.

Pro laika je vyZiva novorozence velmi jednoduchd zdleZitost. Ale pokud se kdokoliv z nds za¢ne
timto tématem zabyvat hloubé€ji, musi zjistit, Ze se jednd o zmét riznych ndzord, pristupd,
misty i pokust a omyld. Kdopak se pak v tom md vyznat?

Na konferenci uvedené prispévky umozni projit timto labyrintem a porozumét tém nejsoucas-

néjsim informacim. Nase pochopeni souvislosti je pro déti raného véku zdsadni, protoZe ono
Hippokratovo réeni o stravé a Iéku plati i pro né.

Jen je dulezité naslouchat a chtit pozndvat...




MUDr. Eva Millerova

VUZIva deti casneho veku
Wziva je zdkladem pro optimdini rdst, zdravi
i psychosocidlni vyvoj ditéte. Od véku Sesti mé-
sict, kdy materské mléko samo nestaci pokryt
potfebu energie a vsech Zivin, vchdzeji déti do
zvldsté zranitelného obdobi, v jehoZ pribéhu
prechdzeji postupné pres prikrm k bézné rodinné
stravé. BEhem prvnich tfi let véku ditéte nasta-
vujeme &etnd pravidla pro zbytek Zivota. Zdkla-
dy osobnosti ditéte, jeho socidlnich dovednosti,
inteligence a pristupu k Zivotu se tvofi zejména
v obdobi éasného veku.

Bé&hem prvnich let Zivota se dit€ nauci pFijimat
nebo odmitat mnohé z véci (véetné potravy) a
napodobuje dostupné, dobré nebo Spatné, vzory.
Rist déti v tomto obdobi vyznamné ovlivriuje vy-
Ziva, sloZeni stravy a jeji pravidelnost. Velmi dui-
leZité je také prostiedi, ve kterém se dité stravuje.
Prijemnd a vstficnd atmosféra a rodinnd pohoda
je dileZitd pro rozvoj socidlnich dovednosti. Cas
potfebny pro osvojeni zdravé vyZivy v ¢asném
véku ditéte je mnohondsobné kratsi neZ ¢as po-
trebny k ndpravé skodlivych vyZivovych ndvyku.

Zdkladni poruchy vyplyvajici ze Spatného vy-
chovného pfFistupu k vyZivé ditéte se mohou so-
matizovat jako nechutenstvi, neprospivdni nebo
ubytek na vdze. Druhou moznosti je nadvdha a
obezita a z ni vyplyvajici dalsi poruchy. Problé-
movou moZznosti je i neurotizace rodiny, jestlize
dité sice prospivd, ale rodina podléhd jeho vybi-
ravosti a zlozvykam.

V oblasti vyZivy jsme zahlceni mnoZstvim in-
formaci z médii, internetu, od prdtel a riznych
poradenskych subjektd. Velmi ¢asto jsou rodice
déti zmateni z pisobeni velkého mnoZstvi riiz-
nych poradct v oblasti zdravého Zivotniho stylu
a vyzivy. VlyZivovym poradcem, konzultantem &
nutri¢nim specialistou muZe byt kaZdy a nemusi
k tomu mit patfi¢né vzdéldni ani zkusenosti. Role
zdravotniku jako autorit s odpovidajicim vzdéld-
nim v oblasti vyZivy je proto nezastupitelnd.




MUDF. Alena Sebkova

VUznam vyzivy u maluch deti

V posledni dobé vyrazné roste pocet déti s obezitou a to uz od nejmensich vékovych kategorii.
Velmi ¢asto vidime jiz malé déti ve , fastfoodovych” zafizenich, ve skoldch jsou v automatech
¢i bufetech nabizeny cukrovinky, chipsy a podobné pochutiny.

Je nutné si uvédomit, Ze vyzivové ndvyky se péstuji od nejutlejsiho véku a Ze vyZiva v raném
véku md vyznamny vliv na rdst, télesny vyvoj, mentdlni vyvoj ditéte a i na zdravotni stav
v dospélosti.




Prof. Mary Fewtrell .|




Nutricni programovani:
koncepty a mechanizmy

.Programovani” definované v 80. letech 20. stoleti jako proces, kde stimul nebo inzult plsobici v kritickém obdobi
vyvoje vede k trvalé zmeéné struktury nebo funkce organismu. Nicméng, vieobecny princip je znam po staleti, hlavné
ve formé imprintingu ¢erstvé vylihnutych ptakd. Programovaci stimul maze byt endogenni (napf. hormony) nebo
exogenni. Experimenty u rlznych druhi zvifat prokazaly, Ze vyZiva v ¢asném véku mGze plisobit jako stimul progra-
movani, ovliviujici fadu parametrd véetné rozvoje mozku, chovani, rizikovych faktor( kardiovaskularnich onemoc-
néni, spravny vyvoj kosti a délku Zivota. Nutri¢ni programovani u lidi bylo zkoumano v prib&hu poslednich 30 let
s pouzitim kombinace epidemiologickych studii, ale také randomizovanych vyZivovych intervencnich studii. Vysledky
téchto studii naznacduji, Ze zdravi a vyvoj u lidi stejné jako u zvifat, m{ize byt naprogramovan vyzivou ¢asného véku
a rlistovym vzorcem. Navic je pravdépodobné, Ze rozsah dopad(l bude relevantni pro verejné zdravotnictvi. Mecha-
nismus nebo mechanismy, na nichZ se zaklada nutriéni programovani, jsou v souc¢asné dobé predmétem velkého
mnozstvi vyzkumd. Navrhované mechanismy pracuji na nékolika rdiznych trovnich, od molekularni po bunééné, od
organ(l az po celé zvife; a nejsou nutné vzajemné exkluzivni.

Tato prednaska se zabyva historii programovani, nastinuje hlavni koncepty, shrnuje sou¢asnou evidenci pro progra-
movani vyzivy ¢asného véku a rdstu, a diskutuje o moznych mechanismech v souc¢asné dobég, které jsou predmétem
vyzkumu.



MUDr, Petr Tlaskal CSc. .\




VUsledky multicentricke observacni studie, 2013-2014:
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Nutricni navyky a stav vyzivy
deti Casneho veku v Ceske
republice”.

Tlaskal P., Kudlovéa E., *Szitanyi N., *Prochazka B., BoZensky J., *Sebkova A., Balikovd M., *Rizi¢kové R., *Koénarovéa N.,
*Schwarzova M., *Bronska E., *Adamova R., *Kfizova H., *Masinova A., *Skyba T., *Vospélova J., *Andielova H., *Salzmanova
L., *Kozderka C., *LoSanova J., *Nova J., *Nykodymova E.

Spoleénost pro vyZivu, *Odborna spole¢nost praktickych détskych lékard

ViyZiva patfi k nejvyznamnéjsim faktordm zevniho prostfedi, které ovliviiuji zdravotni stav ¢lovéka. Nutriéni navyky
se formuji v ¢asném véku a pfijem Zivin ovliviiuje metabolické reakce v ramci nutri¢niho programovani. Z fyzio-
logickych studii je znamo, které Ziviny a v jakém mnoZstvi je rostouci a vyvijejici se détsky organismus potrebuje.
Bézné sledovani rlstu a vyvoje ditéte se predevsim opira o hodnoceni antropometrickych parametr(, podle kterych
pozname, zda rlst a vyvoj odpovida referenénimu souboru. Hodnoceni potieb a stavu vyZivy zdravého ditéte se tak
provadi orienta¢né. Vlychazi z vy3etfeni a posouzeni hmotnosti a vy3ky (délky) ditéte a ze zhodnoceni spoluprace
rodiny v ramci podanych nutri¢nich doporuceni.

Jak z nazvu studie vyplyva, bylo jejim cilem zhodnoceni nutri¢nich navykl a stavu vyzivy déti. Tato ¢ast prezentace
se zamé&fuje na vyzivova doporuceni a jejich praktickou realizaci z pohledu pfijmu jednotlivych zZivin. Zhodnoceni je
provedeno u kazdého sledovaného ditéte i v ramci celého souboru.

Soubor déti je ziskan prostfednictvim praktickych détskych Iékarl ze ¢ty oblasti republiky. Praha, Kutna Hora, Ost-
rava, Plzen. Z kazdé oblasti je sledovano 200 déti ve vékovych skupinach A) 6-11 mésicd, B) 12-17 mésicl, C)18-23
mésic D) 24-36 mésicd. Studie byla provadéna na prelomu roku 2013-2014. U viech déti je podrobné zhodnocen
tfidenni pfijem vSech potravin a tekutin. Rodiny déti jsou za timto ucelem vybaveny i vahami. Pomoci programu
«Nutridan" je dale zhodnoceno 36 nutri¢nich komponent, které z prijimanych potravin déti konzumuiji. VSechny tyto
komponenty jsou dale posouzeny k dennim doporu¢enym davkam (DDD) Zivin pro jednotlivé skupiny déti. Vzhledem
k absenci téchto doporugeni v CR byly k posouzeni prevzaty referenéni tdaje ze stredoevropského regionu DACH
(Némecko, Rakousko, Svycarsko).

Hodnoty BMI déti byly vztazeny k referenénim tdajim CR a zemi EU. K ovéFeni doporugenych potteb vybranych
nutri¢nich parametrd a jejich skute¢nou hodnotou v organismu byla ve skupin€ déti A provedena laboratorni vy-
Setteni krevniho obrazu (KO), feritinu, Zeleza a jodurie. Ve skupiné D bylo navic provedeno vy3etfeni zinku, vitaminu
D a transferinu. VSechny vysledky byly zhodnoceny statickymi metodami ke zhodnoceni jednotlivych i souhrnnych
vysledkd a moznych souvislosti.

Z vysledkl je patrné, Ze se do studie zapojilo 823 déti s rovnomérnym rozdélenim probandli ve viech vékovych
skupinach i v ramci pohlavi. Laboratorni vy3etfeni byla provedena u 203 déti. BMI déti byl ve skupinach A, B, C sig-
nifikantn& niz$i nez vykazoval referenéni soubor déti z CR z roku 1991. Ve skupiné D nebyl tento rozdil signifikantni.
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Hodnoceni celkového energetického prijmu odpovidalo v priméru i medianu platnym doporuc¢enim. S vékem se
energeticky pfijem spide snizoval, kdy ve skupiné D byl prliimérny energeticky pfijem 92,1 % DDD a 10 % mélo pfijem
vys8i nez 116 % nebo nizsi nez 70 % DDD. Pfi hodnoceni doporu¢enych davek zakladnich Zivin k jejich podilu na
celkovém energetickém pfijmu byl patrny nepomér k doporuc¢enim. Pfijem bilkovin byl ve viech vékovych skupinach
vyssi, z toho u 10 % déti ve skupiné C a D tvofil 17,2 % a 16,3 % k doporucovanym 10 % jejich podilu na celkovém
energetického prijmu. U 10 % déti ze skupiny C a D byl pfijem SAFA 17,59% a 19,2 % k doporucovanym 10 % a
naopak byl zjistovan nizky prijem PUFA 6,2 % a 5,2 %. Pfijem laktozy signifikantné klesal s vékem déti. Ve skupiné
D byl priimér 8,9 %, median 7,9 %. Podil volnych cukrti (mono a disacharidd bez laktozy) v priméru odpovidal do-
porucenim, 10 % déti viak ve viech v€kovych skupinach pfijimalo 33-36 % téchto cukrd s podilem na energetickém
prijmu. Ve skupiné D mély déti jiz signifikantné vyssi BMI v souvislosti s vy33i konzumaci mono a disacharid(. S vé-
kem déti se zvySoval pfijem vlakniny, pfijem vody byl vétSinou pfiméfeny. Pri nizSim pfijmu vlakniny ve skupin€ B a
nizsim prijmu vody ve skupiné D byl zjiStovan vyssi BMI. Tato souvislost mGze odpovidat nizSimu pfijmu zeleniny, coz
je nutné jeSté v dalsi ¢asti studie ovéfit.

Vlysoky prijem sodiku se zacal objevovat u nekojenych déti, s tendenci zvySovat se s jejich vékem. Nabizi se tak otazka
obsahu kuchynské soli v potravinach podavanych malym détem. Prmérny pfijem vapniku a Zeleza byl vyvazeny.
Pouze 10 % déti ve skupinach B, C, D mélo pfijem vapniku nizsi neZ 71 % DDD, ve skupiné A a B byl vak u 10 %
déti prijem zeleza niZsi nez 36 % a 63 % DDD. Laboratorni vySetfeni feritinu, Zeleza a hodnot krevniho obrazu dobre
korelovala s Udaji pfijmu Zeleza. Pfi nutri¢nim pfijmu pod 80 % DDD Zeleza byla hodnota feritinu v 15,6 % pfipadech
pod normou, pfi pfijmu nad 80 % DDD Zeleza mélo tuto hodnotu niZ3i pouze 3,2 % déti. Pro tuto hranici byl zjisto-
van signifikantni rozdil i pro pfijem Zeleza (22,2 % k 6,3 % déti). Déti se snizenou hodnotou feritinu i Zeleza mély
signifikantné (p<0,0001) niz3i hladinu hemoglobinu. Pijem jodu ve viech skupinach byl v medianu niz3i nez je DDD.
Jodurie byla niz8i ve skupiné A u 26,8 % a ve skupin€ D u 23,2 % probandd. Jodurie v3ak nekorelovala s pfijmem
jodu v potravé. Ve skuping A bylo jesté hodné déti kojenych a bez dal3i analyzy nebylo tak mozné zhodnotit pfijem
jodu z matefského mléka. Z vysledkl vySetreni vitaminu D bylo patrné, Zze 62 % déti ve skupiné D ma niz3i pfijem jeho
DDD. Vzhledem k zimnimu obdobi provadéni studie bylo mozné vyloucit vliv slune¢nich paprsk{l na tvorbu vitaminu
D a zhodnotit jeho laboratorni hodnoty. PFi nutri¢nim pfijmu vitaminu D pod 50 % DDD jsme zjistovali ze 43,4 %
déti mélo jeho laboratorniho hodnotu snizenou. P¥i pfijmu vitaminu D v hodnoté nad 50 % DDD to bylo jesté 28 %
déti. Z hodnoceni dalSich nutri¢nich parametrd jsme zjistovali zvIasté nedostatecny prijem fludru. Ve sloZce vitamini
byl jejich nedostate¢ny pfijem zaznamenan zvlasté ve skupiné déti C, D u vitaminu E (35,4 % a 45,4 % déti),u reti-
nolu ve v3ech skupinach (vice nez 61 % déti), ve skupiné B, C u thiaminu (50 % a 30,3 % déti), ve skupinach B, C, D
u kyseliny listové (vice nez 90 % déti).

Zavér: Vlysledky studie prokazaly, Ze ¢asné vyzivé déti je nutné se vice a podrobngji vénovat, nez je zatim obvyklé.
Mezi nejcastéjsi prohresky vyZivy téchto déti nepatfi nadmérny nebo nedostatecny prijem energie, ale nevyvazenost
prijmu nékterych Zivin z pfijimané potravy. V souhrnu Ize tak jiz nyni uvést néktera doporuceni.

Ve vztahu ke zvySujici se tendenci déti k obezité a pozdé€jsim metabolickym zménam je nutné se vénovat problema-
tice ¢asto zbytecéné vysokého prijmu Zivocisnych bilkovin, ve spojeni s vy3si konzumaci SAFA, vyssi konzumaci sodiku
a tim i kuchynské soli. Vy33i prijem volnych cukrl se v nasi studii zacal uplatiiovat ve zménach BMI azZ v batolecim
véku. Na zménach metabolismu se mlize podilet i nizsi pfijem PUFA, pokud nami ziskané vysledky nejsou ovlivnény
nedostate¢nym prenasenim Udajd od potravinovych vyrobel. Potfeba dostate¢ného pfijmu PUFA je dobre znama
predevsim ve vztahu ke kognitivnim, imunitnim a dalSim funkcim organismu. Hypotézu k pfijmu nedostate¢ného
pfijmu viakniny a tim i zeleniny k vy3Sim hodnotam BMI je nutné ovéfit dalsi analyzou studie, se vztahem k pfijmu
potravin. Nedostate¢ny pfijem Zeleza a tim i jeho zasob v organismu u nejmladSich déti pravdépodobné souvisi
s opozdénou dobou zafazovani nemléénych slozek vyzivy, zvlasté masa do jidelnicku ditéte. Uloha Zeleza nesouvisi
pouze s moznym rozvojem anemie, ale je spojovana i s poruchou neurokognitivnich funkci & problémy s imunitou.
Prevence rozvoje osteoporozy souvisi s pfijmem vapniku a vitaminu D. Viysledky laboratornich vy3etfeni potvrzuji



Konference VYZIVA DETI CASNEHD VEKU

nedostate¢ny pfijem vitaminu D v zimnich mé&sicich ve vyZivé vice nez poloviny déti batoleciho véku. Domnivame, Ze
je tak namisté rozsifit doporuceni pro podavani vitaminu D (Vigantolu) i détem této vékové skupiny. UzZivani fluéro-
vanych zubnich past po profezani prvnich zub( ditéte se v souvislosti s nedostate¢nym vyskytem fluéru jevi nutnosti.

Vlyznamnou ulohu pfi zajisténi nutri¢nich potreb ditéte tvori vybér, ale i nabidka potravin s ur¢enim pro danou
skupinu déti. Nadmérny pfijem kuchynské soli v ramci danych vysledki se zde nabizi. Vyssi pfijem volnych cukri
v potravinach neni vzacnosti. Uprava jidelni¢k( déti tak musi byt podpofena nejen ovliviiovanim nutriénich zvyklosti,
ale i dostate¢nou nabidkou kvalitnich, pro rlist a vyvoj déti vhodnych kombinaci potravin.



MUDr. Eva Kudlova, CSc. .\




VUsledky multicentricke observacni studie, 2013-2014:
Nutricni navyky a stav wjzivy deti Casneho veku

Tlaskal P., Kudlova E., *Szitanyi N., *Prochazka B., Bozensky J., *Sebkova A., Balikova M., *Réizi¢kova R., *Ko¢narova N.,
*Schwarzova M., *Bronska E., *Adamova R., *Kfizova H., *MaSinova A., *Skyba T., *Vospélova J., *Andielova H., *Salzmanova
L., *Kozderka C., *LoSanova J., *Nova J., *Nykodymova E.

Spole¢nost pro vyZivu, *0Odborna spole¢nost praktickych détskych lékard

Jak z nazvu studie vyplyva, bylo jejim cilem zhodnoceni nutri¢nich navyk{ a stavu vyZivy déti. Tato ¢ast prezentace
se zamé&fuje na hlavni dosud zpracovana data tykajici se kojeni, zavadéni prikrmu a porovnani nejéastéji konzumo-
vanych potravin u déti ve véku 6-11 a 24-35 mésicd.

V dobé 3etfeni byla kojena polovina déti ve véku 6-11 mésicd, ¢tvrtina ve véku 12-17 mésicl, 10,3 % ve véku 18-23
mésicl a jen 2,8 % déti bylo kojeno v souladu s doporu¢enim 2 roky nebo déle. Primérna doby kojeni vypoéitana u
635 déti jiz nekojenych v dobé Setfeni byla 10,4 mésice a median, to znamena stfedni hodnota, 9,5 mésice. V dobé
Setreni jiz viechny déti dostavaly nemléény pfikrm, to znamenad, Ze Zadné z nich nebylo vylu¢né nebo pIné kojené.

WHO sleduje pro monitorovani kojeni indikatory pokracujici kojeni v jednom a ve dvou letech. Pokracujici kojeni v 1
roce véku, definované jako procento déti, které jsou dosud kojeny nebo u nichz bylo kojeni ukon¢eno ve >12 mési-
cich véku bylo v nasem souboru 38,0 % (N=608) 95 % interval spolehlivosti 34,1 % - 41,9 %. Pokradujici kojeni ve
2 letech definované jako procento déti, které jsou dosud kojeny nebo u nichz bylo kojeni ukonéeno ve >24 mésicich
véku bylo v nasem souboru 7,41 % (N=216) 95 % Interval spolehlivosti (3,9 % - 10,9 %). (Prevalence kojeni v dobé
Setfeni u téZe skupiny déti byla niz3i, protoZe nékteré déti v této skupiné sice nebyly kojeny v dobé Setreni, ale byly
kojeny, kdyZ jim bylo 24 mésicii.) Prevalence kojeni v roce véku se nelisi u chlapcd a divek. Zavislost pokracovani
kojeni v roce véku na vzdélani, véku matky a pfijmu rodiny je vysoce vyznamna.

Podle doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR potvrzeného v roce 2013, by mélo kojené i nekojené dité za¢it dosta-
vat nemlé&nou stravu v nejpozdéji po ukonéeném 6. mésici véku ditéte, 180 dni (v 26. tydnu) ale ne pred ukonenym
4. mésicem véku (17 tydna).

Pred ukon¢enym 4. mé&sicem véku zacalo dostavat prikrm 1 % déti, pfed€asné ve srovnani s doporuc¢enim vyluéné
kojit do ukonéeného 6. mésice, dalSich 45 % déti. Podle doporuceni presné v ukoné¢eném 6. mésici udava zahajeni
podavani prikrmu 23 % matek a aZz do ukonceného 7. mésice dalSich 18 % matek. Mezi ukonéenym 7. a 11. mési-
cem véku a jedno dité udajn€ aZ v 15 mésicich, zacalo dostavat prikrm 9 % déti. Kojené déti zacaly dostavat prvni
nemlécnou stravu signifikantné pozdgji (median 24 tydn() nez nekojené (median 20 tydn().

Jako prvni pfikrm - nemléénou slozku stravy - dostala vétsina déti (88,5 %) zeleninu (72,1 %), nebo brambor (6,2 %),
kombinaci zeleniny a brambor (5,5 %) pfipadné zeleninu v kombinaci s jinymi potravinami (4,7 %). Jen maly pocet
dostal ovoce (7,9 %) obilovinu (3,0 %).

Kojenci, ktefi uz dostavaji prikrm, by méli dostavat denné pdl litru mléka. Tomu témer odpovida primérné denni
mnozstvi matefského mléka u kojenych déti (454 ml ve véku 6-11 mésicC). U nékolika kojenych déti ve véku 24-35
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mesich bylo nizsi - prdmérné 292 ml. Primé&rné mnoZstvi nahrad materského mléka na den, kdy je déti pily, bylo
o0 néco nizsi nez materského, 382 respektive 271 ml. Je v3ak nutno vzit v Uvahu, Ze nékteré déti byly soucasné kojeny
nebo dostavaly neupravené kravské mléko. Neupravené kravské mléko miZe byt podavano v malych mnozstvich jako
soucast pokrmu od 10. mésice véku - tomu se zda odpovidat primérny denni pfijem 107 ml u 21 kojenc(, ktefi je
dostavali. U 57 starSich déti byl primérny pfijem neupraveného kravského mléka na den, kdy je pily 271 ml. V obou
vékovych skupinach prevazoval (86 %) konzum polotu¢ného mléka s 1,5 % tuku, coZ je u déti starSich nez 2 roky
spravné, ale mladsi by méli dostavat mléko plnotuéné. Alarmujici je zjisténi, ze 57 (26 %) déti ve véku 24 - 35 mésicl
nepilo Zadné mléko - i kdyZ 19 z nich pilo kakao. VySe uvedena mnozZstvi plati pro déti, které mléko konzumovaly.
Praimérny ptijem mléka (jakéhokoliv) na den a dité je jiny: 406 ml u kojencii a jen 173 ml u starsich déti.

Primérna konzumace mlé¢nych vyrobkd, nepocitame-li kakao, byla 33 g na dit€ a den u kojencl a 56 g u starSich
déti. Vysoce prevazoval bily jogurt, ktery tvofil 81 % celkové hmotnosti zkonzumovanych mléénych vyrobkd u kojen-
cli a polovinu u starsich déti. Dal3i ¢astéji konzumované mlé¢né vyrobky byly bila aktivia, pribinacek/lipanek a ovocny
jogurt. Konzumace pribinacku/lipanku a ovocného jogurtu se vyrazné zvysila ve starsi vékové skupiné. Pokud bychom
pocitali kakao mezi mlé¢né vyrobky, pak by tvofilo 43 % celkového pfijmu hmotnosti mléénych vyrobk{ u vékové
skupiny 24-35 mésicl a pomérné zastoupeni ostatnich mléénych vyrobkl by se pfimérené sniZilo. V nejmladsi sku-
piné pilo kakao pouze jednou jedno dité (40 ml).

Konzumace tvarohu a termixu s vysokym obsahem bilkovin, pro které nejsou pro kojence doporucovany, se objevila
ojedinéle, prave tak, jako konzumace taveného syra pro malé déti nevhodného kvdli vysokému obsahu soli. Dosud
jsme vyhodnotili konzumaci jednotlivych druhd mié¢ka a skupinu mlééné vyrobky. K celkovému zhodnoceni pfijmu
potravinové skupiny ,Mléko a mlé&né vyrobky" je potfebné vyhodnoceni jejich pfijmu jako potravinové skupiny.

Kojenci konzumovali prdmérné na den 19 g potravin ve skupiné ,Maso", déti ve véku 24-35 mésicli 29 g. V obou vé-
kovych skupinach byla nej¢astéjsi konzumace kufeciho masa, ktera z 2/3 celkového pfijmu poklesla na 44 % u star-
Sich déti. V obou vékovych skupinach nasledovalo krali¢i maso (13 % a 9,9 %). Zdvojnasobila se konzumace vepio-
vého ze 4 % na témé&F 8 % z celkového konzumu. Pocet déti, které dostaly ryby (tunak a losos) se s vékem vyrazné
zvysila ze 4 kojencl na 28 batolat — Zadné nedostalo rybu ve vice nez jednom dni. Alarmujici je, Ze u déti ve vékové
skupiné 24-35 mésicl tvofi pétinu hmotnosti potravin ve skupiné maso (19,4 % + 2,2 %) uzeniny. Salam a parky
kojenci nedostavali, konzumace Sunky byla podobna v obou skupinach (2 % respektive 2,2 %). Hovézi maso konzu-
movaly v kazdé skupiné 4 déti — kazdé jednou v desetigramovém mnoZzstvi.

Maso je tradi¢n€ povazovano za dobry zdroj Zeleza, ale neni tomu tak ve sloZeni jaké konzumovaly nade déti. U nich
se skupina ,Maso" podilela na pfijmu Zeleza jen 7 %, respektive 10 %. Bilé maso, které pfevazovalo, ma asi 3x méng
Zeleza neZ Cervené maso a uzeniny také nejsou dobrym zdrojem Zeleza. Proto nejvétsi ¢ast celkového pfijmu Zeleza
pochazela z obilovin — zejména se na tom podilely Zzelezem - i jinymi mikronutrienty - fortifikované kojenecké kase.
Daldim vyznamnym zdrojem Zeleza byla zelenina a brambory (19 % a 20 %), nasledovana mlékem, kde k pFijmu
Zeleza vyrazné pfispivaly nahrady matefského mléka, protoZze neupravené mléko obsahuje Zeleza malo.

Konzumace zeleniny se s vékem zvysila jen malo — z 35 g na dité a den u kojenci na 43 g u déti ve véku 24-35 mési-
cd. U obou vékovych skupin je zaznamenano celkem 15 druhl podané zeleniny, ale vice nez 10 % celkové hmotnosti
zkonzumované zeleniny tvofily u kojencll pouze 2 a u starSich déti 3 druhy zeleniny. Podle o¢ekavani snédly déti
nejvice mrkve, ale ponékud prekvapivé byla na druhém misté dyné, coz je dano dobou sbéru dat v listopadu a tnoru.
V dotazniku o stravovacich zvyklostech 77 % matek kojenc(i a 88 9% matek starSich déti zaskrtlo, Ze dit¢ dostava
brokolici (hned po mrkvi, kterou podle matek ,béZné konzumuje" 94 % respektive 98 % déti). Na rozdil od mrkve,
ktera je v konzumaci na prvnim misté, brokolici, ktera obsahuje zna¢né mnozstvi vitaminu C a dalSich cennych mi-
kronutrientd se na celkovém mnozstvi zkonzumované zeleniny podilela nepatrng, protoZe ji v pribéhu tfi dn jedlo
jen 6 kojencl a 3 starsi déti.

Pokud bychom poc¢itali brambory mezi zeleninu, pak by brambory a bramborova kase tvofily u kojencl 49 % celko-
vého prijmu hmotnosti skupiny ,Zelenina" a 65 % ve vékové skuping¢ 24-35 mésicl a pomérné zastoupeni ostatni



Konference VYZIVA DETI CASNEHD VEKU

zeleniny by se pfimérené snizilo. Celkova konzumace skupiny ,Zelenina” by stoupla na 69 g na dité a den u kojenci
a 124 g u déti ve véku 24-35 mésicd.

Konzumace ovoce byla pozoruhodné podobna u obou vékovych kategorii. Primérny pfijem na dit¢ a den byl
91 g u kojencl a 97 g u starsich déti, kde je nutno jeSté pripocitat 56 ml dzus(, které zde nejsou uvedeny. Kojenci
pili dZus jenom 4, celkem 125 ml.

Kojenci konzumovali ze skupiny ,Obilovin” prlimérné 89 g potravin na dité a den a déti ve véku 24-35 mésicli 118 g.
Na prvnim misté byly kase, celkem 64 % zkonzumované hmotnosti u kojencli a 68 % u starSich déti. Druhou nejvétsi
kategorii tvofilo sladké pecivo a susenky, 20 % u kojencl a 14 % u batolat, coz neni optimalni. Chléb, ryze a tés-
toviny byly az na dalSich mistech. V kategorii ,ostatni" nepfesahl konzum Zadné z potravin 2 % celkové hmotnosti.
U kojencl tato kategorie zahrnuje hladkou mouku pouzitou pfi pfipravé pokrm0, loupaky, rohliky, kifupky, jahly,
kroupy a pizzu, u stardich déti se k nim pfipojuji snidafové cerealie, knedlik a kus kus.

Kojenci pili primérné 117 ml napoji denng, déti ve véku 24-35 mésich 312 ml. Za tento rozdil odpovida vyssi kon-
zumace mléka u kojencd. U obou v€kovych skupin byla na prvnim misté voda, na druhém neslazeny ¢aj, u kojenci
se vice vyskytovalo piti fenyklového ¢aje, 18 % celkového pfijmu napojd u vétsich déti tvofil dZus a jable¢na Stava.

Zavérem je nutné poznamenat, Ze adekvatnost mnozstvi jednotlivych druh(l potravin teprve bude hodnocena a Ze
uvedené priimérné hodnoty zakryvaji znac¢né rozdily mezi jednotlivymi détmi, které je také v budoucnu potiebné
vyhodnotit.



doc. MUDr. Jiri Bronsku, Ph.D.
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Doporuceni Pracovni skupiny detske
gastroenterologie a vqzivy CPS pro vjzivu
kojencl a batolat

Kojenecké a batoleci obdobi je z hlediska dlouhodobého vyvoje détského organismu velmi dllezité. Vzhledem k dynamic-
kému rozvoji psychomotorickych funkei, dozravani CNS i imunitniho systému a rychlému somatickému rlstu, hraje zasad-
ni roli v tomto obdobi vyZiva. Pfedpoklada se, ze vyZiva v prvnich nékolika letech Zivota mlze mit vliv i na riziko rozvoje
nékterych civiliza¢nich onemocnéni v dospélosti.

Vzhledem k tomu, Ze v poslednich nékolika letech byla publikovana néktera zahrani¢ni doporuceni tykajici se kojenecké
wyZivy ve zdravi i v nemoci, rozhodli se zastupci Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy Ceské pediatrické
spole¢nosti (PSDG CPS) k vytvoreni modernich vyzivovych doporuéeni zalozenych na nejnovéjsich védeckych poznatcich.
V oblasti kojenecké vyZivy bylo dosud provedeno velmi malo kvalitnich védeckych studii. Proto je predloZeny text spise
souhrnem nazorG odbornikd (tzv. consensus-based guidelines) nez souborem vystupl randomizovanych studii (evidence-
-based guidelines). V textu jsou zohlednény sou¢asné nazory a doporu¢eni renomovanych odbornych spole¢nosti a nasim
cilem bylo vybrat z nich ty nejdileZit&jsi poznatky pro klinickou praxi na trovni Praktického lékafe pro déti a dorost (PLDD).
Text pokryva témata z oblasti pfirozené vyZivy fyziologického kojence, ale i doporuceni pro vyZivu v rGznych patologickych
situacich.

Doporuéeni maji celkem 13 kapitol a budou publikovana v ¢asopise Ceskoslovenska pediatrie a také v asopise Vox pe-

kapitol.
Prehled kapitol:

Kojeni Mikronutrienty

Strategie zavadéni nemléénych prikrm0 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Zavadéni lepku Dietni opatreni pfi Ié¢bé akutnich infekénich gastroenteritid
Nahradni kojenecka mlé¢na vyziva Vyziva ditéte s atopickym ekzémem

VWyZiva novorozence s nizkou porodni hmotnosti Alternativni vyZiva

po propusténi do domaci pece Poruchy pFijmu potravy kojenci a batolat

Prebiotika a probiotika Wiva batolat

Kolektiv autor( (v abecednim poradi):

MUDr. Simona Bélohlavkova’ MUDr. Jan Maly, Ph.D.?

Doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.? MUDr. Anna Mydlilova®

MUDr. Iva Burianova?® Prof. MUDr. Jiti Nevoral, CSc.?

MUDr. Pavel Frithauf, CSc.* +Doc. MUDr. Oldfich Pozler, CSc.®

MUDr. Martin Fuchs’ Prof. MUDr. Josef Sykora, Ph.D.®

MUDr. Radana Kotalova, CSc.? Vedouci redaktor textu: Doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.
PRACOVISTE AUTORU:

"Immuno-Flow, Praha 5Détska klinika, FN a LF UK, Hradec Kralové

2Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha 6Détska klinika FN a LF UK, Plzen

*Novorozenecké oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha
“Klinika détského a dorostového I¢karstvi UK 1. LF a VFN, Praha
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Doporuéeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyZivy CPS pro vyZivu kojenci a batolat

Prikrmy z pohledu alergologa

V Evropé se kazdych deset let zdvojnasobi pocet alergiké. V CR bylo v r. 1996 16,9 % alergikii do 19 let (3,8 %
astmatikd), v r. 2007 to bylo 31,8 % (11,2 % astmatikd). Pfed 30 lety se na tento nebezpe¢ny trend zareagovalo
pFedstavou, Ze snizenim antigenni naloze se zredukuje incidence alergickych onemocnéni (WHO, EFSA, ESPGHAN,
AAP aj.). A tak se stalo, Ze se zakladni potraviny typu kravského mléka, lepku, vejce a bohuZel tieba i ryb pfesunuly
nha stranu rizikovych ,alergend”. Z jidelni¢ku byly vyfazovany zvlasté u déti s atopickou rodinnou i osobni zatézi. Ve
svétle novych studii se v3ak tato predstava ukazala jako naivni, mylna i Skodliva. Komplementarni vyZiva kojence by
se méla realizovat mezi 17. az 26. tydnem biologického véku ditéte. Optimalné jesté v dobé kojeni, at jiz vylu¢ného
nebo ¢aste¢ného. V tomto intervalu, ktery se zacal chapat jako ,okno imunologické tolerance”, by se mély postupné
zavadét viechny zakladni potraviny. Naopak zavadéni komplementarni stravy jiz pfed 4. mésicem (17. tydnem) a po
6 m. véku (po 26. tydnu) mize vést nejen k vy33i potravinové senzibilizaci, ale i k nardstu senzibilizace ke vzdusnym
alergenlim, potazmo k narlstu respiracnich alergoz. Vlysvétleni hledejme v obchazeni aktivniho imunologického
procesu oralni tolerance. Pokud se v uvedeném ,,oknu" nenabidne potravinovy antigen geneticky naprogramovanym
requlacnim lymfocytlim traviciho traktu, pak se mize budouci imunologické chapani daného antigenu (bilkoviny)
posunout k atopickym pochodlm. Vyluéné kojeni by se z alergologicko-imunologického hlediska mélo podporovat
po dobu minimalné 4 mésicl, pIné anebo ¢astecné kojeni déle, minimalné 9 mésicd.
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Doporuéeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS pro vyzivu kojencii a batolat

V(jzIva novorozence S nizkou
porodni hmotnosti po propusteni
do domaci pece

Normalizace rlstu a optimalizace télesného sloZzeni novorozence s nizkou porodni hmotnosti je cilem nutri¢nich
opatreni v novorozeneckém a kojeneckém obdobi. Nejvice ohrozeni ristovym zaostavanim jsou novorozenci s ex-
trémné a velmi nizkou porodni hmotnosti (ELBWI, VLBWI), zvlaté ti se zavaznymi postnatalnimi komplikacemi.
Kojeni (nebo vyziva odstfikanym matefskym mlékem) je idealni formou vyzZivy po propusténi, nicméng, v nékterych
situacich maze vést k prohloubeni ziskaného nutri¢niho deficitu (tzv. extrauterinni rstové restrikce - EUGR). Déti
s EUGR a déti s IUGR (intrauterinni rdstovou restrikei) vyZaduji bedlivé sledovani rlistovych parametrii (hmotnost,
délka, obvod hlavy), mineralového a kostniho metabolismu a pfipadné zménu vyzivy (zahajeni nebo pokracovani
fortifikace matefského mléka; kombinace kojeni a ,post-discharge” formule; mineralova suplementace aj.) VyZiva
formuli pro nedono3ené déti je doporu¢enou formou vyZivy pro vsechny novorozence s nizkou porodni hmotnosti,
ktefi nemohou byt kojeni nebo nemohou byt krmeni matefskym mlékem, a to aZ do dokon¢eného 40. gestacniho
tydne nebo dosazeni hmotnosti 3 500 g. VyZiva poc¢atecni formuli je doporu¢enou formou vyZivy pro nerizikové no-
vorozence s nizkou porodni hmotnosti, ktefi nemohou byt kojeni nebo nemohou byt krmeni matefskym mlékem po
terminu porodu - tj. cca od 38. gestacniho tydne. VyZiva ,post-discharge” formuli je doporu¢ovana pro novorozence

s EUGR, eventualné s IUGR, ktefi nemohou byt kojeni nebo nedostavaji dostate¢ny objem materského mléka. Opti-
malni délka podavani téchto formuli neni znama.
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Doporuéeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS pro vyzivu kojencii a batolat

Alergie na bilkovinu kravskeho mieka

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) je nejcast&j3i potravinova alergie u déti do 3 let a postihuje asi 1-3 %
kojencd. U 90 % pacientl vzniknou symptomy ABKM v prvnich 3 mésicich Zivota v zavislosti na ¢ase, kdy se dité po-
prvé setkalo s bilkovinou kravského mléka (BKM). ABKM vzacné vznika aZ po 12. mésici Zivota ditéte. Jen vyjime¢né
muze byt ABKM pfic¢inou gastrointestinalnich symptom( i pozdéji.

Pti podezfeni na ABKM je diagnosticky a lé¢ebny postup zahajovan diagnostickou eliminaéni dietou s Uplnym vylou-
¢enim alergenu. Standardizovany expozi¢ni test je potom nutny k potvrzeni nebo vylouceni diagnézy. Expozi¢ni test
neni potfeba provadét pouze u pacientl s anafylaktickou reakci za pfitomnosti specifickych IgE protilatek proti BKM
a u déti s anamnesou nepochybné okamzité reakce I. typu.

U kojenych déti s ABKM maji matky samy udrzovat striktni bezmléénou dietu. Nekojené déti s potvrzenou diagnozou
ABKM maji byt Ziveny pfipravkem s vysoce hydrolyzovanou bilkovinou, pfipadé€ elementarni vyZivou na bazi amino-
kyselin. Pacient ma byt znovu zhodnocen za 6-12 mésicl s cilem zjistit, zda se nevytvorila tolerance k BKM. Déti
s ABKM ve 3 letech toleruji BKM ve vice nez 75 % a ve vice nez 90 % ve véku 6 let. Nevhodna nebo pfili$ dlouha
elimina¢ni dieta mlze negativné ovlivnit kvalitu Zivota ditéte a celé rodiny, miZe negativné ovlivnit rist ditéte a je
finanéné naro¢na.



MUDr, Pavel Fruhauf CSc.

MUDr. Pavel Friihauf, CSc. se narodil v Praze v r. 1951. Po promoci na
Fakult€ détského IékafFstvi UK v Praze v r. 1975 pracoval na détském od-
déleni v Kolin€ a od r. 1978 pracuje na d&tské klinice v Praze na Karlov§.
Je specializovan€ zpUsobily pro détské Iékarstvi, détskou gastroenterologii
a hepatologii. V r. 1991 obhdjil praci na téma: ,Ultrazvukové vy3etieni
evakuace Zaludku u déti a dospivajicich" a ziskal titul kandidata véd.
Pracuje jako primaf kliniky, externi ucitel 1. LF UK a externi lektor IPVZ.
Je ¢lenem akreditaéni komise MZ CR v oborech détské Iékarstvi, détska
gastroenterologie a hepatologie. Je €lenem vyboru pracovni skupiny pro
détskou gastroenterologii a vyZivu Ceské pediatrické spole¢nosti. V data-
bazi Narodni Iékarské knihovny je v sou€asné dob€ evidovano 179 jeho
publikaci.




Doporuéeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyzivy CPS pro vyzivu kojencii a batolat

Zavadeni lepku

Aktualni pohled na zavadéni lepku do vyZivy je formulovan takto:

Neexistuji jednozna¢né doklady jak z hlediska kojenecké vyZivy prevenovat celiakii.

Soucasné doporuceni vychazi z postoje Evropské spole¢nosti pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu, ktera poklada za
vhodné nepodavat lepek pred 4. mésicem a ne pozdéji nez v 7. mésici Zivota.

oddaluje a modifikuje jeji manifestaci.
Zavadéni lepku by mélo byt postupné s pocatecni nabidkou malého mnoZstvi lepku, ktera se postupné zvy3uje.
Pocatecni mnozstvi lepku predstavuji dvé 1Zicky pSeni¢né mouky do zeleninového prikrmu nebo 2 piskoty do ovocného
prikrmu 6 g lepku.
Tato doporuceni zohledfuji i prevenci alergie na bilkovinu p3enice a diabetu 1. typu, kde se mlze uplatiiovat vliv lepku.
V soucasné dobé nejsou védecké dlkazy, Ze nepodavani nebo opozdéné zavadéni potencialné alergenni stravy po 4. - 6. mésici
redukuje vyskyt alergie u déti se zvySenym rizikem rozvoje alergie i bez néj. Oddalovani podani cerealii po 6. mésici mlize zvySovat
riziko alergie na p3enici.
Ze zavéri posledni publikované prospektivni kohortové studie (vice nez 82 tisic probandl) provedené v Norsku plyne,
Ze zavedeni lepku pred 4. mésicem a po 6. mésici zvySuje vyskyt celiakie a kojeni neni protektivnim faktorem.



MUDI. Radana Kotalova, CSc.
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Doporuéeni Pracovni skupiny détské gastroenterologie a vyZivy CPS pro vyzivu kojencil a batolat

Akutni infekcni gastroenteritidy,
VUZIva batolat

Terapie akutnich gastroenteritid je zaloZzena na rychlé peroralni rehydrataci a ¢asné realimentaci. Mirna a stfedné
tézka dehydratace (do 9 % ubytku télesné hmotnosti) je feSena cestou peroralnich hypoosmolarnich rehydrata¢-
nich roztokl se sloZzenim dle ESPGHAN. Eventualné jsou podavany nasogastrickou sondou. Ta je preferovana pred
intravenozni rehydrataci. Nejsou doporucovany napoje typu cola, dzusy atd. Realimentace stoji na nepferuSovaném
kojeni a ¢asné realimentaci nekojenych kojenci a starsich déti. Materské mléko je podavano kontinualné i v aktualni
dehydrataci ditéte. To v zahajeni terapie mlze nahrazovat peroralni rehydrataéni roztok. Nekojeni kojenci jsou rea-
limentovani mlékem podavanym pred onemocnénim Batolata a starsi déti dostavaji stravu odpovidajici véku. Jsou
preferovany potraviny obsahujici skroby. Farmakoterapie neni zakladem a podminkou lécby AG.

VlyZiva v batolecim véku formuje vztah jedince k vyZivé a stravovacim navykdm. Dité nelze k jidlu donutit, jen opako-
vané nenasilné nabizeni odmitanych potravin (zpocatku jen ve velmi malém mnoZstvi) zabrani jednostranné vyzivé.
Nepodavaji se drobné, tuhé, obtizné rozpustné potraviny pro moznost aspirace. Strava ma byt podavana nejméné v 5
porcich denné pro malou kapacitu Zaludku batolete. Obvykle doporu¢ovana energeticka hodnota stravy je 100 keal/
kg/den. Denni objem tekutin je v 2. roce 80-120 ml/kg/den, ve 3. roce 80-100 ml/kg a den. Po 1. roce je doporuco-
vano 300-330 ml mléka nebo jeho ekvivalentd, po 2. roce alespori 125 ml denné. Do 2 let podavame mléko vzdy pl-
notucéné a vzdy pasterizované. Doporucuje se vyhodnoceni stavu vyZivy alespoit 1x do roka dle percentilovych grafd.















dni do zZivota

VUziva deti Casneho veku

Seminar

V ramci programu seminafe budete mit moznost blize se seznamit s tématy,
prezentovanymi na dnedni konferenci:
o Nutricni programovani - vijznam vyzivy deti Casneho veku
o Nutricni navyky a stav v(zivy deti casného veku v CR
o Doporuceni pro v{Zivu kojenci a batolat

Seminare se budou konat pod odbornou garanci OSPDL CSL JEP a budou vedeny prednimi
¢eskymi odborniky, pfimymi u€astniky Studie a spoluautory Doporuceni.

Vizdélavaci akce bude ohodnocena kredity pro I€kare..

DalSi informace k iniciativé 1000 dn( do zivota
a dalSi pfipravované terminy najdete na www.1000dni.cz

V pfipadé potfeby, prosim, kontaktujte organiza¢ni agenturu: Mgr. Lilly Ahou Kolesova,
Ahou Public Relations, s. r. 0., mobil: +420 724 359 365, e-mail: lilly@ahou.cz.



