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Anotace

Skripta jsou vénovana vyzivé v détském veéku. Jsou urcena studentiim Iékaiskych fakult,
nutricnim terapeutiim, nemocni¢nim pediatrim a praktickym Iékafiim pro déti a dorost.
Zabyvaji se otazkou vyzivy zdravych anemocnych déti z pohledu soucasnych trendu
v medicing v SirSich souvislostech. Zahrnuji hodnoceni vyzivového stavu ditéte, naslednou
nutricni pé€i aindikace intervenéni vyzivy. Ukazuji moznosti diagnostiky a terapie
v ambulantni 1 nemocni¢ni 1é€bé.

Annotation

The textbook is devoted to nutrition in childhood. It is intended for medical faculty students,
dietitians, hospital pediatricians and general practitioners for children and adolescents. It deals
with the issue of nutrition of healthy and sick children from the perspective of current trends in
medicine in a broader context. It includes the evaluation of the nutritional status of the child,
the subsequent nutritional care and the indication of interventional nutrition. It shows the
possibilities of diagnostics and therapy in outpatient and hospital treatment.
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1. Pediatrickd propedeutika — vybrana témata
doc. MUDr. Dagmar Prochdzkova, Ph.D.

Rozdéleni détského véku

Détsky vek rozdélujeme do nékolika obdobi. Novorozenecky vék je obdobim od narozeni
do 28. dne zivota. Jako kojenecky v€k oznacujeme obdobi od 29. dne do konce prvniho roku
véku. Batoletem je dité od 1 do 3 let. PfedSkolni vék je obdobim mezi 3. a 6. rokem Zivota.
Skolni vek, tj. obdobi od 6 do15 let, se déli na mladsi $kolni vék (612 let) a star$i $kolni vék
(12—15 let). O adolescenci hovotime od 15 do 18 let. Nékteti pojimaji horni hranici adolescence
v SirsSim rozpéti (19-20 let).

Rustova krivka ¢lovéka

Rustova kiivka ¢loveéka zahrnuje 3 obdobi. Jedna se o:

» infantilni ristové obdobi,
»  détské rustové obdobi,
> pubertu.

V soucasnosti je vSeobecné akceptovan tzv. ,,sendvicovy model* lidského rastu, tj. rychly
postnatalni rast, relativné klidné détské ristové obdobi a nésledny pubertdlni ristovy vysvih.
Grafické sledovani rtstovych dat predstavuje zakladni zdroj informaci o pfipadné rtstové
alteraci ditéte, tj. o selhani riistu ¢i naopak o excesivnim ristu.

Infantilni ristové obdobi rozdélujeme na fetalni rist a Casny postnatalni rist. Fetalni rist je
dokumentovan porodni délkou a porodni hmotnosti. U chlapct ¢ini porodni délka 50,4 +2,9 cm
a porodni hmotnost 3390 464 g. U divek dosahuje porodni délka 49,7 +2,9 cm, porodni
hmotnost 3244 +460 g. Na porodnim sale mefime u kazdého novorozence obvod hlavy (norma
34 c¢cm) a obvod hrudniku (norma 33 cm).

Casny postnatalni rist zahrnuje prvni 2 roky Zivota. V prvnim roce véku dité vyroste
v priméru 25 cm a ve druhém roce véku 13 cm.

Délka gestace (gravidity) trva u ¢lovéka 40 +2 tydny. Dle délky gestace délime novorozence
na:

» predcasné€ narozené — gestacni vék pod 37 + 0 tydnt,
» narozené v terminu — gestacni vék 38 + 0 az 41 + 0 tydni,
» prenasené — gestacni vék nad 42 + 0 tydnt.

Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku délime novorozence na:

» eutrofické — porodni hmotnost mezi 5.-95. percentilem,
> hypotrofické — porodni hmotnost pod 5. percentilem,
> hypertrofické — porodni hmotnost nad 95. percentilem.
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Jako novorozence s nizkou porodni hmotnosti oznacujeme déti s porodni hmotnosti pod
2500 g. Tuto skupinu déti dale d€lime na:

» novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti — déti s hmotnosti pod 1500 g,
» novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti — déti s hmotnosti pod 1000 g,
» novorozence s neuvétitelné nizkou porodni hmotnosti — hmotnost pod 500 g.

U novorozence muzeme pozorovat tzv. poporodni vahovy ubytek, ktery se nejcastéji
objevuje mezi 4.—8. dnem Zivota a muze trvat do max. 10.—14. dne Zivota. Obvykle ¢ini asi
10 % porodni hmotnosti, max. 15 %.

Tydenni véhovy pfirtstek ditéte ¢ini v prvnim putlroce 150-300 g, u kojeného ditéte
100-250 g. Ve druhém plroce dité piibyva primérné 75-150 g za tyden.

Obvod hlavy ¢ini v 6. mésici 43 cm, v roce 46 cm. Obvod hrudniku novorozence ¢ini 33 cm,
v 6. mésici je hrudnik ditéte vétsi nez obvod hlavicky a tento stav jiz zlistava stejny po cely
zivot Clovéka.

Lag-down rust — riistové tempo je podprimérné a dité se propada do nizsiho percentilového
ristového pasma.

Catch-up riist — ristové tempo je nadprimérné a dit€ prechazi do vyssiho percentilového
ristového pasma.

V tomto obdobi predstavuje tzv. lag-down, resp. catch-up rast vétSinou fyziologickou
rustovou situaci. Naopak po druhém roce véku se jiz miize jednat o signal abnormalniho vyvoje
ditcéte.

Détské rustové obdobi

Détské rastové obdobi je nejCastéji charakterizovano percentilovym grafem télesné vysky
nebo tzv. skore smérodatné odchylky (SDS).

Percentilovy graf télesné vysky je graf sestrojeny na zakladé narodni referencni studie.
Porovnava aktudlni télesnou vysku ditéte sjeho vrstevniky. Obecné feceno udavd miru
odliSnosti konkrétniho ditéte od normy. Pasmo Sir§i normy zahrnuje 3. az 97. percentil.

K posouzeni vysky ditéte 1ze pouzit také posouzeni genetického riistového potencidlu ditéte
podle vysky otce a matky.

Vzorec:
ocekavana vyska v dospé€losti: vyska otce + vySka matky + 13 + 2 +8,5 cm (+ chlapci, — divky).
Pravdépodobnost ptfesné predikce €ini cca 95 %.

Dal$§im parametrem muze byt méfeni ristové rychlosti v cm za rok. Dité¢ méfime opakované
kazdych 6 mésicii a podle v€ku a pohlavi porovname vysledek s percentilovym grafem rtstové
rychlosti.

Déti do 2 let méfime vleze v tzv. bodymetru. Méfime celkem 3x a vysledek zprimérujeme.
Konec¢ny vysledek do dvou let véku oznacujeme jako délku ditéte. Déti od 2 let métime ve stoje
na tzv. stadiometru. Dit€¢ musi byt narovnané, paty a Spicky u sebe, ramena dozadu a ruce volné
podél téla. Konecny vysledek oznacujeme jako vysku ditéte.

Télesnou hmotnost uréujeme vazenim ditéte. U nejmensich déti (novorozenec, kojenec)
vazime vleze nebo pozdéji vsedé na kojenecké vaze. Starsi déti vazime ve stoje. Takoveé dité
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musi byt schopno samostatného stoje. Dité mezi 4.—5. mésicem zdvojnasobi porodni hmotnost,
v roce ztrojnasobi.

U déti sledujeme vyvoj mlécného chrupu, ktery ma 20 zoubkd. Prvni dentice se nejcastéji
objevuje v 6.—8. mésici (obvykle dolni vnitini fezak). V kazdé Celisti jsou Ctyfi fezdky, dva
Spicaky a Ctyfi stolicky. Profezavéani dentice je individudlni. Kompletni chrup ma dité asi
ve veéku 30 mésict. Podavani kouski ve straveé, kousani, mé zasadni vyznam pro vyvoj chrupu.

Prakticka poznamka:

V roce véku Cini primérnd hmotnost ditéte 10 kg a délka 75 cm. Ve 2 letech ¢ini hmotnost
12 kg a délka 86 cm. Ve 3 letech ¢ini hmotnost 14 kg a vyska 95 cm.

BODY MASS INDEX (BMI)
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Obrazek 1: Ukazka grafu - BMI divky 0-18 let
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BODY MASS INDEX (BMI)
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Obrazek 2: Ukazka grafu - BMI chlapci 0-18 let

Puberta

Pubertalni ristové obdobi zaciné u chlapct pied 10. rokem. Dochazi k aktivaci a zvétSovani
testes, rastu skrota a prodlouzeni penisu. Méfeni velikosti varlat provadime orchidometrem
podle Pradera. U divek zafind pubertalni obdobi mezi 813 lety véku zvétSovanim prsou,
pubickym ochlupenim a néstupem menarche.
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Tzv. predCasna puberta nastava u divek pted 8. rokem véku a u chlapct pred 9. rokem veku.
Fyziologické obdobi pro nastup menstruac¢niho cyklu u divek je mezi 10.—15. rokem. Primérny
vék menarche je v Ceské republice asi 12 a piil roku, kdy jsou dévéata v obdobi jak fyzického,
tak psychického dospivani. Hodnoceni pubertalniho zrani je néplni preventivnich prohlidek
u praktického 1ékate pro déti a dorost (PLDD).

Vyvojova stadia v prubéhu puberty dle Tannera

1A Stav vyvoje prst podle Tannera

M1 zcela bez rozvoje prsni zlazy

M2 zlazové téleso jen v rozsahu dvorce (tzv. stadium poupéte)

M3 zlazové téleso presahuje dvorec

M4 dvorec se vyklenuje nad niveau vlastniho prsu, bradavka se neeriguje

M5 hyperpigmentovany dvorec je v niveau prsu ohrani¢en véneckem Montgomeryho zlazek,
bradavka je erektilni

1B Vyvoj genitalu chlapct

G1 détsky, bez znamek puberty

G2 zvétseni testikularniho objemu nad 4 ml

G3 rust penisu piedevsim do délky, dalsi zvétSovani varlat (cca 8 ml)

G4 riist penisu zvlasté do Sitky, utvaieni glans penis, hmatnd prostata, pigmentace
G5 genital dospélého typu, testes 15-30 ml, penis 7,5-15,5 cm

1C Vyvoj pubického ochlupeni podle Tannera

P divky/chlapci

P1 bez ochlupeni

P2 ojedinélé chlupy na hrm¢ a na labiich/nad kofenem penisu a na skrotu

P3 chlupy v tenkém klinovitém trojihelniku na hrmé/u kotene penisu, fidce pies symfyzu

P4 chlupy pokryvaji prakticky celou hrmu bez lateralnich uhlt stydkého trojuhelniku/celé
ohanbi

PS5 chlupy pokryvaji celou hrmu, u divek kranialn€ kon¢i rovnou hranici, pokryvaji také velké
stydké pysky a prekracuji na horni ¢ast vnitini plochy stehen. U chlapct pokracuje ochlupeni
podél linea alba k pupku

Rlstova retardace

Jedna se o poruchu ristu ve smyslu minus. Té¢lesnd vyska ditéte se nachézi pod
3. percentilem pro dany vék nebo rustova rychlost pod 25. percentilem pro dany vék.

Nejcastejsi pticiny rustové retardace zahrnuji:

» déti malé, ale zdravé, tj. familidrné mensi vzrast (FSS) a konstitu¢ni opozdéni rastu
a puberty (CDGA),

» déti s endokrinni poruchou: deficit ristového hormonu, Larontv syndrom (necitlivost
k ristovému hormonu), hypotyredza, nadbytek glukokortikoidii, pfedCasna puberta,
predcasna pseudopuberta, véetné CAH, tj. kongenitalni adrenalni hyperplazie,

» déti s chronickym onemocnénim systémové povahy — kazdé chronické onemocnéni
ditéte ovlivni negativné rist ditéte,

» déti s primarni poruchou ristu skeletu, déti dysproporciondlni, napt. achondroplazie,
kostni dysplazie, genetické syndromy, intrauterinni ristova retardace.
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Nadmérny vzrist

Jedna se o poruchu rtstu ve smyslu plus. Rodi¢iim obvykle nevadi. Télesna vyska ditéte se
nachazi nad 97. percentilem pro dany v€k nebo riistova rychlost nad 75. percentilem pro dany
vek.

Hodnoceni nutri¢niho stavu u déti

Jednd se opohovor srodi¢i ¢istar§Simi détmi scilem popsat nutricni stav ditéte.
V nemocni¢nim zaiizeni mtize byt soucasti nutri¢niho screeningu. Cilené dotazy jsou zaméieny
zejména na:

» chronicka nebo akutni onemocnéni ditéte,

» zavazna onemocnéni v roding,

» stravovaci zvyklosti pacienta (pocet jidel, kde a zda vibec snida),
» techniku kojeni, spravnou ptipravu vyzivy,

> potize pti pfijimani ¢i traveni potravy,

» nesnasenlivost a alergie na rizné slozky potravy,

> 1éky ovliviiujici pfijem potravy,

> konzumaci nevhodnych potravin,

» koufeni, alkohol,

» kde se dité stravuje (jesle, skolky, skolni jidelny, fast food),
» pfisolovani jidla,

> pocet hodin sledovani TV ¢i prace a zébava na pocitaci,

» dalsi sportovni aktivity, pocet hodin Skolni télesné vychovy,
» konzumace doplika stravy.

K posouzeni se pouzivaji metody somatického vySetieni a laboratorni metody. Vyuzivame
udaje o té€lesné hmotnosti, tj. aktualni t€lesna hmotnost k tabulkové idedlni télesné hmotnosti
nebo télesnd hmotnost a jeji vyvoj v Case. Dalsim faktorem je idaj o télesné vysce.

V détském vEéku nejcastéji urCujeme hmotnost vztazenou k télesné vysce a tzv. body mass
index (BMI):

hmotnost [kg]

BME= " [vyska (m)P

Hodnoty BMI vs$ak nejsou u déti smérodatné, a proto byly vytvofeny BMI percentilové
grafy. Hodnoty BMI < 3. percentil oznacujeme jako podvyzivu. Hodnoty BMI mezi 90.-97.
percentilem oznacujeme jako nadvéahu. Hodnoty BMI > 97. percentil oznacujeme jako obezitu.

Mezi dalsi vySetfovaci metody patii:

» méfeni kozni tukové fasy nad tricepsem nebo subskapularné kaliperem,
» meéfeni obvodu paze,
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» mgéfeni obvodu pasu,

» u obéznich déti tlak krevni,

» mén¢ Casto stanoveni bioelektrické impedance, hydrodenzitometrie (vazeni pod vodou),
zméteni tlouStky tukové tkané ultrazvukem, celotélova pocitacova tomografie (CT),
celotélova nuklearni magnetickd rezonance (NMR), kostni denzitometrie — DXA sken.

K nejcastéjSim laboratornim metodam patfi:

> albumin v krvi (poloc¢as 14-20 dni),

» transferin v krvi (polocas 10 dntl),

> prealbumin v krvi (polocas 12 hodin),

» retinol vazajici protein v krvi (poloc¢as 12 hodin),

» index kreatinin/vyska (hodnota mocové exkrece je piimo umérna svalové hmot¢),

» dusikova bilance nebo urea v moci (24hodinovy sbér moce),

> kyselina mocova v krvi,

» krevni obraz (lymfocyty — hodnota sniZena pfi malnutrici),

> mikronutrienty: nejcastéji zelezo (a jeho parametry ferritin, transferin a vazebna kapacita
pro zelezo), selen, zinek v krvi,

> vitaminy: nejcastéji celkovy, resp. aktivni Bi,, folaty, vitamin D,

> jaterni transaminazy (mirn¢ zvySeny pii nedostatku bilkovin, pfi jaterni steatoze),

» TSH, sérovy kortizol, parathormon,

» IgF1, IgF1-BP3,

» androgeny a sex hormon binding globulin (SHBG),

» glykemie, HbAlc, inzulin, C-peptid,

> lipidovy profil.

Nutri¢ni screening je zdkladnim nastrojem k popséani nutri¢niho stavu pacienta. Cilem je
popis nutricniho stavu nemocného, identifikace potieby nutricni intervence nebo nutri¢niho
rizika, pfedvidani klinického vysledku péce o pacienta a ptedvidani vysledku (efektivity)
nutriéni intervence.

Riziko vyskytu déti v malnutrici zavisi na studované populaci a mistu, kde nutrini
screening provadime. Udava se, ze pocet déti v malnutrici ¢ini 640 %, pokud bychom Setteni
provadéli mezi pacienty, ktefi jsou piijimani na détski oddéleni v Ceské republice.
K podobnym cislim dosp€ly i studie v nemocnicich v zapadni Evropé. Jina ¢isla bychom
oc¢ekavali napt. z rozvojovych zemi.

Nejcastéjsimi sledovanymi parametry jsou vek ditéte, vyska, hmotnost, BMI, hmotnostni
ubytek, rGstova rychlost, otazky nanemoc, kterou dité trpi (prijem, zvraceni, bolest),
ocekavany velky chirurgicky vykon a pfijem stravy za posledni dny.

PéCe o tyto pacienty probihd v ramci nemocni¢niho nutricniho tymu nebo v nutri¢ni
poradné. Cleny tymu jsou osetiujici 1ékaf, nutri¢ni terapeut, farmaceut, osetiujici sestra.

Nejcastéjsi rizikova onemocnéni, kterymi se nutri¢ni tym zabyva:
» mentalni anorexie,

> popaleniny,

» bronchopulmonalni dysplézie,

» celiakie,

» cysticka fibroza,
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» nezralost novorozence,

» chronické kardialni onemocnéni,

»  tézké infekéni choroby (AIDS),

» idiopatické stfevni zanéty,

> nadory,

» pankreatitida,

» syndrom kratkého stieva,

> traumata,

> pacienti s mentalnim a neurologickym postizenim,
> n¢které chirurgické vykony,

» dédicné poruchy metabolismu a metabolickd onemocnéni (diabetes mellitus),
» alternativné Zivené d¢ti.

Setfeni probih4 nejéast&ji pii piijeti pacienta do nemocnice ve formé dotazniku, kterych je
pro détsky vek celd fada. Jsou vyvijeny jednotlivymi nemocnicemi ¢i odbornymi spole¢nostmi.

1. STAMP — The Screening Tool for the Assesment of Malnutrition in Pediatrics. Je uréen pro
déti od 2 do 17 let. Zahrnuje hmotnost, vysku a dvé otazky stran nemoci a pfijmu stravy.

2. PYMS — Pediatric Yorkhill Malnutrition Score. Tento typ provadi zdravotni sestra. Zahrnuje
BMI, hmotnostni ubytek, pfijem stravy v minulych tydnech, pfedpokladdany vliv vyzivy
na nemoc a pobyt v nemocnici.

3. STRONGkids — The Screening Tool for Risk of Impared Nutritional Status and Growth.
Zahrnuje riziko nemoci, snizeny piijem stravy, ztratu hmotnosti a zafazeni ditéte do skupiny
rizika nizké, stfedni nebo vysoké pro vyvoj malnutrice.

Malnutrice je porucha nutri¢niho stavu organismu zplsobend relativnim nebo absolutnim
nedostatkem Zivin, event. poruchou jejich metabolismu. V Ceské republice je pozorovana
nejcastéji u pacientli s chronickymi nemocemi. Vyskytuje se asi u 10-20 % pacient.
Primarnimi disledky malnutrice jsou zvySené riziko infekce, zpomalené hojeni ran, snizena
motilita stfev s poruchami digesce a adsorpce zivin, poruchy metabolismu mineralnich latek,
svalova slabost a atrofie, hypoproteinemie s otoky. Mezi sekundarni disledky zahrnujeme
zvysenou morbiditu, prodlouzenou dobu hospitalizace a rekonvalescence a zvySenou mortalitu.
Zékladnimi ptiznaky malnutrice jsou alopecie, zvySena lomivost vlasii, suché vlasy, angularni
palpebritida, suché spojivky, angularni stomatitida, vyhlazeny jazyk, zanét sliznice rtu, akné,
folikularni dermatézy, sucha kize, ekchymoézy, erytém, hyperpigmentace, genua vara/valga
a ztrata hlubokych $lachovych reflexi.

Za malnutrici povazujeme pokles hmotnosti o 10 % v pribéhu 6 mésicli, patologické
srovnani aktualni t€lesné hmotnosti s tabulkovou idealni télesnou hmotnosti a BMI < 18,5
u déti starsich 15 let, u déti mladsich 15 let BMI < 3. percentil v percentilovém grafu. V rdmci
podrobnéjsiho hodnoceni nutri¢niho stavu je vhodné sledovat mnozstvi depotniho tuku (kozni
fasy) a tuku prosté tkané (stfedni obvod nedominantni paze). Sviij vyznam ma u malnutrice
1 samostatné hodnoceni vysky, kdy nejdiive nastava ibytek hmotnosti (v rdmci rastu a vyvoje
muzeme hovofit o akutni malnutrici) a nasledné se opozd'uje i rust ditéte (hovoiime o chronické
malnutrici). Jedna se o dlouhodobéjsi plisobeni nedostatku vyzivy, bez primarni
endokrinologické souvislosti.
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Mezi nejcastéjsi pficiny malnutrice patfi:

» neadekvatni pfijem potravy pfi anorexii (nechutenstvi),

» poruchy traveni, nejcastéji malabsorb¢ni syndrom,

» zvySend ztrata zivin — infekce, pistéle, diabetes mellitus, rendlni insuficience
s proteinurii,

» zvySend potieba zZivin — téhotenstvi, kojeni, détsky vek,

» porucha utilizace zivin — dédi¢né poruchy metabolismu.

Malnutrici rozdélujeme z patofyziologického hlediska na:

» protein-energeticky typ (marasmus) pii snizené dodavce bilkovin a energie. NejCastéji je
pozorovan u déti v rozvojovych zemich. Je spojen s Ubytkem hmotnosti, priijmem
a dehydrataci,

» proteinovy typ (kwashiorkor), tj. selektivni nedostatek proteinii ve stravé ¢i jejich
zvySeny katabolismus. V détstvi dochazi ke zpomaleni ¢i zastavé ristu, opozdénému
nastupu puberty, objevuji se otoky koncetin, vypouklé bticho;

> kombinaci obou.

Praktickd pozndmka:

V novorozeneckém veku, vprvnim tydnu Zivota, pouzivdme k vypoctu mnoZstvi
matefského mléka tzv. Finkelsteinovu formuli:
mnozstvi mléka v ml = (n—1) x 70-80 (n = stafi ve dnech)

K objektivizaci mnozstvi vypitého matetského mléka dité vazime pied kojenim a po ném,
rozdil predstavuje mnozstvi matetfského mléka, které dité vypilo. Davka matetského mléka se
postupné zvysuje. U kojence ¢ini ptfijem tekutin cca 150 ml/kg/den.
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	Má multifaktoriální etiologii, v níž hrají roli jak vlivy endogenní (genetické), tak exogenní (vlivy zevního prostředí, zejména strava a životní styl). Diagnózu primární HT můžeme u dítěte stanovit až po vyloučení sekundární hypertenze.
	Je pouze průvodním jevem určitého orgánového onemocnění (např. ledvin, srdce nebo endokrinní žlázy). Podle vyvolávajících příčin se rozděluje na několik typů:
	Je nejčastější formou sekundární HT (60–80 % sekundárních forem). Onemocnění ledvinného parenchymu, která nejčastěji způsobují hypertenzi, jsou zejména glomerulonefritidy, refluxová nefropatie, obstrukční uropatie, akutní i chronické selhání ledvin, p...
	Je druhou nejčastější příčinou sekundární HT u dětí je (cca 5 %), nejčastěji je způsobena stenózou renální arterie nebo jejích větví fibromuskulární dysplazií.

	U 50 % dětí trpících chronickou zácpou lze po 6–12 měsících léčby laxativy ukončit léčbu. Asi 10 % dětí k absenci potíží vyžaduje dlouhodobou léčbu laxativy a 40 % dětí má potíže i přes adekvátní terapii laxativy. Z těchto údajů vyplývá nutnost dlouho...
	Protinádorová léčba, především chemoterapie, způsobuje dočasný útlum kostní dřeně a tím nedostatečnou tvorbu krevních elementů projevující se poruchou imunitních funkcí. Významnou roli zde hraje neutropenie. Imunita onkologického pacienta může být tak...


