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SOUHRN

David J, Gonsor¢ikova L. Porucha pFijmu potravy kojenci a batolat

Problematika jidelniho chovani u malych déti je v odborné literature ¢asto opomijena, ackoli v ramci primarni pe-
diatrické péce se jednd o hojné diskutované téma. Samotna porucha pFijmu potravy u kojencl a batolat je charak-
terizovana zejména neadekvatnim pfijmem stravy a neobvyklym (patologickym) stylem krmeni. Jeji diferencidlni
diagnostika maze byt Siroka, nicméné samotny vysetfovaci proces by nemél byt pFilis invazivni. Pfedkladany ¢lanek
pojedndva o moznostech spravné diagnostiky a 1é¢by poruchy pFijmu potravy kojenct a batolat v ordinaci praktic-
kého pediatra.
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dle Wolfsonové

SUMMARY

David J, Gonsor¢ikova L. Infantile feeding disorders

The issue of eating behaviour in small children is often underestimated in the scientific literature, although it is
a frequently discussed topic in primary paediatric care. The infantile feeding disorder itself is characterized mainly
by inadequate oral intake and pathological feeding. Its differential diagnosis is broad, however the examination
process should not be too invasive. The presented article discusses possibilities of accurate diagnosis and treatment
of infantile feeding disorders in the primary care office.
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uvoD

Jidelni chovani predstavuje ¢asto diskutovany problém v or-
dinacich praktickych pediatrii. Obecné se vybiravost, kon-
zumace omezeného sortimentu jidla ¢i odmitani novych
druht potravy (tzv. neofobie) popisuje u 14-50 % predskol-
nich déti.® Nékteré abnormalni projevy lze vSak pozorovat
jiz od kojeneckého véku. V raném détstvi se tento stav ozna-
¢uje jako porucha prijmu potravy (PPP) kojencti a batolat
(v angli¢tiné nejc¢astéji uvadéna pod terminem infantile fee-
ding disorders, infantile anorexia nebo avoidant restrictive
food intake disorder). PPP kojenct a batolat se typicky pro-
jevuje odmitanim stravy ¢i nedostateénym prijmem potravy,
nékdy doprovazenym nadavovanim, zvracenim ¢i porucha-
mi polykani. P¥i del$im trvani dominuje neprospivani. Siie
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projeviinapovida, Ze diferencialni diagnostika pak mtze byt
obtiZzna a potencidlné dlouhy vysSetrovaci proces muze vést
k pozdnimu stanoveni spravné diagnézy.

ETIOPATOGENEZE

V obecném slova smyslu muze nedostate¢ny prijem potra-
vy ¢i odmitani stravy vznikat z pri¢in organickych i neorga-
nickych. Na vzniku samotné PPP kojenct a batolat se podili
jen neorganické, zejména vychovné, ¢i Sireji psychosocialni
faktory. Mezi nejcastéji diskutovanymi se uvadi vyssi sen-
zoricka citlivost jedinctt na nékteré chuté, textury ¢i viné
potravin, predchazejici negativni zkusenosti s jidlem ¢i ne-
dostate¢na expozice raznym potravindm v dobé zavadéni



Tab. 1: Diagnosticka kritéria poruchy pFijmu potravy kojenct a batolat
dle Wolfsonové®

Kritérium

Perzistujici odmitani stravy vice nez jeden mésic
Absence zjevné organické priciny

sy

Vék pocatku obtizi pod dva roky, vék v dobé stanoveni diagnézy
do 3esti let
Pfitomnost neobvyklého (patologického) krmeni nebo nadavovani

prikrma. Mimo jiné i z téchto divoda neni doporuceno od-
kladat zahajeni podavani prikrma déle nez do ukonéeného
Sestého mésice véku.® Dité ve druhé poloviné kojeneckého
obdobi jiz poznava rozdilné tvary, viiné, chuti a textury. Po-
kud je z néjakého duvodu vybér potravin omezen, muzZe se
objevit jidelni averze s trvanim do batoleciho véku, nékdy
ido dospélosti. Odmitani stravy mtiZze také nékdy navazovat
na prodélané akutni onemocnéni (zejména akutni prijmové
onemocnéni se zvracenim).

PROJEVY

Obecnou charakteristikou PPP kojenctt a batolat jsou ne-
obvyklé (patologické) vzorce krmeni a abnormalni jidelni
chovani. U kojenct se nejcastéji jedna o opakované nasilné
krmeni i pres odpor ditéte, mechanistické krmeni (v pres-
nych intervalech) ¢i krmeni v noci nebo pfi usinani. Naopak
u batolat se spi$ objevuje nutnost rozptylovat dité pri jidle,
nuceni k dojidani bez ohledu na hlad jedince ¢i chovani se
k ditéti jako k nezivému objektu. S vyhodou je zhlédnuti vi-
deonahravky samotného zptusobu krmeni, coz ndm umozni
jidelni chovani objektivizovat a neobvyklé vzorce jasné iden-
tifikovat. Déti s PPP obvykle nadavuji pfi jidle, méné ¢asto
zvraci, avSak nekaslou, nepromodravaji, nemaji obtize s po-
lykanim ¢i vyprazdnovanim.

Anamnéza
Zhodnoceni vyvoje hmotnosti
Zhodnoceni zapisu stravy

Antropometrické parametry
Fyzikalni
vysetieni

Krevni obraz

r Jaterni enzym
Laboratorni ymy

vys$etieni

Mineralogram

Celkovy stav vyzivy, kGZe a nehtd
Srdce, plice, gastrointestinalni trakt
Orientaéni zhodnoceni neurologického nélezu
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DIAGNOSTIKA

K zachytu PPP kojenct a batolat existuje nékolik screenin-
govych kritérii: (1) dle Wolfsonové, (2) dle Chatoorové, (3)
dle klasifikace mentalniho postizeni (DSM-IV).G# Nicmé-
né do praxe nejpouzitelnéjsi s nejvyssi senzitivitou (89 %)
a specificitou (84 %) jsou kritéria dle Wolfsonové (tab. 1),
nebot napomahaji zejména k odliseni od organického one-
mocnéni.® Tento fakt je vyznamny, protoze neodhalena PPP
lé¢ena nespravné pod jinou diagnézou vede ke zhorseni
problému a prohlubuje jidelni averzi ditéte. Pravé vylouceni
organické pric¢iny je v praxi nejobtiznéjsi, zejména v situa-
cich, kdy neni vyrazné vyjadieno abnormalni krmeni a na-
opak dominuje neprospivani ¢i podvyziva.®

V anamnéze pokladdame cilené dotazy na zptusob krmeni
se zamérenim na neobvyklé vzory jidelniho chovani (rozpty-
lovani, zlepseni tolerance stravy pri odvedeni pozornosti,
vzdorovitost, no¢ni krmeni apod.), pfitomnost zvraceni ¢i
regurgitaci, nadavovani, frekvenci a charakter stolice. Déle
je doporuceno vyhodnotit pfijem stravy z alespon tiidenni-
ho zaznamu, nejen z hlediska kalorického, ale i z pohledu
chutovych a texturovych preferenci. Fyzikalni vySetieni je
vhodné zamérit na zhodnoceni antropometrickych parame-
tri, véetné vyvoje hmotnosti, celkového stavu vyzivy, distri-
buce svalové a tukové tkané, stavu kiiZze a nehtt, kardiore-
spira¢niho aparatu, bricha a neurologického nalezu.

Z laboratornich metod (tab. 2) pfi diagnostice u pro-
spivajicich jedinctt postaci krevni obraz, jaterni enzymy,
glykemie, mineralogram, ledvinné parametry, albumin, C-
-reaktivni protein, tyreostimulaéni hormon a celkové IgA
s protilatkami proti tkarové transglutaminaze (u jedinct se
zavedenym lepkem ve strave).®9 V rameci $irsi diferencialni
diagnostiky (u neprospivajicich/podvyzivenych jedinci) se
vySetiovaci program rozsifuje o dals$i nutri¢ni parametry
(véetné mikronutrientt) ke zhodnoceni dusikové bilance,
o acidobazickou rovnovahu, kalprotektin ve stolici, kardio-
logické, neurologické a logopedické vysetieni.®® Obrazek 1

Zpusob krmeni, pfitomnost patologickych vzora (rozptylovéni, zlep3eni tolerance stravy
pfi odvedeni pozornosti, vzdorovitost, noéni krmeni)
PFitomnost zvraceni/regurgitaci, zhodnoceni frekvence a charakteru stolice

Glykemie, albumin, C-reaktivni protein

Ledvinné parametry
Tyreostimulaéni hormon
Screening celiakie

Rozsifené odbéry individualné

Obr. 1: Navrh vys$etfova-
ciho algoritmu u poruchy
pFijmu potravy kojencd

a batolat
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Tab. 2: Doporuéena laboratorni vysetfeni u poruchy pfijmu potravy kojencii a batolat**

Zakladni (u prospivajicich déti)

Krevni obraz, aminotransferdzy (ALT, AST), celkovy bilirubin, glykemie, mineralogram (Na, K, Cl), urea,

kreatinin, albumin, zanétlivé parametry (CRP), tyreostimulaéni hormon, screening celiakie (IgA, anti-tTG)

vry 2

Rozsifené (u neprospivajicich/
podvyZivenych déti) — éasto jiz
ve spolupraci s nutricionistou i

gastroenterologem krvaceni

shrnuje vyse uvedené a popisuje mozny vySetrovaci algorit-
mus u PPP kojencti a batolat.

LECBA
Cely 1é¢ebny proces je obvykle dlouhodoby. Rodice je nutno
uklidnit a zamérit se na edukaci spravného pristupu ke kr-
meni. Zakladem terapie PPP kojencu a batolat je technika
tzv. vymény roli. Ta je zalozena na modifikaci chovani rodi-
¢, nikoli primo ditéte.” Nejprve je nutno rodi¢um vysvétlit
podstatu onemocnéni a fakt, ze chovani ditéte je ¢asto reak-
cina chovani rodi¢t. Abnormalni stravovaci navyky je nutno
identifikovat a snazit se je postupné eliminovat. Rodice by se
méli vyhnout nevhodnym postuptum pri krmeni, neméli by
posilovat nevhodné reakce ditéte a naopak by méli podpotit
ty spravné. Jmenovité je vhodné respektovat odmitnuti jidla
ditétem, neprojevovat béhem krmeni prehnané emoce (pre-
mlouvani, tleskani, pla¢ ¢i hnév), nezasahovat ditéti prilis
do vybéru stravy a nabizet malé porce. Neméli by dité ¢asto
vazit.©

Uspésnost 1é¢by, véetné vyvoje hmotnosti, kontrolujeme
zpocatku v nékolikatydennich intervalech. Cilem je znor-
malizovat proces krmeni, potladit odmitani stravy, zvy-
$it rozmanitost potravin v jidelni¢ku a pripadné zastavit
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Obstrukéni jaterni enzymy (ALP, GGT), rozsiFeny mineralogram (Ca, P, Mg), prealbumin, cholinesteraza,
lipidogram (cholesterol, LDL, HDL, TAG), parametry acidobazické rovnovahy, mikronutrienty (Se, Zn,
vitamin D, vitamin B, ,, folat), odpady iont(i, modoviny a kreatininu v modi, kalprotektin ve stolici, okultni

nadavovani. U neprospivajicich ¢i podvyzivenych jedinct je
uspéchem také stabilizace hmotnosti, pfipadné jeji postup-
ny narust. Sondova vyziva (nejcastéji cestou nazogastrické
sondy) neni indikovana, stejné tak jako inhibitory protonové
pumpy. Zejména pri vyrazné podvyzivé ¢i pri dlouhodobém
neuspéchu 1é¢by déti vyzaduji multidisciplinarni pristup
ve spolupraci pediatra, nutricionisty, gastroenterologa, lo-
gopeda ¢i psychologa. V téchto situacich je nutri¢ni podpo-
ra prechodné vhodn4, obvykle formou enteralni kojenecké
¢i batoleci hyperkalorické vyzivy (v peroralni formé, nikoli
cestou nazogastrické sondy).

ZAVER

Diferencidlni diagnostika PPP kojencti a batolat je Sirok4,
nicméné samotny vySetfovaci proces by nemél byt prilis in-
vazivni. StéZejni vyznam ma dobre smérovana anamnéza
s cilenymi dotazy na zpusob krmeni a pfitomnost neobvyk-
lych vzoru jidelniho chovani. Rodice je nutno uklidnit a za-
mérit se na edukaci spravného pristupu ke krmeni. Lé¢ba
je pak ¢asto dlouhodoba a v nékterych pripadech vyzaduje
multidisciplinarni pfistup. Sondova vyzZiva neni obvykle in-
dikovana, naopak jeji vyuziti muze byt kontraproduktivni
a jidelni averzi ditéte zhorsit. |
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