Vusledky multicentricke observacni studie, 2013-2014:

ViyZiva patfi k nejvyznamnéjSim faktordm zevniho prostredi, které ovliviuji zdravotni stav ¢lovéka. Nutriéni navyky
se formuji v ¢asném veku a pfijem Zivin ovliviiuje metabolické reakce v ramci nutriéniho 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 doporudeni.

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

Soubor déti je ziskan prostrednictvim praktickych détskych Iékarl ze ¢tyr oblasti republiky. Praha, Kutna Hora, Ost-
rava, Plzen. Z kazdé oblasti je sledovano 200 déti ve vékovych skupinach A) 6-11 mésicl, 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
tridenni prijem 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 doporuéeni v CR byly k posouzeni prevzaty referenéni tidaje ze stfedoevropského regionu DACH
(Némecko, Rakousko, Svycarsko).

Hodnoty BMI déti byly vztazeny k referenénim tdajim CR a zemi EU. K ovéFeni doporugenych potieb vybranych
nutri¢nich parametrd a jejich skute¢nou hodnotou v organismu byla ve skupiné déti A provedena laboratorni vy-
Setfeni 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
vysledkl a moznych souvislosti.

Z vysledkd je patrné, Ze se do studie zapojilo 823 déti s rovnomérnym rozdélenim probandl ve vsech vékovych
skupinach i v ramci pohlavi. Laboratorni vy3etreni 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.



Hodnoceni celkového energetického prijmu odpovidalo v priméru i medianu platnym doporucenim. S vékem se
energeticky prijem spide snizoval, kdy ve skupiné D byl prliimérny energeticky prijem 92,1 % DDD a 10 % mélo pfijem
vyssi nez 116 % nebo nizsi nez 70 % DDD. Pfi hodnoceni doporu¢enych davek zakladnich Zivin k jejich podilu na
celkovém energetickém prijmu byl patrny nepomér k doporucenim. Prijem bilkovin byl ve vSech vékovych skupinach
vyssi, z toho u 10 % déti ve skupiné C a D tvoril 17,2 % a 16,3 % k doporucovanym 10 % jejich podilu na celkovém
energetického prijmu. U 10 % déti ze skupiny C a D byl prijem SAFA 17,5% a 19,2 % k doporucovanym 10 % a
naopak byl zjistovan nizky prijem PUFA 6,2 % a 5,2 %. Prijem laktozy signifikantné klesal s vékem déti. Ve skupiné
D byl prtimér 8,9 %, median 7,9 %. Podil volnych cukrti (mono a disacharidd bez laktozy) v priméru odpovidal do-
porucenim, 10 % déti viak ve vsech vékovych 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 pfimérfeny. 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 ovefit.

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. Prlimérny pfijem vapniku a zeleza byl vyvazeny.
Pouze 10 % déti ve skupinach B, C, D mélo prijem vapniku nizsi nez 71 % DDD, ve skupiné A a B byl vak u 10 %
déti prijem zeleza niz3i nez 36 % a 63 % DDD. Laboratorni vySetreni feritinu, Zeleza a hodnot krevniho obrazu dobre
korelovala s Udaji prijmu Zeleza. Pfi nutri¢nim pfijmu pod 80 % DDD Zeleza byla hodnota feritinu v 15,6 % prfipadech
pod normou, pfi pfijmu nad 80 % DDD zZeleza mélo tuto hodnotu niZsi 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. Pfijem jodu ve v3ech 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 vSak nekorelovala s pfijmem
jodu v potravé. Ve skupiné A bylo jesté hodné déti kojenych a bez dal3i analyzy nebylo tak mozné zhodnotit prijem
jodu z materského mléka. Z vysledkl vySetreni vitaminu D bylo patrné, Zze 62 % déti ve skupiné D ma nizsi pfijem jeho
DDD. Vzhledem k zimnimu obdobi provadéni studie bylo mozné vyloucit vliv sluneénich paprskil na tvorbu vitaminu
D a zhodnotit jeho laboratorni hodnoty. Pfi nutriénim pfijmu vitaminu D pod 50 % DDD jsme zjistovali ze 43,4 %
déti mélo jeho laboratorniho hodnotu snizenou. Pfi pfijmu vitaminu D v hodnoté nad 50 9% DDD to bylo jesté 28 %
déti. Z hodnoceni dalSich nutri¢nich parametrd jsme zjistovali zvIasté nedostatecny prijem fluéru. 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: lysledky studie prokazaly, Ze ¢asné vyzivé déti je nutné se vice a podrobnéji vénovat, nez je zatim obvyklé.
Mezi nejcastéjsi prohresky vyzivy téchto déti nepattfi 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 vyssi konzumaci SAFA, vyssi konzumaci sodiku
a tim i kuchynskeé soli. Vy33i prijem volnych cukrl se v nasi studii zacal uplatiiovat ve zménach BMI az v batolecim
véku. Na zménach metabolismu se miize 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. Nedostatecny 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 vySetfeni potvrzuji
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nedostatecny pfijem vitaminu D v zimnich mésicich ve vyZivé vice nez poloviny déti batoleciho véku. Domnivame, ze
je tak namisté roz3ifit doporuceni pro podavani vitaminu D (Vigantolu) i détem této vékové skupiny. Uzivani fluéro-
vanych zubnich past po profezani prvnich zubd ditéte se v souvislosti s nedostate¢nym vyskytem fluéru jevi nutnosti.

Vyznamnou ulohu pfi zajisténi nutri¢nich potreb ditéte tvofi vybér, ale i nabidka potravin s uréenim pro danou
skupinu déti. Nadmérny pfijem kuchynské soli v ramci danych vysledki se zde nabizi. Viy3si prijem 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.




