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Poruchy prijmu potravy
e») kojencu a batolat 5 | e

Zakladem terapie je technika ,vyména roli"
6 a ,avoidance transfer". Je tfeba rozpoznat
patologicky vzorec krmeni a zabranit mu.

VlyZiva sondou u ditéte s psychogenné
podminénou PPP neni vhodna a mlze situaci
zhorsit.

Nespravny zplisob krmeni v kojeneckém a v batolecim obdobi (z 7
1 psychosocialnich divodd nebo pfi organickém onemocnéni ditéte)
muze vést k rozvoji PPP.

PPP Ize nejlépe rozpoznat na zakladé odmitani stravy,

2 patologického vzorce krmeni a nadavovani pfi krmeni. K
diagnostice jsou nejvhodné;si kritéria Wolfsonové, prispét muize i

zaznam stravy a videozaznam krmeni ditéte.

Z laboratornich metod pfi diagnostice obvykle postaci krevni

3 obraz, jaterni testy, glykemie, ionty, kreatinin, urea, albumin, TSH
a u déti, u nichz byl jiz zaveden do stravy lepek, také celkové IgA a

protilatky proti tkanové transglutaminaze.

4 Na pripadné organické onemocnéni poukaze dlikladné odebrana
anamnéza a fyzikalni vySetreni.
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Zahajeni podavani pfikrmG neni doporu¢eno odkladat déle nez do ukonéeného 6.
mésice véku, nebot takovy postup mdze vést ke vzniku poruch pFijmu potravy
kojencti a batolat (PPP). Dité ve druhé poloviné kojeneckého obdobi poznava
rozdilné tvary, ving, chuti a textury jednotlivych potravin. Pokud je z néjakého
dovodu (odmitani stravy ditétem, matkou nebo organické onemocnéni ditéte)
tento vybér omezen, mizZe se objevit averze k nékterym potravinam v pribéhu

TAB. 10:
Kritéria Wolfsonové k odhaleni PPP

1. Odmitani stravy pretrvavajici déle nez 1 mésic

kojeneckého obdobi, ktera nasledné pretrvava do batoleciho véku i déle (nékdy
i celozivotng). Dusledkem této situace jsou vychovné problémy pfi zavadéni sprav-
nych stravovacich navyk(l u batolete, nespravné sloZeni jidelni¢ku nebo celkové
snizeny pfijem Zivin vedouci k deficitu nékterych sloZek stravy, odmitani stravy,
neprospivani ¢i zvraceni. PPP jsou ¢asto doprovazeny patologickym vzorcem kr-
meni a neobvyklym chovanim ditéte pfi jidle.

2. Absence ocividného organického onemocnéni, které by mohlo vést k odmitani stravy, nebo nedostate¢na

odpovéd na medikamentozni lécbu prislusného organického onemocnéni
3. VEk ndstupu obtizi méné nez 2 roky, vék v dobé diagnodzy méné nez 6 let
4. Pritomnost alespon jednoho z nasledujicich:

a) Patologicky vzorec krmeni*
b) Nadavovani pfi krmeni

Legenda: PPP - poruchy pfijmu potravy kojenctll a batolat

* Krmeni v noci nebo pfi usindni ditéte, opakované ndsilné krmeni
i pres odpor ditéte, mechanistické krmeni (v pfesnych intervalech,
presné mnoZstvi), nuceni k dojiddni bez ohledu na hlad ditéte, cho-
vdni se k ditéti jako k neZivému objektu, nutnost rozptylovat dité, aby
bylo schopno jist




DIAGNOSTIKA PPP

Nedostate¢ny pfijem stravy miize byt dlsledkem or-
ganického onemocnéni, psychobehavioralniho pro-
blému nebo kombinaci obou. Pro diagnostiku ani
terapii PPP nebyla dosud publikovana Zzadna dopo-
ruceni zaloZzena na dikazech. K odhaleni PPP bylo
vypracovano mnoho screeningovych kritérii (Wolf-
sonova, Chatoor, DSM-IV), do praxe nejpouziteln&jsi
se zdaji byt kritéria Wolfsonové (viz tab. 10), u nichz
je jen mizivé riziko, Ze za PPP ozna¢i organické one-
mocnéni. Odliseni PPP od organického onemocnéni
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je zcela zasadni, nebot nerozpoznana PPP mUze vést
k mnoha zbyte¢nym invazivnim testlim, nevhodnym
terapeutickym metodam (krmeni sondou) a prohlou-
beni potravinové averze.

Z laboratornich metod pfi diagnostice obvykle po-
staci krevni obraz, jaterni testy, glykemie, ionty, kre-
atinin, urea, albumin, TSH a u déti, u nichZ byl jiz
zaveden do stravy lepek, také celkové IgA a protilatky
proti tkanové transglutaminaze. K diagnostice mize

pfispét zaznam stravy a videozaznam krmeni ditéte,
na kterém jsou patrny patologické vzorce krmeni. Na
pfipadné organické onemocnéni mize vzniknout po-
dezfeni pfi dikladn€ odebrané anamnéze a fyzikal-
nim vysetreni.




Terapie PPP neni jednoduchd, v zahranici se této diagnoze vénuji celé tymy pra-
covnikd. V naSich podminkach Ize na Grovni PLDD matku uklidnit a poradit ji se
zménou pfistupu ke krmeni ditéte (viz tabulka). Sondova vyziva u ditéte s psycho-

genné podminénou PPP neni vhodna a mUiZe situaci zhorsit. V pripad€ neuspéchu
je vhodné situaci fesit ve spolupraci s vy$3im pracovistém. V CR je tieba podpotit
vznik expertnich tymd (ambulance PPP) b&znych v zahrani¢i, které budou Fesit
tyto déti komplexnim pFistupem (gastroenterolog, psycholog, logoped, nutricio-
nista, ...).

Z4kladem terapie je technika ,vyména roli* ,avoidance transfer". Je tfeba zabranit
patologickému vzorci krmeni.

dité nevazit
neprojevovat béhem krmeni pfilisné emoce (pfemlouvani ditéte, tleskani, pla¢, hnév)
nezhorsovat Spatné chovani ditéte (reagovat adekvatné a konzistentné)
podpofit spravné chovani ditéte (nechat je uspét)
nezasahovat ditéti do vybéru stravy
nabizet malé porce.
Ambulantni kontroly je tfeba provadét zpoc¢atku po 2 tydnech. Cilem je znovuza-

hajeni krmeni, vymizeni odmitani stravy, zvyseni rozmanitosti potravin v jidelni¢-
ku, stabilizace a postupny narlist hmotnosti a pfipadné zastaveni zvraceni.




