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V ramci programu ,,Prvych 1 000 dni Zivota” sa uskutocnil dotaznikovy prieskum na zmapovanie su¢asnych postupov stravovania deti
vo veku 6 - 23 mesiacov v podmienkach Slovenskej republiky. Hodnotili sme 175 celodennych stravovacich zdéznamov od deti vo veku
6 - 11 mesiacov (n = 60), 12 az 17 mesiacov (n = 56) a 18 — 23 mesiacov (n = 59), ktoré ich matky dobrovolne poskytli online cez interne-
tovy portal. Hodnotenie dennych zaznamov odhalilo viaceré nedostatky v stravovani. Napriek relativne malej vzorke, bol u niektorych
makro- a mikronutrientov zaznamenany signifikantny deficit. Stidia poukazala na potrebu nutri¢nej edukacie tejto cielovej skupiny
s ohladom nielen na prosperovanie dietata, ale rovnako aj na ich vlastné budtce zdravie.
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Evaluation of daily feeding diaries of infants aged 6-23 months

Within the framework of the educational program ,The first 1000 days of life” a nationwide survey was conducted to map the current
feeding habits of infants aged 6-23 moths in the Slovak Republic. 175 daily feeding diaries were evaluated from children aged 6-11 months
(n=60), 12 to 17 months (n=56) and 18-23 months (n=59) respectively, which were voluntarily provided by their caregiver via an internet
page. Analysis of daily nutrition intake revealed, despite the relatively small sample size, significant deficiencies in in certain macro- and
micronutrients. The study highlighted the need for nutritional education of this target group with regard not only to the well-being of
their child, but also for their own future health.
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Obrdzok 1. Prijem energie z tukov (percento celkového prijmu energie). Modré stlpce na obrazku
oznacuju median, kym horny a dolny koniec zvislej ¢iary oznacuje hodnotu 10. a 90. percentilu.
Poloha ¢erveného bodu zodpovedé dolnej odporuicanej hodnote, kym poloha zeleného bodu
oznacuje hornt odporucant hodnotu.

Spravne zloZenie stravy a vhodné stravova-
cie navyky hraju vyznamnu ulohu v celkovom
zdravi dietata a v prevencii viacerych ochoren.
Odbornicizdéraznuju, ze prvych tisic dni nasho
Zivota (vratane obdobia intrauterinného vyvoja

a prvych dvoch rokov po narodeni) rozhoduje
o kvalite buduceho zdravia. Organizmus dojcata
i batolata je velmi dobre ovplyvnitelny uz
v ranom veku — ak dieta bude dostévat pestru i
a vyvazenu stravu uz v tomto obdobi, vytvori

si tak spravne stravovacie ndvyky do buducna. 10
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Dieta prave pocas prvych troch rokov svojho
Zivota velmi rychlo rastie a vyvija sa. Toto ob- 20
dobie od narodenia do troch rokov sa nazyva
tiez ,oknom prilezitosti”. Vzhladom na déleZitost 10
tohto obdobia, sme sa pokusili ziskat pilotné
informacie o sucasnych névykoch stravovania ]

11 myestaci 12— 17 mestaco 18- 23 mesvaco

deti vo veku od 6. do 24. mesiaca na Slovensku.

Metody

V rdmci programu ,Prvych 1 000 dnf Zivota”
sa uskuto¢nil dotaznikovy prieskum na zmapo-
vanie sucasnych postupov stravovania deti vo
veku 6 - 23 mesiacov v podmienkach Slovenskej
republiky. Hodnotili sme 175 celodennych stra-
vovacich zaznamov od deti vo veku 6 — 11 me-

Pediatria pre prax | 2016; 17(2) | www.solen.sk

siacov (skupina 6 — 11, n =60), 12 az 17 mesiacov
(skupina 12— 17,n =56) a 18 — 23 mesiacov (sku-
pina 18 — 23, n = 59), ktoré ich matky dobrovolne
poskytli online cez internetovy portal.
Privacsine skimanych prvkov bolo rozloze-

nie ich prfjmu vyrazne odlisné od normélneho
(Gaussovho) rozloZenia. V tychto pripadoch su

priemer a SD nevhodné charakteristiky. Preto
sa v danej praci uvadzaju mediany a percentily
a hodnoty od jednotlivych skupin sa porovnaju
tzv. neparametrickymi testami, ktoré nevyZzaduju
normalne rozlozenie.

Primeranost vyzivy sa hodnotila vo vzta-
hu k odporudcanym vyzivovym davkam pre
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Tabulka 1. Pomer prijmu saturovanych, monoénovych a polyénovych mastnych kyselin. Pomer bol ~ Obrdzok 2. Percentuélny podiel laktozy (horny
vypocitany pre kazdého probanda, priemery su v uvedené tabulke. graf) a polysacharidov (stredny graf) z celkového
prijmu energie. Dolny graf: Percento odporuca-
ného prijmu vldkniny. Vyska stipcov oznacuje
median, vertikdlna ciara oznacuje 10. percentil

6 - 11 mesiacov 46,6 358 17,6 (dolny koniec) resp. 90 percentil (horny koniec).

12 — 17 mesiacov 471 34,0 189 1t

18 — 23 mesiacov 52,8 29,2 179 3
Odporucany pomer 333 46,7 20,0 5
Obrdzok 3. Prijem prvkov v percentach odporucanej davky vo vekovej skupine deti 6 — 11 mesia- 15
cov (horny panel skupina A), 12 — 17 mesiacov (stredny panel, skupina B) resp. 18 — 23 mesiacov

Saturované mastné Monoénové mastné Polyénové mastné
kyseliny kyseliny kyseliny

(dolny panel - skupina C). Fialové ciary na obrazkoch oznacuju odporucané davky, median, 10. a 90.
percentil hodndt su oznacené ciernou, cervenou a modrou ciarou)
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(1) a tiez k spolo¢nym referenc¢nym hodno-
019 al. \& térri prijmu nutrientov pre nemecky hovoriace
krajiny (2).

Vysledky
Energeticky prijem. Deti v Ziadnej skupi-
600 ne nekonzumovali vy3si prijem energie nez je
500 4 odporucané, celkovy energeticky prijem ¢inil
400 - i (priemer/median) 913,4/977,2 kcal/za deri v sku-
: pine A, 1129,0/1 117,2 2 kcal/za dery v skupine B,
300 - N ~ 1132,7/ 1 151,62 kcal/za den v skupine C.

Tuky. Podla odporucani percentudlny po-

200
diel energie z tukov by mal byt 35 — 40 % pre
100 skupinu A (6 —= 11 mesiacov) a 30 — 40 % pre
0o - ; ; ) skupiny B resp.C (12 - 17 resp. 18— 23 mesiacov).
6& ‘;&. ¥ 48& \0& 019 °\t~ \64‘ V skutoc¢nosti 43,3 % deti v skupine A, 26,8 %
3 & \\"bQ Q‘o* <<°‘° J,\,z\ ,\->0 oo* deti v skupine B a 45,8 % deti v skupine C do-

Q ‘<\ A . . y . .

stavali menej energie z tukov, nez dolnd hranica

odporucaného rozmedzia (35 % pre skupinu
A resp. 30 % pre skupinu B resp. C). Z druhej
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Obrdzok 4. Prijem vitaminu D (horny panel) a kyseliny listovej (dolny panel) v percentdch odporu-
¢anej davky (oznacenej ZItou ciarou). Median prijmu je zndzorneny Cervenou ¢iarou, na obrdzku je
uvedeny aj 10., 25. a 75. percentil oznaceny ciernou, modrou resp. sedou ¢iarou.
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Obrdzok 5. Pouzivanie kravského mlieka v Slovenskej republike u deti vo veku od 0 az do 36

mesiacov (Zdroj: TNS AISA, 2014)
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strany percento deti dostavajucich viac energie
ztukov, nez je odporucané rozmedzie (tzn. nad
40 %) Cinilo 0,4 %, 14, 3% a 10,2 % v skupinach
A, Bresp. C (obrazok 1).

Zistil sa pritom nevyvézeny prijem jednot-
livych zloZiek tukov: 1) podiel monoénovych
mastnych kyselin bol signifikantne nizsi, nez
sa odporuca, 2) podiel saturovanych mastnych
kyselin bol signifikantne vy3si a 3) podiel poly-
énovych mastnych kyselin bol signifikantne
nizsi, ako odporucany podiel (One-sample
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Wilcoxon Rank test for hypothesized median
p<0,001) (tabulka 1).

Cukry. Pribudajucim vekom sa pozoroval
1) vyrazny pokles percenta energetického prijmu
pripadajuceho na laktdzu (Kruskal-Wallisov test
p < 0,0005) a 2) vyrazny vzostup percenta energe-
tického prijmu pripadajiceho na polysacharidy
(Kruskal-Wallisov test p < 0,0005) (obrézok 2).

Vlaknina. Vo vekovej kategorii A (6 — 11
mesiacov) bol prijem vlakniny signifikantne nizsi
ako odportc¢ané mnozstvo, tento fenomén sa

v kategéridch B a C uz neprejavil (jednoramen-
ny Wilcoxonov test pre hypoteticky medidn
p < 0,0005) (obrazok 2).

Sodik. Prijem sodika (teda kuchynskej soli)
bol v kazdej sledovanej vekovej skupine velmi
vysoko nad odporucanou davkou, najviac vsak
v kategorii 12 — 17-mesacnych deti (obrazok 3).

Fluoridy. Rozmedzie prijmu fluoridov me-
dzi 10. a7 90. percentilom bolo v kazdej vekovej
skupine pod odporuc¢anou davkou (obrazok 3).

Zelezo. Podla vysledkov mala polovica
batoliat nedostacny prijem Zeleza — hodnota
medianu (7,2 mg) zodpovedd 90 % odporucanej
davky podla DACH a dokonca iba 72 % odpor-
Uc¢anej davky podla OVD. Pritom vela deti malo
velmi nizky prijem — hodnoty pod 60 % odpor-
Ucanej davky malo 33 % deti v skupine A (vek
6— 11 mesiacov), 9 % deti v skupine B (vek 12 - 17
mesiacov) a 20,3 % deti v skupine C (vek 18 - 23
mesiacov) (obrdzok 3).

Vapnik. Prijem kalcia bol najnizsi vo veku
18 — 23 mesiacov, ked'az 50 % deti konzumovalo
iba 78,7 % odporucanej davky (obrazok 3).

Vitamin D (obrazok 4). Pozoroval sa vyrazny
pokles prijmu vitaminu D vo veku 18 — 23 mesia-
cov v porovnani so skupinou 12 — 17-mesacnych
deti. Hodnota medidnu 15,2 oznaluje, Ze az
polovica deti ma prijem vitaminu D menej ako
15,2 % odporucanej davky podla DACH. Ak by
sa brali do Uvahy platné slovenské OVD, tak by
to bolo iba 7,6 % odporudcanej davky!

Prijem kyseliny listovej vo vekovych sku-
pindch 12 — 17-mesacnych a 18 — 23-mesacnych
deti vyrazne a signifikantne zaostava za odpo-
ricanou davkou (obrdzok 4).

Diskusia
Vysledky tejto prierezovej dotaznikovej
studie ukdzali, Ze veasnej vyZive sa md trvale ve-
novat. Nutri¢né ndvyky sa ¢asom zafixuju nielen
do psychiky, ale i do metabolickych procesov
dietata. Ukazuje sa, Ze niektoré odporucania na
vyzivu deti v€asného veku by sa mali vyraznejsie
presadzovat do praxe:
B nizdia konzumdcia volnych cukrov (sladkostf)
asolf
B vhodny vyber tukov
B dostatocny a pestry prijem ovocia, zeleniny
amasa
B dostato¢na konzumacia (fortifikovaného)
mlieka a mlie¢nych vyrobkov
B mali by sa upravovat aj niektoré odporuca-
nia, napr. na podévanie vitaminu D
Na potreby vyZivy malych deti by sa malo
reagovat starostlivejsim vyberom vyrobcami
ponukanych potravin. Ma sa venovat zvysena



pozornost kvalite vyrobkoy, ich zloZeniu (obsah
soli, volnych cukrov, Zeleza, vitaminov) a dbat na
pestrost stravy (druhy mésa, zeleniny, ovocia).

Okrem priemernych hodnét a rozptylu prij-
mu jednotlivych vyzivovych latok podrobnejsie
uvedenych vo vysledkovej Casti publikacie zauji-
mavé poznatky poskytla aj podrobnejsia analyza
jednotlivych vyZivovych zdznamov, ktoré matky
poskytli. Vo vekovej skupine 6 az 11-mesacnych
deti, a v mensej miere aj v ostatnych vekovych
skupindch, sa zistili velké individudlne rozdiely
v prijme jednotlivych zlozZiek vyzivy, a je otaz-
ne, ¢i tieto moézZu byt zddvodnené iba v ramci
vekového rozpatia. Treba vsak pripominat, Ze
v danej Studii sa hodnotili jednodenné zaznamy,
ktoré nemusia byt dostatocne relevantné pre
posudzovanie obvyklého stravovacieho rezimu.
Ide o sondu, ktord ukazuje rézne varianty stra-
vovania deti. O obvyklom stravovacom rezime
preto skor svedcia priemerné (median) hodnoty
prijmu nutrientov a odchylky od nich ukazuju
vykyvy stravovacich ndvykov v rdmci populdcie.

Vo vekovej skupine 6 - 11-mesacnych de-
ti sa vo viacerych pripadoch zistil vyssi prijem
bielkovin, az 2 g na kilogram hmotnosti, ¢o sa
povazuje za rizikové z hladiska buducej nad-
hmotnosti dietata.

Zaujimavé su aj Udaje o prijme cholestero-
lu, ktory bol vo viacerych pripadoch az zardza-
juco vysoky, kym u inych deti bol nulovy. Ide
o problém spojeny s hodnotenim jednodennych
zaznamoy, v pripade vysokého prijmu sa dalo
predpokladat, Ze matka podala dietatu viac
nez 1 Zltok, ¢o sa ned4 povaZzovat za optimalny
postup. Tieto pripady by mohli byt vyuzité na
edukaciu matiek, o vhodnej skladbe pestrého
stravovania — poddavanie Zftka sa odportica, ale
nie niekolkych Ztkov za ten isty den. Naopak,
deti, ktoré mali v strave len zeleninu a ovocie
(bez misa a Zltku) pochopitelne nemali v dany
den ziadnu dodavku cholesterolu.

Vysoky prijem sodika uz v tejto vekovej sku-
pine je spbdsobeny vyberom nevhodnych po-

travin a v niektorych pripadoch aj prisolovanim
(¢o sa do konca prvého roku Zivota zésadne
neodporuca).

Aj vo vekovej skupine 12 — 17-mesacnych
dojciat sa zistila zvysend dodévka bielkovin vo
viacerych pripadoch. Pozitivnym javom je posun
v sacharidovej zlozke v prospech polysachari-
dov, ale u niektorych deti pretrvdva dominantna
konzumadcia disacharidov (zrejme z vy3sej kon-
zumacie mlieka), ¢o by malo byt predmetom
edukécie rodicov.

Nakoniec sa ukdzalo, Ze vo vekovej skupine
18 az 23 mesiacov iba malo deti ma skuto¢ne
pestru stravu, vratane réznych druhov zeleniny,
ovocia, striedania priloh, ale aj skladby stravy tak,
aby zodpovedala 3 vacsim jedldm s 2 — 3 men-
$imi (olovrantmi — desiatami). Niektoré zéznamy
vyzeraju ako zdznam dietata podstatne mlad-
sieho (dojcenie, mliecna strava, kasa, polievka).

V zdznamoch nie je zjavna vyrazna konzu-
mdcia udenin, objavuje sa iba Sunka. Skor je
pozorovatelny problém so skladbou jedélnicka
(konzumécia sunky a korbécikov s vysokym ob-
sahom soli), v inych pripadoch zrejme zhodna
strava s rodi¢mi (bryndzové halusky, granadir),
ktord nezodpovedd vhodnej strave pre tento
vek. Niekolko zdznamov ukazuje alternativny
¢i ¢iastocne alternativny stravovaci rezim (sa-
mostatna konzumdcia tekvicového, pripadne
rybieho oleja), konzumacia celozrnnych cestovin
so zeleninou a avokadom.

V zdznamoch sa objavujy, ale iba ojedinele,
sladkosti, bohuzial ¢asto ako ndhrada jedla. To
znamena vytvorenie navyku na konzumaciu
sladkosti, ktoré potom vedu k nechutenstvu
v dobe $tandardného jedla a obmedzeniu
konzumadcie potrebnych Zivin. Pre tdto veko-
vU kategoriu by bolo vhodné vyuZit edukacny
materidl postaveny ako tabufka zdmen potravin
s prikladmi potravin a ich frekvencie v tyzdni
a sucasne v jednotlivych chodoch v rdmci diia.

Samostatnu mienku si zaslizi konzumacia
mlieka, ktoré je pre dojcaté a batolata zéklad-
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nym zdrojom velmi déleZitych zivin. Najlepsou
mozZnou volbou je nepochybne mlieko mater-
ské. Ale aj po ukonceni dojcenia je potrebné
vyberu sprdvneho mlieka venovat velkd pozor-
nost, aby dieta netrpelo nedostatkami vo vyzive,
predovsetkym nedostatkom Zeleza a vitaminu
D (¢o odhalili aj nade vysledky — obrazok 3 a 4).

Podla prieskumu agentury AISA sa uka-
zalo, Ze na Slovensku nastupuje pouzivanie
kravského mlieka v strave deti razantnejsie
(nez napr. v Ceskej republike) — k vyraznému
narastu dochddza uz po 1. roku (obrazok 5).
Neupravené kravské mlieko nie je podla od-
porucani ESPHGAN vhodné podavat do 12.
mesiaca zivota ako hlavny ndpoj — u dojciat
zvysuje vyskyt okultného krvacania, vyssi ob-
sah bielkovin a sodika znamena vyssiu zataz
pre oblicky. Kravské mlieko obsahuje velmi malo
Zeleza a vitaminu D. Odbornici sa zhoduju v tom,
7e vhodnejsie je az do 3 rokov Zivota podavat
tzv. batoliace mlieka (mlie¢ne formuly pre tdto
vekovu skupinu), ktoré su upravené tak, aby die-
tatu dodali vSetko potrebné pre dany vek, rast
a vyvoj, vratane zeleza a vitaminu D, niektoré su
dokonca fortifikované o prespesné LCP mastné
kyseliny. Podla aktudlnych odportcani by malo
dieta po 1. roku zivota denne skonzumovat ba-
toliace mlieko v objeme 300 — 330 ml.
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