Auxologie a vyZiva deti do 2 let

Renata Ribikova
Datske oddeéleni, Nemocnice DEcin oz, Krajska zdravatni as.
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. Dite které neroste, namncasto rika o svémproblénu drive, nez jej
dokézene pojnmenavat...
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Struktura sdeleni

* auxologie a rustova diagnodza
e prikrmy
* neprospivani kojence a batolete
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Auxologie - vysvetleni pojnm

* awo-=rec rostu

« dité neroste linedmé (sendvicovy rust)

» 10P nodel dle Karlberga =trojkomponentni model ristu

* rustova diagndza

* rustova odchylka
e percentilové grafy
e rustovy dédicny potencial
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- . jeinterpretace rustu ditéte v case a v kontextu jeho zdravatniho stavu..

e ..je korplexnim zhodnocenimrustu a prospivani ditéte, které vychazl z apakovanych
antropometrickych mereni, rustove dynariky, rodinnych dispozic, zdravatniho stavy, wyZzivy a
psychosocialniho prostredi...

» ..sklada se z antroporretrickych Udajli (z délky/vysky, hnotnosti, obvodu hlavy), ristové dynaniky,
genetického patencialu (rodicoveké viky)...

* ..je dbjektivni zaznamtohg jak dité 2viada sve biologické vyzivove a vyvojové rilniky..

—




Percentilove grafy

» .. graficke zpracovani antroporretrickych dat...
e S§rs noma=2 - 98. percentil
* WS noma =25. - 75. percentil

» zhodnoceni aktudlniho stavu rustu
» zhodnoceni rustového termpa
» stanoveni cilové vysky ditéte




Rustovy dédicny potencial

* Je zakladnimvychodiskemstanoveni rustove diagnozy.

» Limituje hodnotu cilove vysky, jez se stanwu1e podle pdwlaw ditéte a strednl

4 ’V

adjustované télesné vysky jeho rodicu (13 cmje prumeémy rozdil mezi muz a zenami
v dospel osti).
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Rustova diagnoza
1. krokk zméreni délky/vysky ditéte, zakresleni do percentilového grafu, rekonstrukee rustové
krivky, vypocet rustoveho tenpa v odstupu 6 mesicy, porovnani s populacni hommou
2 krok zakresleni rodicovske vysky a predikee
3. krok stanoveni ristové dg.
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Ristova krivka

* Rojy catch ypa lag downrist do 2 let nohou byt
fyzidlogicke, po 2. roce véku jsou vzdy patologicke
+ ristova odchylka
» fyziologické vzorce rustu
* nize
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/ Pyziologické vzorce rustu
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Vyska (cm)
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Narozeni kolem
10. percentilu

45 T

na vysSi geneticky dany
percentil do 2 let

3 mésice

Narozeni

6 mésicu

I 1 1 1
9 mésicu 12 mésicl 15 mésict 18 mésicl
Vék

Catch-up rlst (z nizs§iho na vyssi percentil) ]

21 mésicu 24 mésicl
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RACIONALNI STRAVA KOJENCE ZASADY
S PRIKRMY

@ Pestie, vyvazené, primérené véku @

Respektujeme hlad a sytost ditéte
Nabizime pestrou stravu

Zaciname postupné,

O\N4e

podle véku ditéte
OBILOVINY, Dostatek tekutin
ZELENINA PRILOHY ﬁ Spoleéné stolovani
kasdid a pozitivni prostredi
kazdy den azdy den

napr. ryze, ovesné vlocky,
téstoviny, brambory,

rtizné druhy

chléb
OVOCE | BILKOVINY
kazdy den ‘\' ! ‘ ./‘ 1-2x denné
rizné druhy }," napf. maso, ryby, vejce,

lusténiny, tvaroh, jogurt

POSTUPNE PODLE VEKU

o — e ————— 6+ 7-8 9-11 12+
. [\ | TEKUTINY mésicl mésict mésict mésict
~ kazdy den P S
voda vhodné pro déti, J Te ,/-)f'
RSkl MLECNE VYROBKY
; Q kazdy den @  Kazdé dité je jedinecné - postupujeme
4 napr. kojeni, kojenecké mléko, jogurt, tvaroh, syr podle jeho potieb a vyvoje.

' Kojeni nebo kojenecké mléko zlistava daleZitou souéasti stravy minimalné do 12 mésicl véku a dale podle potfeb ditéte.



Vs o
Wziva kojence/batolete
* vylucné kojeni v prvnich 6 mésicich je daparuceno
* po zavedeni prikrmi je vhodné v kojeni pokracovat
* je vhodné pokracovat v kojeni do 2 let veku a déle na prani matky a ditéte
« UAH) INE BSFGFAN
e prvnich 1000 dni ovliviiuje
e rust a vyvo mozky, inunitni systém strevni nrikrobiom) strevni imrunitni systém stravovad navyky a celkové
dlouhodabé zdravi ditéte
== WH) INCQEE The Lancet (2008 2013 202]) DOHBD
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e Jsou pevne nebo tekuté patraviny a napoje podavane ditéti vedle materského niéka
nebo kojenecke formule za Ucelemdoplneni vyzivy a podpory jeho vvoje

» Nejsou pouze zdrojemZivin ale dulezitou soucasti biologickéhg senzorického a
notorického vvoje ditéte

» Z pohledu logopeda predstavuiji prechod od sani k aktivninu zpracovani potravy v
dutiné Ustni a vytvareji zaklad pro rozvoj zvykani, polykani a pozdeji i redi.
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Proc zavadet prk
e rostouc nutricni potreby
« Zeleza, zinky, bilkovin, energie
e uceni imunitniho systému
* vyvoj tolerance, prevence alergii, dozravani strevni imunity
razvoj streviiho nikrobionu
» vlaknina, rozmanite slazky rostlinné stravy, nove Ziviny
razvoj oromotorickych dovednosti
* prijemze lZicky, rozvoj pohybu rtu a jazyka, kousani, 2vykani, koordinace polykani a dychani
rozvoj smyslového vnimani
e chuté teploty, viné textury, vzhled
*rozvo) samostatnosti a socialnich dovednosti
| ucena napodaboy, vytvareni vztahu k jidlu
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horsi rozpoznavaci pamet
* nizsi schopnost udrzet pozormost
* horsl orientadi na podnéty
* opozdéni PMwyvoje
* meneé kvalitni socioenocni interakce
» Garter CR et al: Iron Leficiency Anaermia and Cognitive Aunction in Infancy. Rediatrics Jul 2020
» kojend se sideropenickou anémii dasahovaly nizSich skare v jazykovych polazkach vyvojovych testu
. 17/71élter Tet al’ Iron L¥ficiency Anemia; Adverse Hifect on infant Psychormotar Develgorment. Rediatrics 1989 &4 (1) 7 -

« Zelezo je nezbytné pro myelinizadi, maturad hippokanyu, syntézu dapanriny, seratoninu a GABA energeticky
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Mikrobiomn

e 7adina se wijet jiz v délaze, ma na ngj Viv zpusob porodu, kojeni/krmreni kojeneckou formull,
konplerrentami strava; vyviji se do 3 let veku

« \Wlucne kojeni podporuje vysoké procento bifidobakterii a bakterii rodu Lactabacillus s

e Pestra strava s rostlinnyni lozkami (Viakning, rostlinne fenaly, a polynenasycene MKs dlouhym
retézcerm) podporuje rust bakterii produkujicich bioaktivni metabality, zejmena S0P jez prispivaiji
kintegrité strevni stény, podporuii tvorbu regulacnich T-lynfocytu a meji protizanétlivé a
imunomodulacni Ucinky.

» (abraa RRet al. The matarnal diet index and dffsoring micrabiata at 1 month of life: insights fromthe Mediterranean birth
cahart MM, Niitrients 202416(2):314

———=_ WmH et al. Brth mode breastfeeding pet expasure and antibiatic user assoadiation with the gut mcrabiame and
aemz‘/zaz‘/m inchildren Qur Allergy Asthra Rep 200919(4)22
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Irunitni systémnovorozence je ovlivnen
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« Detnim navyky téhatng jejimZivatnimstylem (koureni, obezita), materskymmrikrobiomem prijmemalergend
ockavanima ovliviuje rozpustné imunitni faktory (IgA protilatky, mikro R\D).
Srevni diznice novorazence, ktera je vysoce prostupna pro antigeny a ma obrovskou endocytickou kapacitu a
umoznuje prenos antigend, je po porodu mistemnejvétsiho kontaktu pro setkavani antigent simunitnim
gystémem
Rravidelny kontakt GALT a MALT (=inunitni systémstreva) s antigeny vede k tolerand slazek stravy inunitnim
systémemijedince
Zrani tdlerance brani prematurita, infekee, ATB antacida
Kojeni podporuje tésnost spoju mezi enterocyty, vyzravani GALT.

»  WUébstramBet al: The inmrature gut barrier and its impartance in establishing immunity in newbarns mammrals Front inmund 20241717153

»  SnsRet al: AMediterranean det plan in lacting wormen with abesity reduces maternal energy intake and moadlates hurman milk
a feasibility stuay Front Nutr: 202411130382
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Kolemé. mesice dozrava neuronuskulami koordiinace potrebna pro prijem
jine stravy, nez méka a dbjevuji se znaky pripravenasti:

= Stabilni drzeni hlavy
= Sed s oporou
= Ustup extruzniho reflexu
= Schopnost prenaset potravu jazykem
= Koordinace oko-ruka-usta
= Zajemoijidlo
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—_* Zavadéni pevné stravy po 9. - 10. misid mie byt spojeno s ohtiz
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* senzomotoricky trenink
* prilezitosti k rozvoji oromotoriky
» prechod od sani ke Zvykani
* Rikmy predstavuiji Klicovy stimul pra
« stabilitu a vyvoj celisti;
+ lateralni pohyby jazyka
» disodiadi rty, jazyka a celisti;
o Zvykani;
« koordinadi dychani a polykan.

riznych textur (ESFGHAN.




e natlakové krmeni
* gpojeno s materskou tzkosti
e (zkostne kimreni
* precenéni rizika alergie, duseni, respekt k vybiravesti
* postupy nerespektuijici doporuceni
o brzké zavadéni prkmi < 4 mésice véku
» oddalovani zavadéni riznych druht potravin (textur)
» absence responzivniho kieni (nerespektovani vnimani signalt hladu a sytosti, idedl je
nodifikovany BW=B W+ zicka)
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Co je predpokladenn Gspechul?

- Zpuisob podavani stravy (od prsuflahvicky ke LZicce)
- niznou konzistendi stravy (z tekuté k salidni strave s kousky)

- chut’ podavane stravy (nesladka)
e gpravneé nacasovani

- adekvatni PMV

- hlad, ochota spolupracovat

» absence obav, Klidné prostredi
__* pravidelnost - nabizeni musi byt opakované
o\ * dodrzeni stereatypu - fixace ndvyku




- Qhilnou kasi?

- Zeleninovymymasozeleninovymprikimren®?

= - Ovocen?
v/é ?
Cim zacit’
NE
- Frvni potraviny by mely byt:
« bohaté na zelezo
* nutricné hodnotné

» bezpecné svou konzistend
. EFGHNZOT7




" Postup a konzistence stravy

* nove potraviny jednotllve nebo v kormbinad v intervalu 1 - 2 dnu pri
soucasnémsledovani tolerance

e 6. mesic (Ustup extruzniho reflexy, vertikalni pohyby celisti:
» hladka az jermé hruba strava, dobre rozmackana strava

» 8 mesic (stabilita trupy, lateralni pohyby jazyka, zacatek kousani):
+ mikié hrudky, jenmé mikié kausky

* 10 mesic (rozvoj diagonalniho 2vykani, koordinace ruka-Usta)
: fingerfoods (mekka varena zelening)

. kolem12 mesice: rodinna strava, samostatne piti zhmecku

@’%




Mixovat ¢i nemixovat?

.Textura stravy musi predbihat dovednesti ditéte jen o maly krok Pouze tak podporuje
rozvoj 2vykani a senzomotoricke dovednosti...




* med do12 mesicu

e sul acukr

» dazené napoje

Nh/hqdné Imtrawny » cela jadra orechu
« popkom

e celé hrazny

+ tvrda syrové nkey, kousky jablka




e podporovat wylucné kojeni < 4 mesice, wlucné/prevazné kojeni do 6 mesicujako cil
e Zadit se zavadenimprikimmu e 4. - 6. mésicem) ne drive nez ve 4. mesidi, ne pozdeii
nezv 6. Mesici
» pokracovat v kajeni soucasné se zavadenimprkimmu
» Conmplementary feeding A Rasition Raper by the ESFGHAN Corrmitee an Nltrition 2017




Krrplenentaml gtrava je definovana jako prezentace stravy k materskénu niéku
nebo kqenecke formuli v dobe, kdy jiz sanotné nieko nespliuje nutricni potreby
ditéte. Zacind v dobé 6 rmsu:u a pokrauje do 23 mesicll véku Jedna se o vyvqwou
periodu kritickou pro ucen, pnjem zdravé stravy a pikmmu a zajistuje vytvoreni
dlouhadabych stravovacich navyku Uvedené obdobi je periodou s rizikem neprospivani
a vzniku nutricnich deficitl.

» WADguaeline far complermentary feeding of infants and yaung children 6 - 23 months of age




Kojeni - WHDdoporucenl

WHD doporucuije pokracovat v kojeni béhem celého obdabi konplermentami stravy
(6 23 mesicu).
» Korrplermentami strava ma doplnovat, nikali nahrazovat materske méka
* Kojeni ma pokracovat alespon do 2 let véku ditéte a mize pokracovat i déle podle

prani ditéte a matky.
» Zavérypro(R
* Kojeni ziistava preferovanymzdrojemenergie i po zavedeni prikim
e Pikemry se zavadéii idedlné v dobé pokracuiciho kojen




mésicu dle WHD

» Udeéti nekojenych Lze podavat kojeneckou formuli nebo Zivocisné neka
» Pokud je pauzivano zivocisne mékg, ma byt plnatucne

e Ochucena a slazena méka nejsou vhodna,

» Meko nmusi byt bezpecné skladovano a pripravovana

« VR

e Unekojenych déti do 12 mésicul je preferovano podavani kojenecké famule




» Udeti, ktere nejsou kojeny ma byt podavano zivocisné ko a dalsi necneé vyrobky.
» Pokracovadi batoleci formule nejsou dle WHO nutné

VR
« Bemé kravske méko je povazovano za vhodny zdroj nécné slozky stravy.
» Specialni batoled néka nejsou z pohledu WHD patrebna
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» Konrplementamni strava ma byt zavedena v 6 mesicich (180 dnech) veku
» Soucasné ma pokracovat kojeni
 WHD zdUraziuje, Ze 6 mésicu je populacni doporucen;
« néktere déti mohou profitovat z drivejsiho zavedeni prikim
* Casnéjsl zavadeéni prikimi nerest riziko sideropenie u rizikovych kajenclu
e POZN: WHD se v roce 2023 jednoznacné priklani k zavedeni prikrmu v 6. mesici véku a nezavadi

doporuceni zacinat mez 4. - 6. mesicemveku
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Zivodiéné zdroje dle WHD

ViV 4

» WHD daporucuje denni konzurmadi Zivodisnych zdroju potravy, zejména mesa, ryb
a vajec.
» Dlvademje jejich vysoka nutricni hodnata, pritonmast kvalitnich bilkovin, Zeleza,
zinky, vitanminu B12 a dalsich mikronutrientw
» Po(R
» \HD nedoparucuje vegetariansky model konplermentami vyzivy.




Ovoce a zelenina dle VWHD

» \WHD doporucuje denni konzumadi ovoce a zeleniny;.
» Soucasné doporucuje Casté zavadeni lusténin, arecht], semen, zejména, pokud
je prjemmasa, ryb a vajec nizky.
+ VR
» Ovoce a zelenina maji byt kazdodenni soucasti jidelnicku
« Nemaji vytlacovat potraviny bohaté na zelezo a bilkoviny.
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Nezdrave potraviny

» VHD daporucuje nepodavat patraviny a napoje s vysokym obsahempridanych cukry
omezovat vysoce prurmyslové zpracované potraviny a nepodavat slazené ndpaje

 Havnim duvody jsou prevence obezity, zubniho kazu a vytvareni nezdravych
stravovacich navyku

* VCR

» Jadké détskeé susenky, dezerty, dzusy, piskoty a kase nepovazuje WHD za vhodnou soucast
béZné vyZivy kojencu a batolat.




Fortifikované prikimny dle WHD

v ¢ v/ ve 4

o WHD nezastava nazar; Ze by fortifikované kamercni prikimmy mely byt rutinné pouzivany u vsech déti.

. Provyspele Zeme ma byt pnontou pestra strava zalozena na beznych potravmach Fortifikovane
vyrobky mohou it vyznamu deti s rizikemnedastatecného prijmu nekterych zivin (zejmena
Zeleza).

. Po(R
+ WHDne¥iké, e dité mus dostavat primyslové vyrabéné kase & slenicky;
* dulezitéjs je pestrost stravy a dostatek Zeleza




. ¢ ¢
Responzivni krnmeni dle VIHD
» WHD vydala silné daporucen:

o Kmery musi pogborovat autononmy prijempatravy diteterna respektovat jeho fyziologicke
a wvgove patrety”

» Coz v praxi znamena responzivini kreni =respektovat signaly hladu a sytaosti, dité povzbuzovat a nentit,
umonit mu sanostatné krreni dle vyvojové rovné vytvaret pozitivni atrmosféru pri jidle a podporovat
razvoj seberegulace priju potravy.

 Po(R

e WHD se vyznanmé priblizuje prindiplmB.W
l\bdoporuEuje nuceni do jidla, odvadeni pozomoasti dbrazovkani ani prekrmovani.
Draz je Kladen na respektovani ditéte a podporu samostatnosti pri jidle.

/I




Pro dité v CRWHD doporucuie
- pokracovat v kojen;
- zadit pikmy v 6. mesici;
- denné podavat Zivocisné zdroje patravy, ovoce a zeleniny
- vwhybat se slazenyma ultrazpracovanympotravinanj
- kit responzivné s respektemk signdlumhladu a sytosti ditéte
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Kontroverze pokracujiciho kojeni
» Riziko nepraspivani: rizikemneni kojeni ale nedostatecne podavane prikimry
» Riziko zubniho kazu nejvétsi pri prorezavani zubu a kojeni v noci
» Jednalo se o dhservacni studie, neslo dobire oddélit Viiv kojeni a socialni a stravovad navyky (prevend je zubni
pasta sfluorem nedavat slazené ndpoje, pokracovat v kojeni)
- Rzkoinfekd: nejsilngjsi di
* Kojenl snizujeriziko gastroenteritidy, respiracnich infeka (atitidy), hospitalizace
* Kognitivni vyvoj: dukazy jsou stredné silné
e Po zohlednéni socioekononrickych faktorttrva mime vyssi skare kognitivnich testt a lepsi skalni vysledky,
razdily ale nejsou draratické (2 - 4 IQnavic prati nekajenym)
- \‘ e Hekt je vyraznéjsi unedonosenych déti a pri delSmkojeni
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Kontroverze pokracujiciho kojeni
» Riziko chezity. dukazy jsou stredné silné
* kajene déti maiji 010 - 20 % nizsi riziko obezity v pozdéjSimveku (lepsi autareguladi prjmu potravy,
nizs pnjembll ovin, odlisny rmikrobiom)

» Riziko diabetes mellitus: efekt je mensi, nez uinfeka
* jsou dukazy pronizsi riziko DM1. a 2 typu

» Riziko hypertenze a kardiovaskulami zdravi: efekt je naly ale konzistentni
 mme nizs systolicky tlak a lepsi metabolicky profil

» Prinosy kojeni pro matkur dulkazy jsou velmi silné

» kazdy rok kojenimse zené snizuje riziko karcinonmuprsuo 4 -5%

*» rizikokarcinomu ovaria klesa 020 - 30 %

e gnizeni rizika DM2 typu020-35%

S\ * nizS rizko hypertenze, iktu a 105
- ) ° nizsl visceralni adipozita, vysSi inzulinova senztivita a lepst lipidovy profil
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* Prevence alergie na vejce - zavest dobre tepelné upravené vejce mez 4. - 6. mesicemveku

» Wloucit podani kojenecke forrmule kojenymdétemv prvnimtydnu Zivota jako prevendi vzniku alergie
na bilkovinu kravského méka

o Zavest dostravy kqence arasdyv odpcmdajla forme jako prevendi alergie na arasidy v populad s
vysokou prevalend alergie na arasidy
* Pred 8 mesicemzivota zavést do stravy alergeny s vysokau prevalend v populac
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» Sani z kapsicek mize sowviset s opozdénymrozvojemprijmu potravy [zickou a s vysSimrizikem
nadmémého prijmu energie (dité neu vnimat dobre signdly sytosti).

» Nevhodnd volba doplikovych patravin mize vést k nedostatku zivin, zejména zeleza a zinky, coz
zdUraznuje vyznamzavadéni potravin bohatych na Zelezo od 6. mesice véku

» Ukajencu s atopickou dermratitidou je Casné zavedene béznych patravinovych alergent mez 4. -
6. mésicemveku obzviasté dulezité nebot’ maji vySsi riziko vzniku IgE senzibilizace na potraviny
aVyss riziko vzniku potravinovych alergi.
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* \eskupiné masa a Jeho alternativ by mely byt Lprednostnwany potraviny s vyssimobsahem
zeleza jako nutricni podpora (meso teled, hovéz, jehnedi, kriti, ryby)

» Pasterizace zvysuje alergenni potencial méka v dusledku denaturace bilkovin a ztraty
imunomodulacnich ligandu, zatinco syrové a nehonmogenizovaneé farmarske éko mize chranit
pred alergickymi onenocnéni, avsak predstavuije riziko momeé rrikrobialni kontarminace

» Fermentované syrové miéko a tvrde syry vyrobené ze syroveho miéka jsou nrikrobiologicky
bezpecné a mohou mit dalsi preventivii Ucinky
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» Ze skupiny ovoce a zeleniny by se pri zavadeni prikrmu mél klast duraz na nabidku riznych
druhu zeleniny pro nizky obsah cukru a vysSi chsah mikronutrientu

e Tucné ryby, lnené semnkq chia semnka, viasské orechy repka a repkwy dlej, dale produkty
2virat krmanych travou nebo z volneho chovu cbsahuji ve srovnani s béznymi Zivocisnymi
produkty vyssi nmozstvi omega 3 MK (antiinflamatorni = protektivni)

» NEslunecnicovy dlej, kukuricny olej, margariny, sezanovy a dynovy olej, nebot’ jsou bohaté na
omega 6 MK (proinflamatorni = nezadouci)
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Prevence alergii
e WSS rozmanitost v 6 a 9.mesici veku byla vyznanmeé spojena s nizsimvyskytempotravinove
alergie v 10 letech veku
e Snizeni rozmanitosti stravy ve 12 mesicich veku bylo vyznanme spojeno se zvySerymvyskytem
potravinove alergie ve 2 letech véku

e Je vhadné preferovat doma pripravené prikimry z cerstvych event. nrazenych surovin
» Zavedeni alergizujicich potravin (vejce, arasidy) v prubéhu prvniho roku Zivota nezvysuje riziko




NEPROSPIVANi KOJENCU A BATOLAT st prosevuse?

. . » nedostatecny prirtiistek hmotnosti
(fal lure to th rlve) « zpomaleni réstu (vysky i obvodu hlavy)

Stav, kdy dité nepfibira hmotnost nebo roste pomaleji, » dité plisobi drobné, vyhublé

nez by odpovidalo jeho véku a genetickému potencialu.

vewvs

« méné energie, ¢astéjsi tnava
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opozdény psychomotoricky vyvoj
« zvy$ena nemocnost

PROSPIVA NEPROSPIVA

MOZNE PRICINY

_/
NEDOSTATECNY ZDRAVOTNI PSYCHOSOCIALNi JINE
PRIJEM PRICINY PRICINY PRICINY
* nespravna » poruchy traveni « zanedbavani « genetické syndromy
— _ ) technika kojeni - alergie/intolerance « nevhodné prostredi - predcasny porod
© pfibira na vze © nepfibiré nebo pfibird malo + pfilis fidka strava « chronicka onemocnéni + nedostatek stimulace - nizka porodni
& roste podle ristovych grafi € roste pomaleji nez vrstevnici « malo Easté krmeni - srde&ni vady « psychosocialni stres hmotnost
> ma dostatek energie € maze byt apatické, podrazdéné + nezajem o jidlo « infekce, zanéty « poruchy vazby
12 -
KDY ZVYSIT POZORNOST? o I =8 €O JE DULEZITE?
B, = ___— 50.p.
« dité nekopiruje svj rdstovy kanal S s = s g&%
= A
« klesa pod 3. percentil hmotnosti nebo délky g Al 53 | (I |
A v ) ’ ¥ s o 2 /
nepfibira 2 a vice mésict b Y véasné rozpoznani pravidelné sledovani Uprava vyzZivy podpora rodiny lécba zakladni
« vyrazny ubytek hmotnosti 0 3 6 9 12 15 18 21 24 a vysetieni réistu a vyvoje a rezimu krmeni a prostiedi priciny

VEK (mésice)

[y
. V¢asna péce a podpora mohou ditéti pomoci dohnat ztracené a zajistit zdravy rist a vyvoj. @ @



+ Je stav, kdy dité nedosahujie oéekavaného ristu nebo hrmotnostniho prirtistku
vzhledemke svému véku a genetickénu rustovermu potencialu
o Faltering gronth (failure to thrive)
* Hrotnost pod 3.percentilem
» Pokles hrmotnesti o vice, nez 2 percentilova pasma
» Dlouhodabé nedostatecny hmotnostni prirustek
~« Nelmémé porralejs rust hnotnasti oproti délce




Co vse mize vysetrit logoped - red flags

* nutriéni ananméza
« technika kgjen, krmanl a polykanl frekvence, cbjemstravy, kojeni vs forrrule, prikimy, odmitani
krmreni, zvraceni, dyspnoe pri kimren

psychosocialni ananméza
« psychicky stav matky, deprese domad nasili, socioekonomické rizika, suspCAN
perinataln ananméza
. ﬁgcnl vek, zpusob porody, porodnl hmotnost a délka (IUGR/SEA), perinatalni konplikace
r), hypoglykémie, protrahovany ikterus
rodinna ananméza
* vySka rodicl, zavazné onenmocnéni v rodiné (Unrti novorozenclykojenci)
dal
| » charakter a cetnost stdlice (prijem primes krve), zvraceni, febrilie

\\
\ /I

g (@K




» vitalni funkce tachypnoe, tachykardie, cyandza, hyposaturace

» neurologicky stav, vyvoj mozku opozdéni PMV, regres psychonotoriky, uzaver s,
rrikrocefalie - OLpod 3t

» gtav hydratace snizena hydratace, dehydratace

- fenatyp stigmatizace, porucha rustu do délky, disproparce

* (organomegalie: hepato/splenomegalie)

* vady. VW znamé nebo nové
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Neprospivajici kojenec
* nerizikovy kojenec - armbulantni pristup

» edukace rodicy, Uprava frekvence krmreni, Uprava davek miéka, technika kojeni/krmen,
kontrola za 4 - 6 tydnu
» pokud dojde ke Zlepseni, lze pokracovat armbulantné
» pokud nedojde ke Zlepseni nebo je dalsi pokles hmatnosti, je indikovano vysetreni pediatrem
ktery razhodne o hospitalizadi
* rizikového kojence je nutne vzdy odedlat k pediatrovi
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4 ¢ /4 /4
Co neni neprospivani
1. stabilni rust s hmotnosti na nizkémpercentilu u IUGR/SGA
2. plochd véhové Kfivka u plné kojenych deti
3. nedonosene deti
4. vykyvy hnotnosti u béznych infektu
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Fyziologicka varianta
1. stabilni rust na nizkémpercentilu u ILGR/SGA
« definice S3X porodni hmotnost a/nebo delka <2,0 Dpro gestacni tyden a pohlavi
* déti SFAnvhou zUstat ez -2 az -3 Di po roce véku
* ruznétrajektorie catch-yprusty, néktere déti nedosahnou plné korekce
» cca10-15 % narazenych SGAnedosahne catch-uyp(vyska < - 25 Dve 3 letech véku) a definujerre jej jako

GA-SS (indikace k leche GH
o Lawrence et al. Acta Rediatr:S ugol. 350 55-69 1969

o Toi et A, G5-Qov Rediatrie 2023
—_— o Uzzari Get al Rostnatal gromth of sall for gestational age late preterminfants. Rediatr Res 2023
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Fyziologicka varianta

2 plocha vahova krivka plné kojenych deti
+ Kojené déti e fyziclogicky po 2. - 3. misici ponralej& riist hrotnosti, ne déti kmené
kojeneckou formulli.
» Telesna délka a obvod hlavy pritom zustavaji normalnil
o Katherine AER et al. An.J Qin Ndr: 2017
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Fyziologicka varianta
3. nedonosene deti
» hodnoceni podle korigovaného veku

« do18mesice uextrenme nezralych do 24mésice veku
« poralejsi catch-upje fyzidogicky
. uVLB/VSGAsze catch-yptrvat 2 - 3 roky (zading, kdyz dité dosahne 5. - 10. percentil délky), je tedy

paelejsi, nez u donosenych
*  Gitch -yorist minimalizuje rozdil oproti nedonoSerymdétem

e gtabilni rust na - 2 az - 3 Dmize byt normélni, pokud dité roste dobrou
dynamkou
~* pocatecni vykyvy hmotnasti jsou normalni
.+ V&S postnatalni bytek, nez u donosenych
- ¢ hnotnostni stagnace v prvnich tydnech je bénd
2\ )Y o Erbleton NDet al, Rediatrics izzari Get al, Rediatr Res 2023
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4. vykyvy hnmotnosti u beznych infekel
» ukojencu je pritonma ztrata chuti k jidly, nizs prijemtekutin
« po odeznéni infekce dochazi k navratu
* nejde o nepraspivani, pokud se dité vrrati na pivodni rustovou krivku
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Shmuti neprospivani
» Oté které se nachaza ninofyzologicke razmez auxologickych parametru nelze pausalné

nazyvat ,neprospivajici*.
» Je nutneé definovat rustovou diagndzu a jeji vyvoj v case
» Zasadni je detailn znalost ananmézy vcetné sowvisejicich priznakul
* Nerizikove dite Lze resit ambulantng u rizikového ditéte je doporucena hospitalizace

» Klicove je spravné hodnoceni auxologickych graftu
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Auxologle nenl pouze zaplswanl hodnot do rustovych grafu ale nastrojem
vcasneho rozpoznani onenochen.

» Spravné nacasované a vedené zavadeni prikimi padporuje optimalni rust a vvoj
ditéte

» Neprospivani je priznak, nikoli diagndza a vyzaduje systematicke zhodnoceni
wyZivy, zdravatniho stavu i psychosocialniho prostredi.

\[:asna mtervence mize zabranit dlouhodobym zdravatnimi neurovyvojovym




* Bvni dva roky Zivota predstavuiji jedinecné obdobi, kdy spravna vyziva a peclive
dedovani rustu ovliviuiji zdravi ditéte na cely Zivat. Nasim Ukolemie rozpoznat riziko
vcas, hledat jeho pricinu a podporit kazde dité v dosazeni jeho genetickeho rustoveho
potencialu




,Kazoa ristova krivika vypravi pribeh

ditete Naucrme se fef soravne cist.”

..a dekuiji za pozomost..

Renata Pribikova
DO Dacin, OKL Litomerice
kontakt: renata.pribikova@kzcr.eu
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