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Nadmérna vybiravost ve stravovani u déti je problémem, se kterym se bézné potykaji prakticti Iékari pro déti a dorost. Incidence této proble-
matiky u predskolakd je dle riznych zdroji 14-50 %. Ve vétsiné pfipadii je rist téchto déti pfiméfeny a jejich stravovaci vybiravost odpovida
véku. Etiologie patologické nadmérné vybiravosti v jidle neni zcela objasnéna. Vliv faktorii Zivotniho prostredni a genetiky jsou jisté. PFi
pristupu k ditéti s podezfenim na nadmérnou vybiravost v jidle je nutné patrat po varovnych anamnestickych tdajich a fyzikalnich nalezech,
které by mohly svédcit pro organickou pficinu obtizi. DiileZité je adekvatni kvantitativni a kvalitativni vyhodnoceni jidelnicku. V nékterych
pripadech je ke zvazeni podani potravinovych dopliikii a/nebo preparatt enteralni vyZivy. Vysledky studii zabyvajicich se ristem, skladbou
jideInicku a vyvojem nadmérné vybiravych déti nejsou jednoznacné. Tyto rozpory jsou zplisobené absenci jednotné definice problematiky,
uZitim riiznych dotazniki v riiznych studiich, spoléhdnim se na rodice v ziskavani tidajii a pouZitim riiznych velikosti porci.
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Picky eating in children is a common problem encountered by paediatric general practitioners. Depending on the reference source, picky
eating has an incidence between 14-50% in preschool children. Most of these children are thriving, and their food fussiness is reflective
of their age. The aetiology of picky eating is not fully understood. Environmental and genetic factors play a clear role. Targeted search for
red flags in the child’s history and in his physical examination can reveal suspicion of an underlaying organic cause. Adequate evaluation
of the child’s quantitative and qualitative dietary intake is vital. In some cases, administration of food supplements or enteral nutrition
should be considered. Study results regarding the growth, dietary intake and development of picky eaters are conflicting. This is due to
the absence of a clear definition of picky eating, usage of various questionnaires in different studies, reliance on data acquired solely

from the parents and usage of different portion sizes.
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Pojem ,picky eaters” (PE) nema
jednoznacné prijaty ¢esky ekvivalent.
PE Ize volné prelozit jako déti, které jsou
nadmérné vybiravé ve svém stravovani.
PE nemaji jednotnou definici v literature
(1). Jedna se o pojem zahrnujici Siroké
spektrum charakteristik, které jsou uda-
vany osobou pecujici o dité nebo vyz-
kumnikem (2). VétSina definic se shoduje
v nasledujicich vlastnostech téchto déti:
silné preference nekterych druht jidel
(1-4), omezeny vyber prijatych potravin
(1, 2, 4-6) a potravinovych skupin (1-4),
ingesce malého mnozstvi stravy (1, 2),
preference tekutin pred jidlem (4, 7) nebo
odmitani novych druht pokrm, tzv. ne-
ofobie (1-6).

Incidence PE nenijasna. Hlavnimi
problémy pri hodnoceni vyskytu PE jsou
absence jednoznac¢né definice pojmu,
pouziti rdznych dotaznikt v rdznych
studiich a v neposledni rade¢, Ze veSkeré
udaje pochazeji od rodic, jejichz vni-
mani problematiky maZe byt zkreslené

(6). VSeobecné se uvadi incidence PE
u predskolnich déti u 14-50 % (6-8). Jina
studie uvadi vyskyt az u 60 % malych
déti (9). Nizozemska studie udava, ze vy-
skyt PE v 18 mésicich véku je 26,5 %, ve
3 letech 27,6 % a v 6 letech 13,2 % (10).
Prevalence v jinych studiich je aZ 50 %
u déti ve véku 19-24 meésict (8) a 30 % ve
véku 2-11 let (11).

Castym zdrojem omyli pti hod-
noceni vybiravosti déti pri prijmu stravy
je nespravné vyhodnoceni situace rodi-
¢i. Rodi¢e mohou mit nerealna oceka-
vani ohledné rastu déti. Zatimco dité
v prvnim roce Zivota ztrojnasobi svou
hmotnost a vyroste o 50 % své porod-
ni délky, ve druhém roce vyroste ,jen“
12 cm a pribere 2-3 kg (12). Od druhého
roku Zivota do zacatku puberty vyroste
dité o 6-8 cm ro¢né a pribere 2-3 kg/
rok (12). Pti fyziologickém poklesu ris-
tového tempa klesa i chut ditéte k jidlu

(4, 12). Rodice mohou tento fyziologicky
pokles chuti vnimat jako nadmérnou vy-
biravost v jidle. U batolat se rozviji auto-
nomie, ktera se projevuje i tim, Ze chtéji
aktivné participovat na svém krmeni
av uréovani velikosti porci (4). Malé déti
jsou fyziologicky neofobni a u nékterych
je nutna opakovana expozice (az 10x),
nez dité prijme novy druh potravy (4).
Nutnost, opakované expozice je ¢asti
rodi¢lt mylné interpretovano jako pri-
li$na vybiravost (4).

U déti, které jsou skute¢nymi PE,
je etiologie jejich vybiravosti komplexni
a neni dosud plné objasnéna. Faktory
zivotniho prostredi ovliviiuji chut k jidlu
a preference ve stravovani (3). Chuté
z aromatickych komponent, které jsou
odvozené ze stravy matky prechazeji do
amniotické tekutiny a mater'ského mlé-
ka (MM) (3). Tyto chuté siln¢ ovliviiuji
budouci chutové preference a snadnost
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pfijimani novych druht potravin v dal-
$im zivoté ditéte (13-15). Chut MM je
obrazem jidla prijatého kojici matkou
(16, 17). Bohata, variabilni dieta kojici
matky poskytuje vice chutovych vijemi
plné kojenému ditéti (18). Kojené déti
jsou ve vétsiné pripadd méné vybirave
pfi zavadéni novych pokrmi (18). Déti,
které byly plné kojené po dobu 6 mé-
sicti, maji o 78 % mensi pravdépodob-
nost rozvoje vyzadovani konkrétniho
zplisobu ptipravy pokrmd, o 81 % mensi
riziko odmitani stravy a o 75 % méné
vyjadrenou neofobii nez déti, které jsou
umeéle zZivené (19).

Genetika ovliviiuje neofobii u dé-
ti (3). Déti od narozeni preferuji sladkou
chut a zpocatku se vyhybaji kyselym
a hotkym chutovym vjemtm (3). Kysela
a horka chut jsou asociované s potenci-
alni toxicitou a vrozené vyhybani se jim
je evolu¢nim ochrannym mechanismem
(3). Tyto vrozené preference mohou
v nékterych pripadech tvorit bariéru
v prijmu nékterych novych druhi po-
travin (3). Studie na 5390 part dvojcat
ve véku 8-111let prokazala, Ze neofobie je
vysoce dédi¢na (20). V nékterych pripa-
dech je obtizné zavadéni novych druht
potravin na genetickém podkladé a neni
zplisobeno Cisté rodicovskym pristu-
pem k ditéti (20).

Existuji cetné studie, které po-
rovnavaji prijem potravinovych skupin,
makronutrient a mikronutrient( a riist
mezi PE a jejich vrstevniky. Vysledky
téchto studii jsou nejednozna¢né a ¢asto
si odporuji. Studii, které se zabyvaji vy-
vojem PE, jejich fyzickou aktivitou a vSe-
obecnym zdravim je malo, a jejich vy-
sledky nelze generalizovat. Hodnoceni
vysledkl studii je ¢asto problematické
z dlivodli absence jednoznacné defini-
ce PE, pouziti raznych velikosti porci
a riznych dotaznikovych Setfeni. Velka
¢ast recentnich studii pochazi z Asie.
Evropské a severoamerické studie jsou
star$iho data. S ohledem na jinou sklad-
bu asijské kuchyné a stravovacich navyka
neni jasné, mohou-li se zevSeobecnovat
vysledky téchto studii na evropskou po-
pulaci.

VétSina analyz prijmu zeleniny,
ovoce (21), masa, jeho nahrazek (5, 8, 11,
22,23, 24) aryb (11, 23, 24) prokazala je-
jich signifikantné niZ§i prijem u PE.

Nebyl prokazan jednoznacny roz-
dil v pfijmu obilovin, jejich produktt (5,
8,9, 25,26)amléka (5, 8,9, 11, 22, 23, 25,
26) mezi PE a détmi bez této zvySené
vybiravosti.

Vysledky studii hodnoticich cel-
kovy energeticky prijem jsou rozporupl-
né (5). Zatimco 6 studii uvadi vyznamné
nizsi energeticky prijem u PE (5, 8, 9, 11,
22, 27), 9 studii toto nepotvrdilo (5, 23~
28). Podobneé rozporuplné jsou vysledky
prijmu makronutrient®. V 5 studiich (5,
11, 22, 23, 27) se uvadi signifikantné niz-
§i prijem bilkovin u PE, 5 dalSich studii
toto neprokazalo (5, 9, 25, 26). Vétsina
studii uvadi, Ze neni signifikantni rozdil
v ptijmu sacharidi (5, 9, 24-27) a tuk (5)
mezi obéma skupinami. Pfijem vlakniny
je nizsi u PE neZ u déti bez zvySeneé vy-
biravosti v jidle (5).

Studie se shoduji v niz§im prijmu
zeleza, zinku, vitamina A, C, E, B1, B2
a B3 u PE (5, 24, 25, 27). Jak PE, tak déti
bez zvySené vybiravosti v jidle maji nizké
hladiny Zeleza, zinku a vitaminu D (5).

Vysledky porovnavacich studii,
které se zabyvaly riistem a hmotnosti
déti jsou nejednoznacné. Zatimco Cast
studii prokazala, Ze PE maji signifikantné
nizs§i BMI (Body Mass Index) (5, 23, 24, 26,
28, 29), nizsi procento a celkové mnoz-
stvi tukové tkané (26, 29), vétsi pravdeé-
podobnost hubenosti (8, 23) a malého
vzrustu (28), jiné studie toto nepotvrdily
2,5, 25).

Porovnani vlivu nadmérné vy-
biravosti v jidle na vyvoj ditéte je ma-
lo studovanym tématem (1). Némecka
studie (30) provedena na 426 détech ve
véku 8-12 let prokazala, ze PE maji vyssi

pravdépodobnost vyskytu problema-
tického chovani (uzavfeni se do sebe,
somatizace obtizi a rozvoj anxioézni a/
nebo depresivni symptomatologie) nez
déti bez zvySené vybiravosti (P = 0,001).
Tchajwanska studie prokazala pozitivni
korelaci mezi vybiravosti v jidle a hor$im
psychomotorickym vyvojem (1). PE maji
Castéji strach z neznamého prostredi (1).

Vyzkum vztahu fyzické aktivity
a dietnich zvyklosti u adolescenti pro-
kazal pozitivni korelaci mezi fyzickou
aktivitou a prijmem ovoce a zeleniny (31).
Vliv vybiravosti ve strave a fyzickou akti-
vitou a celkovym zdravim u predskolaka
je malo studovanym tématem, kterym
se zabyvala studie provedend Chaoem
(). Tato studie dospéla k zavéru, ze PE
maji nizsi vykonost ve fyzickych akti-
vitach, a to zejména v chtizi do schodu
(P = 0,038) (1). Stejna studie prokazala
vy$8i riziko rozvoje zacpy (P = 0,044)
a akutnich infekénich onemocnéni u PE
(P < 0,001) (1).

Stejné jako pri jinych zdravotnich
potizich se vySetteni PE zaklada na pod-
robné anamnéze v¢. vyhodnoceni nut-
ri¢niho prijmu a fyzikalnim vySetreni (4).
V anamnéze se patra po tzv. Cervenych
praporcich, které svéd¢i pro organickou
pric¢inu obtizi. Jedna se zejména o udaje
o dysfagii a odynofagii, poruchach koor-
dinace polykani a sani (opakované epizo-
dy kasle a duSnosti v souvislosti s prijmem
stravy, opakované aspira¢ni pneumonie),
krmeni prerus$ované placem ditéte, zvra-
ceni a/nebo prijem, alergické projevy
napr. atopicky ekzém, neprospivani a po-
ruchy vyvoje ditéte (nedonoSenost, vro-
zené vyvojové vady, autismus) (3, 4). Ve
fyzikalnim vySetfeni se patra po klinic-
kych znamkach organického onemocnéni
nebo malnutrice (4). K rychlé orientaci
zdravotnika v problematice prijmu stravy
avybiravosti v jidle v batolecim véku slou-
zijednoduchy dotaznik NutriCHEQ, ktery
vypliuji rodice. Dotaznik je bezplatné
k dispozici na https://www.1000dni.cz/
nutricheq/.
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Ve vétsiné pripadh je anamné-
za néma a fyzikalni nalez chudy. V ta-
kovych situacich je nutno vyhodnotit
event. behavioralni faktory a/nebo fak-
tory z prostredi ditéte a tém vénovat
naleZitou pozornost (4). V nékterych
pripadech je nutny multidisciplinar-
ni pristup s Gcéasti praktického l1ékare,
gastroenterologa, klinického logopeda
a nutri¢niho terapeuta (4). Pfinosné je
vyhodnoceni 3-7denniho jidelnicku ke
stanoveni kvantitativného a kvalitativ-
niho prijmu (32). Spravné vyhodnoceny
jidelni¢cek miZze odkryt podezienina or-
ganickou pri¢inu obtizi (33). Pfi organic-
a vztahuje se na vSechny potravinové
skupiny (33). Pri zji§téni neprospivani
v diisledku nadmeérné vybiravosti v jidle
je prvnim krokem snaha o Gpravu sloZe-
ni jidelnicku. Pri selhani této moznosti
by mélo byt zvazeno pridani preparatt
enteralni vyzivy k podpore ristu (1, 31).
Trimési¢ni enteralni vyziva u PE ve véku
3-5 let vedla k vyznamnému zlepSeni
hmotnosti a vysky v porovnani s PE, kteri
tuto intervenci neméli (31). U PE s nutric-
ni intervenci doslo k poklesu incidence
respiracnich infektt (31). Zda se, Ze dlo-
uhodobé podavani enteralni vyzivy pod-
poruje rozmanitost pokrmu a zajistuje
dostatecny prijem Zivin bez negativniho
dopadu na prijem bézné rodinné stravy
(34). Randomizovana kontrolovana ¢in-
ska studie na détech ve véku 30-60 mé-
sicti prokazala ve skupiné déti s enteralni
vyzivou vyznamneé zlepSeni ristovych
parametrd v porovnani se skupinou, kte-
ra méla jen nutri¢ni poradenstvi (35). Na
¢eském trhu jsou k dispozici izokalorické
preparaty enteralni vyzivy pro novoro-
zence a kojence do jednoho roku véku
nebo hmotnosti 8 kg s intaktni, parci-
alné nebo extenzivné hydrolyzovanou
bilkovinou kravského mléka. Pro bato-
lata a predskolni déti jsou k dispozici
hyperkalorické preparaty tekuté nebo
pudinkové konzistence, s energetickym
obsahem 1,5 kcal/ml. Nové je i tekuty
preparat s obsahem 2,4 kcal/ml.

Pri pristupu k PE je doporuce-
no rozdeéleni roli a zodpovédnosti me-

zi rodiCi a détmi (32). Rodice rozhoduji

o pripravé pokrmi, jejich skladbé, case

a prostredi, ve kterém se stravuje (32).

Dilezity je spravny odhad velikosti porce

ditéte. Existuji volné dostupna narod-

ni a mezinarodni doporuceni ohledné
adekvatni velikosti porci v raznych vé-
kovych kategoriich. Dité je na druhou
stranu zodpovédné za regulaci velikosti

porce stravy (32).

Mezi principy krmeni ditéte, kte-
ré by méli rodice praktikovat a respek-
tovat patri (4, 32, 36):

* Krmeni k podporeni chuti k jidlu:
svaciny by mély byt malé a mély by
se podavat v pravidelné dobé a ¢aso-
vych intervalech, alespon 2-3 hod. po
hlavnim jidle. Tim se umozni, aby dité
vyhladovélo do doby dal$iho hlavniho
jidla. Mléko, vyzivné napoje, ovocné
$tavy, polévky a voda by se mély po-
davat na konci hlavniho jidla nebo
svaCiny. Zminéné slozky jidelni¢ku
mohou zaplnit Zaludek a déti pak od-
mitaji stravu.

¢ Neodlakavat pozornost ditéte od
krmeni. Dité by mélo byt posazeno
k jidlu a svac¢iné ke stolu. Uroveri Za-
ludku ditéte by méla byt na trovni
stolu. Béhem krmeni by neméla byt
zapnuta televize a dité by si nemélo
hrat s hrackou, tabletem nebo jinymi
elektronickymi zatizenimi.

* Rodiny by se mély stravovat spole¢né.
Tim se umozni zdrava interakce mezi
¢leny rodiny a déti se nauci spravné-
mu stylu stravovani a jidelnim navy-
kiim od rodi¢ii a starSich sourozencti.

* Umoznit samostatné krmeni dle véku
ditéte s toleranci vzniklého neporad-
ku priméteného véku.

* Systematicky zavadét nové pokrmy.
K oblibenym pokrmtm ditéte prida-
vat malé porce nové stravy. Pokud
dité odmita nové pokrmy, nabidnout
jen jedno sousto a nenutit dité k po-
ziti vétSsiho mnozstvi. Novy pokrm by
se mél zavést znova az za nekolik dni
nebo tydnd.

* Prijem jidla by mél zacit do 15 mi-
nut od usednuti ke stolu a nemélo
by trvat déle nez 20-30 minut. Po
skonceni krmeni by se mély zbytky
jidla odstranit ze stolu a dal§i krmeni
nabidnout aZ v béZném Case stravo-
vani.

* Podavané pokrmy musi odpovidat
veéku ditéte se zohlednénim jeho
oralné-motorického vyvoje a uzitim
priboru odpovidajiciho véku. Z psy-
chologického hlediska je lepsi zacit
malou porci a postupné pridavat na
talif neZ podat ihned nepfimérené
velkou porci.

¢ Chovani rodi¢ti béhem krmeni by
mélo byt neutralni. Rodice by se ne-
meli nechat unést krmenim ditéte
a neméli by se na dité zlobit nebo ho
trestat pri odmitani stravy.

* Vitaminové a mineralové dopliiky by
se nemély podavat pausalné vSem PE.
Tyto preparaty by mély byt vyhra-
zené détem s prokazanym deficitem
konkreétnich vitamin® a/nebo mine-
rald (4). Podobné by se nemély po-
davat stimulatory chuti k jidlu dobre
prospivajicim détem (4).

Problematika PE je Casta v praxi
praktickych lékart pro déti a dorost a je
zdrojem nervozity a frustrace rodict
(4). Vétsina téchto déti roste primérene
a vyjadruje vybiravost odpovidajici véku
(4). PrivySetreni ditéte s podezfenim na
nadmeérnou vybiravost v jidle je daleZité
cilené patrani po varovnych anamnes-
tickych adajich a fyzikalnich nalezech
s nalezitym rozsifenim diagnostického
postupu pri jejich nalezu a nasazenim
adekvatni terapie (4). U velké Casti déti
staci edukace rodi¢ti ohledné spravné-
ho pfistupu ke krmeni ditéte a zdrave
skladbé jidelnicku (4). V indikovanych
pripadech je vhodné zvazeni pridani nut-
ri¢ni podpory a potravinovych doplnkt
do jidelnic¢ku ditéte k zajisténi zdravého
rastu.

Tato clanek vznikl za podpory
grantu Ministerstva zdravotnictvi
CR RVO VFN 64165,/2012.
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