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Déti patii mezi rizikovou skupinu pro rozvoj malnutrice. Zvlastni pozornost je tteba vénovat hospitalizovanym, u kterych ma malnutrice
zavazné nasledky. Stav vyzivy je proto nutné u détskych pacientli monitorovat, a pokud je to tieba, pak v¢as zahdjit nutri¢ni podporu.
V ptipadé, zZe je funkéni travici trakt, podavame pfipravky enteralni vyzivy. Pokud neni mozné zajistit dostate¢nou vyzivu travicim trak-
tem, zahajujeme vyzivu parenteralni. V¢asné zahajena a spravné provadéna nutri¢ni intervence ovliviiuje zdarny vyvoj a rast ditéte.
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Therapeutic nutrition in children

Children belong to the high-risk group for the development of malnutrition. Particular attention should be given to hospitalized pati-
ents, in whose malnutrition has serious consequences. The nutritional status is therefore required in pediatric patients to monitor and
initiate timely nutritional support. In case of the functional digestive tract enteral nutrition is preferred. If digestive tract can not provide
sufficient nutrition, parenteral nutrition should be implemented. Early initiation and correct management of nutritional intervention

influence the successful development and growth of the child.
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V détském véku hraje vyziva zdsadni roli.
U déti jsou energetické a nutri¢ni naroky, v po-
rovnani s dospélymi, podstatné vyssi (tabulka 1).
Zatimco zdravy dospély jedinec potfebuje den-
né kolem 25 kcal/kg energie, kojenec potfebuje
denné dodat priblizné 100kcal/kg. Tato potie-
ba dale stoupéd v pripadé, ze je dité nemocné.
Energetické ndroky se pak mohou zvysit v nékte-
rych pfipadech aZ na dvojnasobek doporucené
dennf potieby pro dany vék a hmotnost ditéte.

Nemocné dité velmi ¢asto méneé jiz dlvodu
zakladniho onemocnéni. Potize s nedostatec-
nym perordlnim pfijmem nastavaji zejména
u onemocnéni chronickych, ale ¢asto mlze dité
i v prlibéhu akutniho onemocnéni vyzadovat
nutri¢ni podporu.

Specidlni, malnutrici extrémné ohrozenou
skupinou déti, jsou déti hospitalizované. Dité,
které prichazi k hospitalizaci, ma ¢asto snizeny
perordlni pfijem stravy jiz pfed pfijetim a tento
trend ma tendenci béhem hospitalizace pokra-
Covat a prohlubovat se. Ke snizenému pfijmu
jidla v nemocnici pfispiva vlastni onemocnénti
pacienta, nové, neznamé, ¢asto pro dité stresujici
prostfedi nemocnice a nékdy také nevhodna

Tabulka 2. \/y3etiovaci metody malnutrice

skladba nemocnic¢ni diety. BEhem onemocnénf
také stoupaji energetické naroky organizmu.
Malnutrice v nemocnici je ¢astym jevem. V roce
2012 probéhla ve vybranych ¢eskych nemocni-
cich, pfi pfijeti déti na détska oddélent, studie
NutriAction (2), ktera hodnotila riziko malnutrice
podle jednoduchych parametrd: celkovy klinicky
stav ditéte, zavaznost probihajictho onemocné-
ni, nutri¢ni pfijem ditéte a event. nutri¢nf ztraty
pfi zvraceni nebo prdjmu. Studif bylo zjisténo,
Ze téméF 28 % prijatych déti mélo stiedni riziko
rozvoje malnutrice a témér 2 % déti vysoké rizi-
ko rozvoje malnutrice. Je tedy nutné poruchu
vyzivy u pfijatych pacientd do nemocnice vcas
odhalit a nasledné Ié¢it. V nemocnicich k tém-
to Uceldm slouzf tzv. nutri¢ni dotazniky, které
jsou soucasti zdravotni dokumentace pacienta.
Nutri¢ni dotaznik zachyti malnutrici pomoci
jednoduchych ukazateld: hmotnost, vyska, za-
vaznost onemocnéni, porce jidla, vahovy Ubytek
atd. Je prokdzéno, ze malnutri¢ni pacient v ne-
mocnici podléha ¢astéji infek¢nim onemocné-
nim, ma prodlouzenou dobu rekonvalescence
po operaci, ma vyssi cetnost komplikaci a také
zvysené riziko umrti nez pacient bez zndmek
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Tabulka 1. Energetickd potreba zdravych déti
(kcal/kg/den) (1)

Kojenec do 1 roku zZivota 90-120
1.-7.rok Zivota 75-90
7-12. 1ok Zivota 60-75
12.-18.rok Zivota 30-60
Dospély 25-30

podvyzivy. Porucha vyzivy prodluzuje dobu
hospitalizace a zvysuje finan¢ni vydaje na Iécbu.
Pfi rozhodovani, zdali bude stacit soucasny
pifjem stravy, nebo zda budeme indikovat podani
nutri¢ni podpory, vychdzime z anamnestickych
Udajd, antropometrického vysetreni a event. la-
boratornich parametrd (tabulka 2). DaleZité je
také zhodnoceni rlstu ditéte vzhledem k véku.
K témto Uceldm pouzivdme percentilové grafy
vysky, hmotnosti, poméru hmotnosti k vysce,
obvodu hlavicky apod. (obrdzek 1). Pokud z vy-
Setfeni ditéte plyne, Ze jeho perordlni pifjem nenf
dostatecny, indikujeme nutri¢ni 1é¢bu. Volime
bud vyZivu enterdlni nebo parenteralnf.
EnterdIni vyZiva (EV) je definovéna jako po-
davani nutri¢nich substratl peroralné nebo son-
dou za Ucelem vyzivovym nebo terapeutickym.

Anamnéza

véhovy Ubytek, porce jidla

Fyzikalni vysetieni

anguldrni stomatitida, suchd kiize, padani vlast

podkozni tuk, distenze bficha, redukce svalové hmoty, edémy (akra koncetin, anasarka), slizni¢nf a kozni zmény,

Antropometrické parametry

vyska, hmotnost, ristova rychlost, pomér hmotnost/vyska

Laboratorni vysetieni nutricnich parametrt

albumin (polocas 14-21 dnd)

transferin (polocas 8-10 dn(l)
cholinesteraza (polocas 7 dn)
prealbumin (polocas 2-4 dny)
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Obrdzek 1. Priklady percentilovych grafd hmotnosti a vysky u ditéte
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Tabulka 3. Indikace EV (4)

Neadekvatni peroralni pfijem:

Poruchy sanf a polykani, prematurita, neurologické postizeni (détska mozkové obrna, dysfagie), vrozené anomalie traviciho traktu, tracheoezofageélni pistél,
tumory hlavy a krku, poranéni a rozsahlé popéleniny obliceje, uméld plicni ventilace, tézky gastroezofagealni reflux, poruchy pfijmu potravy, deprese.

Poruchy traveni a vstiebavani zivin:

Cysticka fibroza, syndrom kratkého stfeva, nespecifické stfevni zanéty, malabsorpcni syndrom pfi potravinové alergii, protrahovana enteritida
(napf. Giardia lamblia), protrahovany a nezvladatelny prdjem kojenctl, imunodeficitni stavy, chronické onemocnénti jater, graft-versus-host disease, stfevni pistéle.

Poruchy motility traviciho traktu:

Syndrom intestindIni stfevni pseudoobstrukce, Hirschsprungova choroba s rozséhlym ileokolickym postizenim.

Zvysené nutri¢ni pozadavky nebo ztraty:

Cysticka fibroza, chronickd onemocnéni jater, ledvin, srdce, nespecifické stfevni zanéty, polytrauma a rozséhlé popéleniny.

Neprospivani rizné etiologie: v¢. dédi¢nych metabolickych poruch.

V Ceské republice je enteralni vyZiva fazena mezi
tzv. potraviny pro zvIastnf 1éCebné Ucely a je
distribuovéna lékarnami.

EV rozdélujeme na doplhkovou a Uplnou.
Doplrikovou EV podavédme jako nutri¢ni nebo
lé¢ebny dopInék k ostatni strave. Je hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi v pripadé tézkého
chronického postiZzeni gastrointestinalniho traktu
(GIT) se sekundarni malabsorpci, kdy nelze dosah-
nout alesport 75% nutri¢niho pfjmu normalnf
stravou déle nez deset dn, dale pfi resekci vice
nez 100cm tenkého stfeva a v pfipadé soucasné
resekce tenkého a tlustého streva jakéhokoliv roz-
sahu. U détf jsou indikacni kritéria k zahajeni nu-
tri¢nf podpory modifikovéna s ohledem na détsky
vék. Dle doporuceni Evropské spole¢nosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii a vyzivu je
nutricni lécba indikovana u déti s nedostatecnym
perordlnim pfijmem, které nejsou schopny jist
vice nez 60-80% jidla déle nez 10 dnC. U déti
nad jeden rok véku je doporuceno zahdjit EVdo 5
dnt a u kojencl do jednoho roku véku zahjit EV
do 3 dnd snizeného perordlniho pfijmu. EV je do-
poruceno zahdjit i u postizenych déti v pfipadeé,
e jejich krmeni trva déle nez 4-6 hodin denné.
EV také poddme ditéti, které neprospiva véahove
nebo méa zpomalené rdstové tempo.

Uplna enteralni vyziva v daném ¢ase zcela
nahrazuje béZnou stravu. Je hrazena pojistov-
namiv pfipadé, Ze jde o vyZivu sondovou nebo
v pfipadé sippingu, pokud pacient nemUze pfiji-
mat béznou stravu v mnozstvi vétsim nez 25%
doporucené denni energetické potieby, coz je
nutno dolozit vykazem pfijmu stravy pacienta.

ZvI&stni skupinu Uplné enterdlni vyzivy tvoff
tzv. exkluzivni EV, kterou vyuzivdme lécebné
u déti s Crohnovou chorobou k indukci remi-
se onemocnéni (3). Pacient dostava pouze EV
a k tomu pije jen balenou vodu bez pfichuti.
Exkluzivni EV je u déti svym Ucinkem srovnatelnd
s podanim kortikosteroidd. Kortikoidy jsou léky
s Sirokym spektrem nezadoucich Ucinkd, a proto
je exkluzivni EV u déti v této indikaci preferovana.

EV délime na polymerni, oligomerni, spe-
cidInf a na modulova dietetika. Polymerni EV
obsahuje intaktni bilkovinu, sacharidy nejcastéji
ve formé maltodextrinu. Z tukd triacylglyceroly
(TAG) s dlouhym fetézcem, event. v kombina-
ci s TAG se stfednim fetézcem. Pfipravky jsou
bez laktézy az na EV urc¢enou pro kojence, kte-
ra laktdzu obsahuje. Svym slozenim vyhovuje
polymerni EV vétsiné pacientl. V oligomerni
EV jsou bilkoviny roz$tépeny na dipeptidy,
tripeptidy a volné aminokyseliny. Mezi tuky

Obrdzek 2. Perkutdnni endoskopicka gastrostomie

jsou vice zastoupeny TAG se stfednim fetéz-
cem a ze sacharidd jsou to nizkomolekuldrnf
maltodextrin a disacharidy. Oligomerni vyZi-
VU je nutné pouZit v pfipade, Ze pacient trpf

zavaznéjsi formou malabsorpéniho syndromu
s deficitem enzym GIT potrebnych k digesci
jednotlivych Zivin. Specidini enterdInf vyzivou
je pak myslena vyZiva, kterd ma za cil 1é¢ebné
ovlivnit prdbéh onemocnéni. Jsou to pfipravky
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Tabulka 4. Piehled a slozeni pripravkl EV pro nejmensi déti

bilkoviny sacharidy tuky energie

(g/100 ml) (g/100 ml) (g/100 ml) (kcal/100ml)
Bézna pokracovaci kojenecka formule 1,6-19 8-9 3 70
Infatrini - izokaloricky pfipravek pro kojence do 1 roku véku 2,6 10,3 5,4 100
Nutrini - izokaloricky pripravek pro déti od 1 do 6 let, urceny do sondy 2,5 12,5 4,4 100
NutriniDrink - hyperkaloricky pfipravek pro déti od 1 do 6 let, uréeny k sippingu 34 18,8 6,8 150

Obrdzek 3. Pacient se zavedenym permanentnim
centralnim Zilnim katétrem do pravé podklickové Zily.

svym sloZzenim upravené k podanf pacienttim

sonemocnénim jater (zvyseny obsah vétvenych
aminokyselin), plic (zvyseny obsah tukd, snizeny
obsah sacharid(), diabetikdim (sacharidy s niz-
kym glykemickym indexem), pacientdm v ka-
tabolizmu atd. Pokud je vyjimecné nutno tfeba
ptidat pacientovi jen nékterou slozku vyzivy, Ize

vyuzit modulovych dietetik, kterd obsahuji bud

pouze bilkoviny (Protifar), sacharidy (Fantomalt)
nebo tuky (Calogen).

EV je podavéna, pokud je funkéni gastro-
intestinalnf trakt, ale pacient nemUzZe jist stravu
v takovém mnozstvi, které by odpovidalo jeho
aktudlnim metabolickym néroklm (tabulka 3).
U déti indikujeme EV v pfipadé neprospivani
rizné etiologie kojencU, batolat i starsich déti.
Casto je nutné podavat EV u déti s neurologicky-
mi abnormalitami, zejména s détskou mozkovou
obrnou, pfi které je pfitomna porucha polykani
a motility GIT. Déle u pacientl s nespecifickym
stfevnim zanétem v pripadé akutniho relapsu,
pfi malnutrici nebo peroperac¢né a také u syn-
dromu kratkého stfeva po resekénich vykonech
na GIT. Dlouhodobou dopliikovou EV vyzadujf
déti s cystickou fibrézou, jejichZ energetické
ndroky jsou trvale vyssi nez u jejich zdravych
vrstevnikd. Dalsi indikaci EV je syndrom kratkého
stfeva, kde je zakladem lécby vyZiva parenterdini,
ale jakmile je to mozZné, zahajujeme soubézné
i podavani vyzivy enterdlini.

Obrdzek 4. Aplikace vaku PV v domacim prostred:,
tzv. domdci parenterdini vyziva. Vak je zavéseny
na stojanu a zakryty zelenou rouskou k zabranénf
fotodegradace nékterych slozek vyzivy ve vaku.
Pod vakem je pumpa k aplikaci PV pozadovanou
konstantnf rychlosti.

L .

EV muiZeme podat ditéti, stejné jako u do-
spelych, per os k tzv. sippingu, neboli popijent,
anebo sondou. Kratkodobé vyuzivéme sondu
nazogastrickou, v pfipadé vysokého rizika gas-
troezofagealniho refluxu sondu nazojejunalni.
Pfi dlouhodobé potfebé EV je nutné provést
gastrostomii, ¢ili vyvod ze Zaludku pres bfisni
sténu, coz provadime nejc¢astéji endoskopickou
cestou. Jde o tzv. perkutdnni endoskopickou
gastrostomii (PEG) (obrazek 2), do které je moz-
né aplikovat vyzivu pfimo, nebo je pfes PEG
zavedena do tenkého stfeva jejunalni sonda.
Vétsinu vyse uvedenych vykont Ize provést
i umalych déti.

V dnesnidobé je spektrum pripravk{ EV vel-
mi Siroké. Jednotlivi vyrobci nabizeji EV v riznych
prichutich, coZ pozitivné ovliviiuje palatabilitu
a toleranci EV u pacient. Nicméné opakované
podavani preparatd EV nemocnym pacientim,
kteff ¢asto trpi nechutenstvim z dlvod( svého
zakladniho onemocnéni, je nékdy velmi obtizné.
Tento problém je pak jesté akcentovan v piipadé
détskych pacientd, ktefi mnohdy EV odmitajf
Uplné. Pokud tento problém nastane, nezbyva
nez podavat EV sondou.

Pro déti jsou dostupné preparaty EV vhod-
né i pro nejmladsi vékové kategorie. U starsich
déti nad 6 let véku vyuzivame stejné preparaty
EV jako pro dospélé. Détem ve véku 1-6 let je
ur€en polymerni pfipravek bez laktozy, upraveny
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Obrdzek 5.Vak PV pripraveny systémem ,all-in-one”.
Na vaku jsou uvedeny identifika¢ni Udaje pacienta,
presné slozeni PV a datum exspirace.

. - (-
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svym obsahem pro tuto vékovou kategorii. Pro
kojence je dostupny polymerni pfipravek EV
s obsahem laktézy, s energetickou hodnotou
1 kcal/ml, tedy vyssim obsahem energie nez
bézné kojenecké mlécné formule, které obsahuji
vétsinou 0,66-0,7 kcal/ml (tabulka 4).

Mezi situace, kdy enterdIni vyzivu podat
nelze, patff naptiklad kritické stavy s rozvratem
vnitiniho prostfedi, stfevni neprlichodnost, kr-
véceni do traviciho traktu nebo intolerance ¢i
alergie na nékterou slozku EV.

Parenterdlnivyziva (PV) je alternativou k vy-
Zivé enterdIniv piipadé, ze travicim traktem nenf
mozné vyzivu podavat vibec nebo je tato for-
ma vyzivy nepostacujicf vzhledem k nutri¢nim
potfebdm pacienta (5). Indikace jsou podobné
jako u EV. Mnozstvi energie, obsah jednotlivych
Zivin a tekutin v PV vypocitdvéame u déti nej-
Castéji z tabulek dle hmotnosti a véku ditéte.
Podle potfeby podavame bud doplrkovou nebo
Uplnou PV.
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Tabulka 5. Piiklad rozpisu slozeni vaku parente-
ralnf vyzivy pro dité

Neonutrin 10% inf. 500ml
Glukosa 10% inf. 400ml
Glukosa 20% inf. 450ml
Smoflipid 20% inf. 200ml
Elotrace inj. 40ml
Kalium chloratum 7,5% inj. 15ml
Calcium gluconicum inj. 20ml
Magnesium sulphuricum 10% inj. 10ml

PV mUzeme aplikovat do periferni ne-
bo centraInf Zily. Podani PV do periferni Zi-
ly je omezené osmolalitou roztoku PV (max.
600-700mOsmol/l), a nelze tedy podat touto
cestou dlouhodobé dostatecné mnozstvi Zivin.
Tato forma aplikace je mozna v pfipadé kratko-
dobé a neuplné nutri¢ni podpory. V ostatnich
piipadech se PV aplikuje do centrélni zily. U déti,
stejné jako u dospélych, se centraln{ Zilni katétr
(CZK) zavadi do véna subclavia, véna jugularis
interna nebo externa, event. do véna femora-
lis. V ptipadé perspektivy dlouhodobé PV je
nutné zavést tunelizovany permanentni CZK
(obrazek 3) nebo implantabilni intravendznf port.
Pfi aplikaci PV do CZK je nutné dodrZovat zésady
pfisné aseptického pfistupu pro vysoké riziko
bakteridlni kontaminace katétru s naslednym
vznikem katétrové sepse, kterd dité muze ohrozit
na zivote.

PV poddvame v nemocnici, ale za urcitych
okolnostf, kdy je nezbytna dlouhodoba PV a pa-
cient nevyzaduje z jinych nez nutri¢nich ddvodu
hospitalizaci, je mozné podavat PV i vdomacim

prostfedi. Jde o tzv.domdaci parenteralni vyzivu
(obrazek 4).

Podani PV nemad zédsadni kontraindikace.
Pochopitelné ji nepodévame, pokud je mozné
podavat vyzivu enterdlni cestou nebo v termi-
nalnim stadiu onemocneént.

SloZen{vakd PV urcuje lékaf na zakladé aktu-
alnich potfeb pacienta. K dispozici mame vaky
PV, které maji pfedem dané sloZeni. Obsahujf
bud jednotlivé zZiviny (bilkoviny, sacharidy nebo
tuky) nebo jejich kombinaci. Do téchto vakl je
pak mozné pridat ionty, stopové prvky nebo
vitaminy. Pfi pfipravé takovych vakl PV je tfeba
mit na pameéti, ze aplikace kazdé dalsi slozky
vyzivy do vaku s sebou nese riziko bakterial-
ni kontaminace roztoku. Proto je bezpecnéjsi
ptiprava vakd PV za sterilnich kautel v [ékdrné
v prostorach k tomu uréenych (laminarnf box),
kdy zkuseny lékarnik pfipravi vak PV dle pfedpisu
osetfujiciho Iékare (tabulka 5). Vak bude obsaho-
vat vsechny potfebné slozky vyZivy v jednom,
bez nutnosti dalsi manipulace se slozenim vaku
pred jeho podanim pacientovi (systém all-in-
-one) (obrazek 5).

Zavér

V détském véku hraje vyziva velmi podstat-
nou roli. Ovliviuje zdarny vyvoj a rist ditéte.
Prolongovana malnutrice je u ditéte nepfijatel-
na. Je proto tfeba cilené po poruchach vyzivy
patrat a v€as zahajit nutri¢ni intervenci. ZvIastnf
pozornost je pak tfeba vénovat hospitalizova-
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nym détem, u kterych ma malnutrice zavazné
nasledky.
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