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Syndrom neprospivajiciho kojence je popisny termin zahrnujici pfic¢iny organické, neorganické nebo kombinované. Autofi diskutuji
etiopatogenetické a patofyziologické mechanizmy, pficiny, ristové grafy, diagnostiku a Ié¢ebné postupy.
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Failure to thrive in infancy

Failure to thrive is a descriptive term for various entities. Failure to thrive is organic, nonorganic or has components of both. The patho-
physiology, etiology, growth charts, evaluation, management and outcomne of failure to thrive are discussed here.

Key words: infancy, failure to thrive, organic, nonorganic and mixed cause.

Uvod

Syndrom neprospivajiciho kojence je dule-
Zity problém a soucasné velkd vyzva pro prak-
tické Iékare pro déti a dorost. Je prekvapivé,
jak casto détsky lékar spise nez rodic¢e bude
prvni, kdo rozpozna neprospivajiciho kojence.
Neprospivani u détf kojeneckého véku vyzadu-
je multidisciplinarni pfistup. V¢asné odhalenf
pficiny a lé¢ba mohou predejit vaznym di-
sledklm pro rozvijejici se détsky organizmus.
Neprospivani mtze ovlivnit pozdéjsi rozvoj
kognitivnich funkcf (1).

Definice

Termin neprospivani je pouzivan v literature
vice jak jedno stoletf, ale dosud chybf presna
definice, protoze neprospivani neni konkrétn{
specifickd choroba, ale popisny termin zahrnujicf
heterogenni skupinu pfi¢in neprospivan.

Jasné vymezend specifickd antropome-
trickd kritéria k definici neprospivani nejsou
k dispozici. V souc¢asnosti je neprospivani ko-
jence charakterizovdno vyznamnym opozdo-
vanim rlistu v porovnani s vrstevniky stejného
véku a pohlavi (2). Vétsinou se pod pojmem
télesny rlst rozumi soubor viech télesnych
rozmérl bud jako celku (délka, ristové tem-
po, hmotnost), nebo jednotlivych ¢asti (obvod
hlavy, hrudniku). Sledované parametry je tfeba
hodnotit dynamicky v del$im ¢asovém obdobi
a nebrat do Uvahy pouze jednorazové name-
fené hodnoty.

Obecné je na zdkladé soucasnych dopo-
ruceni za neprospivajiciho kojence povazo-
véano dité, které se pfi opakovanych meéfenich
opozduje ve sledovanych parametrech pod
3. percentilem vzhledem k véku nebo zmény
sledovaného parametru prekrocily za relativné
kratké sledované obdobi dvé percentilova

pasma (nad 75. percentilem a propad pod
25. percentil) podle standardnich rlstovych
graft (2, 3).

Ve smyslu soucasné definice se nepovazuje
za neprospivani intrauterinni rdstovéa retardace
(IUGR), konstitu¢ni opozdéni rdstu a familidrné
nizsi vzrst, je vsak nezbytné je z diferencialné
diagnostického hlediska uvést.

Patofyziologické poznamky

V kojeneckém a batolecim obdobi je z réiz-
nych dlvodd zvysené nebezpeci vyskytu
neprospivani. Mze byt neorganického nebo
organického pdvodu, ¢asto vsak prokazujeme
pficiny obou typd u jednoho ditéte. Neorganické
neprospivani je témér vzdy ddsledkem neade-
kvatniho pfijmu energie. Organické neprospi-
vani mdze byt dUsledkem nespravného prijmu
(probléma s krmenim) a utilizace Zivin (obvykle
zvraceni, malabsorpce a/nebo nadmérné ztra-
ty travicim traktem a nadmérné metabolické
pozadavky).

Kojenecky vék je obdobim enormniho
rdstu a hodnoceni neprospivani musi byt
zalozeno na znalosti normélnich rlstovych
parametrl u donosenych i nedonosenych
déti. Donosené dité svoji porodni hmotnost
zdvojndsobi v Sesti mésicich a ztrojndsobi v ro-
ce véku. Behem prvniho roku dité vyroste
0 26 cm a dosahne obvodu hlavy 47 cm. U détf
nedonosenych mize byt hmotnostni pfirtistek
v roce véku az 6nasobek porodni hmotnosti.
Stejnych hodnot dosahuji nedonosené déti
v obvodu hlavy v 18 mésicich, hmotnosti v 24
mesicich a délky v 40 mésicich ve srovnani
s donosenymi détmi. U nedonosenych détf
s velmi nizkou porodni hmotnosti nemusi
byt dosazeno ani v mladsim $kolnim véku
srovnatelného rdstu (3).
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Epidemiologie

Vyskyt neprospivani je zavisly na studova-
né detské populaci a geografickém prostredi.
U 5% hospitalizovanych déti v USA mladsich
nez 1 rok bylo ddvodem neprospivani. Az 10%
déti v ambulantni péci jevi zndmky neprospi-
vani. Neorganické neprospivani je mnohem
¢astéjsf v rozvinutych nez v rozvojovych ze-
mich (4). Vyskyt je ¢astéjsi u Zenského pohlavi
a u kojencl a batolat z nepfiznivého socioeko-
nomického prostred.

Mortalita/morbidita

Rast a kognitivn{ vyvoj mdze byt porusen
u déti s chronickym neprospivanim se zac¢atkem
v kojeneckém véku. Tyto odchylky jsou zévaz-
néjsi u neorganického neprospivéani ve srovnani
s organickym (5).

Priciny

Tradi¢né je neprospivani rozdéleno podle
vyvoldvajicich pficin na organické a neorganické
(6, 7-9). Neorganické nebo také psychosocialnf
neprospivani se objevuje u déti bez patrného
onemocnéni, které by mohlo vysvétlit opoz-
dénf rlstu. Organické neprospivani je zpUso-
beno specifickym organickym onemocnénim.
Organické a neorganické pficiny neprospivant
se mohou vzdjemné kombinovat.

Neorganické neprospivani

Az 80% kojencl s neprospivanim nema sym-
ptomy organického onemocnéni. Neorganické
neprospivani mize byt disledkem prenatdlnich
nebo postnatalnich faktord.

Prenatalni pFiciny

Malnutrice matky, nepfiznivé socioekono-
mické podminky, téhotenstvi v obdobi dospi-



vani, viceCetna téhotenstvi, problémy s pfjmem
stravy u matky (anorexie, bulimie).

Postnatalni pFic¢iny

Neprospivanije ddsledkem psychosocidlnich
vlivl, nepfiznivého prostredi, chybénf stimulu-
jiciho prostfedi, véetné abnormalnich vztahd
mezi rodic¢i a détmi, zanedbavani péce v rodiné
a odmitani ditéte (10). Vysledkem je nedostatec-
ny ptijem stravy a neprospivani. Chovani matky
pfi jidle vyznamné ovliviuje dostatecny energe-
ticky pffjem a stravovaci ndvyky kojence. Rodiny
s neurovnanymi vztahy a konfliktnimi situace-
mi, drogova zavislost u matky, vzdélani matky
a chybéni emocni podpory matky zpUsobuje
nedostatec¢ny pfijem stravy. Pro tento typ situaci
byl navrzen termin psychosocialni deprivace (10).
Ekonomické podminky, nespravna technika kr-
men, pfiprava stravy nebo nespravna podpora
kojeni jsou spojeny s neprospivanim.

Hlavni pfi¢inou neprospivani u déti vylu¢ne
kojenych je nedostate¢nd vyziva v disledku ne-
dostatku matefského mléka.

Neorganické pficiny neprospivani obvykle
zahrnuji kombinaci:

B nepfiznivé ekonomické podminky

®  problémy s krmenim

B nespravné vztahy mezi rodic¢i a détmi

B nedostatek podpory matky (chybf prételé,
dalsf rodinnf pfislusnici atd.)

nedostatecna pffprava na rodi¢ovstvi

m  dysfunkce rodiny (rozvod, zneuzivani
sourozencU, chaoticky rodinny styl)

®  zanedbdavéani péce

Organické neprospivani

Jako u neorganického neprospivani, pficiny
organického neprospivani mohou byt prenataini
nebo postnatalni.

Prenatalni piiciny

Prenatalni pficiny jsou obecné spojeny
s komplikacemi nezralosti. Nedonosené déti
maji vy3si vyskyt rdznych komplikaci (rendlnf,
kardiopulmonalni, poruchy mozku). Prenatalnf
priciny neprospivani také zahrnuijf toxiny, koufe-
ni, léky, drogy, vlivy zevniho prostredi, choroby
matky, intrauterinni infekce, abnormality placen-
ty a chromozomalni odchylky.

Tabulka 1. Organické piiciny neprospivani
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nezralost s komplikacemi
malnutrice matky
expozice toxinlm in utero

alkohol, kourent, léky, infekce

IUGR

chromozomalni abnormality

Neadekvatni piijem

zvraceni

medikace (chemoterapie)
psychomotoricka retardace
dysmotilita tréviciho traktu

nechutenstvi (chronické infekce)
neschopnost sat nebo polykat

Porucha digesce, absorpce a/nebo utilizace Zivin

B malabsorpce (celiakie, Schwachman-Diamonddv syndrom, CF, ABKM, chronické
prdjmy, hepatobilidrmi onemocnéni, disacharidazové deficience, anatomické abnor-
mality, potravinové alergie, chronické infekce, exsudativni enteropatie, Hirschsprun-

gova nemoc)

B anatomické odchylky traviciho traktu

onemocnén{ pankreatu a cholestatické choroby
vrozené poruchy metabolizmu

chronické infekce (HIV, paraziti)

rendlni selhani, rendlni tabularni acidéza

endokrinni- hypotyredza, deficit STH, hypoparatyredza

Zvysené metabolické pozadavky

hypertyredza

renalni selhanf

malignity

kardiopulmonalni choroby

chronickd zanétliva onemocnéni

Postnatalni pric¢iny
Diferencidlni diagnostika postnatélnich pfi-
¢in neprospivani je siroka a mlze byt rozdélena
do 3 obecné platnych skupin:
B neadekvatni pfijem stravy
B neadekvatni vyuZitf Zivin
porucha digesce, absorpce a/nebo neschop-
nost vyuzit vsttebané Ziviny
B zvysené metabolické pozadavky
Neadekvatni pFrijem stravy
Mdze byt vyvoladn jakoukoliv chorobou nebo
jejich kombinaci, dlilezité je také sledovani ditéte
pii krmenti. Sledovani ditéte pfi piti mze odhalit
vztah mezi matkou a kojencem a schopnost
ditéte pit a polykat.
B metabolické choroby, léky, deprese matky
zpUsobuji nechutenstvi, poruchu hledani
a pozitf stravy
m  strukturdini orofacidlni defekty (microg-
nathie, rozStépové vady obliceje) ovliviujf
sani a polykanf

®  neuromuskuldrnia CNS choroby, hypotonie
(Werding-Hoffman syndrom) nebo psycho-
motorickd retardace mohou vést k dyskoor-
dinaci polykaciho procesu

m  kardiopulmonalni choroby, dechové obtize
(tachypnoe) vyvolavaji dyskoordinaci san,
polykdnia dychani

B pseudoobstrukce, achalézie jicnu, gastro-
paréza jsou pficinou dysmotility

B chronicky nemocné déti maji ¢asto nechu-
tenstvi a neadekvatni pfijem stravy; re-
nalni selhdni, malignity, HIV, tuberkuléza,
chronické infekce, sideropenickad anémie,
chronické kardiopulmonalni choroby
(bronchopulmonalni dysplazie — BPD, cys-
ticka fibréza — CF, srdec¢ni selhani). Kojenci
se pfi piti nadmérné vycerpavaji a pfijem
stravy se snizuje pfi srdecnich a plicnich
chorobdch.
Nutri¢ni rizika a vznik neprospivani jsou také

spojena s nevhodnou stravou jako alternativnf

vyziva (vegetaridnstvi).
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Neadekvatni vyuziti zivin
Neprospivani maze vzniknout, i pokud je
pfijem stravy dostatecny. Neprospivani je vétsi-
nou sekundarni pfi opakovaném zvraceni nebo
pfi porusené absorpci, digesci a neschopnosti

utilizovat vstfebané Ziviny.

Zvraceni

Pricinou mohou byt metabolické choroby,
poruchy CNS, rendlni nemoci, léky, gastroezo-
fagealni reflux, erozivni, virova, eozinofilni ne-
bo korozivni ezofagitida, achalazie a obstrukce
traviciho traktu.

Porucha absorpce, digesce a/nebo
neschopnost vyuzit vstiebané ziviny

Neprospivani mdze vzniknout pfi adekvat-
nim pffjmu energie jako disledek malabsorpce,
kterd v $irSim smyslu slova znamena poruchy
digesce, absorpce, sekrece, motility, neschop-
nost organizmu vyuzit Ziviny a/nebo zvysenou
ztrdtu nutrientd (tabulka 1). Prikladem maze byt
CF s nedostatkem pankreatickych enzym, kde
i pfes suplementaci exogennimi enzymy je CF
spojena s neprospivanim nasledkem nedosta-
te¢ného natraveni a absorpce. Prikladem poru-
chy absorpce je také celiakie pfi atrofii sliznice
tenkého stfeva. Celiakie by méla byt vzhledem
k vysokému vyskytu vysetfena ve vsech pfipa-
dech neprospivéni u kojenct a batolat.

Zvysené ztraty zivin jsou u déti s alergif
na bilkovinu kravského mléka (ABKM) a dal3ich
stavl spojenych se ztradtami proteind stolici (pro-
tein-losing enteropathies).

Nemoci spojené se zvySsenymi
metabolickymi naroky

Hypertyredza je zaloZena primarné na zvyse-
ném metabolickém obratu. Nékteré nemocijsou
charakterizovény jak neadekvatnim prijmem, tak
zvy$enymi metabolickymi pozadavky. Napriklad
kojenci se srde¢nim selhanim a BPD majf jak
snizeny pfijem energie, tak zvysené metabolické
pozadavky.

Kombinované organické
a neorganické neprospivani

Studie ukazuji, Ze az v poloviné pripadd
se organické a neorganické pficiny u jednoho
pacienta mohou vzajemné prekryvat (11).

U déti s organickym neprospivanim mohou
nasledné vzniknout dysfunkéni rodinné vztahy
a socialnf tlak okoli. Stresy z dGivodu chronické
choroby mohou vést k neurovnanym rodinnym
vztahtim, jako jsou deprese, alkoholizmus, nad-
uzivani 1ékd, rozvody nebo dysfunkce rodiny.

Nepfiznivé atmosféra mize vyustit v ovlivnéni
rdznych aspektl Zivota kojence v rodiné a sekun-
darné ovlivnit optimalnf pifjem stravy. Stejné u détf
s tézkou poruchou vyzivy vyvolané neorganickym
neprospivanim se mlze vyvinout organické one-
mocnéni. Prikladem kombinovaného organického
a neorganického neprospivani mize byt CF astma
bronchiale, BPD a vrozené srdecni vady.

Diferencialni diagnostika

Hlavnim tématem neprospivani jsou hlavné
antropometricka data. Nékteré okolnosti mohou
byt pricinou falesné negativnich zavérd (chyba
v meéfenti, akutni choroby se ztrdtou hmotnosti,
konstitu¢ni opozdéni ristu, IUGR). U vylu¢né
kojenych déti jsou primérné rlistové parametry
obecné v nizsich hodnotdch, nejednd se viak
0 neprospivant.

Anamnestické udaje
NejdUlezitéjsi ¢asti vysetfeni kojencl s ne-
prospivanim je peclivé zhodnoceni rodinnych
a osobnich anamnestickych Udajd véetné stra-
vovacich navykd. Hlavnim cilem je urcit, zda jde
o organické, neorganické nebo kombinaci obou
druhd neprospivani (4, 8, 9).
Anamnestické udaje by mély zahrnout:
B prenatélni Udaje (koureni, alkohol, 1éky,
nemoci v prabéhu gravidity)
B perinatalni obdobi
detailni popis zplsobu vyzivy (kojenti, for-
mule) a problém s krmenim
Udaje o pfipravé stravy
choroby od novorozeneckého obdobf
choroby ovliviujici krmenf

chovéani rodicd pfi prolongovaném kriku

nebo spanku

kvalita a kvantita stolic

B rodinné a socidIni Udaje (rdst a pfijem stra-
vy sourozencd, zivotni podminky, rlstové
parametry rodic()

B analyza rdstovych grafd

DuleZita je spoluprdce s nutricnim tera-
peutem.

Fyzikalni vysetieni

Z3kladem je zhodnocent tii zakladnich rls-
tovych parametrd (obvod hlavy, délka, hmot-
nost), ristovych percentilovych grafti a porov-
nani s referencnimi hodnotami (12).

Rustové grafy

V Ceské republice je pouzivéna evidence
a vyhodnocen{ antropometrickych parametrd
podle zpracovani rdstovych grafd v rlstovém
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programu RUST CZ (J. Vignerové, P. Bldha, a kol.)
(12). Je nezbytné zhodnotit pfedchozf rlstové
parametry a trendy v rdstu a posuzovat rdsto-
vou kfivku, spise nez spoléhat na jednordzové
statické ukazatele. Posouzeni rlstovych grafl
vzhledem k véku maze urcit obdobf, kdy ne-
prospivani zacalo, a identifikovat vlivy zevniho
prostiedi nebo ostatnf pficiny. Pfesné a standar-
dizované méfeni je zcela zasadni pfi interpretaci
rGstovych grafd.

Dobrym voditkem v bézné praxi z diferenci-
alné diagnostického hlediska je urceni 3 skupin
neprospivani dle pomérl mezi jednotlivymi
parametry (2, 3).

1. Opozdéni délky, hmotnosti a obvodu
hlavy vzhledem k véku

Ukazuje na organické priciny plisobici in ute-
ro, genetické nebo chromozomalnf pficiny.

2. Opozdéni hmotnosti a vysky
s normalnim obvodem hlavy

Nejcastéji se jednad o endokrinopatie (de-
fekt rdstového hormonu, hypotyredza, hypo
a hyperparatyredza) nebo konstitu¢ni opozdént
rGstu. Tento typ se mUZe objevit u dlouhodo-
bého neprospivani, kdy se nakonec obvod hla-
vy také opozduje, coz zddraznuje dulezitost
opakovaného monitorovéani téchto parametr(
v Case.

3. Opozdéni hmotnosti s normalnim
rdstem a obvodem hlavy
Vétsinou je neprospivani tohoto typu od-
razem nedavné energetické deprivace (malnu-
trice).

Kompletni a peclivé fyzikaIni vysetieni ma
zasadni vyznam a ma Ctyfi hlavni cile.

1. odhalit fenotypické rysy, které by mohly
mit souvislost s genetickymi poruchami
spojenymi s neprospivanim

2. odhalit pfiznaky chorob, které mohou byt
spojené s neadekvatnim fyzickym rdstem

3. hledat znamky zanedbavani, tyrani a/nebo
zneuzivani détf

4. fyzikdIni vysetfeni mUze zjistit abnorma-
lity u kojenct s organickym neprospivanim
(edémy vcetné ascitu, hepatomegalie, koznf
zmeny, zmény vlast, zmény chovanf kojence,
karencnf projevy)

Obecné symptomatologie neprospivani
muUze byt charakterizovdna malym vzrlstem
a hubenosti vzhledem k véku, poruchami cho-
vani, omezenou psychomotorickou aktivitou,
prominujim bfichem, koznimi fasami v oblasti



Prehledové cldnky

hyzdi a podpaZf a snizenim podkozniho tuku
(bficho, koncetiny, tvafe).

Laboratorni vysetieni

Laboratorni metody maji jen omezenou vy-
povédni hodnotu v diagnostice neprospivani (13).
Laboratorni Udaje a specifické vysetifovaci po-
stupy véetné zobrazovacich metod by mély byt
provedeny na zékladé zhodnoceni anamnestic-
kych tdaju a fyzikalniho vysetfeni. Volba spociva
na schopnostech a zkusenostech détského lékare.
U déti se vétsinou stanovuji zakladni laboratornf
parametry, které spise nez v urceni etiologie po-
mUZou v zhodnoceni fyzikdlniho stavu.

Lécba

B nutricni podpora
m  specifické 1é¢ba
B socidnf pristup

Terapie zavisf na pficiné a méla by probfhat
pokud mozno v rodiné za pravidelného ambu-
lantniho sledovani (2, 14-17).

U déti s neorganickym neprospivanim musi
byt pfistup komplexnia je cilen na psychosocialni
podporu, zajisteni optimalniho zdravotniho stavu
a sanaci rodinného prostredi.V pfipadé organické
choroby je indikovéna specifickd lécba.

Dlouhodobym a hlavnim cilem u kojen-
cl bez ohledu na divod neprospivani je za-
jistit adekvatni vyzivu. Nutricni opatfeni zavisi
na opozdéniv antropometrickych parametrech
a soucasné pficiné neprospivani. Je nezbytné
zabezpecit dlouhodoby optimdlni stravovaci
rezim jak po strance kvalitativni, tak kvantita-

tivni (nutri¢ni podpora). Nutri¢ni podpora musf
zajistit optimalni vyskové-hmotnostni pomér,
korekci nutri¢nich defektd, rdstovou akceleraci
a normalni télesné slozeni. Edukace rodiny tvorf
nedilnou soucast terapie.

Zévazné formy neprospivani jsou léceny
v nemocnici, kde socidlni pracovnice, nutri¢nf
terapeut a dalsi odbornici stanovi optimalni dia-
gnosticko-terapeuticky postup.

Prognédza

Prvni rok Zivota je dUleZity pro rozvoj moz-
ku, proto mohou byt kojenci s neprospfvanim
opozdéniv kognitivnim a emociondlnim vyvoji
ve srovnani se svymi vrstevniky, a toiv pfipadé,
jestlize se rist postupné vyrazné zlepsi. Asi u po-
loviny déti mentalnf rozvoj, obzvlasté verbalni
schopnost, zlstava pod normalnimi hodnota-
mi, a tyto déti majf ¢asto v dospélosti socialnf
a emocni problémy (5).
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