Miizeme zménit nesvary ve vyzive déti
casného veku?
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V soucasné dobé se bézna obezita stala nejzavaznéjsim zdravotnim problémem nasi civilizace. Obezita je jako jedina z civiliza¢nich
onemocnéni vidét na prvni pohled a zosobnuje selhani Zivotniho stylu s fetézicimi se zdravotnimi nasledky. Kli¢ové postaveni smyslu
plné prevence civiliza¢nich onemocnéni nalezi predevsim prevenci détské obezity. Nadvaha obéznich déti za¢ina v 80 % do 3 let véku
a az posléze je nasledovana dalsimi ¢cleny domacnosti, ktefi sdileji totozné obezitogenni prostfedi. Neni Zzddnym prfekvapeni, Zze v ¢as-
ném détstvi se na rozvoji nadvahy podili predevsim alimentarni slozka a ne hypomobilita, ktera je v sou¢asné dobé stézejnim zdrojem
obezity dospélych. V prevenci a Iécbé détské nadvahy existuje nékolik jednoduchych vyzivovych principi, které mohou na prvni pohled
pusobit banalné, ale maji piekvapivy dlouhodoby vysledek. Uprava vyzivovych zvyklosti ditéte ma vyznamny potencial v nastoleni
preventivnich opatienii pro dalsi ¢leny domacnosti.
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Can we change the nutrition ills of infants and toddlers?

The common obesity is becoming the most significant medical problem. Obesity is the only one of civilization diseases seen at a glance
and personifies the failure of family lifestyle. The key position belongs to prevention of childhood obesity. Overweight or obesity of
children begins at 80 % until 3 years and is followed by other members of the household who share the same obesogenic environment.
In the prevention and treatment of childhood overweight are some simple nutrition principles with long-term outcomes. Modification
of dietary habits of the child has significant potential in establishing preventive measures for other household members.

Key words: primary prevention, childhood obesity, imprinting, metabolic programming.

Nejen ze mizeme, ale pokud chceme za-
branit nasledk&m civiliza¢nich onemocnéni,
dokonce musime.

S détmi proti obezité

Na multifaktoridlnim obezitogennim pro-
stfedi se v prvnich letech Zivota podileji prede-
vsim nase vyzivova doporuceni. Na jejich sesta-
vovan( se vedle interpretace védeckého poznani
dané doby odrdzi i spolecenské cile, které majf
naplrovat. Pokud chceme redlné proti epidemii
détské obezity zasdhnout, musime se oprostit
od zadani minulého stoleti. Hlavnim Ukolem
vyzivovych doporuceni bylo vyrovnat lidsky
fylogeneticky vyvoj s jeho ontogenetickymi
predpoklady. Ke konci 20. stoleti diky nim popr-
vé v historii lidstva dosédhl vyZivovy stav ekono-
micky rozvinutych populacf své ontogenetické
dispozice nezavisle na klimaticko-geografickych
podminkach (1).

Zmensit porci

V soucasné dobé Ize za selhani obecnych
vyZivovych doporuceni povaZovat vedle narlstu
alimentarnich alergif predevsim epidemii détské
nadvahy (2). Pfi stanoveni nutri¢nich hodnot po-
pula¢nich doporucenti se vychazelo z Gaussovy
kfivky Cetnosti, kdy absolutni hodnota dopo-
ruceni pokryva metabolické potfeby 95,4 %

populace. Vedlejsim efektem je, ze az 80 % po-
pulace je pausalné doporucovana hypernutrice.
Vzhledem k tomu, Ze metabolické pochody se
pohybuji ve fyziologickém rozmezi pribéhu
,U" kfivky, vede u dvaceti procent populace
dlouhodobé aplikovani obecnych doporucenti
k patofyziologickym metabolickym pochoddm,
kterd je v Ceské republice kopirovana v soucasné
dobé 24% vyskytem détské nadvahy (3).

Minus 20 % ze sklenicky

Od 80. let doslo k rozvoji primyslového sek-
toru vyzivy ¢asného véku, v jehoz produktech
se neorientuji nejenom rodice ale mnohdy ani
profesiondlové. Primyslové vyziva musi vycha-
zet z legislativné stanovené doporucené dennf
davky a prestoZe je hygienicky nezavadnd, kon-
trolovana na obsah Skodlivych latek, nutri¢né
garantovana a vyvazend, ma baleni v prdmeé-
ru 0 20% vyssi energeticky obsah az pro 80%
populace. Na obalech vyrobkd jsou uvedeny
podrobné informace o energetickém obsahu
a nutri¢nim sloZeni, kterym ale spotfebitel vé-
nuje minimalni pozornost. Pfi jejich pouzivani
je nutné rodice informovat, aby nejen vénovali
dostate¢nou pozornost prezentované informaci,
ale pfedevéim podavali jen individudlné dopo-
ru¢ené mnozstvi pfikrmu. Pro bézné prospivajicf
déti casného veku mlze predstavovat cely ob-
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sah baleni hyperalimenta¢ni davku. Pro kazdé
zdravé dité plati, Ze ma zcela funkéné vyvinuty
systém centrdlni requlace homeostazy, kterd
reguluje jeho pocit hladu a nasyceni a proto
se v zadném pfipadé nesmi nutit porce dojidat
nebo se mu nabizet pfidavek, pokud si nefek-
ne samo. Nesvar nasich babicek ,vylizany talif”
nemad v dnedni dobé své opodstatnéni. Zadné
dité u nas svévolné hlady neumte.

Obarvi porci ovocem a zeleninou
Vedle toho je nutné rodi¢e upozornit na
to, Ze nejpozdéji od 9. mésice musi k pramy-
slové pripravované stravé zaradit tuha sousta
k rozvoji polykaciho aktu (4). Nemixované ovoce
a zelenina v pfiznanych kouscich by méla byt
soucasti kazdé porce. Ve vyvojové psychologii
ke konci batolivého obdobi nastupuje u détf
obdobfi neofobie, kterd se v rdmci pfijmu potravy
projevuje odmitanim nové slozky. U batolete
se jedna o normalni soucdst vztahu k vnéjsimu
prostiedf a pfedevsim potraviny se zelenou bar-
vou netoleruji. Vzhledem k tomu, Ze po obdobf
neofobie nasleduje pomérné dlouhé obdobf
negace, se bez dislednosti a velkého Usili do
jidelniho rezimu nepodafi nové druhy zafadit,
pokud se predtim ovoce a zelenina nestaly je-
jich nedilnou soucasti. Nedvar mixované stravy
od 9. mésice umozniuje nejen snist vetsi pordi,



ale pfedevsim zajisti odmitan{ zeleniny do ado-
lescentniho véku.

Va¥im, co jim

Hlavni jidla se serviruji détem ¢asného
véku na talff détské velikosti ve stejné skladbé,
jakou maji ostatni ¢lenové domacnosti, ale
bez ochucovadel a nikdy by neméla chybét
zeleninové obloha a ovoce. Dudevni a fyzicky
rist ditéte je umoznén pouze prostfednictvim
pestré a pravidelné stravy s dostate¢nym ob-
sahem vsech zakladnich Zivin a mikronutrien-
td. Stejné jako po cely Zivot, i v tomto obdobi
platfi pravidlo pfipravy stravy z Cerstvych suro-
vin ,vim, z ¢eho vafim”. Hlavnim zdrojem stra-
vy jsou plnohodnotné potraviny — celozrnné
obiloviny, mléko a mlé¢né vyrobky, ovoce,
zelenina, Cerstvé maso, lusténiny, mofskeé ry-
by, rostlinné oleje a pramenita voda. Skladba
porci kompletniho racionélniho jidelnicku se
sestavuje podle vyzivové pyramidy, s kterou
si mnohdy nevédi rady ani odbornici, proto-
Ze opomiji dynamiku pfijmu Zivin, kterd vy-
plyva z promeénlivych metabolickych potfeb
v pribéhu dne. Dennfi pfijem stravy se musf
modifikovat podle rozdilnych metabolickych
potfeb — prvni ranni porce doplnuje prede-
vsim spankové glykogenové ztraty, dopoledni
porce vytvaii zakladni pool volni pohybové
aktivity, poledni porce kryje funkéni metabo-
lické pochody, odpoledni porce kryje odpo-
ledni pohybovou aktivitu a vecefe je zdrojem
spankového metabolizmu. Ve spankovém me-
tabolizmu sehrdvaji specifickou ulohu tuky,
které jsou energetickym zdrojem bazalniho
metabolizmu, obnovy tkani a u déti ristu (1).
Nesvar pouzivani vyzivové pyramidy vede
k nesmysinym doporucenim jako napfiklad
ovoce a zeleniny pétkrat denné. VyZivova py-
ramida mUze slouzit pouze k nakupovani, ale
ne k sestavovani porci.

Bez snidané se nejde zdomu

Z3kladni dynamika pfijmu zakladnich Zivin:
tuky v pfevaze vecer a sacharidy v pfevaze
rano je charakteristickd pro ¢lovéka prede-
vsim z dlvodu specifickych metabolickych
potfeb centradlni nervové soustavy, pfi které
se spotfebovéava primeérné 70 % jaternich gly-
kogenovych zdsob. PfestoZe jednotlivé dennf
porce maji mit vyvazeny pomér sacharidd
a celkova glykemicka naloz hlavnich porci
ma byt totozna, maji se jednotlivé porce lisit
v glykemickém indexu (Gl), ktery rozhoduje
o rychlosti uvolhovani glukézy ze zazivaciho
traktu. SloZeni prvni ranni porce rozhoduje,

jak rychle se uhradi glukézové rezerva, jaky
typ zdsobniho metabolizmu se na dany den
nastavuje a zdali se v rdmci fizenf energetické
homeostéazy rozvine tzv. syty nebo hladovy
mozek. Nesvar vynechdvat snidané zacina
v détstvi snidani pfipravenou na vidlicku — bil-
koviny s zivocisnymi tuky (vaji¢ko, Sunka, syr).

Nemusime bojovat s nesvary

a miizeme si uzivat standardniho
zivotniho stylu détské
obezitologické ambulance

Déti vstdvaji obvykle na posledni chvili pred
odchodem do skoly, rychle zviddnou zdkladni
hygienu a vétsinou nesnidaji nebo si v rannim
spéchu vezmou, co doma najdou — susenky,
tatranku, ¢i sporadicky co jim nékdo pripravil.
Dopoledni svacina, pokud ji maji z domova,
byvd pecivo a saldm, sladkd voda a susenky.
Kdyz se ve svaciné objevi saldt nebo okurka,
tak ho vyhodi. Pokud si déti koupi néco v au-
tomatu, byvd to bageta a sladkost. Obéd déti
maji ve skolni jidelné, ale casto jim nechutnd.
Polévky zdsadné nejedi a hlavnijidlo jen podle
rozmaru. Kdyz pociti hlad nebo vidi néjaké
pritaZlivé jidlo ve fast-foodu cestou na krouZek,
jdou si ho koupit a zapiji ho kolou nebo jingym
sladkym ndpojem. Pokud jim obéd ve skolni
jidelné chutnd (napr: buchticky se Sodd nebo
rajskd omdcka s knedlikem), jdou si pridat nebo
feknou spoluzdkovi, ktery jidlo neji. Po krouzku
doma hoditasku do kouta a zasednou k poci-
taci, na kterém ze zacdtku hraji hry, ale pak se
vrhnou na socidlni'sit a vymysleji vtipné hldsky.
Odpoledne sni smetanovy jogurt (nékdy i dva)
s rohlikem nebo croissanty. Pouze polovina dé-
tiveceriv klidném prostiedi domova spolecné
alespon s jednim rodicem u stolu pfi televiznich
zprdvdch. Pak jsou casto vecere piilis syté, bud
se poddvaji velké porce nebo rohlik s uzeni-
nou. Potom se presouvaji rodice k televizi a déti
opét k pocitaci, kde si uzivaji rizné pochutiny —
presolené ofisky, bramborové lupinky, krekry
apod... Apritom staci na zacdtku drobné, ale
kazdodenni kroky. ..

Porce ze IZzicky

V USA se v soucasné dobé razi funkeni
koncept ,MUj talit” (My Plate), ktery srozumi-
telné definuje kazdou denni porci. Koncept
,MUj tal{t" je jednoduchy, didakticky zpraco-
vany a je srozumitelny pro Sirokou vefejnost.
V tomto konceptu jsou zdkladem snidané po-
lysacharidy s vysokym Gl s ovocem, zdkladem
dopolednf svaciny polysacharidy se stfednim
Gl s Zivocisnymi bilkovinami a ovocem nebo
zeleninou, na obéd vyvazena porce sacharidd,

bilkovin a tukd se zeleninovou oblohou, odpo-
ledne polysacharidy se stfednim Gl s rostlin-
nym tukem a ovocem a na vecefi polysacha-
ridy s nizkym Gl, s bilkovinami a navysenym
obsahem nenasycenych mastnych kyselin.
Obecné plati pro stupen Gl nepfima uméra —
¢im méné tukd, bilkovin a vlakniny, tim vys3si
Gl a pfimd uméra — ¢im vice technologicky
zpracovanych potravin tim vy3si Gl. Pro hlavni
polednfa vecerni porce je nejvhodnéjsi Upra-
va jednim technologickym procesem s prefe-
renci vareni, peCeni, zapékani a duseni. NeSvar
jist zdétské ruky a ne z talife rozviji v jidelnich
zvyklostech ,snim, co vidim” a branf rozvoji
z&douciho ,jim co chci”.

Televize neni k jidlu

V konceptu ,MUj talif” nechybf ani pfibory,
které definuji spravné stolovani. Vyvarovat se
je nutné jidelnimu chaosu a konzumaci potra-
vin mezi jidly. Pokud je to mozné, méla by jist
celd rodina spole¢né a nesledovat u jidelniho
stolu televizi. Sledovani televize nebo prace
na pocitaci blokuje pocit nasycent. Dité, které
pfi jidle sleduje televizi nebo monitor poci-
tace tak snf vyrazné vétsi porci nez pfi jidle
v klidu u stolu. Vedle toho je dité vystaveno
pfi sledovéni televizniho vysilani podpraho-
vym viemdm reklamniho vysilani na vysoko
kalorické pamlsky a slazené napoje, které pfi
pfijmu potravy propojuje s nastavenim jidel-
nich zvyklosti. NeSvar odvadéni pozornosti
od porce brani centraini requlaci energetické
homeostéazy vyslat impulz ,uz mas dost — uz
nejez!”

Na piti je voda, ne cukienka

Pokud dame ditéti v ¢asném véku na vybeér,
vzdy sivybere ,$patné” sladké, protoze vyvijejici
se centraIni nervova soustava po nicem jiném
nez po glukdze neprahne. Zejména v pitném
rezimu je nutné dirazné nabizet pramenitou
pitnou vodu, neslazené ovocné nebo détské
bylinné smési, aby si dité nezvyklo na sycené
ndpoje. Sladké tekutiny a stavy vedou k na-
vykovému piti tekutin a obzvldst nevhodné
je dZzusované ovoce a granulované caje s ob-
sahem sachardzy. Ve slazenych napojich dité
pfijima tzv. prdzdnou energii, kterd startuje
obezitu. Zabrdnéni nedvaru sycenych napo-
j4, vede k vyznamnym ddsledkim. Zabranéni
pit ditéti 7 kostek cukru v ochuceném mléku,
ovocné $tave, dzusu a nasledné limondadé, ne-
bo kole vede v kone¢ném dusledku do post-
produktivniho véku k zabranéni vypiti 2-3 tun
disacharidd (4).
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Piti z poharu

Kravské mléko z hrnecku a mlécné vyrobky
se staly nedilnou soucasti stravy euro-kavkazské
rasy, ale i zde plati v prevenci nadvahy urcita
pravidla. Pokud se konzumuje mléko jako por-
ce, nabizi se détem od ukonceného batolivého
véku polotu¢né mléko, které predstavuje vyva-
Zeny zdroj zakladnich Zivin, pre- a probiotik, je
idedInim zdrojem véapniku a obsahuje viech-
ny mikronutrienty kromeé vitaminu D a Zeleza.
Pokud se mléko podava na piti, doporucujeme
odtu¢néné mléko nebo adaptované mléko se
snizenym obsahem bilkovin. Na rozvoji obezity
se uplatnuje predevsim forma podéavani mléka.
Nevhodné je v batolivém obdobi navysenf jeho
piijmu z kojeneckych lahvi nebo pfi kojeni v ram-
ci pitného rezimu, které oproti pfijmu z poharu
navysuje celodenni energeticky pfijem v rozme-
7i12%. Nehledé k tomu, Ze kojeni nad 9 mésict
véku vede v rdmci nastavovani metabolizmu
endogennf jaterni produkce cholesterolu v do-
spélosti ke zvyseni kardiovaskularniho rizika. Pro
zdravé dité na pitl vzdy byla a bude jen voda.
Nenechme se 034lit, protoZe nesvar energetic-
kého pffjmu v pitném rezimu je pfedevsim vydo-
bytkem ndpojového a mlékarenského primyslu.

Jezte spolu, hrajte si spolu

Nutri¢né neplnohodnotné, ale energeticky
vysoko denzni potraviny, jakymi jsou cukrovin-
ky, tu¢né uzeniny, slané pochutiny, smazeniny
ap. détskému organizmu nepfinasi zadny pro-
speéch.V ¢asném véku by se s nimi dité nemélo
zasadné setkat jako prvek odmeény a pokud v{-
bec, tak jen o vikendu, v atmosféfe celorodinné
pohody. Vyzivova doporuceni v systému ,MUj

M

talff" nevyfazuji z jidelni¢ku neplnohodnotné
potraviny, ale upozoruji na fakt, ze kazdy si
k nim ma aktivné dojit — tedy pfi jejich pozitf
pfiméfené navysit pohybovou aktivitu. V pred-
skolnim véku je samotna zékladni pohybova
aktivita vysoka a jeji navyseni vyzaduje aktivni
zapojen(rodicl. NeSvar odménovat dité jidlem
je v dnesni dobé nutné nahradit odmeénou
pohybem. Boj s nedvary je dlouhodoby, ale
odménou ndm bude, Zze az v dospélosti nase

chdzku a ne do cukrarny.

Rodice urcuji, déti si vybiraji

Ve 21. stoleti o budoucim zdravi nejen jed-
notlivce, ale i celé spole¢nosti rozhoduje zejmé-
na prevence civiliza¢nich onemocnéni, mezi
kterymi ma klicové postaven( bézna obezita (3).
Cim vétsi je rozvoj civilizace, tim vétsi vznika tlak
na definovéani zdravého Zivotniho stylu, ktery se
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snazi fesit rozpor mezi ontogenetickou dispozi-
ci a fylogenetickou expozici. Selhani Zivotniho
devsim nedostatec¢na nutri¢ni a zdravotni gra-
motnost, které se vénuje projekt ,S kojenci proti
obezité" www.skojenciprotiobezite.cz (4). Cilem
projektu je napomoci rodi¢dim a zdravotnimu
personalu orientovat se v prevenci ve stézejnim
preventabilnim obdobf (5). Vystupy projektu
umoznujf jejich pouZiti v kazdodenni klinické
praxi. NapInénf katastrofické vize nasledkd dét-
ské nadvéhy a obezity jsou velkou vyzvou. ZaleZ
bez nadsazky na vsech, jestli se podafi zvratit
soucasné negativni trendy. Kazdy jedinec by mél
dostat Sanci uplatnit se ve zdravém Zivotnim sty-
lu, ktery je nutné budovat od nejutlejsiho véku,
a ne ziskat pocit selhani v sou¢asném vysoce
obezitogennim prostredi.
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