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PICKY EATERS ANEB NADMERNE VYBIRAVE DETI VE STRAVOVANI
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Nadmérna vybiravost ve stravovéani u déti je problémem, se kterym se bézné potykaji prakticti Iékafi pro déti a dorost. Inci-
dence této problematiky u predskolaku je dle riznych zdroji 14-50 %. Ve vétsiné pfipadu je rust téchto déti priméreny a jejich
stravovaci vybiravost odpovida véku. Etiologie patologické nadmérné vybiravosti v jidle neni zcela objasnéna. Vliv faktord
zivotniho prostfedni a genetiky jsou jisté. Pfi pfistupu k ditéti s podezienim na nadmérnou vybiravost v jidle je nutné patrat
po varovnych anamnestickych udajich a fyzikalnich nalezech, které by mohly svédcit pro organickou pficinu obtizi. Dilezité
je adekvatni kvantitativni a kvalitativni vyhodnoceni jidelni¢ku. V nékterych pripadech je ke zvézeni podani potravinovych
doplnkd a/nebo preparatl enterdini vyzivy. Vysledky studii zabyvajicich se rlistem, skladbou jidelni¢ku a vyvojem nadmérné
vybiravych déti nejsou jednoznacné. Tyto rozpory jsou zplUsobené absenci jednotné definice problematiky, uzitim rlznych
dotaznik( v rliznych studiich, spoléhanim se na rodice v ziskavani udajl a pouzitim rlznych velikosti porci.
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Picky eating in children isa 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.

Key words: picky eaters, food fussiness, dietary intake, failure-to-thrive, nutritional intervention.

Pojem ,picky eaters” (PE) neméd jednoznacné
pfijaty Cesky ekvivalent. PE Ize voIné preloZit jako
déti, které jsou nadmeérné vybiravé ve svém stra-
vovani. PE nemaji jednotnou definici v literature
(1). Jedna se o pojem zahrnujici Siroké spek-
trum charakteristik, které jsou uddvany osobou
pecujici o dité nebo vyzkumnikem (2). Vétsina
definic se shoduje v nasledujicich vlastnostech
téchto détf: siiné preference nékterych druhd
jidel (1-4), omezeny vybér pfijatych 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 druhd
pokrmd, tzv. neofobie (1-6).

Incidence PE nenf jasna. Hlavnimi problé-
my pfi hodnocenf vyskytu PE jsou absence
jednoznacné definice pojmu, pouziti rliznych
dotaznikd v rdznych studiich a v neposledni
fadé, ze veskeré Udaje pochazeji od rodicd, je-
jichZ vnimani problematiky mdze byt zkreslené
(6). Vseobecné se uvadi incidence PE u pred-

skolnich détf u 14-50 % (6-8). Jina studie uvadi
vyskyt az u 60 % malych déti (9). Nizozemska
studie udava, ze vyskyt PE v 18 mésicich véku je
26,5%, ve 3 letech 276 % a v 6 letech 13,2 % (10).
Prevalence v jinych studiich je az 50 % u déti ve
véku 19-24 mésict (8) a 30 % ve véku 2-11 let (11).

Castym zdrojem omyld pfi hodnoceni vy-
biravosti déti pfi pfijmu stravy je nespravné
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vyhodnocenf situace rodic¢i. Rodi¢e mohou
mit neredlnd ocekdvani ohledné ristu deti.
Zatimco dité v prvnim roce Zivota ztrojnasobf
svou hmotnost a vyroste o 50 % své porod-
ni délky, ve druhém roce vyroste ,jen” 12.cm
a pribere 2-3kg (12). Od druhého roku Zivota
do zacatku puberty vyroste dité o0 6-8 cm ro¢-
né a pribere 2-3 kg/rok (12). Pfi fyziologickém
poklesu rlstového tempa klesd i chut ditéte
kjidlu (4, 12). Rodice mohou tento fyziologicky
pokles chuti vnimat jako nadmérnou vybiravost
v jidle. U batolat se rozviji autonomie, kterd se
projevuje i tim, Ze chtéji aktivné participovat
na svém krmeni a v urc¢ovani velikosti porci (4).
Malé déti jsou fyziologicky neofobni a u né-
kterych je nutnd opakovana expozice (az 10x),
nez dité pfijme novy druh potravy (4). Nutnost,
opakované expozice je ¢asti rodict mylné inter-

pretovano jako pfilisna vybiravost (4).

U déti, které jsou skute¢nymi PE, je etiolo-
gie jejich vybiravosti komplexni a nenf dosud
plné objasnénad. Faktory Zivotniho prostiedf
ovlivaujf chut k jidlu a preference ve stravova-
ni (3). Chuté z aromatickych komponent, které
jsou odvozené ze stravy matky prechdzeji do
amniotické tekutiny a matefského mléka (MM)
(3). Tyto chuté silné ovliviuji budouci chutové
preference a snadnost pfijimani novych druh(
potravin v dal$im zivoté ditéte (13-15). Chut MM
je obrazem jidla pfijatého kojici matkou (16, 17).
Bohatd, variabilnf dieta kojici matky poskytu-
je vice chutovych viemd plné kojenému ditéti
(18). Kojené déti jsou ve vétsiné pfipadd méné
vybiravé pfi zavadéni novych pokrm (18). Déti,
které byly pIné kojené po dobu 6 mésict, majf
0 78 % mensf pravdépodobnost rozvoje vyza-
dovaéni konkrétniho zplsobu pfipravy pokrmd,
0 81 % mensi riziko odmitani stravy a o 75 %
méné vyjadienou neofobii nez déti, které jsou
uméle Zivené (19).

Genetika ovliviuje neofobii u déti (3). Déti
od narozeni preferuji sladkou chut a zpocétku se
vyhybajf kyselym a hotkym chutovym viemdm
(3). Kyseld a hotka chut jsou asociované s po-
tencidlni toxicitou a vrozené vyhybani se jim je
evolu¢nim ochrannym mechanismem (3). Tyto
vrozené preference mohou v nékterych pfipa-
dech tvofit bariéru v pfijmu nékterych novych
druhd potravin (3). Studie na 5390 par dvojcat

ve véku 8-11 let prokézala, Ze neofobie je vysoce
deédicna (20). V nékterych pripadech je obtizné
zavadéninovych druht potravin na genetickém
podkladé a neni zplsobeno ¢isté rodicovskym
pristupem k ditéti (20).

Existuji cetné studie, které porovnavaji
pfijem potravinovych skupin, makronutrien-
td a mikronutrientd a rdst mezi PE a jejich
vrstevniky. Vysledky téchto studif jsou nejed-
noznacné a casto si odporuji. Studii, které se
zabyvaji vyvojem PE, jejich fyzickou aktivitou
a vseobecnym zdravim je malo, a jejich vysled-
ky nelze generalizovat. Hodnocenf vysledkd
studif je ¢asto problematické z ddvodd ab-
sence jednoznacné definice PE, pouziti rliz-
nych velikosti porci a rGznych dotaznikovych
Setfeni. Velka ¢ast recentnich studii pochazi
7 Asie. Evropské a severoamerické studie jsou
starsiho data. S ohledem na jinou skladbu
asijské kuchyné a stravovacich navykl nenf
jasné, mohou-li se zevieobecrovat vysledky
téchto studii na evropskou populaci.

Vétsina analyz pffjmu zeleniny, ovoce (21),
masa, jeho nahrazek (5, 8, 11, 22, 23, 24) a ryb
(11, 23, 24) prokazala jejich signifikantné nizsi
pfijem u PE.

Nebyl prokdzén jednoznacny rozdil v pfjmu
obilovin, jejich produktt (5, 8,9, 25, 26) a mléka
(5,8,9,1,22,23,25,26) mezi PE a détmi bez této
zvysené vybiravosti.

Viysledky studii hodnoticich celkovy ener-
geticky pfijem jsou rozporuplné (5). Zatimco
6 studif uvadf vyznamné nizsf energeticky pfijem
uPE (58,9 11,22, 27), 9 studif toto nepotvrdilo
(5, 23-28). Podobné rozporuplné jsou vysledky
prijmu makronutrientd. V 5 studiich (5, 11, 22, 23,
27) se uvadi signifikantné nizsi prijem bilkovin
u PE, 5 dalSich studif toto neprokazalo (5, 9, 25,
26). Vétsina studii uvadi, ze nenf signifikantni
rozdil v pfijmu sacharidl (5, 9, 24-27) a tukd (5)
mezi obéma skupinami. Pfjem vidkniny je nizsf

u PE nez u déti bez zvysené vybiravosti v jidle (5).
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Studie se shoduji v nizsim pfijmu zeleza, zin-
ku, vitaminCt 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).

Viysledky porovnavacich studif, které se za-
byvaly rlstem a hmotnosti déti jsou nejedno-
znacné. Zatimco ¢ast studif prokdzala, ze PE majf
signifikantné nizsi BMI (Body Mass Index) (5, 23,
24,26, 28, 29), nizsi procento a celkové mnozstvi
tukové tkané (26, 29), vétsi pravdépodobnost hu-
benosti (8, 23) a malého vzrlstu (28), jiné studie
toto nepotvrdily (2, 5, 25).

Porovnani vlivu nadmeérné vybiravosti v jidle
na vyvoj ditéte je malo studovanym tématem
(1). Némecké studie (30) provedena na 426 dé-
tech ve véku 8-12 let prokdazala, ze PE maji vyssi
pravdéepodobnost vyskytu problematického
chovani (uzavrieni se do sebe, somatizace obtizi
a rozvoj anxioznf a/nebo depresivni sympto-
matologie) nez déti bez zvysené vybiravosti
(P =0,001). Tchajwanska studie prokdzala po-
zitivni korelaci mezi vybiravosti v jidle a hor$im
psychomotorickym vyvojem (1). PE maji ¢astéji
strach z neznadmého prostredi (1).

Vyzkum vztahu fyzické aktivity a dietnich
zvyklosti u adolescentd prokdzal pozitivni ko-
relaci mezi fyzickou aktivitou a pfijmem ovoce
a zeleniny (31). Vliv vybiravosti ve stravé a fyzic-
kou aktivitou a celkovym zdravim u predskolakd
je malo studovanym tématem, kterym se zaby-
vala studie provedena Chaoem (1). Tato studie
dospéla k zavéru, Ze PE maji nizsf vykonost ve
fyzickych aktivitdch, a to zejména v chdzi do
schodd (P = 0,038) (1). Stejné studie prokézala
vyssi riziko rozvoje zacpy (P = 0,044) a akutnich
infek¢nich onemocnéni u PE (P < 0,001) (1).

Stejné jako pfi jinych zdravotnich potiZich se
vysetieni PE zaklddd na podrobné anamnéze v¢.
vyhodnoceni nutri¢niho prijmu a fyzikalnim vyset-
feni (4).V anamnéze se patra po tzv. Cervenych pra-
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porcich, které svédci pro organickou pficinu obtiZ.
Jednd se zejména o Udaje o dysfagii a odynofagii,
poruchach koordinace polykanfa sanf (opakované
epizody kasle a dusnosti v souvislosti s pfijmem
stravy, opakované aspiracni pneumonie), krme-
ni pferusované placem ditéte, zvraceni a/nebo
prljem, alergické projevy napf. atopicky ekzém,
neprospivani a poruchy vyvoje ditéte (nedono-
senost, vrozené vyvojové vady, autismus) (3,4). Ve
fyzikdlnim vysetrent se pétrd po klinickych zndm-
kédch organického onemocnéni nebo malnutrice
(). K'rychlé orientaci zdravotnika v problematice
pifjmu stravy a vybiravosti v jidle v batolecim véku
slouzf jednoduchy dotaznik NutriCHEQ, ktery vy-
pliujf rodice. Dotaznik je bezplatné k dispozici na
https./www.1000dni.cz/nutricheq/.

Ve vétsiné pfipadd je anamnéza néma a fyzi-
kalni ndlez chudy. V takovych situacich je nutno vy-
hodnotit event. behaviordinifaktory a/nebo faktory
7 prostiedi ditéte a tém vénovat nalezitou pozornost
(4).V nékterych pifpadech je nutny multidisciplinarnf
pfistup s Ucasti praktického Iékafe, gastroenterolo-
ga, klinického logopeda a nutri¢niho terapeuta (4).
Pfinosné je vyhodnoceni 3—7denniho jidelnicku ke
stanoveni kvantitativného a kvalitativniho pifjmu
(32). Spravné vyhodnoceny jidelnicek mdze odkryt
podezienina organickou pfic¢inu obtiZ (33). Pi orga-
nické piiciné vzniké vybiravost v jidle nhle a vztahu-
je senavsechny potravinové skupiny (33). Pfi zjisténi
neprospivaniv ddsledku nadmeérné vybiravosti v jid-
le je prvnim krokem snaha o Upravu sloZenijidelnic-
ku. Pfi selhani této moznosti by mélo byt zvézeno
pridani preparétd enterdlni vyzivy k podpore rdstu
(1,31). Tfimési¢nienteralni vyZiva u PE ve véku 3-5 let
vedla k vyznamnému zlepseni hmotnosti a vysky
v porovnani s PE, kteff tuto intervenci neméli (31).
U PE s nutri¢niintervenci doslo k poklesu incidence
respira¢nich infektl (31). Zdé se, ze dlouhodobé
podavani enterdlni vyZivy podporuje rozmanitost
pokrm( a zajistuje dostatecny pffjem Zivin bez ne-
gativniho dopadu na pifjem bézné rodinné stravy
(34). Randomizovand kontrolovana ¢inska studie na
détech ve véku 30-60 meésict prokazala ve skupiné
déti s enterdIni vyZzivou vyznamné zlepseni rlsto-
vych parametrl v porovnani se skupinou, ktera
méla jen nutri¢ni poradenstvi (35). Na ¢eském trhu
jsou k dispozici izokalorické preparaty enterdini vy-
Zivy pro novorozence a kojence do jednoho roku
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Krmeni k podporeni chuti k jidlu: svaciny by
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polévky a voda by se mély podavat na konci
hlavniho jidla nebo svaciny. Zminéné slozky
jidelnicku mohou zaplnit zaludek a déti pak
odmitaji stravu.

Neodlakavat pozornost ditéte od krmeni. Dité

by mélo byt posazeno kjidlu a svaciné ke stolu.

Uroven zaludku ditéte by méla byt na trovni

stolu. Béhem krmeni by neméla byt zapnuta

televize a dité by sinemélo hrat s hrackou, tab-
letem nebo jinymi elektronickymi zafizenimi.

Rodiny by se mély stravovat spole¢né. Tim se

umoznf zdrava interakce mezi ¢leny rodiny

a déti se nauci spravnému stylu stravovani

a jidelnim ndvykim od rodict a starsich sou-

rozencd.

Umoznit samostatné krmenfi dle véku

ditéte s toleranci vzniklého neporadku

pfiméfeného véku.

Systematicky zavadét nové pokrmy. K obli-

benym pokrmUm ditéte pridavat malé porce

nové stravy. Pokud dfté odmita nové pokrmy,
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nabidnout jen jedno sousto a nenutit dité
k poziti vétsiho mnozstvi. Novy pokrm by
se mél zavést znova az za nékolik dnli nebo
tydnd.

Prijem jidla by mél za¢it do 15 minut od
usednutf ke stolu a nemélo by trvat déle nez
20-30 minut. Po skonceni krmeni by se mély
zbytky jidla odstranit ze stolu a dalsi krment
nabidnout az v bézném case stravovani.
Podavané pokrmy musi odpovidat veku dité-
te se zohlednénim jeho ordlné-motorického
vyvoje a uzitim pffboru odpovidajiciho veku.
Z psychologického hlediska je lepsi zacit
malou porci a postupné pridavat na talif
nez podat ihned nepfiméfené velkou porci.
Chovani rodicd béhem krmeni by mélo byt
neutraini. Rodice by se neméli nechat unést
krmenim ditéte a neméli by se na dité zlobit
nebo ho trestat pfi odmftanf stravy.
Vitaminové a minerdlové doplnky by se
nemeély podavat pausalné véem PE. Tyto
preparaty by meély byt vyhrazené détem
s prokdzanym deficitem konkrétnich vita-
min a/nebo minerall (4). Podobné by se
nemely podavat stimuldtory chuti k jidlu
dobfe prospivajicim détem (4).

Problematika PE je ¢astd v praxi praktickych
|ékarl pro déti a dorost a je zdrojem nervozity
a frustrace rodicl (4). Vétsina téchto détf roste
pfiméfené a vyjadfuje vybiravost odpovidajici
véku (4). Pri vysetfeni ditéte s podezfenim na
nadmérnou vybiravost v jidle je duleZité cilené
pétrani po varovnych anamnestickych udajich
a fyzikéInich nalezech s nélezitym rozsifenim
diagnostického postupu pfijejich ndlezu a na-
sazenim adekvatni terapie (4). U velké ¢asti
déti staci edukace rodi¢ ohledné spravného
pfistupu ke krmenf ditéte a zdravé skladbé jidel-
nicku (4).Vindikovanych pfipadech je vhodné
zvazeni pfidani nutri¢ni podpory a potravino-
vych doplikd do jidelnicku ditéte k zajistént

zdravého rdstu.
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