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Vyziva v détském véku

Nabil El-Lababidi

Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu
1. LF UK a VFN v Praze




Uloha vyzZivy v
detskéem veku

Dodani energie a
nutrientd k
okamzité potrebé
organismul.

Zvyseni
obranyschopnosti
organismu vugi
onemocnénim.

Zajisténi dostatku
energie a Zivin k
adekvatnimu
ristu a vyvoji
ditéte.

Zabranéni stavim
nedostatku zivin.




Voda

Zakladni
komponenty

Makronutrienty

VyZzivy

Mikronutirenty




kojence = vySSi denni potreba vody = vysoke riziko
rychlého rozvoje zavazné dehydratace.

Voda

Pro porovnani, voda tvori ,,jen“ 55-60 % hmotnosti
dospélého.

Denni potfeba vody u dospelého je 2-4 % telesné
hmotnosti.




Voda

Veék Vaha Bazalni potreba
tekutin

(V1 {eF LN IR Cca 2,5-4 kg 30-70 ml/kg/den
3.den

(N[ I V21 -1 Cca 2,6-4,5 kg 90-150 ml/kg/den
28. den

Kojenec W 4,6-6 kg 150-130 ml/kg/den

mesic

CCIELE Y A P 7-10 kg 130-100 ml/kg/den
mesic

Détido 5 let 11-20 kg 1000 ml+ 50 ml/kg
nad 10 kg

Déti starsi 6let >21 kg 1500 ml+20 ml/kg
nad 20 kg*

Maximalni doporuceny bazalni prijem tekutin je 2500 ml/den.



Denni energeticka potreba se lisi dle veku ditete
a jejich fyzické aktivite.

Energie

Denni potreba energie klesa o 10 Kcal/kg/den
kazdé 3 roky, do dosazeni energetické potreby u
dospelych 30-40 Kcal/kg/den.




* \lyuziti energie se lisi dle veku.

* U novorozence a kojence:
* 85-90 % je pouzito na rust.

* 5-10 % je pouzito na termoregulaci a
fyzickou aktivitu.

Energie » U $kolniho ditéte:

* 50 % se pouzije pro bazalni metabolismus.
* 25 % na fyzickou aktivitu.

* 12 % na rust.

* 8 % se ztraci potem a stolici.




Bilkoviny

Makronutrienty




ldealni slozeni
makronutrientu

Bilkoviny: 9-15 %

Tuky: 35-45 %




Zivina Obsah energie v kcal/g

bilkoviny 4
sacharidy 4
tuky 9

Makronutrienty

Atwaterovy energetické obsahy Zivin.




% celkoveéeho

/=16 energetického
oy prijmu z tuku
Doporuceny o
i , 0-3 mesice
podil energie z o .
0 4-11 mesicu
tuku

1-3 roky
4-14 let
15-18 let

2 jedinci s faktory fyzické aktivity (PAL) >1,7 mohou potfebovat vyssi

podil energie z tuki




Vyziva novorozence a kojence




Mlécna vyziva
novorozence

a koejnce




Prirodni
mlécna vyziva
novorozence a . .,
Materske mleko - kojeni.

kojence




Lactation

Glandular tissue
(alveoli)

Laktace

r9
(.
Cleveland
Clinic
AR



Mlecna zlaza/prso se pripravuje k
laktaci behem gravidity.

Tvorba materského mleka je
ovlivhovana estrogeny a prolaktinem.

Laktogeneze 1
Ejekce mléka je fizena oxytocinem.

Od druhého trimetsru tvorba malého
mnozstvi kolostra (mlezivo)




dleé Stoupa protaKtin.

Laktogeneze 2

Druha faze laktogeneze zacCina 30-40 hod. od
porodu.

Pocit plnosti prsou za 2-3 dny od porodu.




Prolactin Positive

milk production Feedback

Laktogeneze 2

Oxytocin
milk ejection




Laktogeneze 3

Po 1-2 tydnech je primérna
produkce mleka 700-800 ml denné
(450-1200 ml).




Faze laktogeneze

(not to scale)

Progesterone =

¥ Prolactin

t Conception

t BIRTH

- + 16-22
- weeks

Endocrine
| (Hormonal) Control

Capyright @ 2004
Kl by P . 20



Composition of Breast Milk

SlOZenf Water 86-88%
materského

2 Prebiotics 0.5-2%
mleka Vitamins &

Minerals 0.2%

Fats 4%
Carbohydrates 7%
Proteins 1%




Slozeni materskeho mléeka

HUMAN MILK: AN ORCHESTRA OF BENEFITS

88% Water

i Fat/
Ollgqsac- S .&f}%‘
charides L_gi@:. A

®

? ® @ @ & ®

Immunity
Growth ® ® ® ® ® ® ® ®
Gut Health ® 8 ® ® @ o ® o @ o
Other Microbiota Energy Signaling

https://www.nutriciaresearch.com/gastrointestinal-health/the-impact-of-early-life-nutrition-on-immunity-through-gut/



Hlavnim sacharidem je laktoza.

Slozeni
NEIGCIRGlale
mleka -

sacharidy Kromé& wiivy, hraje laktéza roli ve fyziologii
gastrointestinalniho traktu a udrzovani slozeni
strevni mikrobioty.

Hladiny glukdzy a jejich metabolitu jsou v
materskeém mlécu nizké a jejich uloha ve vyzive je
zanedbatelna.




Slozeni materskeho mléka - sacharidy

* Druhym dulezitym sacharidem jsou oligosacharidy materského mléka

(HMOs).

5 monosaccharides that make vp HMOs HMOs core structure

@ Glucose (Gle) W12 lacto-N-biose lactose
- —"— i
O Galactose (Gall o 81-3 B3 pl4
Bl N-acetylglucosamine (GlcNA<) [O .] O0—®
A Fucose (Fuc) ¢ ctg‘ﬂ pl1-4 pl-6
al-6 —
. N-acetylneuraminic (sialic) acid (NevAc) N-acetyllactosamine
iso-Lacto-N-oclaose para-lacto-N-oclaose 2’—ﬁ.lms?fﬂu:'hw J'sialyllactose Disialyllacto-N-tetraose
pl-4 pl1-4 (2°F1) (3°5L) (DSLNT)
B1-3 pl-4
pl-4
al-2 ol
B1-3 p1-3 a?2-3
Branched Elongated Fucosylated

Human milk oligosaccharides (HMOs) are a key constituent of human milk. They are a structurally and biologically diverse group of

complex indigestible sugars (7, 8). To date, more than 200 different oligosaccharides have been identified, varying in size from 3 to 22
Bode I. Glycobiology 2012 Boherty AM, et al. Front Pediatr 2018

monosaccharide units (g).




Funkce HMOs

Diversity in structures and function of HMOS

1. Antimicrobial and antiviral activity
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Ayechu-Muruzabal V, et al. Front Pediatr 2018



HMOQOs v materskem mléce

Solid components Categories of HMOs (% total) A

'_;:E Fucosylated (35 - 50%) “
Sialylated (12 - 14%) 4[

..................................... "J

Non - fucosylated
neutral (42 - 55%) -J\[ J




HMOS v materském mléce

McGuire MK, et al. Am J Clin Nutr 2017



Dulezita role v rUstu a vyvoiji ditéte.
Slozeni

materského
mléka -
bilkoviny

Pomeér kasein: syrovatka se meéni, v
mlezivu 90:10 a ve zralém mléce 60:40.

a-laktalbumin, laktoferin a sekrecni IgA.




Jsou druhou nejvetsi makrozivinou materskeho
mléka a predstavuji 50 % energetického prijmu.

Slozeni
materského

mleka - tu ky Matefské mléko obsahuje esencialni mastné
kyseliny kyselinu linolovou a a-linolenovou.

Tuky jsou v materském mléce lépe stravitelné
nez ve formulich pro obsah lipazy.




Slozeni
materskeho
mléka —
vitaminy a
mineraly

MnoZstvi vitaminu se odviji od diety matky.

Za normalnich okolnosti je mnozstvi vitaminUl a
minerall dostatecné.

Vyjimkou jsou vitamin D a vitamin K.

Materské mléka obsahuje jen 40 IU/l > nutna
suplementace 400 IU denne.

Vitamin K prestupuje placentou omezené > 0,5-1
mg i.m. po narozeni, nebo 1-2 mg p.o. 1x tydné, po
dobu 12 tydnd.




Slozeni
materského mléka
—hormony a
rustové faktory

Materské mléko obsahuje hormony a rlstové
faktory.

Vaskularni endotelialni rGstovy faktor a jeho
antagonisté pomahaiji regulovat angiogenezi a
snizuji poskozeni sitnice.

Erytropoetin zvySuje pocet erytrocytu a pomaha
predchazet anémii nedonosenych déti a snizuje
riziko NEC.




Slozeni
materskéeho
mléka -
mikrobiota

Materské mléko obsahuje bakterie
mlécneho kvaseni, které jsou vhodne
pro stfevo kojencu.

Mezi probiotické kmeny materskeho
mleka patri Bifidobacterium breve, B.
adolescentis, B. longum a B. dentium.

Puvod mikrobioty nejasny, zvazuje se
endogenni puvod neboz ktze matky
nebo ustni dutiny ditete.




Kolostrum

Druhy
materského
mléka

Prechodné mléko

Zralé mléko




Tvori se v malych

objemech nékolik tydnu
pred porodem.

Kolostrum

Ma nizky obsah tuku,

vysoky obsah bilkovin a je
bohate na imunitni slozky.




V porovnani s mlezivem je ridsi a
namodralé.

Zrale mleko Tzv. ptedni mléko je bohatsi na vodu

a ma nizsi obsah tukau.

Tzv. zadni mleko je vysoce kalorickée
s vyS$Sim obsahem tukd.




Energie: 65-70 Kcal/ml

Zralé mléko

40 % sacharidu

10 % bilkovin




Vyhody kojeni

Vyziva Materské mléko je idealni zdroj vyzivy pro novorozence a kojence. Obsahuje vSechny potrebné Ziviny,
vitaminy a mineraly, které dité potrebuje pro spravny rust a vyvoj. Kojeni snizuje riziko vzniku obezity
a metabolického syndromu.

Imunita Materské mléko obsahuje protilatky a dalsi latky, které posiluji imunitni systém ditéte. Kojeni prokazatelné
snizuje rizika vzniku respiracnich infekci, gastrointestindlnich infekci (zejména gastroenteritidy zplisobené
rotaviry nebo noroviry) a infekci mocovych cest. Kojeni snizuje riziko vzniku alergickych onemocnéni.

Psychologie V prabéhu kojeni vznika silnd emocionalni vazba mezi matkou a ditétem. Kojeni posiluje pocit bezpedi,
pohody a divéry mezi obéma stranami. Mnoho matek také vnima kojeni jako intimni a krasny zpUsob
komunikace s ditétem.

Ekonomika Materské mléko je levnéjsi nez formule a je kdykoliv k dispozici, i kdyz je zpocatku nutna vyznamna ¢asova
investice.

Ekologie Materské mléko je vidy pripravené a dostupné pro dité bez nutnosti pouzivani spotrebniho materialu,
ktery je nutné likvidovat.

Materska morbidita Kojeni snizuje u matky rizika v obdobi Sestinedéli, snizuje riziko krvaceni a anémie u matky a snizuje riziko
nadorového onemocnéni prsu a vajecnik( v pozdéjsSim obdobi.

Spolecensky dopad Kojeni ma pozitivni vliv na zdravotni stav populace.

Pievzato a upraveno ze Strafidk Z: Ceska lékaiska komora maximalné podporuje kojeni v CR. Tempus medicorum, 2022;32(7-8):30-31.



Podpora

kojeni

Spravna technika pfilozeni k prsu.

Pokud matka nemuze kojit, je indikovano odstfikavani
materskeho mléka.




Ze strany ditéte: neefektivni sani.

prOdUkCG e Endokrinopatie

mateFSkéhO e Nedostatec¢né vyvinuti prsni tkané
e Operace prsou

e Porod cisafskym rezem

o | éky

e Dehydratace matky

e Nedostatecni podpora v okoli
e Obezita

e Stres

mléka




Kontraindikace kojeni

Absolutni — Galaktosemie.

— HIV/AIDS (Human immunodeficiency virus/Acquired immune
deficiency syndrome).

— HTcLV (human T-cell lymphotrophic virus | a ll).

— abusus drog (s vyjimkou kontrolované podavaného metadonu pfi
negativite HIV).

— virus Ebola.

— Lléky: cytostatika, imunosupresiva, estrogeny, navykové latky

(heroin, kokain, amfetamin), namelové alkaloidy, lithium,
radioaktivni izotopy terapeuticky, soli zlata.




Kontraindikace

kojeni

Relativni

fenylketonurie.

aktivni tuberkuldza.

Infekce Herpes simplex virem na prsu na prsu.
Infekce Herpes zoster na prsu.

Varicela (po zaschnuti puchyrku u matky mozné, dité by mélo
dostat imunoglobulin (VZIG).

Cytomegalovirus u nedonoSenych déti pod 32. gestacni
tyden/1500 g.

hepatitida B (pozitivhi HbsAg a HbeAg a anti-HBe negativni),
pokud bylo dité pasivné i aktivné imunizovano, mUze se kojit.

chripka H,N,.
radioaktivni izotopy.

léky: antidepresiva, antipsychotika, karbamazepin, fenobarbital,
sulfonamidova antibiotika, chloramfenikol, tetracyklin,
Metronidazol, ebrantil.




Délka kojeni

Dle AAP se doporucuje kojeni
alespon do roku veku.




va nhovorozence a kojence

e Tzv. mlécné formule.
* Prfevazna vétsSina se vyrabi z kravského mléka.

* Nutna tzv. adaptace kravského mléka.

Kravskeé mléko Matefske mleko

Bilkoviny 2,3-3,3g/100 ml 0,9-1,2 /100 ml
Kasein 80 % bilkovin 20 % bilkovin
Syrovatka 20 % bilkovin 80 % bilkovin

a - laktalbumin 25 % syrovatky 100 % syrovatky

B - laktalbumin 50 % syrovatky 5-800 pl/1ml

Upraveno dle Dokoupilova M: Alergie na bilkoviny kravského mléka. EEZY, 2023.



Adaptace kravskeho mléka

Castecna nahrada
zvirecich tukd
polynenasycenymi
tuky rostlinného
puvodu.

Redukce mnozstvi Uprava pomeru

bilkovin. kasein : syrovatka.

Zvyseni koncentrace . . Zvyseni mnozstvi
. Snizeni mnozstvi soli. : o
laktozy. vitaminu a zeleza.




Porovnani slozeni materskeho mleka

a formule
kolostrum | zralé materské | formule
mléko
Energie kcal/100 50-60 6570 60—70
ml
Sacharidy (g/100 | 5,2-6,2 6,7 -7,2 6,3—-9,8
ml)
Proteiny (g/100 1,4-1,6 0,8-1,2 1,26 - 2,1
ml)
Tuky (9/100 ml) 1,5-2,0 35-4,2 3,0-4.2




Pocatecni ,,1“:

e Plné adaptovana.
e Do 6 mésicu véku, resp. do zavedeni pfikrmu.

e | ze podavat do roku véku.

Déleni
mlecnych
formuli e Adaptace jiz neni uplna.

e Od 6 mésicl véku, resp. od zavedeni prikrmd.

Batoleci formule:

o 3“ 12-24 mésicu.
o 4“:24-35 mésicu.




Pridavky do
mlecnych
formuli

Prebiotika

Probiotika

Synbiotika

Postbiotika

HMQOs




specifickym zménam ve slozeni a/nebo aktivité strevni
mikrobioty s pozitivhim efektem/efekty na organismus.”

Prebiotika

Jsou fermentovatelné strevni mikrobiotou.

Rust a/nebo aktivita stfevnich bakterii mize byt jimi
selektivné stimulovana a tim pozitivhe ovlivhovat
organismus.

Gibson GR, et al. Food Sci Technol Bull Funct Foods 2010



Prebiotika

Table 1. Prebiotics, their source® '” and health benefits

Prebiotics Source Health benefit
1 Inulin Chicory, asparagus, onion, garlic, artichoke Treating symptoms of inflammatory bowel disease,
immunomodulation’!-12
2 Fructooligosaccharide Sugar cane, asparaqus, sugar beet, garlic, chicory, Bifidogenic, immunomodulatory, anti-inflammatory,

onion, Jerusalem artichoke, wheat, honey,
banana, barley, tormato and rye
3 Galactooligosaccharide Human milk and cow milk

4  p-Glucan Cereal grains, mushrooms, algae and yeast cell

wall, other marine plants

5 Rylooligosaccharides Bamboo shoots, fruits, vegetables, milk, honey and
wheat bran
& Arabinoxylooligosaccharides Wheat bran

! lsomaltooligosaccharides Starch

effective in reducing Crohn's disease activity'?

Bifidogenic, increases calcium absorption, improves
immunity' 413

Decreases body weight, maintains body mass index'®;
acts as an immunoadjuvant in vaccines'’; reduces the
severity of upper respiratory tract infections, controls
blood pressure'®

Improves blood sugar and lipid levels in diabetes
patients' ¢

Improves digestive health, management of blood
sugars and lipids, modification of immune markers®™

Controls blood glucose levels by stimulating insulin as
well as the increting”’

Pujari R, et al. Immunol Cell Biol 2020



Prebiotika

Prebiotics

|

'

Indirect
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Direct
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¥ Macrophage polarization and function
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Dendritic cell and Treg differentiation

Pujari R, et al. Immunol Cell Biol 2020



Probiotika

Jsou zivé mikroorganismy, které pri podani
pfimérené davky maiji pozitivni efekt na prijemce’.

Mikroby musi byt vitalni v dostatecnych poctech pri
podani?.

e Minimalné 10 CFU/ml v dobé expiraces3.
e Minimalni efektivni davka 108-10° CFUS.

Pouzity kmen musi byt jasné definovan?.

Dostatek kvalitnich studii?.

Probiotika maiji specifické ucinky?.

'Reid G, et al. Front Microbiol 2019
2Colin H, et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2014
3ShiLY, et al. Trop Life Sci Res 2016



Probiotika

Probiotic genera  Probiotic sirains References
Lactobacillus L. acidophilus, L. amyloverus, L. bulgaricus, L. crispatus, L. casei, L. gasseri, L. [17, 18, 30]
helveticus, L. johmsonii, L. peniosus, L. reuteri, L. paracasei, L. planiarum, L.
rhamnosus
Eifidobacterium B animalis, B. breve, B. infantis, B. bifidum, B. lactis, B. cafenulatum, B, [31-34]
longum, B. adolescentis
Enterococcus Enferococcus jfascium [35]
Streptococcus Strepiococcus thermophilu 36]
Lactococcns Lactococcus lactis, L. lactis, L. reuteri, L. rhamnosus, L. casei, L. acidophilus, L. 371

curvatus, L plovitarum

Bacillus Bacillus clausii, B. coagulans, B. subtilis, B. laterosporus [3%, 39]
Pediococcus Pediococcus acidilactici, P pentosaces 407
Propiontbacteriom  F jensenii, P freudenreichii 307
Streptococcus Streptococcus sanguls, S oralis, 5. mitis, 5. thermophiles, 5. salivarius [36]
Bactercides Bacieroides uniformis [41]
Enterococcus Enterococcus faecium [35]
Peptostreptococcus  Pepiosirepiococcus productus [29]
Escherichia Escherichia coli Nissle 1917 [3E]
Faecalibacterium  Faecalibacierium prausnitzii [42]
Akkermansia A muciniphila [41]
Saccharomyces Saccharomyces cerevisiae, 5. bowlardi [43]

Azad MAK, et al. Biomed Res Int 2018



Probiotika
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Jedna se o kombinaci synergicky
pusobicich probiotik a prebiotik, s
pozitivnim efektem na organismus’.

Synbiotika

Zlepsuji preziti a implantaci mikrobialnich
nutrié¢nich pfidavku za uc¢elem stimulace
rustu nebo aktivace metabolismu
vybraného kmene nebo uzce vymezené
skupiny bakterii prospésnych pro zdravi?.

'Gurry T. Microb Biotechnol 2017
2Pandey KR, et al. J Food Sci Technol 2015



Synbiotika
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Raman M, et al. (2016) Synbiotics and Colorectal Cancer. In: Probiotics and Bioactive Carbohydrates in Colon Cancer Management. Springer, New Delhi



Synbiotika
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Athiyyah AF, et al. Iran J Microbiol 2019



Efekt probiotik, prebiotik a synbiotik




Postbiotika

Jedna se o pojem
zahrnujici vsechny
komponenty
mikrobialni
fermentace.

Jsou funkcni bioaktivni
komponenty vznikajici Mohou mit pozitivni

v prubé&hu procesu efekt na organismus.
fermentace.

Wegh CAM, et al. Int J Mol Sci 2019



Postbiotika

Peptidoglycan-derived

muropeptides, lipoteichoic acids o

GPx, SOD,
NADH peroxidase

” Enzymes

Butyrate, propionate, dimethyl . Lactocepin,
acetyl-derived plasmalogen Proteins P40 molecule

Propionic, Carbohydrates Galactose-rich

3-phenyliactic acid polysaccharides,
teichoic acids

Postbiotics

Rad AH, et al. Crit Rev Food Sci Nutr 2021



Postbiotika
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Mlécné
formule na
bazi koziho

mléka

Podobneé jako formule
na bazi kravskeho mleka
vyzaduji upravu slozeni.

Zajistuji adekvatni rust,
jsou dobre tolerované a
bezpecne.



Nedoporucuji se pro déti, zejména s
kongenitalni hypotyredzou.

Mlécnhe
formule na
bazi soji

Lze doporucit jen u vegetarianu a veganu, ktefri
odmitaji formule na bazi mléka.

Neplést s rostlinnymi napoji, tzv. ,,sojové mléeko*.




Objem
potrebného
mléka

Prvnich 7 dni zivota:
Finkelsteinova formule, tj.
mnozstvi mléka v ml = (n-1)*70-
80. n =vek ditete ve dnech.

Nasledne 150-180 ml/kg/den.




Formule pri gastroezofagealnim

Umélé mlécné refluxu (GER).
formule pro
specificke Formule pri laktézové
situace intoleranci.

Formule pri alergii na bilkoviny
kravskeho mleka.




Gastroezofagealni

reflux

Gastroezofagealni refluxni onemocnéni
(GERD): je GER provazeny klinickymi obtizemi,
poskozenim tkane nebo obojim.




Zpusoben nezralosti antirefluxnich mechanismd.

Ustupuje od 6 mésict véku.

Fyziologicky
gastroezofagealni
reflux

Vymizi mezi 12.-18. mesicem veku.

Lécbou je zahustovani mléka extraktem ze
svatojanskeho chleba:

e U kojici matky do odstfikaného materského mléka.
e U umeéle ziveného antireflexnim mlékem, , AR“.

AR formule nesnizuji absolutni pocet refluxnich
epizod, ale jen viditelné prihody.




* Primarni laktézova intolerance:
* Extrémné vzacna.
B B * Autosomalne recesivne (AR) dedena.
I—a ktOZOva » Manifestuje se tézkymi prajmy zahy po prvnim
krmeni.

* Pri pokracovaniv podavani mleka se rychle
rozviji dehydratace a tézka metabolicka
acidoza.

* Lze verifikovat geneticky.

Intolerance




* Sekundarni deficit laktazy:
 PFi prijmovitych onemocnénich.
* Pri potravinovych alergiich/intolerancich.

| aktozova * Pfi imunodeficitu.
. * Pfi chronickém strevnim zanétlivém
Intolerance onemocnant
* Pri primarnim malabsorpcnim syndromu
(celiakie).

* Pri eozinofilni gastroenteritide.




. Laktozova . Terapie:
IntOlerance * Nizko-/bezlaktézové formule.




Alergie na
reprodukovatelna imunitné mediovana reakce,
jejimz spoustécem je kontakt s kravskym mlékem.

Alergie na
bilkoviny
kravského

mléka
Prevalence 0,4-0,5 % plné kojenych déti.

U déti na mlécné formule 1,9-4,9 %.




Alergie na
bilkoviny
kravskeho

mléka

Bilkoviny koziho a ovciho mleka jsou
vysoce homologni a zkrizena reakce
je vysoce pravdepodobna (az 90 %).




. g . * Mechanismy ABKM:
Alergie na bilkoviny . IgE-mediovana.

kravského mléeka * Non-IgE-mediovana.
e Smisena.




Alergie na bilkoviny kravského mléka

Zazivaci priznaky

Kojenci a batolata

Dysfagie
Casté regurgitace
Koliky, bolesti bricha
Zvraceni
Nechutenstvi, odmitani stravy
Prljmy=ztraty bilkovin nebo krve stolici
Zacpazperianalni exanthém
Neprospivani
Pozitivita okultniho krvaceni

Sideropenicka anémie

Rychlé reakce

max. do 2 hod. po poziti BKM

Zvraceni



Alergie na bilkoviny kravského mléka

Respiraéni ptiznaky

Ryma
Piskoty

Chronicky kaSel bez navaznosti na infekci

Piskoty nebo stridor

ObtiZe s dychanim

Urtika bez navaznosti na infekce, medikamenty ¢i jiné pficiny

o ) Urtika
Kozni ptiznaky Atopicky ekzem
L Angioedém
Angioedém
Anafylaxe

Anafylaxe

Vseobecné priznaky | FPIES (piiznaky podobné Soku, t€zka metabolicka Anafylaxe .

FPIE
acidoza, zvraceni, prijjem)




Alergie na bilkoviny kravského mléka

Best practice for confirming CMA diagnosis upon suspicion
Formula-fed baby o Formula-fed baby

R B ) :
{1 Breastfed baby £ 2 Mild to moderate syntgoms £ 2 Severe symptoms/anaphylaxis
. - -
Continue breastfeeding; . May require extensively hydrolysed . : :
« mother should be on a CM-free diet = formula (eHF) or hydrolysed rice formula AR AMINO acnci (based) formula
: (AAF) for 2-4 weeks
« and calcium for 2-4 weeks (HRF) for 2-4 weeks
- - -
Symptoms improve or disappear Symptoms improve or disappear Symptoms improve or disappear
~ ~ - |
.‘_ l eHF/HRF eHF HRF 4 l |
- - - ;
» Good compliance L = 1 T 1 ==
Not CMA Reintroduction/challenge CM May not NotCMA | Not CMA CMA
L - $ be CMA :
* Doubtful compliance No symptoms Symptoms
Refer patient to dietitian or d 1 Y.
nutritionist for reevaluation Not CMA Consider switching to other regimens to confirm
Long-term Q Eliminate all CM Q Consnder_ breast milk or eHF/HRF/AAF o Monitor tolerance
BRI sources (referto (depending on tolerance) for 6 months or development
g dietitian/nutritionist) until 9 to 12 months of age

To confirm the diagnosis of CMA and avoid overdiagnosis, an oral food challenge test

is recommended after a short diagnostic elimination diet

VandenplasY, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024



Eliminacni dieta matky:
Bezmlécna dieta je dostatecnda az u 90 %
novorozencu a kojencu.

Nutna suplementace matky vapnikem,
alespon 1000 mg denne.

U ¢asti novorozencl a kojencU je nutna
eliminace vejce.

Méné casto soju.
Vyjimecné psenice.

Plne kojené

dite




AAP definuje jako formule s
obsahem oligopeptidu s

Formule s o .

I, molekularni hmotnosti <3000
hydrolyzovanou Da, BSACI <1000 Da.

bilkovinou

kravského mléka

Vede k vymizeni projevu ABKM
alespon u 90 % novorozencu a
kojencu.




Vyhodou je absence bilkoviny kravského mléka.

Formule na
bazi extenzivnée
hydrolyzovaneé
ryze

Obavy z obsahu arsenu jsou liché.

Jevi se jako vhodna alternativa k extenzivné

hydrolyzovanym formulim na bazi kravskeho
mléka.




Formule obsahuje jen
jednotlive

Formule na aminokyseliny.
oF:VA
aminokyselin

Vyzaduje 10 % deti s
ABKM.




Alergie na bilkoviny kravského mléka

Typ kojenecké
Primarni indikace Sekundarni indikace Vyjimecna indikace
formule
ABKM vznikla u exkluzivné kojeného ditéte v
tézka ABKM ABKM s intoleranci eHF
pfipadé, Ze dité nemUlzZe byt kojeno

ABKM (nekojeni)

eHF s MCT ABKM s malabsorpci

CY o BTN P20 B ABKM s prijmy v dasledku

] EELETIEICYAAN maldigesce laktozy

neni indikace

ABKM s intoleranci eHF

VandenplasY, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024



Pri IgE-mediovane ABKM po vymizeni
IgE protilatek.

Expozice
bilkovinam
kravskeho

mleka U ditéte na eHF formuli s intaktni
bilkovinou.

U ditete na AAF nejprve eHF a
nasledné formuli s intaktni bilkovinou,




Expozice
bilkovinam
kravskeho

mléka

* Prilehké az
stredné tézké
ABKM lze pouzit
mlécny zebrik
pod dohledem
lékare nebo
nutricniho
terapeuta.

4" 4 »” -
PouZiva se pouze u déti s mimou a2 stfedné tézkou non-IgE alergii na bilkovinu

kravského midka pod dohledem |ékafe nebo nutri€niho terapeuta.
VIZ PRILOZENE RECEPTY K JEDNOTLIVYM KROKUM

6 Nnashi - zaénite se 100 mi pasterovaného midka/miééng kaenedd
vyhvy & smichefis j& se $0

sné poudivanou nahradou midia
Poshpné svpluje a2 na

i. Polaud je Sslo dévia tolerovane
zaméine viechny sthvajci ndhrady miéka (v latrdSich nebo phdand
rmi| za pasiercvané midko nebo vhodnou miéinou kojenadkou
vy hodné mn midhy Cripch vyrobhl konxulup
zdcavotnikem. Tolerovano bude rownéz UHT midko

J
R
miiee zavist misio, tvarchowt
pomazarky neb yry, napd. Jervé, coftage nebo
mozzareia
>
ATTY Bily jogurt
| J 1) A NingZsivi ~ 125mi
I L
L l |
ill g = e
/ Tvrdy syr

NinaZstvi - 15 g (hrdiipaloterdy s, naged. Gedar nebo
parmezén). Pokud lofo mnokshi vade dibé foleruje, midele
sir podivat i v zapedené podobé na stownach nebo
srrpch pokmmech

Poall Palacinka
3 Mo % a poskupné navySie na 1 {viz recept}

|
KROK

2
4

b9l Susenka
1 MraZsvi ~ 1 2 postupné navySte na 3 |viz recepl)

Muffin

Mnodstii - % a postupn® navydie na 9 (vizsecagt)

V KAZDEM Z NASLEDUJICICH KROK Lt
suSenka, muffin, palaCinka, syr a jogurt
midhe bt v néklerych plipadech vhodné zaé
ra c8os porti - pg

& % nebo ' dané poraviny a poté v pribéhu nékolika dnd postupné pigit
fe 0 sadu svého Bkafe nebo nutrdniho lerapeuta

NIZSISTUPNE JISOU URCENY PRO DOMACH PRIPRAVU. TIM SEZANSTI ODPOVIDANCE PRUEM MLEXA
¥ KAZDEM KROKU. RECEPTY VAM POSKYTNEVAS LEKAR NEBO NUTRICN I TERAPEUT.

Pokud byste chil§ rviit inéd lockaing dostupné sltemativy, poZidejie o radu svého nuteénho terapeta



https://www.cant.cz/wp-content/uploads/2023/06/Zebrik-CZ.pdf

Alergie na

bilkoviny ,
. * Prognoza:
kravskeho « PYizniva.
m lé ka * AZ 50 % alergii vymizi v roce véku.

e 80-90 % do 5 let véku.

Caffarelli C, et al. It J Pediatr. 2010



Prikrmy

WHO a WHA:

e U plné kojenych v 6. meésici.

e U kojencu na umélé mlécné vyzivé od ukoncéeného 4.
mesice.




Kojenci nestaci mlécna vyziva.

Podminky
zavadeéeni piikrmu Zigkou:
p\ﬂ'krmﬁ e \/zpfimena hlava a krk.

e Aktivni zajem o jidlo.
e ZacCatek souhry oko-ruka-usta.

Milnikem je 4. meésic, kdy vyhasina
vypuzovaci reflex, a GIT a ledviny jsou zrale.




/pocatku pyré.

Konzistence

prikrmu Od 8. mésice lze postupné kousky, které

muze vzit dité do ruky.

Pozdni zahajeni podavani kouskl (po 9.-10.
mesici) zvysuje riziko obtizi s tuhou stravou.




Poradi
prikrmu

Veskeré potraviny by mely byt zavedené do
roku véku ditéte.

,Krabicové®“ mléeko od 12. mesice veku.




Vyziva batolat a predskolnich deti




Vyziva batolat
a

predskolnich

deti

Strava by méla byt bohata, pestra,
bohata na vlakninu.




Monotonni jidelnicek.

Nejcastejsi chyby

se stravovani

batolat a

predskolnich deti Nedostateény pFijem, mléka,
zeleniny a ovoce.

Spatna stravovaci hygiena a jidelni
navyky.




Vyziva v puberte




Puberta je obdobi s nejvySSimi energetickymi
pozadavky.

Adolescenti vice zasahuji do stravy.

Rozviji se experimentovani se stravou.

Vyziva v
puberte

MozZzna monotdnni dieta.

Reguluji si prijem stravy.

Mozné projevy poruch prijmu potravy (PPP).




Alternativni vyziva




N o s /

* Nejcastejsi:
* Vegetarianstvi

Alternativni vyziva - Veganstvi

e Makrobioticka strava




Vylucuje vSechny druhy masa,

masné vyrobky, ryby i koryse.

Klasifikace:

Vegetarianstvi

e Lakto-ovo-vegetarianstvi, lakto-
vegetariani, ovo-vegetariani.

e Flexitariani: obCas konzumuji maso, ryby
nebo mlécné vyrobky.

e Pescetariani: konzumuji ryby a zivo€isné
produkty.




Veganstvi

/akazana konzumace
veskereho masa, mlecnych
vyrobkl, morskych plodd,
vajec, medu.

Frutariani: konzumuiji jen
duzinaté a susené ovoce.




Makrobiotici

Odpovida veganskeé strave s

vyloucenim nektereho ovoce a
zeleniny.

/ 50-60 % je prijem z
celozrnnych obilovin, zeleniny,

lustenin, ras a fermentovanych
sdjovych produktu.




Alternativni strava

Flexitarian/ Lakto-ovo- Lakto- Ovo- Vegan
I e st o O e
Obcas/ NE
AN O/ANO NE NE NE NE

Mléko a ANO/ANO ANO ANO NE NE
mlécné
produkty

ANO/ANO ANO NE ANO NE
m ANO/ANO ANO ANO ANO NE

Svétnicka M, et al. Pediatr praxi 2020




Mozne deficity
prfi prechodu
na rostlinnou

stravu

* Nejrizikovéjsi obdobi: batolecivék a
adolescence.
e Nutné sledovani rGstovych parametru.

Bilkoviny:

e Stravitelnost rostlinnych bilkovin je obvykle nizsi
nez u zivocisnych:
e SOja a lepek: stejné stravitelné (> 95 %).
e Celozrnné obiloviny a lusténiny: 80-90 %.
e Ostatni: 50-80 %.

e \Vegani by méli konzumovat vice bilkovin, nez je
doporucena denni davka.




* N-3 mastné kyseliny s dlouhym
retézcem:

* V dostateCném mnozstvi je jen kyselina a-
linolenova (ALA) > kyselina

Mozné deficity
eikosapentaenova (EPA) a

prl prechodu dokosahexaenova (DHA).

na rostlinnou * Proces je zdlouhavy a aktivita enzymu je
variabilni.

* Tvorbu EPA a DHA potlacuje vysoky pfijem
n-6 kyseliny linolove.

* Doporucuje se zvysit prijem ALA (semena
repku, lnu, chia, konopi, vlasske orechy a
jejich oleje).

* Omezit pfijem zdrojU kyseliny linolové
(slunecnicovy olej).

stravu




* Vitamin B,,:
 Nedostatecny pfijem je nejvétsim
problémem veganské stravy.

Mozné deficity

pFI pFeChodu » Nedostatek se projevi:
na rostlinnou

* U kojencu: za 4-6 mésicu.

* U adolescentl: za 1-2 roky.

stravu e V nutricné vyznamném mnozstvi jen v
zivocisnych potravinach.

* Vrostlinnych potravindch mdze byt v
nekterych rasach (nori) a shiitake houbach.

* Adekvatni pfijem u veganu lze zajistit jen ve
formé doplniku stravy.




e Doporuceni se nelisi od neveganskych deti.
Mozne deficity
prfi prechodu

e Rostlinné nehemové Zelezo je méné biologické

na rostlinnou dostupné nez hemové.
stravu

e \/strebavani zeleza zvysuje kyselina askorbova.

e Naopak ji snizuji fytaty, polyfenoly, taniny, vapnik,
zinek a med.

e Plné kojené déti veganskych matek by meli mit
suplementaci od 4 mésicu véku.

e StarsSi déti by méli pfijimat vice zeleza nez je
referencni hodnota a zvysit dostupnost fermentaci
a spole¢nou konzumaci s vitaminem C.




Mozne deficity
prfi prechodu
na rostlinnou

stravu

e NizSi pfijem u veganu je zplsoben
vylou¢enim mléka a mléénych produktud a
nizkou biologickou dostupnosti vlivem
oxalatu a fytatu.

e Nutné pocitat nejen obsah vapniku ale i
dostupnost (ze Spenatu 5-9 %, z kvetaku,
brokolice a kapusty 40-48 %.

e \/stfebatelnost z rostlinné stravy je nizsi.
e \VVegani by méli konzumovat vyssi davky nez
doporucené referenc¢ni hodnoty.




Mozne deficity

Fi pfechodu * Jod:
LR ] * Rostlinna strava obsahuje malo joédu a
Na rOStllnnou odviji se od jeho mnozstvi v pidé, pouzivani

hnojiv a suplementace stravy.

» Zdrojem muze byt jodizovana sul.

* Snizena biologicka dostupnost strumigeny
(zeli, sOjoveé boby, sladké brambory).

stravu




/cela nevhodna pro deti a
muUzZe zpusobit poruchu rustu
a psychomotorického vyvoje.
Makrobioticka
strava

U kojencu a batolat zjiStén
nedostatek energie, bilkovin,
vitaminu B, ,, vapniku a
horciku.




Enteralni vyziva




nteralni vyziva (EN) je podavani farmaceuticky
pfipravenych lécebnych substratt do traviciho
traktu.

Enteralni
vyZiva

Podminkou je funkéni GIT.

Lze podavat peroralné, sondou, nebo pres
PEG/PEG-).




Indikace:

Neadekvatni peroralni pfijem:

Neschopnost jist vice nez 60-80% porce jidla déle nez 10 dnu

Déti >1 rok véku: enteralni vyzivu zahajit do 5 dnti sniZzeného per os pfijmu

Kojenci: enteralni vyzivu zahajit do 3 dnii snhiZzeného per os pfijmu

U postizenych déti zahajit enteralni vyzivu, pokud krmeni trva déle nez 4-6 hodin denné

Hmotnostni a riistové neprospivani:

Nedostatecny rust a vahovy prirtstek po dobu delsi nez 1 mésic u déti mladsich 2 let

Hmotnostni ubytek a/nebo neprospivani déle nez 3 mésice u déti starSich 2 let

Pokles o vice nez 2 pasma v percentilovych grafech pro hmotnost/vek.

Kozni fasa tricepsu konstantné pod 5 percentil

Pokles rluistové rychlosti o vice nez 0,3 smérodatné odchylky/rok

Zpomaleni rustové rychlosti o vice nez 2 cm/rok v pubertalnim obdobi

Braegger C, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010



Neurologicky
postizené dite.

SpeCIfICké Crohnova choroba:

exkluzivni enteralni

Indikace vyZiva (EEN).

Perioperacné.




Kontraindikace

e Paralyticky nebo mechanicky ileus.
e Perforace GIT.
e NEC.

e Krvaceniz GIT.

e Toxické megakolon.

e Peritonitida.

e Strevni dysmotilita.

e Strevni pistéle s vyraznymi ztratami.
e Zavazné zvraceni.

e Nezvaladetlna enteritida.




Jsou malo casté.

Komplikace e

Frekventni stolice.
Iritace pankreatu.




Dle kalorickeho
Druhy obsahu.

enteralni
74\

Dle veku.




Peroralne, tzv. sipping.

Zpusoby Nazogastrickou/nazojejunalni
podani sondou.

Per PEG nebo PEG/J.




Hospital admission
Nutritional assessment
Does the patient need nutritional support?

Yes

Functional gastrointestinal tract

Follow-up and

Yes

\ 4

ENTERAL NUTRITION SUPPORT

l

< 4 weeks > 4 weeks
Aspiration
risk
v No No 4
Nasogastric Gastrostomy
tube feeding
Yes Yes
Transpyloric Jejunostomy

tube feeding

No | periodic nutritional
assessment

No PARENTERAL
NUTRITION

Braegger C, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010



Peg a PEG/]

Laskavé poskytnuto MUDr. Véghovou—Velganovou, FN Olomouc



| Bolusove nebo
Aplikace . ) >
wWivy do kontinualne.

sondy nebo
stomie

Do jejuna vzdy
kontinualne!!!




|zokalorické: 1 ml=1

Kcal.
Dle
kalorického Hyperkalorické: 1 ml =
obsahu 1,5-3,2 Kcal.

Hypokalorické: 1 ml=<1
Kcal.




Dle veku

Pro déeti starsi 6 let veku.




Do 8 kg nebo 12 mésicu véku.

Pro
novorozence

a kojence |lzokalorickeé s parcialne

hydrolyzovanou bilkovinou.

|lzokalorické s extenzivné
hydrolyzovanou bilkovinou.




Pro déeti ve

veku 1-6 let

Hyperkalorickeé s intaktni nebo
parcialne stepenou bilkovinou.




|lzokalorické s/bez vlakniny.

Pro deti starsi

6 let Obohacené o bilkovinu.

Bez tukd.




Parenteralni vyziva




Parenteralni

7y 7 o

vyZiva

Parenteralni vyziva (PN) je
aplikace nutri¢nich substrat(
(bilkovin, tukd, sacharidd,
vitaminU a stopovych prvki)
intravenodzné.

Indikace:

Nedostacujici enteralni vyziva
(parcialni PN).

Pfi afunkénim GIT, nap¥.
syndrom kratkého stfeva nebo
selhani streva (totalni PN).




Klasifikace

Dle slozeni: individualné
nebo komercne vyrabene.




Energetické potreby

Faze Recovery

stabilizace faze
0-1 rok 45-50 60-65 75-85
1-7 let 40-45 55-60 65-75
7-12 let 30-40 40-55 55-65

20-30 25-40 30-55



Podil jednotlivych zivin

Podil na energetickém prijmu

Bilkoviny 10-20 %
Tuky 20-50 %
Sacharidy 40-60 %


http://www.uptodate.com/contents/parenteral-nutrition-in-infants-and-children

Potfeba bilkovin a tuku

DEVIE

bilkovin

1 meésic -3 roky

3-12 let

Adolescent

Goudoever JB, et al. Clin Nutr. 2018

2,5-3 (max. 15 g/kg/hodinu)

1-10 let

Adolescenti

http://nutritotal.com.br/pro/wp-content/uploads/2019/04/PN-DosingASPEN.pdf



Potreba glukozy

Vek

(hmotnost)

Nad 45 kg

XL R 2-4 (2,9-5,8)

1,5-2,5  (2,2-
3,6)

1-1,5 (1,4-2.2)
0,5-1 (0,7-1,4)

Faze

stabilizace
4-6 (5,8-8,6)
2-4 (2,8-5,8)

1,5-3 (2,2-4,3)
1-2 (1,4-2,9)

Recovery

faze
6-10 (8,6-14)
3-6 (4,3-8,6)

3-4 (4,3-5,8)
2-3(2,9-4,3)



Potfeba tekutin a iontu

Tekutiny 120-150 80-120 80-100  60-80 50-70
(mlU/kg/den)

Natrium 2-3 1-3 1-3 1-3 1-3
(mmol/kg/den)
Kalium 1-3 1-3 1-3 1-3 1-3
(mmol/kg/den)
Chloridy 2-4 2-4 2-4 2-4 2-4

(mmol/kg/den)

Jochum F, et al. Clin Nutr. 2010



Potfeba vitaminu

Kefeei sl
150-300 pg/kg/den nebo 2300 IU/den (697 ug/d) 150 pg/den

400 IU/den nebo 40-150 IU/kg/den 400-600 IU/den

2,8-3,5 mg/kg/den nebo 2,8-3,5 [U/kg/den 11 mg/den nebo 11 [U/den
10 pg/kg/den 200 pg/den

15-25 mg/kg/den 80 mg/den

0,35 -0,50 mg/kg/den 1,2 mg/den

0,15-0,2 mg/kg/den 1,4 mg/den

0,15-0,2 mg/kg/den 1 mg/den
m 4-6,8 mg/kg/den 17 mg/den

0,3 pg/kg/den 1 pg/den

2,5 mg/kg/den 5 mg/den
_ 5-8 pg/kg/den 20 pg/den
_ 56 pg/kg/den 140 pg/den

Bronsky J, et al. Clin Nutr. 2010



Potfeba stopovych prvku

| odmésice [sd2mésiol 118let | Maximalnidvke

250 100 50 5 mg/den
20 20 20 0,5 mg/den
1 1 1

2-3 2-3 2-3 100 pg/den
Mangan <1 <1 <1 50 pg/den

Molybden 0,25 0,25 0,25 5 ug/den

Chrom - - - 5 ug/den

Domell6f M, et al. Clin Nutr. 2010



V souvislosti s cévnimi vstupy.

Metabolicke:

e Overfeeding.

e Refeeding syndrom.

e Deficit mikronutrientd.
e Inkompatibilita nékterych slozek.
e |FALD.

Komplikace




Rizikoveé faktory IFALD

Fig. 1 Risk factors for develop-
ing intestinal failure-associated
liver disease. CLABSI central
line-associated blood stream
infection, JFALD intestinal
failure-associated liver disease,
PN parenteral nutrition, PUFA
polyunsaturated fatty acid

Immature enterohepatic

circulation, accumulation Longer exposure to PN
of toxic bile acids
Duration of PN
Lack of Enteral Feedings,
Small bowel Bacterial
Overgrowth, Dilated Bowel

Soybean based I|p|d contams hlger w-6

PUFA precursors of pro-inflammatory Infection
eicosanoids and increased amounts 9 Sepsis
of plant sterol Endotoxemia
/ CLABSI

Surgical Procedures Circulating endotoxin activates

hepatic macrophages within the liver

Intestinal Failure stimulates the release of pro-
inflammatory cytokines

Lee WS, et al. Clin Nutr. 2010



 Metabolické:

* Onemocnéni ledvin.
Metabolicka kostni nemoc.
Rlstova retardace.
SIBO.

D-laktatova aciddza.

Komplikace




Refeeding
syndrom

Refeeding syndrom (RS), také zvany
realimentacni syndrom, je soubor
metabolickych a elektrolytovych zmen u
malnutriénich pacientd, u kterych je
obnoven, nebo vyrazne navysen prisun
Zivin.

Charakteristicka je hypofosfatemie, muze
byt hypokalemie a hypomagnizemie.




Rizikovi pacienti

Poruchy prijmu potravy, predevSim mentalni anorexie

Malabsorbce (syndrom kratkého stfeva, celiakie, Crohnova choroba, cysticka fibréza)
Dysafagie (eosinofilni ezofagitida, achalazie)

Neurologickd onemocnéni (détska mozkova obrna, mentalni retardace)

Psychiatrickda onemocneéni

Pooperacni stavy (komplikace, nedostatecna perioperacni nutrice)

Syndrom tyraného ditéte

Drogova zavislost, alkoholismus

Nadorové onemocnéni

Chronické organové dysfunkce (renalni, srdec¢ni selhani, jaterni cirh6za)

Sevela S, et al. Nutr Clin Pract. 2020



Catabolism
and/or
Malnutrition

Insulin 4
Glucagon™

Glycogenolysis T
« Protein catabolism T

+ Gluconeogenesis T

* Vitamin and

mineral nutrient levels +

Hypophosphatemia
* Hypomagnesemia

* Hypokalemia

* Thiamine deficiency
« Salt-&

water retention

Patogeneze

Refeeding
syndrome

RS

Refeeding

Carbohydrate as
main energy source

L3

Insulin secretion T

Protein synthesis T
Na‘*-Retention - ECV T
» Glucose uptake T

« Thiamine use 7

* Intracellular shift of
PO4, Mg and K

Aubry ER, et al. J Clin Med.. 2018



Klinika

Hypofosfatemie

Kardiovaskularni arytmie, hypotenze, srde¢ni selhani
Renalni akutni tubularni nekréza, metabolicka aciddza
Muskuloskeletalni myalgie, svalova slabost, rhabdomyolyza

Nervovy systém

kiece, porucha védomi

Hypokalemie

Endokrinni hyperglykemie, inzulinova rezistence, osteomalacie
Hemopoeticky hemolyza, trombocytopenie, dysfunkce leukocyta
Kardiovaskularni hypotenze, arytmie, srdecni zastava

Dychaci systém

hypoventilace, paréza dychacich svali, respiracni selhani

Hypomagnesemie

Muskuloskeletalni slabost, zaSkuby
Gastrointestinalni paralyticky ileus, obstipace, nauzea
Kardiovaskularni arytmie

Dychaci systém

hypoventilace, respiracni selhani

Neuromuskularni slabost, kfeCe, parestezie, ataxie, vertigo
Gastrointestinalni nechutenstvi, priijem, zvraceni, obstipace
Deficit thiaminu Kardiovaskularni méstnave srdecni selhani
Neurologické polyneuropatie, Wernickeho- Korsakiv syndrom- ataxie, zmatenost,

psychoza

Sevela S, et al. Cas Lek Cesk 2016



Diagnostika

Pokles Mirny RS:
fosfatemie + pokles o0 10-20
draslik a horcik. %.

Stredni RS:
Dle ASPEN: pokles 0 20-30
%.

Tézky RS:
pokles o0 > 30 %.




Rizikové

faktory

Stredni riziko rozvoje RS

(pritomnost min. 2

kritérii)

Vysoké riziko rozvoje RS

(pritomnost min. 1

kritéria)

BMI (z-skore)

Z —skore -2 az-2,9

Z-skore > -3

Vahovy ubytek < 50 % ptedpokladaného < 25 % ptedpokladaného
vahového ptirastku vahového ptirastu
Energeticky prijem 5-7 dni, energeticky pfijem | >7dni, energeticky piijem

<75%

<75%

Hladina ionta (K, P, Mg)

snizena hladina

snizena hladina

Ztrata podkozniho tuku,

sval. hmoty

obvod paze: z-skore -2 az -

2,9

obvod paze: z-skore > -3

Rizikova diagnoza (viz.

tab.1)

stredné zavazné

onemocnéni

zavazné onemocnéni

Sevela S, et al. Cas Lek Cesk 2016




Pistup k RS

Zhodnoceni energetického pfijmu a mineralogramu.

Zahdjit realimentaci 10-20 Kcal/kg/den, u kojenct 50-75
% energetickeho prijmu.

Denné Thiamin 100-200 mg.

Dosahnuti plného pfijmu za 5-7 dni.




Monitorovani pacienta s RS

 Télesna hmotnost bilance tekutin
* Vitalni funkce (krevni tlak, tepova frekvence, saturace), otoky
* Laboratorni parametry (P, K, Mg, Na, Ca, glukdza, urea, kreatitin)

1-3 den 4-6 den 7-10 den
DENNE OBDEN 1x — 2x tydné




Dekuji za pozornost!
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