Neprospivani

Neprospivani ditéte (failure to thrive, FTT) je stav, pri kterém jedinec
nedosahuje optimalniho hmotnostniho pfriristku, nebo dokonce dochézi k
vahovému Ubytku jedince. Dals$imi prlvodnimi znaky jsou nedostatecny
obvod hlavy a vyska ditéte.[!! U malych déti je nejcitlivéj$im ukazatelem
hmotnost, u starsich vyska.l?! Neexistuje jednozna¢né dohoda, co Ize
povazovat za hranici mezi fyziologickymi a patologickymi hodnotami. Za
neprospivani Ize povazovat rist pod 3. percentilem nebo zmény
daného parametru, které prekracuji dvé percentilova pdsma. Neprospivani
mdze signalizovat zadvazny stav, ktery mdlze ohrozovat dité v dalsim vyvoji
somatickém i psychickém.[3!

Neprospivani mdze byt p&vodu organického a neorganického
(psychosomaticky problém s multifaktoridlni etiologif).t3!

Diferencialné diagnosticky je nutné odlisit déti s familiarné nizsi
postavou a konstitu¢nim rlstovym opozdénim - dité se v prvnich dvou
letech Zivota dostavéa na percentil svych rodic¢l, proto mize dojit ke
zpomaleni rlstu (porodni délka, hmotnost, obvod hlavy donoseného
novorozence jsou spiSe odrazem intrauterinniho prostredi, zatimco
parametry ve dvou letech jiz koreluji s vyskou rodi¢ a odrazeji vlivy genetické). Zejména v obdobi mezi 4. a 12.
mésicem véku poklesdva parametr vyska/délka vice u déti s konstitu¢nim opozdénim nez u déti s neprospivanim.t3!

Neprospivajici dité

Dal$i specidlni skupinu tvofi déti s nitrodélozni rlistovou retardaci.t3!

PIné kojené déti se ¢asto pohybuji na dolnich hranicich rlstovych grafd aniz by neprospivaly, protoze rlistové grafy
byly tvoreny s pomoci dat ziskanych i na détech Zivenych formulemi. Zejména v obdobi mezi 6. a 18. mésicem
véku je prlimérnad hmotnost kojenych déti nizsi nez u déti Zivenych formulemi.[3!

Neprospivani v obdobi kojeneckého a batoleciho véku mlze mit zavazné dlsledky, protoze v tomto obdobi dochazi
k rychlému rlstu, imunitni systém je nezraly a tim je zvyS$ené riziko infekci, dale v tomto obdobi probiha kognitivni
a emocionaini vyvoj, jehoz naruseni mdze zplsobit snizeni intelektudlnich, socidlnich a emocionalnich schopnosti.[3!

Antropometrické parametry

Hmotnost

B&hem prvnich péti mésicd dité svoji porodni hmotnost obvykle zdvojnasobi a do konce prvniho roku Zivota ji v
priiméru ztrojndsobi. Hmotnostni prirdistky v prvnim roce zivota se tedy postupné snizuji. Zatimco po narozeni
byvaji v prliméru 150-250 g za tyden, na konci prvniho roku ¢ini jen 50-80 g za tyden. Ve druhém roce pribyva dité
asi 2-3 kg za rok, ve tretim roce asi 2 kg. U starsich kojencl a vétsich déti je nutné posuzovat hmotnost vzdy ve
vztahu k délce (vySce), tedy tzv. hmotnostné-vysSkovy pomér ¢i BMI (Body Mass Index). BMI v prvnim roce zivota
stoupd, od druhého do patého roku postupné klesa, poté opét stoupa.

Télesna hmotnost je méné zavisla na vrozenych faktorech nez vyska a je ji mozné do znac¢né miry ovlivnit
predevsim zplsobem stravovani a v pozdéjsich obdobich i pohybovou aktivitou ditéte.

Obvod hlavy

RUst mozku je nejrychlejsi v prvnich dvou letech Zivota. Frontookcipitalni obvod hlavy mérime pasovou mirou v
arovni glabelly a nejvétsim vyklenutim tyla.

Obvod hlavy je méné senzitivnim ukazatelem nutri¢niho stavu a je posledni antropometrickou veli¢inou, ktera je
malnutrici postizena.

Délka/vyska

DUllezitym parametrem je vyvoj délky/vysky, tedy rlstova krivka. U déti do dvou let se méri télesna délka pomoci
bodymetru (,korytka“), u starSich déti se méri télesnd vyska vestoje.

RUst ditéte je ovlivnén radou genetickych i zevnich faktord (rasa, nadrodnost, pohlavi, vyska rodi¢d; strava,
chronické onemocnéni, pohybova aktivita).

Rustové tempo

RUstové tempo je definovéano jako pocet centimetrd, o které dité vyroste béhem urcitého ¢asového obdobi (obvykle
prirlstek vysky za rok). BEhem vyvoje ditéte se stridaji obdobi rychlejsiho rlstu a obdobi pomalého rlstu.
Nejrychlejsi rlstové tempo je v prvnich $esti mésicich zivota, vyrazné se zpomaluje kolem dvou let. Po jedenactém
roce dochdzi k pubertéinimu vysvihu (spurtu).t3!
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Organické priciny
Malabsorpcni syndrom

Malabsorpcni syndrom zahrnuje:

= poruchy digesce (insuficience zevni pankreatické sekrece - cysticka fibréza, Shwachman-Diamond(v syndrom,
chronickd pankreatitida; resekce Zzaludku; porucha metabolismu a vylu¢ovani Zlu¢ovych kyselin);

= poruchy resorpce (deficit laktazy, deficit sacharazy - izomaltdzy, celiakie, idiopatické stfevni zanéty,
gastrointestinalni alergie, protrahované infekéni gastroenteritidy, syndrom kratkého streva, ...);

= poruchy sekrece (exsudativni enteropatie);

= poruchy motility (dysganglionézy stfevni, Hirschsprungova choroba).

Endokrinopatie

= hypotyredza - | rlstového tempa, T pfirGstky na vaze; | fT4, T TSH;

= adrendlni insuficience - I hmotnostni prirlistky, zvraceni, apatie; | kortisol, T ACTH, | S-Na, T S-K;

= hyperkortizolizmus - { snizeni rlistového tempa, obezita; 1 kortisol v moci/24 hod;

= diabetes mellitus - hmotnostni neprospivani, I hmotnosti, polyurie, polydipsie; T s-glukéza, T HBALC,
glykosurie;

= diabetes insipidus -1 hmotnostni prirlistky, polyurie, polydipsie, sub-/febrilie; T S-Na, T S-osmolalita, { U-
osmolalita;

= onemocnéni pristitnych télisek (hypoparatyredza, hyperparatyreéza) - tetanie, parestezie, { rlistového tempa,
I hmotnostni prirGstky; Ca, P, ALP, PTH;

= deficit STH - | rlstového tempa; opozdény kostni vék, dynamické testy sekrece STH;

= hypopituitarismus - | rlstového tempa, { hmotnostni prirlstky dle deficitnich hormon(; opozdény kostni vék,
vySetreni sekrece prislusnych hormond.

Neprospivani pri neadekvatnim prijmu

= nedostatek Zeleza (anémie a hyposiderémie);

= poruchy krmeni (poruseny apetit, hledani stravy, pozieni, poruchy polykdni, poruchy koordinace sani -
polykani - dychdéni, neuromuskularni koordinace polykdni, porucha jicnové peristaltiky, slizni¢ni infekce a
zdnét, kombinované poruchy krmeni a polykdni - xerostomie, hypotyreéza, hyperparatyreoidismus, trisomické
syndromy (18, 21), PraderGv-Williho syndrom, alergie, poruchy lipidového metabolizmu, neurofibromatéza,
WilliamsQv syndrom, Coffin-Siris syndrom, Opitz-G syndrom, Cornelia de Lange syndrom, dele¢ni syndromy,
epidermolysis bullosa);

= nevhodnd strava (vegetarianstvi - nedostatek Zeleza, vitaminu D);

= zvraceni.l3!

v

Neorganické priciny

Neorganické neprospivani je dano Spatnou péci o dité - mdze byt zplsobeno psychickym, socidlnim a emocnim
zanedbavanim ditéte. Lze je povazovat za jeden z typ{ pasivniho télesného tyrani, které je soucasti syndromu CAN
(Child Abuse and Neglect).!3]

Vysetreni
Anamnéza

= obecné anamnestické Udaje;

= data tykajici se zplsobu vyZivy (kojeni/luméla vyziva, frekvence/délka krmeni, ¢as zavedeni/tolerance solidni
stravy, kdo/kde dité krmi, zvraceni/stolice);

= projevy ordlné-motorické dysfunkce (obtize se sanim, zvykanim a polykanim, abnormalné dlouhd doba krmeni,
mala chut k jidlu, opozdéna tolerance solidni stravy, Spatné rozeznatelné signaly hladu a sytosti, odmitani
jidla);

= typické obtiZe: zvraceni, prijem, bolesti bricha, dechové potize, chronicky kasel, Gnava, cyandza, potize s
krmenim, frekvence moceni, excesivni zizné;

= rodinnd anamnéza (somatické parametry, nemoci, vyvojové problémy, problémy s vyZzivou, alergie);

= psychosocidlni Udaje (kompletnost rodiny, zamé&stnanost, finanéni situace, psychiatrickd nemocnost).311!

Fyzikalni vySetreni

s fyzikdIni vysetrent;

= zhodnoceni rlistovych parametrl (vaha, délka/vyska, obvod hlavy - & 1 tyden);

= zhodnoceni somatickych parametr( provazejicich neprospivani (malé délka/vyska vzhledem k véku, nizka
hmotnost vzhledem k délce, Siroce posazené oci, hubeny hrudnik, visici hyzdé, kozni rasy v podpazi, tvar bez
vyrazu, snizeni vokalizace, motorické aktivity a odpovédi na socidlni stimuly, neumi se chovat, seviené pésti,
prominujici bricho).

Indikace k vysSetreni nutri¢nim specialistou:
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vahovy Ubytek vétsi nez 5 % (nesouvisejici s dehydrataci);

diagndza spojena s rozvojem proteinokalorické malnutrice (organické pri¢iny neprospivani);

vztah vdha/vysSka pod 3. percentil nebo pod 90 % standardu (standard = 50. percentil pro dany vék);
sérovy albumin pod 35 g/l (s vyjimkou nejmensich kojencl do dvou mésicl).

Laboratorni vysSetreni

= moc: chemicky, mikroskopicky, kultiva¢né, osmolalita (specificka vaha),
= krev: FW, KO, CRP, kreatinin, ionty (Na, K, Cl, Ca, P), acidobazickd rovnovaha, glykemie, bilirubin, AST, ALT,
GMT, ALP, TSH, fT4;

= stolice: kultivace, parazitologie, redukujici latky, pH;

= zobrazovaci metody: abdominalni ultrasonografie, rtg - kostni vék;

= Clv potu;

= tuberkulinovy test;

= toxikologie: Pb, event. dalsf;

s HIV;

= metabolické vysetfeni k event. detekci dédi¢nych poruch metabolismu.3!
Lécba

= organické neprospivani - |é¢ba primarniho onemocnéni.

s

Nutric¢ni Iécba

= dostatecny kaloricky prijem (kojenecka formule s pridavkem glukézovych polymer( a tukd (MCT olej,
kukuri¢ny olej), event. fortifikace bilkovinami);

= korekce nutri¢nich deficitl (Fe, Zn, multivitaminové preparaty se stopovymi prvky,...);

= dosazeni rlstového spurtu (,,catch-up”) - je doporu¢ovana dodavka energie vyssi o 25-30 % a dvojnasobné
mnozstvi bilkoviny nez je obvyklé;

= obnova optimalniho télesného slozeni.

Edukace rodicu

jidlo by mélo byt prijemné, bez natlaku;

pozitivni motivace - chvdlit, netrestat;

nechat dité jist samo, i kdyz déld neporadek;

pozitivni priklad - celd rodina ji dohromady, dité napodobuje sourozence a rodice;

urcit obdobi, kdy dité nedostane jidlo - napr. nedavat jidlo ani piti (kromé vody) hodinu pred jidlem;
nabizet nejprve pevnou stravu, poté napoje, omezit dzusy;

vymezit na jidlo urcitou dobu, poté nepoddvat dalsi porce;

naucit se poznavat, kdy je dité syté a kdy ma hlad;

omezit rozptylovani pfi jidle (televize, ¢teni).[3!

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

= Vyziva déti: VyzZiva novorozence ¢ Kojeni « Uméla vyZziva kojence « Nemlécna strava kojence  Doporuceni pro
kojeneckou vyzivu 2011 « VyZiva starsich kojencd a malych déti « VyZiva predskolnich, skolnich déti a
mladeze

= Doporuceny prijem zivin (pediatrie) ¢ Faktory ovliviiujici nutri¢ni potreby

= Poruchy prijmu potravy

Externi odkazy

= FRUHAUF, Pavel, et al. Neprospivani kojenci a batolat [online] . 2004. vydani. 2004. 56 s. Dostupné také z
<http://www.vfn.cz/pracoviste/kliniky-a-oddeleni/klinika-detskeho-a-dorostoveho-lekarstvi/>.

= SYKORA, ] a M HUML. Syndrom neprospivajiciho kojence. Pediatr. prax [online]. 2010, ro¢. 11, vol. 5, s. -,
dostupné také z <http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=4656>.
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