Praktické informace pro rodi €e déti s poruchou p Fijmu
potravy (PPP)

Tento text je zarien na PPP kojenci a batolat (AVOIDANT/RESTRICTIVE FOOD
INTAKE DISORDER -ARFID), nikoliv na poruchy fijmu potravy u dospivajicich (nap
mentalni anorexie, bulimie apod.)

Jaké jsou p Airozené chu tové preference d éti ?

Na zaklad sowasnych poznatkse zda, Ze cliové preference, které jsaaste&ne
vrozené nebo jsou ziskané v prvnich dvou leteclotajvpravdpodobr ovliviuji vybér
stravy, chtiové preference, chovanfipidle, nist i €lesnou hmotnost po#jl v dosglosti.

Z tohoto hlediska jef¢ba ¥novat stravovanidi v tomtocéasném obdobi vyvoje pozornost —
nejenom z pohledu nunich poteb, ale také z pohledsiozeni jidelntku a spravnych
stravovacich navyki. Dit¢ ma vrozenou preferenci pra@kieré druhy chuti (sladka, slana,
umami), zatimco naklonnosti Kkterym jinym drutim chuti (hdka, kyseld) se musi
postupr wit. Tyto vrozené preference mohou byt &wny naslednou zkuSenosti &é

s jednotlivymi druhy stravy. ZkuSenost maléhciditie zavisla na fsobu, jakym jej rodi
krmi, proto je orientace roth v této problematice pro ditialezita.

Coje PPP?
Poruchou gijmu potravy (PPP) kojerica batolat se rozumi situace, kdy:

* udittedo 6 letveku je @ijem stravy tak nizky, Zze po dolelSi nez 1 nisic
neni schopno udrZzet nebo zvySit svtilesnou hmotnost piicemzZ tento
problém neni plé vyswitlitelny jingm onemocnim (nag. onemocsnim
n¢kterého organu nebo mentalni retardaci)

» do této skupiny se také izauji ctti, u nichz neadekvatnitijjem stravy vede
k rozvoji nutri ¢nich deficita, nebo které jsozéavislé na krmeni sondouwi
vyZzivovych doplicich

* nekteré dti maji poruSené psychosocialni vazby- nag. nedokazi jist ve
skupire

Naopakza PPP nepovazujemsituace, kdy dé& chce jist ale nem& dostatek zdioj
stravy (chudoba, nedostaté pée o dit, nabozenské tvody, rekteré typy
alternativniho stravovani apod.).

Jak casta je PPP ?

Podle rkterych studii uvadiiblizné 50 % matek v rozvinutych zemich, Ze alespo
jednoho z jejich &i se vyskytla utitd forma PPP. Ztoho lze usuzovat, Ze PPE&et(¥
mirnych forem) v naSich zemichdre byt gechodr pritomna az w20-30 % déti. PPP se
muze vyskytovai u dobie Zivenych, dokonce i u obéznictéti. Casto vznika wobdobich
.prechodu” z jednoho druhu stravy na jiny (z kojeni na krmkahivickou ¢i hrnkem; i
zavadni prikrma; v obdobi, kdy se dit zaina ¢ast&né krmit samo). Mize se vSak
vyskytnout i u velmi malych kojerieprakticky od narozeni.



Jakeé jsou druhy PPP ?

Zavaznost PPP se mezi jednotlivymi pacientiZenvyznama liSit - od nejmirgjSich
forem-nap. déti s neofobii (odmitanim nového), ujidanim po mhlkouscich (,picky eater,
"uzdibova") az po zavazné a komplexni formy PPP —napkti s autismem.

.....

V z4sad Ize odlisitt¥i zkladni kategorie déti:

1) deti, které maji snizenou clik jidlu (jedi malo)
2) déti, které jsou vybiravé (jedi omezené mnoZzstvi dnobitravin)
3) déti, které maji strach z jidla (nebo strach z krmheni

Porucha se i@Ze vyskytnout na Urovrditéte neborodiée, ¢asto se jedna o kombinaci obou
fakton.

U jednoho digte se nize vyskytnout vice druhi PPP.

Ne kazdou obtiz s krmenim &t |ze povaZzovat za onemaaci — viz. obrazek 1.

Obr 1. Vztah mezi mirnymi formami PPP a ,onemocrnim“-PPP
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Kerzner B et al. Pediatrics, 135 (2), 2015, 344-353.



Co mdaze byt p Fiéinou PPP ?
PPP se riize u diéte rozvinout z mnohaivodu:

* MiZe se jednat otdledekorganického onemockni — gastroenterologického,
endokrinologického, neurologického, genetického tam@lického ¢i jiného
(nap. komplikace doprovéazejici¢zkou nedonoSenost; dlouhodoby pobyt
vV nemocnici s neafrozenym zgisobem vyzivy-nasogastrickd sonda (zavedena
do Zaludku), gastrostomie, centralni Zilni katptsbyt na jednotce intenzivni
p&e apod.; pro#lané infeKni onemoc#ni-nag. akutni gastroenteritida
s lrisnim dyskomfortem v dah kdy jsou zavaghy prikrmy; nezadouci &inky
|éka, psychomotorické opoZdi s poruchou polykani apod).

* Nekteré dti ziskaji strach z krmeni na zakéagedné nebo opakovanych
stresujicich udalosti @i krmeni (bolest, daveni, zavedeni sondy, ne&pin
jednoho z milnik prirozeného zavashi stravy apod.).

» Muze se vSak také jednat osobnostni rys diéte (samostatt nebo
v kombinaci s osobnostbdi¢e).

* MiZe se jednat aojem rodi¢e, Ze dit nedostatn¢ ji, ale realnd situace
(sledovani porci a prospivani&é) tomu neodpovida (tzv. "pseudoproblém®).

* V nekterych gipadech mze Zistat gicinaneobjasréna.

Je PPP vzZdy zavazna ?

Jiz vySe byloreceno, Zze PPP setibe vyskytnout u 20-30 %ét, avSak o zavazny
problém, ktery vyZzaduje specializovanoip&e jedna jen u malé skupinytd(ccal-5 %).
Naopak,vétSinou jsou obtiZze dikte mirné (mirng snizeny pijem stravy, obava z nového,
odmitani jen skterych potravin)nebo jsou pouze vnimany rodiem vazréji, nez jaké ve
skut&nosti jsou. V #kterych gfipadech miZe dokonce neopravna obava rode spustit
zatarovany kruh, kdy v disledku této obavy zae rodé krmit ditt neobvyklym zgfisobem,
coz muze vést k rozvoji nebo zhorSeni PPP. Tim se zvy8mi®st a obava rotk a cela
situace se je8tvice zhorSuje.

O tom, zda je PPP zavazna, musi rozhodnoutwigtléka, ktery zhodnoti diagndézu
ditéte a patra po varovnych znamkach - viz. nize.

Jak se PPP diagnostikuje ?

Diagnozu PPP musi stanow$etujici I€kar. Muze jim byt nap prakticky léka pro
déti a dorost nebo v zavagBich gipadech dtsky gastroenterolog iipadré ve spolupraci s
psychologenti dalSimi specialisty.

K uréeni diagnozy se pouziva diyprostyrozhovor s rodicem a vySekeni ditéte,
nebo je mozné pouzittkteré dotazniky ¢i diagnosticka kritéria (nap Montrealska Skala,
Chatoor kritéria, DSM V, kritéria Wolfsonové - viniZze apod.). Bktera specializovana
centra pouzivaji hodnocevideozaznamu krmenispecialistou na interakce.



Kritéria Wolfsonoveé (jejich splnéni svéd¢i spiSe pro psychogenniifséinu obtizi):

=

. Odmitani stravy déle nézmésic
2. Negitomnost jednozrméhoorganického onemocsni, které by vysetlilo
odmitani stravy, nebo nedostai& odpo¥d’ na I&bu organického onemoeémni
3. ek zatatku obtizi< 2 roky, vek v doke diagn6zy< 6 let (organickd picina obtizi
se obvykle projeviidve (0,5 - 1,5 roku))
4. Ritomnost alesppjednoho z nésledujicich:
a.Nadavovaninebo odvraceni hlasky pii priblizeni stravy k Usim nebo
vystrkovani stravy jazykem po vioZeni sowkialst
b.Nevhodny vzorec krmeni
Nocni krmeni- krmeni digte, kdyz usina nebo je v polospankuneba
krmeni v b&lém stavu je obtizné
Opakované nabizentrvala ¢asto nelusfEna) snaha o krmeni élig i
@ges jeho odpor; nutngpakované nabizenstravy
ditti s cilem donutit jej vzit si dalSi porci
Nucené krmeni nucené krmeni dite i proti viili dit éte, ¢casto
doprovazené prosbami, aby dgtdw Usta
Mechanistické krmenikrmeni gesré ve stanoveny¢as nebo fFesre
stanovenym mnoZstvinstravy; nuceni dte dojist
gedem stanovené mnozstvi stravy (h&pjeneckého
mléka) bez ohledu na pelby ditte; chovani se k dti
lEhem krmeni jako keZivému objektu
RusSivé viemy béhem vSech jidel jsourftomnyrusivé
viemy (rozptyleni) dit neji, pokud neni rozptyleno;
samo o samnejevi o jidlo zajem

Lékar krom¢ rozhovoru s rodiem provede také vy§eni ditte, méfeni a vazeni,
piipadré podrobrjSi antropometrii a event. také necha zhodnotitszpglelnitku ditte. Patra
také po varovnych znamkéch:

» Porucha polykéani

* Vdechovani stravydhem nebo po krmeni
» Znamky bolesti fi krmeni

e Zvraceni, plijem

* Opozdni v psychomotorickém vyvoji

» Chronické srdéni nebo dechové obtize

* Poruchaitistu (neprospivani)

* Fixace na uiité druhy potravin (extrémni dietni omezeni)
* Nucené, nasilné krmeni

» PreruSeni krmeni po konkrétni udalosti

* Nadavovani

Pokud je gktera z varovnych znamekimmna, rozhodne |ékazda je teba doplnit
néjaka podrobjsi vySeteni.



Jak mam prakticky postupovat ?

Pokud mate podéeni, Ze VaSe dittrpi PPP, obrde se na Vaseho praktického l&ka
pro ckti a dorost a situaci s nim zkonzultujte. U ndjgich forem obvykle posta zhodnotit
prospivani diite a upravit stravovaci rezim. Obt#@i formy je rekdy nutné ieSit ve

specializované ambulanci.

Jak se PPP lé¢i ?

Lécba PPP zavisi na zavaznosti poruchy a na vyvolAvajting. Nize jsou uvedeny
obecné rady které je mozno dopokit u vétSiny pripadi.

Nabizet jidlo pimérené ¥ku

vCoNooRWNE

Mt s

Vyhnout se ruSivym elemeinh pri jidle (TV, smartphony, tablety apod.)
Béhem jidla udrzetifjemnou a neutralni atmosféru

Krmit tak, abychom podgdi chut’ k jidlu

Omezit dobu jidla (20-30 min)

4-6 jidel (wetre svain) denrg, mezitim podavat pouze vodu

Systematicky zavad nové potraviny (zkouSet nenasilaz 8-15x!)
Snazit se, aby se dikrmilo samo
Tolerovat chaosiméieny wku

individualre (viz. nize). Zjasob I&by urti Vas oseaujici léka.

1. SNIZENA CHUT K JiDLU

Pseudoproblém

- Normalni rust
- Casto famil. maly vzrust
- SniZzena rustova rychlost na konci 1R

Energicke, aktivni dite

- Neorganicke neprospivani

- Anorexie kojencu

- Casto vznika v pfechodnych obdobich

Apaticke, bez zajmu

- Neaktivni, chabé komunikuje

- Nenavazuje ocni kontakt, malo mluvi
- Casto malnutrice a deprese

Organické onemocnéni

- GE, kardio, pneumo, neuro, metabol.

- (alergie, celiakie, (Eo) esofagitida, zacpa,

poruchy motility, (GERD)...)

Presvédcit rodice, Ze dité roste
normalné a aby akceptovali vnimani
hladu a sytosti ditétem

Vysvétlit obecna doporuceni pro krmeni

Vyfesit konflikt mezi rodiCem a ditétem
Krmeni dle planu (max. 5 jidel / den)
Reagovat pozitivné na spravné chovani
b&hem krmeni

Vyzivove dopliky, DEV

Psychologicka péce

Nutricni péce

Casné intervenéni programy
(Hospitalizace)

Lecba organického onemocnéni
Komplexni péce
(NG sonda, PEG, PEG-J, i.v. vyZiva)



2. SELEKTIVITA

Pseudoproblém Opakované nabizet (8-15 x), nenasilné

Podavat v omackach, zlepsit chut’

- Neofobie "y v o i s
5 el == e Dat jidlu pfitaZlivé jmeno a vzhled
IrnA ivi akované nabizeni nepomaha
Mirna selektivita Opakovane nabizeni nepomaha
_ uzobavadi Hlavnim problémem je rodinny konflikt

pfi krmeni, ktery muZe vést k uzkosti,

- VétSinou normalni nutricni i energeticky depresi & agresivits

pfijem, normalni rust

Vysoka selektivita EIENNEL SIER
= skutetné ONEMOCNENI (autismus...) :»Fggin; aining

- Senzoricka averze; NADAVOVANI! ) ”Shaping“

- Ji méne nez 10-15 jidel .

"~ S Oralni motoricka terapie
+{_ flesnasi LS, e 2D, et Autismus Casto resistentni k lécbé
nékterych textur

Organické onemocnéni Lécba organického onemocneéni
. s Komplexni feSeni specialistou
- Chromozomalni, mitochondrialni,
neurologicke, (oralné-motoricke) —
AKCEPTUJI objekty v tstech !

3. STRACH Z KRMENI

Pseudoproblém Shizeni Uzkosti

_ Kiik, neklid (napF. koliky...) Ujistent

- VétsSinou maji normalni pfijem energie

Kojenec Identifikovat a Fesit pficinu bolesti
Nadgens *ne koiit. al hyil Krmit pfi usinani k zajisténi dostate¢né

- NadsSené se zacne kojit, ale po chvili se VyEivy

od bradavky v bolesti odvrati

_ Ve spanku jll normaling Neékdy pomuze casnéjsi prechod na

hrnicek nebo pfikrmy
Staréi dité Ujls_tenl,_ od,mena_

- funkeni dvsfagie® Anxiolyticka medikace
—,funxeni dystagie T Kognitivhé-behavioralni terapie
- Nadavuje, zvraci a poté prestava jist (Psychiatr)

nejCasteji tuhou stravu i

- N&kdy dusledkem nasilného krmeni Nutricni podpora

(Endosckopie, kontrastni RTG)
Organické onemocnéni  Lecitde priciny

" . Desensitizace
- NG sonda, esofagitida, porucha motility (Behavioralni terapie, medikace)



Jaky vliv m dze mit na PPP osobnost rodi ¢d ?

Jak jiz byloteteno vySe, hraje rodliv celém procesudeni stravovani zasadni roli.
Casto prav rodi¢ a jeho nevhodny Zgob nabizeni stravy nebo jeho neadekvatni reakce na
odmitnuti stravy détem je picinou vzniku nebo zhorSovani PPP. Rizikovi jsou ¢edi
nevypaitatelni, msobici ruSi¥, prepelivéli, depresivni, nebo ro&k s poruchou imu
potravy (mentalni anorexie apod.Rodi¢ — pokud reaguje neadekvatd - je tedy
potencialnim rizikovym faktorem vzniku nebo zhorSoani PPP.

Rodike Ize podle fistupu k digti rozcklit do 4 kategorii, z nichZ pouze rgdi v
1.kategorii maji z hlediska rozvoje nebo zhorSo\R&RP nerizikovy fistup. Rodi by se tedy
mél ve vztahu ke krmeni dite snaZit co nejviceiblizit tzv. RESPONSIVNIMU typu.

« RESPONSIVNI
— Rozdéluji zodpovédnost
— Rodi¢ uréuje KDE, KDY a CO se bude jist
— Dité uréuje, JAK MOC se bude jist
— Vede dit& misto toho, aby jej ovladal
* Nastavuje hranice, mluvi pozitivré, odpovida na signaly dite,
odménuje za dosazené milniky
- Vede k tomu, Ze di ji vice ovoce, zeleniny a midych produktia, méng
,nezdravého jidla“

«  KONTROLUJICI (MANIPULATIVNI)
— P¥iblizné 50 % matek a jeSE vice otdi
— Ignoruje signaly hladu ditéte
— Nuti, trest4, dava nevhodnou odrénu
- Neefektivni krmeni, vede k riziku podvahyéi nadvahy

+ BENEVOLENTNI, HYPERPROTEKTIVNI
— Ma pocit, Ze je vzdy nutné vyplnit jakékoliv prani ditéte
— P¥ipravuje mnoho rozliénych jidel
— Ignoruje signaly hladu ditéte
— Nenastavuje Zadné hranice
- Vede k nevhodnému slozZeni stravy, riziku nadvahy

« IGNORULJICI (ZANEDBAVAJICI)
— Ignoruje (nejen) signaly hladu digte
— Béhem krmeni nenavazuje éni kontakt, je netetny
- Mize veést k neprospivani

Shrnuti na zav ér

PPP u dti (zejména kojenc a batolat) jsou po#nné casté, ale u &Siny z nich se
jedna o mirnou formu obtizi.{kzité je zhodnotit prospivani di¢ a ukit typ a zavaznost
poruchy, od¢ehoz se odviji ba. \EtSina @ipadi se vyeSi respektovanim vSeobecnych
racionalnich rad pro krmeni, #lpsosti rodict a jejich spravnym rodovskym gistupem. U
nékterych dti (zejména tam, kde jsou obtizéstedkem organického onemaoi nebo
zavazné psychické poruchy), fetba specializovana multidisciplinarnicpe
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