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Autor shrnuje soucasné poznatky o ¢asné vyzivé ditéte a jejim vlivu na rist, vyvoj a zdravotni stav ¢lovéka od détstvi do dospélosti.
Vyziva plodu, v zavislosti na stavu vyzivy a vyzivé téhotné zZeny, epigenetické aspekty ¢asné vyzivy a vyznam jednotlivych slozek vyzivy

pro vyvoj mozku a jeho schopnosti vnimani, pro aktivaci imunitniho systému a stabilizaci kostry ditéte jsou hlavnim predmétem sdéleni.

Prakticky détsky Iékaf ma vyznamnou tlohu v edukaci rodiny a vedeni vyzivy ditéte zvlasté v po¢ate¢nim obdobi jeho Zivota.

Kli¢ova slova: vyziva plodu, epigenetika, potfeby vyzZivy pro vyvoj nervového systému, imunity a kostry ditéte.

Particularity of nutrition not only by prematures infants

Author summarizes current knowledge about early child nutrition and its impact on growth, development and human health from child-

hood to adulthood. Nutrition of foetus, depending on the state of nutrition and on the diet of pregnant women, epigenetic aspects of
early nutrition and the importance of the individual components of nutrition for the development of the brain and its perception, for the
activation of the immune system and stabilization of the skeleton of a child are the main subject of the communication. A children’s doctor

has an important role in the education of family and the management of child nutrition especially in the initial period of his life.

Key words: nutrition of foetus, epigenetic, feeding requirements for the development of the nervous system, immunity and the skeleton

of a child.

Vliv vyzivy téhotné zeny
na vyvoj ditéte

Je dobfe zndmo, Ze nejen zpUsob, ale i stav
vyZzivy téhotné Zeny vyznamné ovliviiuje priibéh
téhotenstvi, vyvoj a zivotnost plodu i zdravotni
stav ditéte od narozeni do dospélosti. Malnutrice
téhotné zeny zvysuje riziko malformaci, poro-
du ditéte s nizsi hmotnosti, zvysuje perinatalni
umrtnost. V pffpadé obezity je rovnéz vyssiriziko
predcasného porodu, vzniku malformace neu-
ralni trubice nebo rozvoje eklampsie u rodicky.
Nizsi pfirGstky hmotnosti jsou v téhotenstvi spo-
jeny s nebezpecim rozvoje IUGR.

Vime, Ze podstatnou Ulohu ve vyzive téhot-
né Zeny hraji pfedevsim nékteré slozky vyzivy.
Patfi k nim pfiméfeny pfijem energie, bilkovin
a zvIasté nékterych vitamind a mineralnich latek.
Ukazuje se, ze odchylky nutri¢niho stavu téhot-
né zeny vytvaf podminky ke zménam Zivotni-
ho prostred( plodu, coz mdze evokovat alteraci
exprese klicovych gend, odpovédnych za fizenf
modulace tkdnfa budoucich rizik nemoci vyvije-
jictho se plodu (1). Nutri¢ni slozky mohou vyvolat
prechodné zmény genové exprese a ovlivnit
preprogramovani genomu. ZvIasté embryo, ale
jak se ukazuje i dité v daldim stadiu vyvoje je
velmi citlivé na tyto modifikace.

Nepfiznivy pribéh téhotenstvi predurcu-
je predevsim energeticko-proteinovy deficit.
Z pocatku téhotenstvi ma velky vyznam za-
jistén( dostatec¢ného pfijmu kyseliny listové.
PFirozenym zdrojem kyseliny listové jsou nékteré
druhy zeleniny, pomerancovy dzZus, séja, psenice.

Kyselina listova je odpovédna za erytropoézu
téhotné Zeny, za fetélnf a placentarni rist. Deficit
snizuje syntézu DNA, mitotickou aktivitu bu-
nék a je spojovan se vzestupem téhotenskych
problém (spontédnni potrat, pfedc¢asny porod)
a vrozenych vad. ZvI&sté jsou citlivé zeny, které
uzivaji methotrexat ¢i kyselinu valproovou (s vys-
sim rizikem vzniku defektu neurdini trubice u vy-
vijejiciho se plodu). Vzhledem k tomu, Ze v té-
hotenstvi se objevuje defekt neurdlni trubice
jiz 28.den gestace, musf byt suplementace jesté
pred pocetim. Zeny, které planuji téhotenstvi, by
mély zacit se suplementaci potravy kyselinou
listovou v mnozstvi 400 ug/den jiz Ctyfi tydny
pred zacdtkem téhotenstvi a pokracovat tak
minimalné do konce 1. trimestru. Zeny, které
kouff, konzumuji alkohol a drogy, které uzivaly
kontraceptiva, antiepileptika, maji malabsorpéni

V roce 2009 byla publikovana rakouska stu-
die (2) s hodnocenim jidelnicku 426 Zen, kde
pouze 1/3 Zen méla suplementaci a prdmeérny
dennf pfijem kyseliny listové byl pouze 230 ug
k doporucené déavce 600 pug/den (3).

Rovnéz u téhotnych a kojicich zen je vyssi
potfebna dennf davka zinku. Pfirozenym zdro-
jem zinku jsou maso, jatra, vejce, zelenina, dary
morte. Nedostatek zinku mé teratogenni Ucinek
(postizeni vyvoje CNS). Suplementace zinku
u Zen s nizkymi véhovymi pirtstky v téhotenstvi
a s nizkou plazmatickou hladinou zinku zvysuje
porodni hmotnost ditéte. Nicméné je nutné si
uvédomit, Ze suplementace Zzeny Zelezem inhi-
buje vstiebavani zinku v trdvicim traktu téhotné
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zeny. Jodovy deficit jako pficina kretenizmu
ditéte je dobre znamy, pfi mensim deficitu mze
byt rovnéz neptiznivé ovlivnén vyvoj plodu.
Jodova suplementace pred téhotenstvim je
prevenci kretenizmu (5titnd Zlaza). Jodova su-
plementace pred koncem druhého trimestru
chréni mozek ditéte pred deficitem jodu.

Vyvoji plodu Skodf i nadbytek nékterych
slozek vyzivy. Patfi sem pfedevsim vitamin A.
Teratogenni mohou byt davky jiz 2,5x vyssi, nez
je davka doporucovand, a to v dobé dvou tyd-
nd pred koncepci a béhem dvou prvnich dvou
mésicl téhotenstvi. Objevuji se poruchy vyvoje
kraniofacialni oblasti, centralniho nervového sys-
tému, postizeni srdce, thymu a podobné. Proto
se napfiklad nedoporucuje z pocétku téhoten-
stvi konzumovat jatra. V uvedeném obdobf je
nutné dat pozor i na léky, které by vitamin A ob-
sahovaly ve vyssim mnozstvi.

Rovnéz alkohol narusuje blastogenezu
a diferenciaci bunék. Vznika teratogenita plodu
(fetdlnf alkoholovy syndrom — poruchy vyvoje
plodu, potraty, mikrocefalie, o¢ni, obli¢ejové
a kloubni abnormity). Jelikoz nejsou dostatec¢né
Udaje o velikosti davky alkoholu k jeho nepfiz-
nivému Ucinku, nemély by téhotné zeny viibec
konzumovat alkohol.

Epigenetika a dalsi faktory
Epigenetické Gcinky vyZzivy jsou popisovany
a studovany v rdmci nutrigenomiky. Z3akladnf
principy tohoto védniho oboru vysvétluji me-
chanizmy metabolického programovani plo-
du ajeho daldiho vyvoje a7 do dospélosti (4).
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Rozvoj nékterych onemocnent je tak jiz casto
podpofen neadekvatnf vyZivou plodu nebo
kojence v zavislosti na dobé nepfiznivého pUso-
beni a samoziejmé i na dalsich faktorech, které
navozeny patologicky trend vyvoje podpofi.
Epigenetické principy Ucinku vyzivy se uplatiujf
predevsim v dobé intrauterinniho vyvoje ploduy,
ale i pozdéji u novorozence a kojence. Je pravde-
podobné, Ze vyZiva, obdobné jako jiné faktory,
ovliviuji takto ¢loveka v pribéhu celého jeho
Zivota. V piipadé vyZivy a exprese genU je dale
otazkou, jak na ¢lovéka plsobii ostatni slozky ze-
vniho prostfedi. Ukazuje se, ze velky vyznam ma
predevsim péce o vyzivu ditéte, kterd je v rukach
praktického détskéno lékare. Patfi sem podpora
kojeni, vhodny vybér formule pro pfipad nedo-
statku matefského mléka a adekvatni edukace
rodiny k vyzivé ditéte po celou dobu jeho rdstu
a vyvoje. Zaklad k edukacnimu pfistupu tvoff
dynamickeé sledovani zmén antropometrickych
parametr( a vyZivy ditéte.

K upresnéni edukacnich aktivit prispéla fada
studif. Mezi né patii napfiklad studie Wilsona
71.1998, Ze zavedeni prikrm0 pred 12. tydnem
Zivota potencuje vétsi rozvoj tukové tkané u detf
v 7 letech, studie Bairda z r. 2005, Ze vétsi pri-
jem energeticky bohatych pfikrm@ 2-3x zvy-
suje riziko rozvoje obezity skolnich déti, studie
Agostiniho zr. 2005, Ze prijem bilkovin vy3sinez
4g/den u déti ve véku 8-24 mésict zpUsobuje
jejich pozdéjsi obezitu. Glnther (5) publikoval
vysledky studie, ve které definoval, Ze kritickym
obdobim pro nepfiznivy vyvoj télesného slozeni
k obezité je vyssi pfijem bilkovin nejen kolem
prvniho roku Zivota ditéte, ale i ve véku pred-
skolnim, zvI&sté v péti az Sesti letech. Nicméné
stale platfi vysledky nékterych starsich studif, na-
ptiklad Ze pfijem tuku by nemél byt redukovan
pred tretim rokem Zivota ditéte (ESPGHAN, 1994).
Nové studie k této problematice stéle probihajf,
v evropskych zemich nyni tfeba v rdmci progra-
mu EARNEST (The Early Nutrition Programming
Project), kde je zapojeno vice jak 40 détskych
nutri¢nich center z 16 evropskych zemf (6).

Legislativa

Systém vyzivy novorozenc(, kojencl a détf
se v prlbéhu poslednich dvaceti let vyznamné
zmeénil. Na zakladé vysledkd fady studif a dopo-
ru¢eni odbornych spole¢nosti se v ramci smér-
nic EU, zékon( a vyhlasek CR dostavaji informa-
ce k vyrobclim (tfeba doporuceni k poc¢atecni
vyzivé, kde musi byt napfiklad kyselina linolové
ve formé glyceridl = linoleand — minimalné
70mg/100kJ — maximalné 285mg/100kJ, po-
meér kyseliny linolové ke kyseliné alinolenové

musi byt nejméné 5 a nejvice...) a lékaflim jiz
i's Upravami sortimentu casné vyzivy. V sou-
¢asné dobé je naptiklad projedndvan ndvrh
nafizeni Evropského parlamentu a Rady o po-
travindch ke zméné zakladni koncepce pravni
Upravy ke zruseni kategorie potravin pro zvIastni
vyZivu a k této problematice uvedenf pouze
t¥ kategorii potravin — potraviny pro kojence
a malé déti, pokracovaci vyZiva a potraviny pro
zvI&stni lékarské ucely. Z uvedeného vyplyva,
Ze nejen pediatfi, ale i ostatni sty¢né subjekty
si uveédomuji vyznam casné vyzivy pro dalsf
zdravy vyvoj ¢lovéka.

Vyznam vyzivy ve vztahu
k vyvoji nékterych organii

Pozornost odbornikl se stale vice zaméfuje
na vyzivu ditéte v souvislosti s jeho potfebami
pro rlst a vyvoj jednotlivych organd ¢i funkenich
systémU (predevsim mozku a jeho schopnosti
vnimani, imunitniho systému a skeletu) a pre-
venci chronickych onemocnéni.

Pro vyvoj mozku je predevsim dllezité
jeho dostatecné energetické zasobeni. Je zna-
mo, ze predevsim proteino—energeticky deficit
nepfiznivé ovliviiuje rlst a vyvoj mozku, ktery
v maximalni mife probihd v prvnich trech le-
tech zivota ditéte (ze 70% v dobé fetélIni, z 30 %
v postnatdinim obdobi). Ze studif u zvifat vy-
plynulo, ze napfiklad nizsi pffjem taurinu vede
k poruse vyvoje mozec¢ku a podmiriuje rozvoj
retindlni degenerace. Z Zivin ma daéle velky
vyznam dostate¢ny pfijem vicenenasycenych
mastnych kyselin s dlouhym fetézcem (LC PUFA).
Tyto slozky vyzivy se zvlast podili na vyvoji struk-
tur mozku, které ovliviuji kognitivni funkce
organizmu (7). LC PUFA pfiznivé ovlivAuji psy-
chomotoricky vyvoj jedince, ale i jeho imunitni
systém. Obdobné je moZno hodnotit vyznam
jodu, zeleza (8), zinku (9), kyseliny listové a dalsich
vitamin{ — predevsim ze skupiny B (nezbytnych
hlavné k syntéze prenasect nervovych vzruchd),
kde kazda z téchto sloZek ovliviuje vyvoj naseho
CNS a jeho funkdi.

Vyvoj imunitniho systému clovéka prede-
vsim Uzce souvisi s pifjmem stravy a mikrobidl-
nim osidlenim traviciho traktu ditéte. Svédska
studie (10) napfiklad uvadi, ze v pfipadé porodu
ditéte cisaf'skym fezem (travici trakt se primarné
neosidlf mikrobidIni flérou porodnich cest zeny)
se zvysuje riziko vyskytu prdjmovych onemoc-
nénia astmatickych obtizi u déti po jednom roce
Zivota. U atopikl se napfiklad na zékladé osidlent
nevhodnou strevni mikroflérou zvysené iniciu-
je odpoved Th2 bunék, coz podporuje vyvoj
k alergiim po dalsi dobu zivota. Napfiklad studie
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z Jizni Koreje (11) prokazuje pfiznivy vliv probiotik
na rozvoj ekzému a atopické dermatitidy u rizi-
kovych détf (pozitivni rodinnd anamnéza). Smés
probiotik dostavaly téhotné zeny jeden az dva
mésice pred porodem a Sest mésict po porodu.
Déti byly po dobu tff mésict plné kojeny a déle
dostévaly stejné formule. Vyskyt alergickych obti-
7 byl u détf starsich jednoho roku vyznamné niz-
$i, pokud jejich matky konzumovaly probiotické
mikroorganizmy. Jind studie (12) zase naptiklad
prokazuje priznivy vlivomega 3 polynenasyce-
nych mastnych kyselin, podavanym téhotnym
a kojicim Zendm, na vyskyt atopického ekzému
u déti s rodinnou anamnézou alergif. Vysledky
raznych studif vedly k doporuceni ESPGHAN (13),
nasledné i nasi Skupiny détské gastroenterologie
a vyzivy, ze pro prevenci alergie rizikovych détf
je vyznamné kojeni, pfipadné hypoalergennf
hydrolyzované formule, nezavadénf piikrm(
vyZivy pred 17. tydnem ¢i pozdeji po 26. tydnu
Zivota. Studie prokézaly (14), ze oddéleni podani
alergizujicich slozek potravy mohou paradoxné
zvysovat riziko rozvoje alergie.

Kvalita kostni tkdné je jiz vyznamné ovliv-
novana vyzivou plodu, pozitivné zde plsobf
dostatecny pfifjem véapniku, fosforu, magnezia,
drasliku, bilkovin, kyseliny listové a vitaminu D.
Koureni napriklad mze nepfiznivé zasahnout
kostni mineralizaci tim, Ze dochazi k postizeni
placentarni funkce téhotné zeny a tim i ome-
zeni prijmu vyse uvedenych nutri¢nich faktord.
Prokazuje se pfiznivy vliv kojeni. Jones (15) uvadi,
Ze kojené déti ve srovnani s détmi uméle Ziveny-
mi maji v osmi letech zivota vétsi denzitu kostni
matrix a maji mensi riziko vzniku kostnich fraktur.
Vyvoj kostni tkané ditéte predskolniho a cas-
ného skolniho véku vyZaduje dva aZ Ctyfikrat
vetsi prijem vapniku na jednotku hmotnosti nez
kostra dospélych. To podporuje potfebu kon-
zumace mléka a mlé¢nych vyrobkl v détském
veku. Studie Bizka (16) ukdzala, Ze neni pro vyvoj
kostni struktury nutné dodrzovat dfive definova-
ny pomeér vapniku a fosforu. Ze stopovych prvkd
se uvadi vyznam fludru, ktery stimuluje aktivitu
osteoblastd. Uloha vitaminu D pfi tvorbé kostni
struktury je dobfe zndma, uplatriuji se zde vsak
i dalsi vitaminy, zvlasté vitamin C, ktery hraje
vyznamnou Ulohu v syntéze prokolagenu kostnf
tkdné, a vitaminu K, ktery ma vyznamnou ulohu
v proteinovém metabolizmu kostni tkdné.

Zaveér

Rada studif prokazuje, ze péce vénovana
Casné vyzivé ditéte se vyplaci nejen bezpro-
stfedné, ale i dlouhodobé v zajisténi pfimére-
ného rdstu, vyvoje a zdravotniho stavu ditéte.
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Spravné aplikované znalosti praktického dét-
ského |ékafe k potfebdm casné vyzivy ditéte
se mohou vyznamné podilet na prevencifady
nemoci, které se rozviji v dospélosti. VyZziva
nejen predcasné narozenych déti ma sva pra-
vidla, jejichZz mechanizmus pozvolna a stéle
nove poznavame.
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