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Pojem neprospivani je primarné uzivan k vyjadieni nedostate¢nych hmotnostnich pfirtistki. Nedostatecné pribyvani mize byt disledek
mnoha medicinskych a/nebo socialnich pficin.
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Failure to thrive infants and toddlers

The term failure to thrive is used primarily to describe a failure to gain weight. The lack of weight gain may be due to a variety of medical
and/or social conditions.
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Diagnosticka kritéria neprospivani  Graf 1. Deklinace viech somatometrickych parametr{i
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Graf 2. Deklinace vysky a védhy s normalnim obvodem hlavy

Graf 3. Deklinace vahy pii normalnich parametrech vysky (délky) a obvodu hlavy
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FTT je syndrom, a tudiz jeho pficiny jsou
rlzné. Z vyse uvedeného vyplyva, ze daleko
Castéji je jeho pficina neorganicka.

Relativné nejjednodussi k feseni je odstra-
néni nespravné techniky krmeni, event. feSeni
syndromu nedostatku matefského mléka jeho
substituci kojeneckymi formulemi.

Nejvdécnéjsi k efektivnimu fesent je dia-
gnostika a terapie pficin spojenych s drobny-
mi obtizemi kojence charakteru ublinkdvanf
(zahustovani matefského mléka, AR formule),
reseni kolik zpravidla podavanim formuli se sni-
Zenym obsahem laktézy (formule pro bolava
briska).

Projevy ABKM, jejichZ soucasti mize byt
i neprospivani, je tfeba fesit uZitim extenzivnich
hydrolyzatd a v nékterych pfipadech aminoky-
selinovych formuli.

Nedostatecnou kalorickou nélozZ u neprospi-
vajicich pomahaji fesit hyperkalorické formule
uréené pro kojence i batolata.

Jiz v obdobfikojeneckém a batolecim po za-
vedeni mouky do vyzivy se mdze manifestovat
celiakie s nutnosti bezlepkové diety.

Specidlni kapitolu predstavuje vyziva déti
s vrozenymi poruchami metabolizmu, kde je
soucasti nutri¢nf terapie eliminace téch latek,
které neni schopen organizmus adekvatné
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metabolizovat, jejich hromadéni byva pficinou
patologické manifestace.

Obtizné maze byt i feSenf vyZivy u déti,
jejichz rodice zavadéji alternativni vyzivu jiz
od kojeneckého véku, kde mohou byt v pifpadé
umélé vyzivy prospésné séjové formule.

SloZitgjsi je nutri¢nf intervence u neurolo-
gicky postizenych s poruchami polykdnf, kde je
tfeba uZit vyzivu sondou a v pfipadé dlouhodo-
bé potfeby nutri¢ni intervence zvazit zavedeni
endoskopické perkutdnni gastrostomie.

Individualni diagnosticky i terapeuticky pfi-
stup vyZzaduji organické pficiny neprospivani.

V neposlednitadé a vibec ne nejjednodussi
je komplexni terapie v pfipadech spojenych
se syndromem CAN.

Zavér

Publikované studie prokazuji, Ze neprospiva-
ni v utlém détském véku ma ve svych dusled-
cich — i kdyzZ je Uspésné vyfeseno — nepfiznivy
vliv na dalsi somaticky, intelektudlni a emo-
ciondlni vyvoj ditéte (11-14). Ve svétle téchto

zjisténi je doporucovén agresivni diagnosticky
a terapeuticky pfistup vedoucf k feSenf nepro-
spivani (14).
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