vylu¢nému krmeni nazogastrickou sondou
(NGS). V ptipadé dlouhodobé enteralni vyzivy
je ditéti zavedena gastrostomie nebo perku-
tanni endoskopicka gastrostomie (PEG). U déti
s pokrocilym CHOL, u kterych predpoklddéme
|é¢bu peritonedlni dialyzou, by méla byt gast-
rostomie zavedena pred zahajenim peritoneal-
ni dialyzy. Pfi nutnosti provedeni gastrostomie
ve stejné dobé se zavedenim peritonedlniho
katétru je vhodné gastrostomii zavést chirur-
gicky oteviené, pfipadné laparoskopicky s ade-
kvatni antibiotickou i antimykotickou profylaxi
v periopera¢nim obdobi. Tyto dvé chirurgické
metody jsou indikované také v ptipadé, ze
se gastrostomie zavadi ditéti jiz peritonealné
dialyzovanému. Navic se doporucuje perito-
nealni dialyzu prerusit na dobu minimalné 24
hodin, pokud to klinicky stav ditéte umozni (9).
Enteralni vyZiva mGze byt podavéana ve formé
bolusti po jidle, pfipadné kontinuadlné pumpou
pres noc. Noc¢ni krmeni sondou mize byt za-
tizeno rizikem aspirace. U déti s dlouhodobou
exkluzivni alternativni formou krmeni je vhod-
né pokracovat v orofacialni stimulaci k usnad-
néni pozdéjsiho prechodu na perordlni pfijem
stravy. Pokud nejsou zndmé kontraindikace, je
détem zivenym sondou ¢i gastrostomii vhodné
nabizet alespon minimalni peroralni pfijem, ¢i
provadét stimulaci sani (10).

Dostatecny energeticky pfijem spolu
s adekvatnim zastoupenim bilkovin ve stra-
vé je hlavnim predpokladem spravné vyzivy
pacientli s CHOL. Doporuceny denni pfijem
energie a bilkovin shrnuji tabulky 4, 5. V dét-
ském véku nevyuzivame proteinovou restrikci
pfilé¢bé CHOL vzhledem k potiebé bilkoviny
pro rust. U pacientU s rstovym neprospiva-
nim je naopak cilem navysit energeticky pfi-
jem k hornimu limitu rozmezi doporuceného
denniho pfijmu. Pfijem bilkovin navysujeme
u peritonealnidialyzy 0 0,11 g/kg/den v pfipa-
dé adolescent( a 0 0,28 g/kg/den u kojenct.
Rovnéz u hemodialyzovanych pacientt je za-
potiebi navysit pfijem bilkovin 0 0,1 g/kg/den.
Na druhou stranu musime brat v potaz také
energeticky pfijem ve formé glukézy z dia-
lyza¢niho roztoku pro peritonealni dialyzu.
Vyssi pfijem bilkovin mize vést ke vzestupu
urey a hyperfosfatemii. Hodnota urey je ovliv-
novana fadou dalsich faktord, ke vzestupu
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jeji sérové hladiny vede dehydratace, 1é¢ba
kortikoidy, ¢i katabolizmus pfi nedostate¢ném
energetickém pfijmu. Az po vylouceni viech
téchto faktord pfi elevaci urey pfistupujeme
ke snizeni zastoupeni bilkoviny ve stravé s tim,
ze denni pfijem bilkovin by se nadale mél po-
hybovat v pdsmu doporuéeného pfijmu (11).

Veskera omezeni ve stravé ditéte musi
byt racionalni, dllezité je, aby strava zUsta-
vala pestra a chutnd, obsahovala dostatec-
né mnozstvi energie i vitamin{ a minerald.
Redukce pfijmu soli patii mezi obecna dietni
doporuceni pacientl s CHOL s cilem snizit
krevni tlak. Omezovat kalium ve stravé vétsi-

nou musime u déti s pokrocilymi stadii CHOL.

Kalcium je zdkladnim stavebnim elemen-
tem kosti, proto je jeho dostatec¢ny pfijem di-
lezity. Nadbytek kalcia ve stravé ale m{ize vést
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k ukladani kalciovych slou¢enin v cévni sténé,
a tim k rozvoji kardiovaskularnich komplikaci.
Proto by celkovy ptijem kalcia nemél pfesaho-
vat dvojnasobek doporuceného denniho pfi-
jmu (Tab. 6). Pfekroceni tohoto limitu je mozné
ve vyjimecnych ptipadech za pravidelného
monitorovani hodnot kalcium fosfatového
metabolismu (12). Vstfebavani kalcia vyzaduje
u déti s pokrocilym CHOL adekvatni [é¢bu
preparaty s nativnim a aktivnim vitaminem D.
U peritonealné dialyzovanych pacientl Ize
pfi hypokalcemii pouzit dialyza¢ni roztok
s vyssim obsahem kalcia. Vzhledem k restrikci
fosforu Ize na kalcium bohaté mlé¢né pro-
dukty ¢aste¢né nahradit rostlinnymi zdroji
kalcia, jako je zelena listova zelenina, fazole,
orechy a ceredlie. Pfi hyperkalcemii je namisté
omezeni pfijmu potravin s vysokym obsahem
kalcia, vysazeni substituce kalcia, kalciovych
vazacl fosfatu, pfip. preparatd s vitaminem D.
Terapeuticky Ize také vyuzit dialyza¢ni roztok
s nizsi koncentraci kalcia. Pouziti destilované,
¢i deionizované vody k piipravé kojeneckého
mléka vede také ke snizeni pfijmu kalcia (11).

Doporuceny denni ptijem energie a bilkoviny pro kojence (7)

Vék Energie (kcal/kg/den) Bilkoviny (g/kg/den) Bilkoviny (g/den)
0 mésict 93-107 1,52-2,5 8-12
1 mésic 93-120 1,52-1,8 8-12
2 mésice 93-120 1,4-1,52 8-12
3 mésice 82-98 1,4-1,52 8-12
4 mésice 82-98 1,3-1,52 9-13
5 mésict 72-82 1,3-1,52 9-13
6-9 mésict 72-82 1,1-13 9-14
10-11 mésica 72-82 11-13 9-15
12 mésicu 72-120 09-1,14 11-14
Doporuceny denni pfijem energie a bilkoviny pro déti nad 1 rok véku (11)
vk Energie (kcal/kg/den) | Energie (kcal/kg/den) Bilkoviny Bilkoviny
chlapci divky (9/kg/den) (g/den)
2 81-95 79-92 0,9-1,05 11-15
3 80-82 7677 0,9-1,05 13-15
4-6 67-93 64-90 0,85-0,95 16-22
7-8 60-77 56-75 0,9-0,95 19-28
9-10 55-69 49-63 0,9-0,95 26-40
11-12 48-63 43-57 0,9-0,95 34-42
13-14 44-63 39-50 0,8-09 34-50
Chlapci: 45-49
15-17 40-55 36-46 0,8-09 D\'VE}/: 45-49
Doporuceny denni pfijem kalcia a fosforu (7, 11)
Vék Kalcium (mg/den) Fosfor (mg/den)
0-4 mésice 220 120
4-12 mésicl 330-540 275-420
1-3 roky 450-700 250-500
4-10 let 700-1000 440-800
11-17 let 900-1300 640-1250

/ Pediatr. praxi. 2025;26(2):87-91 / PEDIATRIE PRO PRAXI



