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HiMOs = Human-identical Milk Ohgcsacchapdes_ = oligosacharidy se strukturou identickou s oligosacharidy v matefském miéce. '3'GL = 3 galaktosyllaktéza, 3’ GL nepochdzi z matefského miéka, 3°GL pfinasi nas
unikétni proces. 2'FL = 2'fukosyllaktoza. DOLEZITE UPOZORNEN: Kojen je pro dité to nejlepsi a zdrava a vyvazend strava matky je pfi kojeni velmi dilefita. Rozhodnuti nekojit i prestat kojit méize byt nevratné.
Pocatecni kojenecka vyziva je urcena détem od narozeni, pokud nemohou byt kojeny. Kojeneckd vyziva by méla byt pouzivana na zakladé doporuceni Iékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti vyzivy lid, farmacie
nebo péce o matku a dité a mély by byt zvazeny i jeji financni dopady. Pro zdravi kojence je gﬁlei\té dlsledné dodrzovat doporuceny postup ph‘pvavy' a davkovani a pouziti koi_enecke' vyzivy uvedeny na obale.
Zplisob pouiti a dalsfinformace na obalech. Potravina pro zviatni vyzivu. MATERIAL JE URCENY POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST - NENI URCEN PRO PACIENTY ANI SIROKOU VEREJNOST. BF312756

Vazena pani doktorka, vazeny pan doktor, vazeni hostia,

dovolte mi Vas privitat uz na IX. roéniku Pediatrického Master
kurzu, ktory je pre nés kazdorocne vzéacnou prilezitostou na
spolocné stretnutia a diskusie o aktuélnych témach. Program
tohtorocného master kurzu je plny zaujimavych tém, ktoré sme
vybrali aj na zaklade Vasej spatnej vazby z minulého roc¢nika.
Manazment ABKM, diagnostika, enteralna vyziva, poruchy
prijmu potravy u deti, FGID, ale aj nové pristupy a trendy pre
diagnostiku, ktoré, dufam, budd odbornym zdrojom poznatkov
pre Vasu kazdodennu prax. Nasim prianim je zaroveri vytvorit
priestor pre neformalnu debatu o Vasich skusenostiach,
potrebach a otakavaniach od nas, ako Vasho partnera vo vyzive
tych najmensich deti a zranitelnych pacientov.

Aj v uplynulom obdobi sme v spolo¢nosti Danone a so znackou
Nutricia pokracovali v nasom poslani prinasat kvalitné, inovativne
a vedecky podlozené produkty, na ktoré sa mézete spolahnut Vy,
aj rodicia Vasich pacientov. Vietky inovécie su vysledkom nasho
rozsiahleho vyskumu a klinického skusania, ¢i uz pouZzivanie
biotik, alebo HMO v nasich pripravkoch.

Rad by som sa s Vami podelil o vyznamny Uspech, ktory sa

ném v Danone podarilo dosiahnut ako prvej nadnérodnej

spolocnosti v regione strednej a vychodnej Eurdpy. Je nim

ziskanie medzinarodne uznéavaného certifikatu B Corp, ktory sa

udeluje spolocnostiam vyznacujicim sa vysokymi Standardmi

socialnej a environmentalnej vykonnosti, transparentnosti

a zodpovednosti. Cielom B Corp je podporovat firmy, ktoré nielen usiluju o zisk, ale tiez maju pozitivny dopad
na spolocnost a Zivotné prostredie.

Tento certifikat sme ziskali aj vdaka nasim vzdelavacim aktivitdm v ramci Nada¢niho fondu 1000 dni do
zivota v Ceskej republike a Iniciative prvych 1000 dni na Slovensku. Velmi si vazim, ze vdaka pricineniu
mnohych z Vas, sa uz desat rokov venujeme osvete o vyzname spravnej vyzivy v tomto kluéovom obdobi
ludského zivota. Som mimoriadne hrdy na projekt digitalneho NutriChequ, ktory sme po Uspesnom spusteni
na Slovensku priniesli v roku 2023 aj ¢eskym rodi¢om a pediatrom. Tento prakticky a odborne zostaveny
néastroj na diagnostiku a riesenie nedostatkov vo vyzive batoliat odhalil rézne nedostatky v ich vyzive. Kedze
stravovacie navyky a chutové preferencie nadobudnuté v tomto obdobi nas ovplyviiuju cely Zivot, mézu mat
v buducnosti zésadny vplyv na rozvoj civilizaénych ochoreni. V nasom Usili preto budeme aj nadalej pokracovat,
aby sme prostrednictvom prevencie aspon ¢iastocne prispeli k dlhodobému zlepseniu verejného zdravia.

Velmi si cenim Vasu déveru, ktor ndm prejavujete G¢astou na tomto podujati. Verim, Ze pestry program, ktory
pre Vas starostlivo pripravil nds tim, Vas obohati a naberiete vdaka nemu nové impulzy a energiu. Prajem Vam
prijemné a podnetné prezitie master kurzu a te$im sa na stretnutia a rozhovory s Vami.

Francisc Kiss
Konatel Danone as.
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11:30 | Registrace
Prof. MUDr. JiFi Bronsky, Ph.D., Francisc Kiss @
Uvodni slovo

MUDr. Jan Maly, Ph.D.
13:45 | Intestinal failure associated liver disease
a jeho prevence
MUDr. Peter Krcho, PhD.
14:00 | Uskalia a moznosti fortifikacie materského
a zenského mlieka
MUDr. Eva Pist'kova
Vyznam biotik v raném détstvi

13:30

14:15|

14:30 | Nutricia Sympézium
14:40 | Diskuze
14-50 | Coffee Break

Mgr. Martin Krobot
Benefity propojeni pediatrie a nutri¢ni terapie
MUDr. Nabil El-Lababidi
15:30 | FGID, aneb funkéni gastrointestinalni obtize
z pohledu détského gastroenterologa

MUDr. Katefina Bajerové, Ph.D.

Tak je to FGID nebo ABKM? Kazuistika
Magr. Veronika Zelenkova
15:55 | Cesky mlécny Zebfik: preklad a adaptace
inovativniho pfistupu k terapii ABKM
16:10 | Diskuze
16:30 | Coffee Break
MUDr. Jakub Pecl, MBA
16:50 | Alergie na bilkoviny kravského mléka - typické
projevy, jejich prevalence a moznosti prevence
MUDr. Bélohlavkova Simona, Ph.D.
An ESPGHAN position paper on the diagnosis,
management and prevention of cow's milk
allergy- diagnostika a manazment
Prof. DDr. Eva Untersmayr, PhD @
Can synbiotics improve the management
and wider burden of CMA through
modulating the gut microbiota?

15:10|

15:45

17:10

17:30

18:00 | Nutricia Sympozium
18:10 | Diskusia
19.45 | Vecere

Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu
CLK ¢ 16 a bude ohodnocena 7 kredity CLK.

@ simultanni tlumogeni z anglického jazyka
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MUDr. Elena Prokopova, MUDr. Jan Bozensky

09:00 | NutriCheq - Vyhodnotenie zberu déat za rok 2023

v Ceskej republike a na Slovensku

MUDr. Gabriela Strakova, PhD.

Prikrmy v praxi obvodného lekara

Doc. MUDr. Petr Jabandziev, Ph.D.

Poruchy pfijmu potravy u kojencd a batolat

Doc. MUDr. Zuzana Havlicekova, PhD.

Autizmus a vyziva- kazuistika

Mgr. Jitka Ludvickova

10:10 | Neinvazivni terapeutické pfistupy v lécbé poruch
prijmu potravy u déti

10:30 | Diskuze

10:40 | Coffee Break

Doc. MUDr. Ondrej Hradsky, Ph.D.

Novinky a praktické aspekty vyzivy u IBD pacientd

MUDr. Michaela Matis¢akova

Viaczlozkova vlaknina vo vyzive deti

Doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D.

Periopera¢ni nutri¢ni péce u déti

MUDr. Jifi Dusek, MHA

11:45 | Nutriéni management kriticky nemocného
novorozence se zaméfenim na enteralni slozku

09:30 |

09:45

10:00

11:00

11:15

11:30

12:00 | Nutricia Sympoézium
12:10 | Diskuze

12:20 | Zaver
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Odborny garant a moderéator IX. pediatrického master kurzu

prof. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.

Oddéleni détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy,
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prof. Bronsky je v soucasné dobé vedoucim Oddéleni détské gastroenterologie
Pediatrické kliniky 2. lékafské fakulty a FN Motol. Jeho hlavnim zamérenim je

oblast détské vyzivy a zanétlivych strevnich onemocnéni. Je také dlouholetym
¢Elenem Komise pro vyzivu Evropské spolecnosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu (ESPGHAN), a také jeji pracovni skupiny Porto IBD working
group. V roce 2006 obhéjil titul Ph.D. v oboru biochemie a patobiochemie na téma
regulagnich peptidd pfijmu stravy a nutri¢niho stavu. Nasledné se vénoval vyzkumu
regulaénich hormond v matefském mléce. Aktivné se Ucastni jak tuzemskych, tak
zahrani¢nich odbornych akci (kongresy ESPGHAN, ECCO, UEGW apod.). Je kolitelem
postgraduélnich studentd v oboru biochemie a patobiochemie.

Prof. Bronsky je dlouholetym predsedou Sekce détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy Ceské pediatrické spole¢nosti CLS
JEP, kde se pravidelné podili na organizovani odbornych akci. Na svém pracovisti spolu s kolegy pofadé vzdélavaci akce pro sirokou
odbornou vefejnost, jako napf. Kurz vysetiovacich metod v détské gastroenterologii nebo Kurz zakladd védecké cinnosti. Je také
autorem ¢&i spoluautorem fady doméacich doporucenych postupl veetné doporuceni pro vyzivu kojencl a batolat a doporuceni pro
diagnostiku a [éebu zanétlivych stfevnich onemocnéni. Prof. Bronsky byl hlavnim organizatorem letni skoly vyzivy ESPGHAN v roce
2013, ¢lenem organizaéniho vyboru kongresu ESPGHAN v Praze v roce 2003 a prezidentem kongresu ESPGHAN v roce 2017.

Je autorem a spoluautorem fady védeckych praci v oblasti détské gastroenterologie a vyzivy.

Vazeni UCastnici Pediatrického master kurzu 2024,

dovolte, abych Vas na kurzu privital a jsem rad, Ze projevujete zdjem o tématiku kojenecké a détské vyzivy.
| v letodnim roce se mOzeme spolecné t&sit na fadu zajimavych témat, zejména budou diskutovana nové
doporuceni ESPGHAN k problematice alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM), véetné praktickych
aspektU diferenciélni diagnostiky a rozpoznéni funkénich gastrointestinélnich obtizi. K tématu ABKM promluvi
i zahrani¢ni host masterkurzu - prof. Untersmayr. Velky diraz bude vénovan tématdm z oblasti neonatologie
a vyzivy kojencl veetné fortifikace stravy, zavadéni pitkrmG a poruch piijmu stravy kojencl a batolat. Nebudou
chybét ani témata z klinické vyzivy, jako je vyziva u zanétlivych stievnich onemocnéni (IBD) ¢i v pooperacnim
obdobi.

Z vy3e uvedeného je tedy zfejmé, Zze se mame i letos na co t&sit a Ze odborna Uroven masterkurzu bude - jako
jiz tradicné - vysoka.

Na vidénou pocatkem dubna se t&si

Prof. MUDr. Jiti Bronsky, Ph.D.
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REFERENCE: 1. World Health Organization. Protein and amino acid requirements in human nutrtion. Report of a Joint WHO/FAQ/UNU Expert Consultation. World Health Organ Tech Rep Ser. 2007,(935)1-265. 2. Rodriguez-Herera A et al. Accepted
for oral presentation at the ESPGHAN conference; 9 - 12 May, 2018 in Geneva, Switzerland. 3. Tims et al. Accepted for poster presentation at the ESPGHAN conference; 9 - 12 May, 2018 in Geneva, Switzerland. 4. Veereman-Wauters G, Staelens S, Van
de Broek H, et al. Physiological and Bifidogenic Effects of Prebiotic Supplements in Infant Formulae. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. 2011,52(6):763-771. 5. Bruzzese E, Volpicelli M, Squeglia V, et al. A formula containing galacto- and
fructo-oligosaccharides prevents intestinal and extra-intestinal infections: An observational study. Clinical Nutrition. 2009,28(2)156-161. 6. Arslanoglu S, Moro GE, Boehm G. Early supplementation of prebiotic oligosaccharides protects formula-fed
infants against infections during the first 6 months of ife. J Nutr. 2007;137(11):2420-4. 7. Gill BD, Indyk HE. Determination of Nucleotides and Nucleosides in Miks and Pediatric Formulas: A Review. Journal of AOAC International. 2007.90(5)1354-1364.
8. Maldonado J, Navarro J Narbona E, et al. The influence of dietary nucleotides on humoral and cell immunity in the neonate and lactating infant DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je nejprirozengjsim zplsobem vyZivy kojencl. Uvedené pipravky
patfl mezi potraviny pro 2vIAStni wZivu - potraviny pro zviastni 18kafské Ucely.Infarini je uréeno pro fizenou dietnf vyzivu i podviive sowvisjici s nemoci a poruchami ristu u kojencd. Infatrini Peptisorb je uréeno pro fizenou dietni vizivy pi
podvfzivé sowvsejci s nemoci a poruchami rstu U kojencd s poruchami tolerance vyivy:. Pipravky musi bjt uzivény pod dohledem lékare. MATERIAL PRO ODBORNOU VEREINOST - NESIRIT NA LAICKOU VEREINOST. 02/2024, BF313262

MUDr. Jan Maly, Ph.D.

Pracuje jako primai novorozeneckého Useku Détské kliniky FN Hradec Krélové.
Podili se na pregraduélni vyuce v oboru vieobecné |ékarstvi a stomatologie na
LF UK Hradec Krélové, déle pak na specializacnim vzdélavani v oboru pediatrie,

neonatologie a perinatologie.

Je autorem nebo spoluautorem vice nez 35 publikaci v CR i zahranici, dle pdsobi
jako odborny recenzent domacich i zahrani¢nich periodik on-call.

Mezi jeho odborné zajmy patfi predevsim komplexni aspekt neonatéalni intenzivni

péce a vyZiva novorozence.

Intestinal failure associated liver disease

a jeho prevence

Onemocnéni jater asociované s intestinalnim
selhanim (IFALD) pfedstavuje zavaznou a velmi
obtizné ovlivnitelnou komplikaci péce o pacienty
se syndromem kratkého stieva jakékoliv etiologie
a stfevni nedostatecnosti obecné.

Drive vyuzivany akronym PNALD (parenteral
nutrition associated liver disease) je v sou¢asnosti
nahrazen terminem IFALD, poukazujicim na
dominantni vliv vlastniho intestinalniho selhani
(IF) v patofyziologii chronického jaterniho
onemocnéni. Vétsina pacientd s IF v détském
véku, definovaného kritickou redukci funkéniho
stfeva potiebného pro absorbci nutrientd a tekutin
nutnych pro zajisténi odpovidajiciho ristu, se
rekrutuje nasledkem anatomické ztraty funkéniho
stfeva  (atrézie, gastroschiza, nekrotizujici
enterokolitida, volvulus, tromboza aj.).

Dalsi skupinu predstavuji pacienti s poruchou
inervace a/nebo peristaltiky stfeva (chronicka
intestinalni pseudoobstrukce, nékteré pripady
Hirschsprungovy nemoci) a posledni skupinu
piredstavuji pacientis kongenitalnimienteropatiemi
(mikrovilézni inkluzni nemoc, intestinalni epitelialni
dysplézie (tufting entropathy) aj.).

Neni proto prekvapujici, ze se s IF i IFALD
setkavaji jiz |ékafi pracujici na novorozeneckych
oddélenich, zejména jednotkach intenzivni péce.
Bohuzel defini¢ni kritéria IFALD zatim nebyla
ustanovena, a tak neni mozné uvést ani zakladni
epidemiologickéa data o vyskytu IFALD. Absence
defininich kritérii rovnéz dale limituje seridzni
védecké analyzy celé problematiky vcetné
moznych preventivnich ¢i terapeutickych pristup0.
V patofyziologii IFALD se uplatiiuji zejména vlastni
intestinalni selhani vcetné jeho pdvodni etiologie,
zavaznost piipadné prematurity nebo fetalni
rOstové restrikce, nemoznost nebo nedostatec¢nost
enteralni vyzivy, asociované infekéni komplikace,
bakterialni prerdstaniv tenkém strevé, dlouhodoba
derivace proximélniho tenkého stfeva nebo
ilealni resekce a v neposledni fadé preventabilni
i nepreventabilni vlivy aplikované parenteralni
VYZivy.

V prednédsce autor poukazuje na dostupné
moznosti ovlivnéni vyskytu a zavaznosti IFALD,
podpory enteralni vyZivy a prevence asociovanych
komplikaci.



MUDr. Peter Krcho, PhD.
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Studium na 2. LF Karlovej Univerzity v Prahe ukongil v roku 1988. Nastipil do
Detskej nemocnice v Kosiciach. V roku 1989 zacal sluzit a neskér pracovat na
Novorodeneckom oddeleni FNsP na Tr SNP v Kosiciach. V roku 1991 atestoval

z pediatrie, v roku 1994 ziskal specializaén( atestéciu z neonatolégie. Od roku
1991 pracoval trvalo na jednotke intenzivnej starostlivosti pre novorodencov

v Perinatologickom centre v Kosiciach. Jeho Ulohou bolo implementovat
neonatélne transporty, resuscitaciu, podpornu riadent ventilaciu, cievne pristupy,
stratégiu antibiotickej terapie a celotelov ultrasonografiu.

Od roku 1991 absolvoval mnozstvo zahrani¢énych pobytov s cielom nastudovat

a preberat moderné diagnostické a terapeutické postupy v mnohych eurépskych
krajinach. Prvou vyznamnou medzinarodnou aktivitou bola prednaska na konferencii
v Oxforde v roku 1992, na ktord navézovali $tudijné pobyty v roku 1993 Cambridge, Oxford

v Anglicku. V roku 1996 ziskalo pracovisko v Kosiciach vyznamny dlhodoby projekt spolupréace

s perinatologickym centrom v Providence v USA. Vysledkom medzinarodnej spoluprace boli zmeny v stratégii antibiotickej terapie,
prevencii nozokomialnych infekcii, riadenej UPV, v cievnych pristupoch a predovietkym v diagnostike zavaznych patologickych
stavov U novorodencov a naslednej liecbe. V roku 1999 obhjil titul PhD v préci venovanej regulécii mozgovej cirkulécie
u ventilovanych novorodencov. V rokoch 2000 az 2002 bol ¢lenom medzinarodnej vyhodnocovacej a evaluacnej komisie vo
Washington DC v USA. Od roku 2005 pravidelne v dvojroénych intervaloch usporiada medzindrodnu neonatologicku konferenciu

a v Kosiciach v spolupraci s Univerzitou v Michigane. V roku 2006 bol zakladatelom Unie Eurépskych Neonatélnych a Perinatalnych

NUTRICIA O Spolo¢nosti (UENPS). Od roku 2012 zaviedol bedside analyzator na zlozenie materského mlieka. Od roku 2005 do roku 2019 bol
r 1 N t I zakladatelom a prednostom Kliniky neonatolégie na LF UPJS v Kosiciach, od roku 2020 je primarom Neonatologického oddelenia
y‘. . ] u rl On® v Perinatologickom centre v UNLP v Kosiciach, kde inicioval zriadenie novych JIRS [6Zok a rekonstrukciu intenzivneho boxu. Venuje
N g .I sa predovsetkym celotelovej ultrasonografii, hemodynamike.
Utrl on“ H U M A N M I L I( V roku 2017 bol oceneny titulom Kosi¢an Roka. M& niekolko desiatok vyznamnych publikécii v oblasti analyzy zlozenia
- " fortifikovaného materského mlieka, genetickej diagnostike hypotonickych syndrémov, atypickych ultrazvukovych nélezov a ich
#’ \/ \!4‘\ F 0 RT I F I E R manaZmentu.
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"AErshihe miieha pre pokrytie potried n

Fortifikator matefského
mléka pro vyzivu
pfedcasné narozenych déti
pro navyseni enterdlniho

pFiimu Zivin Uskalia a moznosti fortifikacie
materského a Zzenského mlieka
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e n
- " e - Fortifikaciou oznacujeme obohacovanie z kravského mlieka, rovnako vnimaju rychle
scGOS/IcFOS MCT TUKY MLE'CNY' materského mlieka podavaného predéasne zvy$ovany objem podéavanej stravy ako rizikovy
& narodenym novorodenom o makronutrienty, faktor pre NEC. Na druhej strane je potrebné

9:1)
P LC PUFA* TUK

s '...

* MCT - triglyceridy se stfedng dlouhym fetézcem, LC PUFA - polynenasycené mastné kyseliny s dlouhym fetézcem. DULEZITE UPOZORNENI: Kojent je pro dté to neflepsi a zdravé a vyvézens strava matky je pii
kojeni velmi dilezité. Kojenecké vyziva musi byt pouzivana na doporuceni a pod dohledem lékare. Potravina pro zvI&Stni lékafské Ucely - potravina pro zvI&stni vyzivu. Pripravky fady Nutrilon Nenatal jsou urteny
profizenou dietni vyZivu pfi vyZivé predcasné narozenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti. Zpdsob pouZiti a dalsf informac: feny na obalech. MATERIAL JE URCEN PRO ODBORNOU VEREINOST -
NEN] URCEN PRO PACIENTY ANI SIROKOU VEREINOST. 02/2024. BF 313252

mineraly a vitaminy. Doposial nie su k dispozici
univerzélne odportcania a protokoly, naviac
u o3etrujiceho personélu pretrvava obava
z predavkovania bielkovinami a objemom
podévanej stravy. Niektori klinici sa obéavaju
zvy$eného rizika rozvoja nekrotizujicej
enterokolitidy (NEC) po nasadeni produktov

v kratkom ¢ase po pérode dosiahnut dostatoénu
dodavku makronutrientov v Sirokom spektre,
mineraly pre vysoké riziko nedostatocnej osifikécie
a bielkovin pre optimalny vyvin CNS. Hlavnym
cielom je u novorodencov narodenych pod 29
tyzdiiom  gestacie dosiahnutie  optimalneho
prijmu makronutrientov, mineralov a vitaminov



tak aby sa dostali z obdobia znizenej dodavky
v Case kardiorespiracnej instability ¢o najskor bez
zvyseného rizika rozvoja NEC. Po dosiahnuti 36
tyzdia je mozné bilancovat a hladat presnejsie
davkovacie schémy dodrziavanim nasledovnych
odporucani.

Podpora doj¢enia zaCina bezprostredne po
porode konzultaciou s rodickou o3etrujucim
personalom sestrou a lekarom na dennej baze,
¢o najskorsie o3etrovanie novorodenca spolu
s mamkou v samostatnom na to uréenom
priestore

Po  dosiahnuti  dostatoéného  mnozstva
vlastného materského mlieka zvy3ujeme davky
podévanej stravy o 15 az 30 ml/kg/der na
celkovu davku az 200 ml/kg/deri

K tomu aby sme mohli dosiahnut vo véasnom
popdrodnom  obdobi  dostatocné  objemy
je klucové maximélne efektivne a rychlo
zvladnut  poruchy plicnej adaptacie, RDS
(TTN) s najefektivnejSou v&asnou intervenciou

) vt

u najtazsich pripadov do 2 hodin od pérodu

Sucastou manazmentu  je  vylUcenie
kritickych tazko ovplyvnitelnych vrodenych
morfologickych abnormalit, ktoré maju dopad
na priebeh adaptacie cirkulécie

Klicovym bodom je nastavenie objemov
podavaného vlastného materského mlieka
tak aby bolo mozné ¢o najskor prikladat
a doj¢it priamo z prsnika a vytvorit biologicku
komunikaciu medzi matkou a dietatom
(vymena zdraviu prospesnych baktérii medzi
prsnikom a sliznicami novorodenca )

Nezabudat na hlavny ciel, dosiahnutie
v¢asného imunologického a metabolického
programovania

\ adaptacnom obdobi pouzivame
najefektivnejsie validne dokéazané terapeutické
postupy, aplikéciu naturalneho  surfaktanty,
efektivna  podéavanie  Cerstvo  odsatého
kolostra a podévanie cerstvo odsatého
nepasterizovaného  vlastného  materského
mlieka

Fortifikaciu nastavujerme na individuélnej baze
s vyuzitim modernych kvalitnych bedside
analyzéatorov s prioritou ¢o najvacsieho objemu
vlastného cCerstvo odsatého materského
mlieka.

Fortifikacia  vlastného  Cerstvo  odsatého
materského mlieka fortifikatorom z kravského
mlieka sa ukazuje bezpec¢nd v poslednych
kvalitnych randomizovanych studiach.

Pri nutnosti pouzitia formuly , je vhodnejsia
RTF formula s dostato¢nym obsahom
oligosacharidov a s doplnenim probiotik
s dokazanym preventivnym 0c¢inkom na vyskyt
NEC a inych foriem enterokolitid.
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MUDr. Eva Pist'’kova

Absolvovala Lékatskou fakultu Masarykovy Univerzity v Brné v roce 1993

V roce 2000 slozila atestaci l. st. z pediatrie, v roce 2007 z détské gastroenterologie
;hepatologie a vyzivy a v roce 2013 z klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce.
V roce 1995 nastoupila jako lékai na détské oddéleni nemocnice v Uherském
Hradisti, kde pracuje ve zkraceném Gvazku dosud.

V roce 2000 zacala vést gastroenterologickou ambulanci pfi détském oddélni
a od roku 2007 pracuje také jako PLDD.

Magr. Martin Krobot

Vystudoval nutricni terapii na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity, kde aktualné
plsobi jako akademicky pracovnik Ustavu vefejného zdravi a vyzkumnik institutu
SYRI. Vyzkumné se zabyva nutriéni gramotnosti a prekazkami ve spolupraci mezi
nutri¢nimi terapeuty, [ékafi a vieobecnymi sestrami.

Odborné se specializuje na problematiku potravinovych alergii a eliminacnich
diet, kterymi se zabyva v Ambulanci nutriéni terapie NutriMUNI.

Je zakladajicim &lenem a od roku 2020 predsedou Ceské asociace nutricnich
terapeutd. Od roku 2023 je rovnéz clenem Meziresortni pracovni skupiny pro
institucionalni stravovani pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR. Je spoluautorem pro

I Biotika

Prvnich 1000 dnd , od poceti do 2 let Zivota, je
kritickym obdobim v rdstu a vyvoji ditéte, které
mUze ovlivnit zdravi a emocionalni vyvoj v dalsich
letech. Kojeni nebo spravnd nutri¢ni intervence
v raném véku mdze snizit riziko fady nemoci jak
v détstvi, tak v dospélosti.

Velky vliv na tuto skutec¢nost mé spravné slozeni
stfevni mikrobioty. Stfevni mikrobiota je slozity
systém, ktery mé velkou metabolickou aktivitu.
Béhem Zivota clovéka se méni a vyznamné
ovlivriuje jeho zdravi.

Obecné se snazime udrzet zdravou stfevni
mikrobiotu, kterd m& vliv na snizeni rizika
onemocneéni zazivaciho traktu a mé preventivni
vliv na rozvoj dalsich onemocnéni.

Biotika predstavuji funkéni potraviny, které maji
pozitivni vliv na zdravi jedince. Biotika zahrnuji
prebiotika, probiotika, postbiotika a synbiotika.

Prebiotika selektivng podporuji rdst nebo aktivitu
bakterii a tim podporuji spréavné slozeni stievni
mikrobioty.

Probiotika jsou kultury bakterii, které pozitivné
ovliviiuji slozeni stfevni mikrobioty jedince.

Postbiotika jsou bioaktivni slouéeniny
produkované béhem fermentacniho procesu
(veetné mikrobialnich bunék, bunécné slozky
a metabolitd), které podporuji zdravi a/nebo
pohodu.

Synbiotika jsou kombinaci pre a probiotik, které
maji synergni U¢inek. Biotika maji obecné v raném
détstvi dulezity vliv na prevenci rozvoje infekénich
i neinfekénich onemocnéni a na vyvoj kognitivnich
funkci ditéte.

nemocnice ur¢eného Metodického doporuceni pro zajisténi stravy a nutriéni péce nebo

Metodiky pro zajisténi dietni stravy v rdmci $kolniho stravovéni.

I Benefity propojeni pediatrie a nutricni terapie

Nutri¢ni terapeut je zdravotnicky pracovnik, jehoz
specializaci je vyziva ze vsech moznych Uhld
pohledu. Soucinnost détskych praktickych ékaid
a nutri¢nich terapeutd tedy umozniuje komplexni
posouzeni zdravotniho stavu a intervence $ité na
miru détskym pacientdm s rdznymi zdravotnimi
problémy souvisejicimi s vyzivou, pficemz zarover
umoziuje pediatrovi predat Casové zatéZzujici
edukaci do rukou specialisty.

V pripadé potravinovych alergif ¢i intoleranci, jako
mohou byt napf. alergie na bilkovinu kravského
mléka nebo celiakie, je odbornost nutri¢niho
terapeuta nepostradatelnad pfi vedeni pacientd
a rodin Uskalimi eliminaéni diety (bezmlécné,
bezlepkové aj.) a zajisténi optimalniho pfijmu zivin
pfi dodrzovani dietnich omezeni. Nutri¢ni terapeut
mUze diky svym ¢asovym moznostem edukaci
pojmout velmi komplexn&, coz v kone¢ném
dusledku zlepsuje kvalitu Zivota rodin déti s témito
onemocnénimi.

Multidisciplinarni pristup vyZzaduje rovnéz détska
oberzita, kterd je stale vétsim problémem, ktery

byva v ordinacich praktickych ékafd zachycen
jako prvni. Détsti prakticti ékafi a nutriéni
terapeuti zde mohou pracovat v tandemu, ¢imz
mohou mnohem G¢inngji fesit komplexni souhru
genetickych faktor(, faktor( Zivotniho prostiedi
a chovani, které prispivaji k obezité. Nutricni
terapeut zde mdze postupnymi kroky dlouhodobé
pracovat se stravovacimi navyky celé rodiny, ¢imz
mUze podpofit dosazeni normalni hmotnosti
a zmirnéni rizika komorbidit  souvisejicich
s obezitou.

Zapojeni nutri¢niho terapeuta do tymu mUze rodiny
dot¢enych déti vybavit potfebnymi znalostmi
a dovednostmi pro dlouhodobé udrzeni zdravi,
jako jsou planovani jidelnicku, ¢teni obald potravin
a schopnost kazdodennich  informovanych
rozhodnuti v oblasti vyzivy. Praci s individualnimi
zvyklostmi a moznostmi kazdé rodiny navic
nutriéni  terapeut zvySuje adherenci pacientd
k nabidnutym intervencim a pravdépodobnost
jejich dlouhodobého nasledovani.
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scGOS/IcFOS (9:1)

v/ rozvijeji stfevni mikrobiotu a imunitni systém
s efektem podobnym matefskému mléku*s

PROBIOTIKA
BIFIDOBACTERIUM BREVE M-16V

/  synergicky téinek s scGOS/IcFOS ve stfevni mikrobioté®
v/ klinicky prokazany imunomodulaéni efekt’®
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MUDr. Nabil El-Lababidi

ukoncil v roce 2006 magisterské studium ze V3eobecného lékafstvi na 3. LF UK v Praze ,cum
laude“. V roce 2011 ziskal specializovanou zpdsobilost z détského lékafstvi a v roce 2014 zvlastni

odbornou zpUsobilost z détské gastroenterologie a hepatologie.

Po promoci nastoupil na détské oddéleni nemocnice Pelhfimov, p.o, kde se vénoval lGzkové

a ambulantni pediatrii a ambulantné détské gastroenterologii. Od roku 2013 pdsobi jako

odborny asistent na Klinice pediatrie a dédignych poruch metabolismu (KPDPM) 1. LF UK

a VFN v Praze. Od roku 2020 je vedoucim 1. oddéleni na této klinice. Déle se vénuje ambulantni

i [0zkové cinnosti v ramci Centra détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy KPDPM 1. LF
UK a VFN a pisobi jako jeji vedouci od roku 2023. Je nositelem funkénich licenci FOO8 -
abdominalni ultrasonografie a FO16 - uméla vyziva a metabolicka péce.

V' rémci vzdélavani absolvoval stéze v Birmingham Children's Hospital (Velka Britanie)
a Children's Hospital of Philadelphia (Spojené Staty Americké). Je clenem Ceské pediatrické

spolecnosti CLS JEP a plnym clenem ESPGHAN a soucasti tymu ESPGHAN Quality of Care Initiative.

Mimo klinickou medicinu se vénuje pregradualnimu vzdélavani medikd, studentd stomatologie a fyzioterapeutd.

Dale se vénuje postgradualnimu vzdélavani lékaft ve spolupraci s CLK a IPVZ. Pravidelné se aktivné zGcastriuje narodnich a mezinarodnich (ECCO,
ESPGHAN) odbornych setkani. Je autorem a spoluautorem Fady tuzemskych a zahrani¢nich védeckych &lankd a doporugenych postupd. Je také
autorem gastroenterologickych kapitol v monografiich. Dale pdsobi jako recenzent domécich a zahrani¢nich periodik.

FGID, aneb funkéni gastrointestinalni obtize
z pohledu détského gastroenterologa

Funkéni gastrointestinalni obtize (FGID, functional
gastrointestinal  disorders) jsou definované
jako  heterogenni  skupina opakujicich se
gastrointestinalnich  pfiznakd, kterda nemaji
prokézanou  organickou,  strukturdlni  nebo
biochemickou pficinu.

Etiologie FGID neni dosud plné objasnéna.
Predpokladé se souhra alterace stifevni motility,
slozeni mikrobioty, procesovani viemd centralni
nervovou soustavou, viscerélni hypersenzitivity
a/nebo zmény imunitnich a slizniénich funkci.
Symptomy FGID jsou jednim z nejcastéjsich
dovodd vyhledavani péce détského
gastroenterologa. Mezi mozné pfiznaky se fadi
bolesti bficha, nauzea, zvraceni, regurgitace,
prdjmy nebo zacpa.

FGID maji negativni dopad na kvalitu Zivota
ditéte i rodicd. U déti mohou ovlivnit $kolni
dochéazkuy, jejich socialni Zivot a spankovy rezim
a hygienu. U rodicd mohou pfiznaky FGID
u déti vést k pracovni absenci. Dopady FGID na
dité jsou dalekosahlé a mohou vést k rozvoji

depresi, Uzkostni symptomatologie a negativnich
ocekavani od Zivota. Az ve 25 % pripadd rozvoje
pfiznakd FGID v détském véku mohou tyto
obtize pretrvavat i v dospélosti. Ke klinické
klasifikaci FGID se nej¢astéji pouzivaji tzv. fimska
kritéria s posledni, ¢tvrtou, revizi z roku 2016.
Zjednodusené lze, dle téchto kritérii, rozdélit FGID,
podle dominujiciho pfiznaku, na poruchy spojené
s funkéni nauzeou a zvracenim, skupinu funkénich
bolesti bicha a funkéni poruchy defekace.

Nejcastéjsim FGID u novorozencd a kojencl jsou
regurgitace, ve vékové kategorii 13-48 meésicy
funkeni zacpa a syndrom cyklického zvraceni
a u déti starsich 4 let funkeni zacpa, funkeni
dyspepsie a syndrom drazdivého tracniku.
Prevalence FGID se pomoci IV. fimskych kritérii
odhaduje v rozmezi 6-40 % s celosvétovou
prevalenci kolem 22 %.

Autor ve svém sdéleni predstavuje komplexni
pohled na problematiku FGID, v&. klasifikacnich
kritérii jednotlivych obtizi dle IV. revize fimskych
kritérif.




MUDr. Katefina Bajerova, Ph.D.

Od prvopocatku své medicinské existence je spojena s Brnem a Masarykovou
Univerzitou, kterou absolvovala na konci minulého stoleti. Zatatkem tohoto
tisicileti ziskala odbornou zpUsobilost v oboru pediatrie, détska gastroenterologie

a praktické lékafstvi pro déti a dorost.

Je nositelkou funkénich licenci pro klinickou vyzivu a gastroenterologicka
endoskopicka vysetieni. Béhem své kariéry absolvovala nékolik zahrani¢nich
pobytd v Italii.

Je autorkou a spoluautorkou desitek publikaci a prednasek. Pravidelné se aktivné
Ucastni narodnich i mezindrodnich setkéni tykajicich se détské gastroenterologie,
vyZivy a alergologie. Pracuje jako détsky gastroenterolog ve FN Brno a zéroven vede
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LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

NUTRIENI RESENI NEJEASTEJSICH
ZAZIiVACICH POTIZi U DETI

soukromou ordinaci PLDD.

I Tak je to FGID nebo ABKM? Kazuistika

Funkéni gastrointestinalni  obtize (FGIDs -
functional gastrointestinal disorders) kojeneckého
véku, zejména zvraceni, zacpa a koliky, jsou
pomérné Casto feSenymi obtizemi kojencd
v ordinacich PLDD. Dle literarnich zdrojd postihuji
az polovinu kojencd.

Nejcast&jsi pricinou FGIDs je neadekvéatni vyziva,
at co do mnozstvi, zplsobu ¢ Cetnosti podani.
Ve vékové kategorii do 6 mésicd dominuje
regurgitace (az 33% kojencd), koliky postihuji
kolem 9% kojencl a zacpa se projevuje nejcastéji
ve vékové skupiné 1-4 roky (cca 7% déti).

Resenim FGIDs byvaji rezimova a dietni opatfenti.
Zvraceni, zacpa i koliky kojencd mohou byt
asociovany i s pfitomnosti potravinové alergie.
V pfipadé, Ze se jedné o potravinovou alergii, byvaji
gastrointestinalni pfiznaky spojeny s respira¢nimi
nebo koznimi pfiznaky. Pouze 08% kojencld
s alergii na bilkovinu kravského mléka prezentuje
izolované 1 priznak.

Prezentované kazuistika si klade za cil odkryt
realitu fe3eni funkenich obtizi kojencd v priméarni
praxi.

ZACPA A KOLIKA

UBLINKAVANI

v63 %
DETI
ZVYSUJE

f 000 . N ,I...
Nut;ilon. Nutrilon.
P o] N
AR

PP
BB ’
LIILIHM\'J!:N 1 il ThCPE/ZSpcHE A NOLICACH
078 Y% s a2070 %
MENE | dn SNIZUJE
EPIZOD i . FREKVENCI =i s
KOLIKOVYCH

UBLINKAVAN('

ZACHVATU /.__———/
. PLACE®

NUTRILON  NUTRILON
AR ~ COMFORT & COLICS

pro snizeni frekvence
a zdvaznosti regurgitace’
zlepsuje kvalitu zivota?

pro resSeni dvou nejcastéjsich
zazivacich potizi
(zacpy a koliky)>¢ a podporu
imunitniho systému”®

INTOLERANCE

LAKTOZY

Nutrilon
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vhodné pro déti pri
nesnasenlivosti laktozy
(vcetné prechodné)

i po pfekonaném prijmovém

onemocneéni*

“Neobsahuije laktézu - zbytkové mnozstvi laktozy <0,006 9/100 ml. Tento vyrobek by neméli uzivat kojenci s galaktosemii nebo alergii na bilkovinu kravského miéka.

REFERENCE: 1. Wenzl et al. J Pediatrics 2003;111:¢355-9. 2. Tounian P, et al. Pediatr Gastroenterol Hepatol Nutr. 2020;23(6):511-20. 3. Savino, et al. Acta Paediatrica. 2003;91(441):86-90. 4. Savino F, et al. Eur
J Clin Nutr. 2006;60:1304-10. 5. Vandenplas Y, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2015. 61(5):531-7. 6. Data on File, Danone 2023. 3 mesacné sledovanie efektu formule na znizenie epizod kolik u dojciat do
veku 6 mesiacov v ambulancii praktického pediatra v SR. n=160. 7. Rinne, et al. FEMS Immunol Med Microbiol. 2005;43(1):59-65. 8. Knol J, et al. JPGN. 2005;40(1):36-42.

DULEZITE UPOZORNEN(: Kojeni je pro dité to nejlepsi a zdrava a vyvazena strava matky je pfi kojeni velmi dlezita. Rozhodnuti nekojit ¢i prestat kojit mize byt nevratné. Pocatecni kojenecka vyziva
je uréena détem od narozeni, nemohou-li byt kojeny. Pocatecni kojeneckd vyziva by méla byt pouzivana na zakladé doporuceni Iékafe nebo osoby kvalifi kované v oblasti vyzivy lidi, farmacie nebo
péce o matku a dité a mély by byt zvazeny i jeji fi nanéni dopady. Pro zdravi kojence je dilezité disledné dodrzovat doporuceny postup pfipravy a davkovani a pouziti kojenecké vyZivy uvedeny na
obale. Zplsob pouiti a dalsi informace na www.nutriklub.cz. Nutrilon AR a Nutrilon Comfort&Colics jsou potraviny pro zvlastni vyzivu - potraviny pro zviastni lékafské Ucely a musi byt pouzivany
pod dohledem Iékafe. Nutrilon AR je uréen pro Fizenou dietni vyZivu pfi vyZivé kojencd s castym ublinkévanim. Nutrilon Comfort&Colics je urcen pro Fizenou dietni vyZivu pfi zécpé a/ nebo kolikéch.
Nutrilon Lactose free je potravina pro zvlastni vyzivu - pocatecni miécné kojenecka vyziva - speciainé upravené kojenecké mléko. MATERIAL PRO ODBORNOU VEREJNOST - NENI URCEN PRO PACIENTY

ANI SIROKOU VEREJNOST. 04/2024, BF313323.



Magr. Veronika Zelenkova

Na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity (LF MU) vystudovala obor nutri¢ni
terapeut a poté nutriéni specialista. Aktualné studuje v doktorském programu
Hygiena, preventivni lékafstvi a epidemiologie a ve své disertacni praci se vénuje

nutri¢ni gramotnosti.

Pracuje jako asistentka na Ustavu vefejného zdravi LF MU, kde se podili na vyuce
u nelékarskych zdravotnickych pracovnikd a také v ¢eském i anglickém programu
vieobecné lékarstvi. Vykonu profese nutricni terapeut se vénuje v Ambulanci
nutricni terapie NutriMUNI, kterou spoluzaloZila se svymi kolegy v roce 2021.

Ve své vyzkumné ¢innosti se dlouhodobé vénuje potravinovym alergiim a roli

nutricniho terapeuta v multidisciplinarnim tymu.

Cesky mléény zebiik: preklad a adaptace
inovativniho pristupu k terapii ABKM

Mlécny zebfik je dOlezitym klinickym néstrojem
pouzivanym v péci o alergické pacienty trpici non-
IgE alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM)
k postupnému znovuzavedeni mlécnych bilkovin
do stravy pacienta.

Tym nutri¢nich terapeutd pracujicich s alergickymi
pacienty prelozil tento néstroj spolu s pfidruzenymi
recepty v kontaktu s plvodnimi autory.

Nasim cilem bylo reagovat na rostouci potrebu
piekladu a adaptace tohoto nastroje pro pouziti
u Ceskych pacientd, jelikoz ABKM je v Ceské
republice, podobné jako v jinych zemich, zejména
u malych déti dominujici potravinovou alergit.

Kromé samotného prekladu bylo potieba néstroj
upravit tak, aby odpovidal i dostupnosti a druhdm

potravin typicky konzumovanych v ceské stravé,

protoze iIMAP Milk Ladder byl pdvodné vytvoren
ve Velké Britanii a je z hlediska vybéru potravin
geograficky specificky.

Vysledkem procesu piekladu a adaptace
byla pfiprava vy$e jmenovanych nastrojo pro
testovani a ovérovani v praxi. Mezi tyto néastroje

patii samotny mlécny Zebrik, ndvod pro rodice,

recepty pro Uvodni kroky a souvisejici informacni
materialy.

ULEVA

OD SYMPTOMU
ABKM V PRUBEHU
2-4 TYDNU 12

Nutrilon Allergy Care SYNEO*

Extenzivné huydrolyzovand hypoalergenni
formule pfi ABKM s patentovanou smesi
synbiotik pro podporu stfevni mikrobioty.?

Nuyni navic obohacena o HMO 2°-FLt,
nejvice zastoupeny oligosacharid
materskeho mléka“>

tStrukturding identické s 2°FL v lidském mléce. REFERENCE: 1. Giampetro PG, et al.
Pediatr Allergy Immunol, 2001; 12:83-6. 2. Pampura AN, et al. Ros Vestn Perinatol
Paediat, 2014;4:96-104. 3. Van der Aa LB, et al. Clin Exp Allergy. 2010. 40(5):795-804.
4.Thurl S, et al. Nutr. Rev. 2017;75:920-33. 5. Erney RM, et al. J Pediatr Gastroenterol
Nutr. 2000;30(2):181-92. DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je nejpfirozenéjsim
zplsobem vyzivy kojenct. Nutrilon Allergy Care SYNEO+ je urcen pro dietni rezim
pri alergii na bilkovinu kravského miéka. Potraviny na zvidstni ékarské Ucely. Tyto
potraviny musf bt pouzivany pod dohledem Iékate. Zplisob pouziti a daléf informace
na obalech, na www. nutriklub.cz a na infolince 800 601 600. MATERIAL POUZE PRO
ODBORNOU VEREJNOST - NESIRIT NA LAICKOU VEREJNOST. 02/2024. BF313249
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MUDr. Jakub Pecl, MBA

Vystudoval vieobecné |ékafstvi na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci
Krélové. Po atestacich z détského |ékarstvi, alergologie a klinické imunologie se se

MUDr. Simona Bélohlavkova, Ph.D.

Absolvovala studium na 1. [ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v roce 1997.

V roce 2002 ziskala atestaci z oboru Pediatrie 1. stupné, v roce 2009 zakoncila

zaméfuje na komplexni diagnostiku a écbu détskych pacientd s potravinovymi

alergiemi.

Vénuje se vyzkumu eozinofilnich onemocnéni gastrointestinalniho traktu,
patogenetickym aspektdm téchto procesd na molekularni a bunéené Grovni.
V rémci pracovni skupiny se podili na vypracovani narodnich doporucenych
postupd pro détské pacienty s eozinofilni ezofagitidou. Je autorem a spoluautorem

fady odbornych publikaci.

Ve Fakultni nemocnici Brno pusobi jako zastupce zdravotnického nédmeéstka pro

Lékaiskou pohotovostni sluzbu v Détské nemocnici, na Pediatrické klinice se vénuje
préaci na oddélenich, odborné alergologické ambulanci a vyuce studentd Lékarské fakulty

Masarykovy univerzity.

Alergie na bilkoviny kravského mléka - typické
projevy, jejich prevalence a moznosti prevence

V soucasné dobé jsou potravinové alergie
oznacovany za druhou vinu epidemie alergickych
onemocnéni a v nasem regionu jsou bilkoviny
kravského mléka jejich nejcast&jsimi spoustéci.
V tomto roce byla publikovana revize doporuceni
Evropské  spolecnosti pro pediatrickou
gastroenterologii, hepatologii a vyZivu
(ESPGHAN) uvéadgjici data tykajici se pacient
s alergii na bilkoviny kravského mléka (ABKM).

ZpUsob diagnostiky, epidemiologicka data, ale
i prisnost dietni l&cby u rdznych forem ABKM
jsou predmétem fady kontroverzi a soucasné
klinickou vyzvou, kterd pfinadsi riziko nad-
i poddiagnostikovani. Prezentovany dokument
vychézi ze systematickych prehledd a meta-
analyz, proto poskytuje jedinecny zdroj aktuélnich
informaci tykajici se ABKM se zaméfenim na
gastrointestinalni alergické projevy.

specializa¢ni vzdélavani v oboru Détské |ékarstvi a v roce 2012 ziskala atestaci
z klinické alergologie a klinické imunologie. Na klinice Immuno-Flow pracuje
od roku 2005. V roce 2021 obhdjila titul Ph.D. Je vedouci pracovni skupiny pro
potravinové alergie PAPRSK a také clenkou v odbornych spolecnostech Ceska

pediatricka spolecnost, CSAKI, CLS JEP, EAACI.

Je autorkou nebo spoluautorkou mnohych publikaci v ceskych a zahrani¢nich

odbornych ¢asopisech.

Alergie na bilkoviny kravského mléka -
diagnostika a management

ABKM (alergie na bilkoviny kravského mléka)
je nejcastgjsi alergii kojeneckého a ¢asného
détského véku. Projevy ABKM mdzeme rozdélit na
¢asné a pozdni. Casné reakce vznikaji obvykle do
2 hodin po konzumaci mléka, jsou v kojeneckém
véku méné Casté a vétsinou jsou zprostiedkovany
protilatkami ve tfidé IgE (reakce IgE-mediované).
Oddalené priznaky nachézime v kojeneckém véku
ve vyrazné prevaze a obvykle u nich pfitomnost
protilatek ve tfidé IgE nenachéazime (reakce non-
IgE-mediované).

Diagnostika IgE-mediovanych reakci je vyrazné
snazsi - stanovujeme piitomnost alergen-
specifickych protilatek ve tfidé IgE, jak pomoci
koznich prick testd, tak stanovenim alergen
specifickych protilatek ve tfidé IgE. Z&sadni je
stanoveni sIgE proti mléky, z hlediska prognézy
mUze pomoci stanoveni sIgE proti kaseinu.

U reakci oddéalenych dosud neexistuje specificky
klinicky nebo laboratorni marker pro jejich
diagnostiku. Jedinou moznosti diagnézy non-
IgE reakci zOstava eliminaéni dieta, po které by
optimalné vzdy mél nasledovat expozicni test
k potvrzeni diagnézy. V pripadé kojenych déti
je doporucena diagnostickd eliminacni dieta

u kojici matky v délce 2-4 tydny, opé&t potvrzena
naslednou reexpozici. U nekojenych déti je prvnim
krokem jejich prevedeni na formuli na bézi
extenzivni hydrolyzy mlééné bilkoviny. Preparaty
na bazi aminokyselin by mély byt rezervovény pro
déti se zavaznymi pfiznaky pfipadné pfi selhani
eHF. Provedeni atopy patch testd neni zatim pro
rutinni praxi doporucovano, stejné jako stanoveni
protilatek proti mléku ve tfidé IgG nebo IgG4.

V lécbé kojenych déti je zakladnim terapeutickym
opatfenim vylou¢eni mléka ze stravy matky, a to
zcela, veetné mlécnych vyrobkd. U déti nekojenych
je nutné jejich prevedeni na terapeutické formule
uréené pro lécbu ABKM. Jedna se o preparéty
s extenzivni hydrolyzou mlécné bilkoviny, v pfipadé
na eHF pak o formule na bazi jednotlivych
aminokyselin. U kojicich matek na dieté bez KM
je velmi vhodné vyuzit nutricniho poradenstvi
a zajistit minimalné suplementaci vapnikem
a vitaminem D. Podobné by mélo byt postupovéno
i u déti s perzistujici ABKM starsich 1 roku.
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Neocate SYNEO

Aminokyselinova 100% hypoalergenni formule
pfi ABKM s patentovanou smési synbiotik na

podporu stfevni mikrobioty."*

Klinické studie prokazaly o 51 % méné infekci
u kojenci s ABKM™

*QIT, respiranich a usnich infekei v formulibez obsahu synbiotik

REFERENCE: 1. Candy DCA, et al. Pediatr Res. 2018,83(3):677-86. 2. Burks AW, et l. Pediiatr Allergy Immunol.
2015,26(4):31-22. 3, Fox AT, et al. Clin Trans| Allergy. 2019,9:5.4. Chatchatee P, et al. J Allergy Clin Immunol.
2022:149(2):650-8.¢5. 5. Sorensen K, et al. Nutrients. 202113(3). DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je pro
dité to nejlepsi. Neocate Syneo je potravina pro zviastni lékarské tcely pro fizenou dietni vyZivu pi alergi
na bilkovinu kravského mléka, mnohoGetnych potravinovych alergiich a jinych indikacich vyzadujicich
wyzivu na bazi aminokyselin. Pripravek musi byt uzivn pod dohledem lékare. Zplisob pouziti a dalsi
informace na obalech, na www.neocate.cz a na infolince 800 110 001. MATERIAL JE URGEN POUZE PRO
ODBORNOU VEREJNOST- NENi URGEN PRO PACIENTY A $IROKOU VEREJNOST. 02/2024. BF313247
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Prof. DDr. Eva Untersmayr, PhD

Eva Untersmayr, MD, PhD, is Associate Professor and head of the Gastrointestinal
Immunology research group at Department of Pathophysiology and Allergy
Research at the Medical University of Vienna, Austria. She is a MD specialized

in Clinical Immunologist especially interested in the connection between
gastrointestinal barrier function, microbiota and immune-mediated diseases.
Her research focuses on food allergy, immuno-nutrition and treatment and
linked to immune dysfunction.

prevention of allergic di as well as di

Her research work is continuously funded by national and international third-
party funding agencies. Eva Untersmayr is member of the board of the EAACI

Food Allergy Interest Group.

Can synbiotics improve the management @
and wider burden of CMA through
modulating the gut microbiota?

Cow's milk allergy (CMA) is one of the most
common pediatric food allergies. The prevalence and
severity of CMA have increased in the last decades
in genetically predisposed individuals also due to
environmental factors. Moreover, in established
cow’s milk allergy, gut microbiota dysbiosis can be
present in early life.

In the past decade, our understanding on how the
human microbiota influence the development of
allergic diseases has substantially increased. Gut
colonization and establishment of the microbiota
is a dynamic process through the first years of life.
Bifidobacteria are among the first beneficial microbes
to colonize the gastrointestinal tract of a newborn
infant and are present as the predominant bacteria
in the intestinal tract of breastfed infants. Many
factors appear to shape the development of the
gut microbiota during early life, including genetics,
pregnancy factors, mode of delivery, gestational age,
dietary exposures (human vs. formula milk), antibiotic
or other drug use and other early environmental
influences.

Among the environmental influences on microbiota,
nutritional factors play a crucial role. Diet is the most
modifiable factor, representing a potential target for
the prevention and treatment of CMA. Given that
a bifidogenic environment in the gut microbiota
is important for immune development in infants,
restoring a challenged gut microbiota through the
use of synbiotics may help to maintain an appropriate
immune function.

In this presentation, | will share the latest data on
hypoallergenic formulas with synbiotics for the
dietary management of CMA where breastfeeding
is not possible. Additionally, insights from clinical
practice and from different parts of the world on
the dietary management of infants with CMA using
hypoallergenic formulas with synbiotics will be
provided.

@ simultanni tlumogeni z anglického jazyka
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doc. MUDr. Petr Jabandziev, Ph.D.

POsobi jako pfednosta Pediatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno a Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity. Mezi hlavni oblasti jeho profesniho zajmu patfi
détskéa gastroenterologie a vyziva. Petr Jabandziev je drzitelem funkénich licenci
CLK pro metody esofagogastroduodenoskopie, koloskopie, endoskopicka
polypectomie a uméla vyziva a metabolickd péce. V soucasnosti je autorem

¢i spoluautorem celkem 87 odbornych praci, z toho 49 praci bylo publikovano

v ¢asopisech s IF a uvedenych v databazi Web of Science.

Petr Jabandziev je ¢lenem vyboru Ceské pediatrické spolecnosti JEP a dale
¢lenem European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN), European Crohn'’s and Colitis Organisation (ECCO) a European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE). Ve volném ¢ase se rad vénuje roding, sportu,

Cetbé a hie na kytaru.

I Poruchy pfijmu potravy u kojencu a batolat

Poruchy pfijmu potravy (PPP) kojencl a batolat
jsou zastfesujicim pojmem zahrnujicim problémy
s krmenim, bez ohledu na etiologii, zavaznost nebo
dusledky. K rozvoji PPP mUze vést v kojeneckém
a v batolecim obdobi napf. nespravny zpUsob
krmeni.

V kone¢ném disledku moze dojit k malnutrici,
ovlivnéni rdstu a kognitivnich funkci. Pro PPP jsou
typické odmitani stravy, patologické vzorce krmeni
a nadavovani pfi krmeni. K diagnostice se jevi jako
nejvhodngjsi kritéria dle Wolfsonové. Pfipadné
organické onemocnéni pomdze vyloucit dokladné
odebrand anamnéza a fyzikdlni vySetieni
a v indikovanych pfipadech laboratorni vy3etieni.
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Mirnéjéi formy PPP  jsou Fe§itelné na L’Jrovni
mult|d|supl|nam| tym. Vyziva sondou u ditéte
s psychogenné podminénou PPP neni vhodna
a mUze vést ke zhorseni stavu.

P¥i  dlouhodobém nelspéchu lécby ¢ pfi

podvyzivé byva nutna prechodné nutriéni podpora,

obvykle formou enteralni kojenecké, nebo batoleci
hyperkalorické vyzivy.
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MUDr. Gabriela Strakova, PhD.

V rokoch 1996-2017 pracovala na Neonatologickej klinike Narodného Ustavu
detskych chordb, kde sa venovala starostlivosti o kriticky chorych novorodencov.
V roku 2018 ukoncila doktorandské studium zaoberajuce sa témou osteopénie

nedonosenych deti.

Od roku 2018 doteraz pracuje ako pediater vo Veobecnej ambulancii pre deti
a dorast. Gabriela Strakova je veducou lekérkou ambulancii GAMI-MED s.ro.,
ktoré zabezpecuje lekarsku starostlivost deti a dorastu v Bratislave vdaka trom
lekérom a piatim zdravotnym sestrédm a dvom zdravotnym asistentom.

I Prikrmy v praxi obvodného pediatra

Kazdé dieta potrebuje pre svoj zdravy vyvin
uspokojenie nielen svojich citovych a materialnych
potrieb, ale predovsetkym spravnu, kvalitny a pre
svoj vek primerany vyzivu. Dieta sa v prvom
roku Zivota rozvija vo v3etkych oblastiach, avsak
najmaé vo fyzickej, psychickej aj sociélnej oblasti.
Mnohi rodicia, ale ani zdravotnici si neuvedomujy,
7e prave v prvom roku Zivota si dieta vytvéra
stravovacie navyky, ktoré ho potom sprevéadzaju
celym Zivotom. Nésledky nesprévnej vyzivy sa
mozu prejavit ihned, ¢i aZ pocas dospelosti.

Od narodenia je ideédlnou potravou materské
mlieko. Je svojim zloZzenim a vlastnostami
jedinecné pre vyZivu novorodencov a dojciat.
V obdobi od stvrtého do Siesteho mesiaca Zivota
by mali zacat do jedalnicka deti pribudat prikrmy.
Vyvstévaju otazky - kedy a ako zacat?

Podla odportcani European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(ESPGHAN) Committee on Nutrition (2017)
mozno so zavadzanim prikrmov zacat v obdobi
medzi sedemnastym a7z dvadsiatym Siestym
tyzdiiom Zivota. S prikrmami by sa nemalo
zaCinat skor ako v tomto stanovenom obdobi,
rovnako by sa zaciatok nemal odkladat ani na
neskér. Vychadzat by sa malo zo zrelosti dietata,
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teda z jeho schopnosti prijat prikrmy.

V praxi sa ¢asto celi problémom, ktoré ovplyviiujo
nacasovanie zaradenia prikrmov, rovnako ako aj
zaradovanie jednotlivych zloziek potravy.

Pri preventivnej prehliadke v 5. mesiaci Zivota
sU rodi¢ia informovani o mozZnosti zaradenia
prikrmov do stravy. V na3ej pediatrickej ambulancii
odporucame zacat podéavanim omrviniek chleba
alebo peciva v priebehu 3-4 dni. Upozorfiujeme na
potrebu ponechania dietata v kontakte s lepkom
kazdy den v malom mnoZstve az do desiateho
mesiaca Zivota. Po zaradeni lepku zaciname
podavat zeleninu v postupne zvysujicej sa davke
(od jednej lyzicky po 50-100ml), pricom novy druh
zeleniny pridame kazdé 3-4 dni. Ked boli dietatu
predstavené 4 druhy zeleniny odporicame zacat
podavat biele, neskor Eervené maso, vajecny #ltok,
olivovy/repkovy olej, posledné zaradime ovocie.
Pokial sa rodi¢ rozhodne podévat kasu, mala by
byt bezlepkova.

Pri sedem mesacnej preventivhe prehliadke
informujeme rodiCov o moznosti zaradenia
bieleho jogurtu do stravy. V obdobi medzi siedmim
a 6smim mesiacom by mala mat strava kasovitu
konzistenciu.

V deviatom mesiaci postupne odporicame ucit
dieta prijimat kusky potravy a postupne menit
konzistenciu stravy z kaSovitej na tuhu. Po
desiatom mesiaci by sa mala pridat plné davka
lepku. Dieta sa u¢i jest rukami, lyZickou.

Syr, tvaroh, cukor, sol, med, jahody, ¢okolada, kakao,
morské ryby, citrusy zaradime do jedélnicka az po
1. roku Zivota.

Huby, morské plody, orechy by mali byt sucastou
jedalnicka az po 3. roku Zivota.

Suroviny na pripravu jedal by mali byt cerstvé,
ideélne bez chemického o3etrenia.

Délezitou sUcastou procesu je ziskanie stolovacich
navykov. Okrem ucenia dietata prijimat novu
stravu, utime dieta aj pravidelnost prijimania
potravy, pitie tekutin z pohéara alebo hrnceka, pri
jedle sa neodportca nerozptylovat jeho pozornost
pozeranim televizie, & mobilného telefénu. Dieta
by malo vediet, Ze sa rodina schéadza pri stole
k hlavnému jedlu dna.

Do jedla netreba dieta nutit a tym vyvolévat
pri stolovani zbyto¢né napatie. Mohlo by to
viest k opacnej reakcii a naslednému dalsiemu
odmietaniu jedla, ¢ naopak u niektorych
deti moze neustdle nabaddanie k jedlu vyustit
k celoZivotnému prejedaniu sa.
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MUDr. Jan BozZensky

Je absolventem LF UK v Hradci Krélové. Od roku 2000 pracuje na pozici priméare
détského oddéleni Nemocnice Agel Ostrava-Vitkovice. Je ¢lenem Ceské
obezitologické spolecnosti CLS JEP a od roku 2018 je pfedsedou Sekce pediatrické
obezitologie této spolec¢nosti. Je ¢lenem Spole¢nosti pro vyzivu a od roku 2022

je mistopredseda jeji spravni rady. V roce 2019 se stal predsedou Spravni rady
Nadacniho fondu 1000 DNi DO ZIVOTA. Je ¢lenem International Federation
for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO). Vice jak 20 let vede
détskou obezitologickou ambulanci v Ostrave, klinicky se specializuje v oborech
détské obezitologie a vyzivy, sonografie a intenzivni mediciny. Aktivné prednasi,
publikuje a podili se i ve spolupraci s LF v Ostravé na vyzkumnych projektech tykajici
se détské vyzivy a obezity.

Stravuje se
Vase batole ™

MUDr. Elena Prokopova

Absolvovala stidium na LF UK v Bratislave v r. 1997, Studium ukoncila s vyznamenanim
a cenou dekana LF UK. Od r. 1997 - 2006 pracovala na Novorodeneckej klinike M.
Rusnaka SZU. Od r. 2006 pracuje ako vseobecny lekar pre deti a dorast v Bratislave.
Absolvovala 3pecializatné studium z pediatrie, certifikované studium klinické skusanie
liekov. Od r. 2017 je hlavnou odbornickou MZ SR pre odbor vieobecné starostlivost

o deti a dorast, je prezidentkou odbornej spolo¢nosti primarnej pediatrie SSPPS SLS,
¢élenkou vyboru Slovenskej pediatrickej spolocnosti Slovenskej lekérskej spolo¢nosti,
¢lenkou ESPID - European Society for Pediatric Infectious Diseases, po¢as pandémie
Covid-19 bola ¢lenkou Konzilia odbornikov Pandemickej komisie viady SR. Medzi oblasti
jej profesného zaujmu patri vakcinologia, infektologia a vyziva deti. Méa za sebou bohaty
prednaskovy ¢innost v SR aj v zahranidi, je autorkou a spoluautorkou mnohych odbornych
publikécii. Intenzivne sa venuje edukéacii rodicov v otazkach starostlivosti o zdravie dietata.

Diagnostiky

Doporuceni
Tipy

NutriCHEQ

Podporujeme vyzivu batolat

Vysledky hodnotenia vyzivy u batoliat
v Ceskej republike a na Slovensku za r. 2023

Od rOku 2023 Vyziva pocas prvych 1000 dni Zivota u ¢loveka

dostupn Y formuje zéklady jeho optimalneho vyvoja,

a metabolizmu, méze pozitivne naprogramovat
stravovacie navyky ¢ chutové preferencie
a zaroven znizuje riziko civiliza¢nych ochoreni,
akymi sU napr. obezita, cukrovka typu |l alergia,
astma, kardiovaskularne ochorenia a pod. Zasady
sprévnej vyzivy su sice bezne a volne dostupné
obyvatelstvu, avsak zdroje informéacii o vyZive,
stravovani a ich vyzname pre zdravie a prevenciu
choréb su velmi pestré a nie vzdy sU vedecké,

republike a Iniciativa prvych 1000 dni, n. o,
na Slovensku, maju za ciel sirit povedomie
o dolezitosti spravnej vyzivy v prvych tisic drioch
pre celozivotné zdravie za zaklade aktualnych
vedeckych poznatkov.

Jednou z aktivit je diagnosticko-edukacény néstroj
NutriCHEQ, ktory je vhodny nielen na zistovanie
suspektnych pordch vyzZivy, stravovacich navykoy,
ale moéze vyznamne pomact aj pri edukécii rodicov
deti v obdobi 1. - 3. roku Zivota. Digitalna verzia
NutriCHEQ realizuje aj zber dat na anonymnej

CODITE DELA,JT A PROZEVA Y PRYNICH 1000 DNECH,

VIINAMNE OVLIVNT JEHO TORAVE PO CALT J1VOT

spravne, niekedy su az skodlivé.
Nadaéni fond 1000 dni do Zivota v Ceskej

baze, ¢o umozrivje sledovat stav a trendy vo
vyzive batoliat, ako aj ich vyvoj v case.
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NUTRICIA,

Fortini

Multi Fibre
Vysokoenergeticka, nutricné
kompletni vyziva s unikatni
smési vlakniny MF6™
pro podporu imunity

PRO DETIOD 1DO 6 LET

s
Fortini

Multi Fibse

(’II_.-ITRICIH

Fortini

Creamy Fruit

REFERENCE: 1. Raninen K, Lappi | Mykkanen H,et al Dietary fiber type reflects physiological functionality: comparison of grain fiber, inulin, and polydextrose. Nutr Rev. 201, 69(1):9-21 2. Mackowiak K, Torlinska-Walkowiak N, Torlinska B, et al Dietary
fibre as an important constituent of the diet. Postepy Hig Med Dosw (Online). 2016; 70:104-109. 3, Trier. R, Wells. JCK, Thomas. A. Effects of Mult Fibre Supplemented Paediatric Enteral Feed on Gastrointestinal Function, J Pediatr Gastroenterol
Nutr, 1999; 28(5):595. 4. Guimber D, Bourgois B, Beghin L, et al. Effect of multi fibre mixture with prebiotic components on bifidobacteria and stool pH in tube-fed children. Br J Nutr. 2010 Nov; 104(10)1514-1522. DULEZITE UPOZORNENI: Pripravky
Fortini jsou urceny pro fizenou dietni vyivu pfi podvyZivé souvisejici s nemoci a poruchami ristu. Pripravky musi byt uzivany pod dohledem lékafe. Uvedené pripravky patfi mezi potraviny pro 2vlastni vyZivu - potraviny pro zvIastni [ékafské ucely.

MATERIAL PRO ODBORNOU VEREINOST - NESIRIT NA LAICKOU VEREINOST. 02/2023.BF 313058

Doc. MUDr. Zuzana Havlicekova, PhD.

Absolvovala lekarsku fakultu UK v Bratislave v roku 2002. V roku 2006 ziskala

vedecko-akademicky titul PhD. v odbore pediatria.

V roku 2009 zlozila $pecializacnt skusku v tom istom odbore, o 5 rokov neskor,
tj. v roku 2014 tiez 3pecializacnt skusku v odbore Detské gastroenteroldgia,

hepatologia a vyziva.

Pani docentka p6sobi od roku 2002 na Klinike deti a dorastu v Univerzitnej
nemocnici Martin a Jesseniovej lekarskej fakulte UK. Je ¢&lenkou Slovenskej
lekérskej spolocnosti, Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti

gastroenterologickej spolo¢nosti.

a Slovenskej

I Autizmus a vyziva - kazuistika

Vyskyt pordch autistického spektra (PAS) u deti
ma narastajuci trend. Prevalencia nie je presne
znama a odhaduje sa okolo 1-2% deti, pricom prvé
prejavy je mozné pozorovat uz v batoleneckom
veku. Prognéza ochorenia vyznamne zévisi na
vCasnej a spravnej diagnostike, ktord umozriuje
zvolit vhodnU terapeuticky intervenciu. Podla
aktuélnych klinickych stadii ma az 75-90% deti
s PAS atypické stravovacie navyky, ktoré okrem
rizika deficitu makro- a mikronutrientov so sebou
prindsaju vyznamnl stresovl zétaz pre cely
rodinu.

Najcastejsie  vyskytujucim  sa  problémom
je vyznamné selektivita pri vybere jedla,
charakterizovanéd preferenciou Uzkeho spektra
potravin. Preferencia/odmietanie méze suvisiet
nielen s konkrétnou potravinou, ale aj jej
vlastnostami (konzistencia, farba, teplota, tvar...),

prezentécii (umiestnenie na stole/tanieri), ako
aj preferencii $pecifickych tanierov, priborov...
Pricina atypickych stravovacich navykov zatial
nebola objasnend, predpokladajt sa zmeny
v taktilnej a Ustnej senzoricke] senzitivite.
V klinickej praxi je okrem vcasnej PAS asociovanej
gastrointestinalnej symptomatoldgie potrebné
odlisenie od inych problémov typickych pre
detsky vek napr. neofébiou, vyberavého jedenia
(picky eating), ale aj organickych ochoreni napr,
potravinovych alergit.

Prezentéacia, doplnend kazuistikami z vlastnej
klinickej praxe, sa zameriava na rozpoznanie
klinickych  prejavov  atypického  spréavania
v stravovani spojeného s PAS. Diskutované su
aktualne poznatky o alteracii nutricného statusu,
ako aj vyzname eliminacénych diét v manazmente
pacientov.
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SUPER MIN|,
UPER SILNY!

MALY OBJEM S VELKYM MNOZSTViM ENERGIE

( Catch-up

growth
v prabéhu 300 kcal
4 tydnd’ (125 ml) -~

’

POUZE PRAZDNA LAHVICKA SE POCITA!

*vs. standardni enteralni vyziva **pacienti, kteff pfijali vice nez 75 % predepsané ONS | REFERENCE: 1. Hubbard GP, et al. Eur J Pediatr. 2020; 179(9):1421-1430.

DANONE a. s. |V parku 2294/2 | 148 00 Praha 4 - Chodov | DULEZITE UPOZORNENI: Pripravky Fortini jsou uréeny pro fizenou dlgtn{ vyzivu pii podvyZivé souvisejici s nemoci a poruchami rstu. Pripravky musi byt uzivany
pod dohledem lékare. Uvedené pripravky patii mezi potraviny pro zvlstni vyzivu - potraviny pro zvastni lékarské icely. MATERIAL JE URCEN POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST - NENi URCEN PRO PACIENTY ANI
SIROKOU VEREJNOST. 02/2024. BF 313211

Mgr. Jitka Ludvickova

Jitka je vystudovanou ergoterapeutkou z 1. |ékaFskeé fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a britské University of Northampton. Ve své praxi se specializuje na poruchy pfijmu
potravy (PPP) u déti a je zakladatelkou projektu Skola papani. Je absolventkou
certifikovaného kurzu SOS Approach to Feeding, vedeného americkymi
odborniky v této oblasti a navazujicimi moduly z tématik PPP u déti s poruchami
autistického spektra, predéasné narozenych déti nebo odstavovani od vyzivovych
sond. V neposledni fadé je certifikovanou laktani poradkyni z neziskové

organizace Laktacni liga.

Ve své terapeutické praxi klade diraz na vedeni déti k sobéstacnosti a kvalitnimu
Zivotu. Jejim hlavnim poslanim je pomoci rodi¢dm fesit nejen ,,co* davat svym détem
k jidly, ale hlavné ,jak“ to efektivné a citlivé délat. Jeji prace se nesoustfedi pouze na

teoretické aspekty vyzivy, ale zejména na praktické strategie, jak prekonat odmitani jidla
u déti a pomoci jim na cesté k nezavislému a zdravému Zivotnimu stylu.

Je ¢lenkou Ceské asociace ergoterapeutd a Asociace senzorické integrace.

Neinvazivni zpUsoby vySetreni a |écby déti
¢asného véku s poruchou pfijmu potravy

Prijem potravy nenaplriuje pouze nutri¢ni potiebu
clovéka, ale jedna se i o zcela zasadni prvek
naseho socidlniho a kulturniho Zivota. Existuje
mnoho faktord, které piijem potravy mohou
ovlivnit.

Typicky se jednd o zdravotni stav, motorické,
senzorické a kognitivni dovednosti, nutricni stav
a faktory prostfedi pacienta. Jakékoliv odchylka
v jedné z téchto oblasti mdze mit za nasledek
kaskadovity negativni dopad na oblasti dalsi.

Porucha pifjmu potravy mize tedy zacit velmi
nendpadné, napiiklad v kratkodobém snizeni
pfijmu potravy v dUsledku zdravotnich obtizi
a nasledné se rozvinout do onemocnéni jako
takového.

Prestoze se pifjmem potravy piimo zabyva celd
fada zdravotnich i terapeutickych odbornikd,
klicovy je komplexni pristup k détskému pacientovi
a fe3eni jeho obtiZi v kontextu celé rodiny. Cilem
piispévku je pFedstavit neinvazivni metody
diagnostiky a nasledny prehled terapeutického
procesu pfi lé¢bé poruchy pfijmu potravy u déti.
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doc. MUDr. Ondiej Hradsky, Ph.D.

Po absolvovani studia na 2. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v roce
2005 nastoupil do programu MD PhD na Pediatrické klinice Fakultni nemocnice

v Motole a 2. |ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

V roce 2010 zakon¢il specializa¢ni vzdélavani v oboru Détské |ékafstvi, v roce
2011 obhajil titul Ph. D. a v roce 2012 zakon¢il specializa¢ni vzdélavani v oboru
Détskéa gastroenterologie a hepatologie. V roce 2017 obhéjil habilitacni praci na
téma Rizikové faktory vzniku a prdbéhu zénétlivych stfevnich onemocnéni u déti.
Je autorem nebo spoluautorem vice nez 40 publikaci v Eeskych a zahrani¢nich

odbornych ¢asopisech.

Je ¢lenem spolecnosti ECCO (European Crohn Colitis Organisation), $irsi pracovni

skupiny pro zanétliva strevni onemocnéni pii ESPGHAN (Porto interest group) a élenem
vyboru Ceské pracovni skupiny détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy.

Novinky a praktické
u IBD pacienty

Prehledova predndska pojedndva o pozici
enteralni vyzivy pfi komplexni péci o pacienty
se zanétlivymi stfevnimi onemocnénimi (IBD).
V soucasné dobg, je tieba enteralni vyzivu
povaZovat za integralni souc¢ast péce o détské
i dospélé pacienty s I1BD.

Probihaji ¢etné studie, které si kladou za
cil prispét k objasnéni vlivu diety na vznik
a zhorseni IBD. Pomérné jasna je pozice vyluéné
enteralni vyzivy v navozeni remise u Crohnovy
choroby a nové pribyvaji zkusenosti s dalsimi
dietnimi opatfenimi v této indikaci.
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aspekty vyzivy

Méné informaci méame o indukci pomoci vyzivy
u ulcerézni kolitidy a déle také v udrzovaci fazi
IBD. Velmi silnou pozici mé enterélni vyziva
také v periopera¢nim obdobi u obou diagnéz.
Ztejmé je jeji role u pacientd s malnutrici.

Diskutuje se také pozice vyzivovych opatfeni
u pacientd s IBD, ktefi maji soucasné funkéni
gastrointestinalni onemocnéni. Zda se, ze pro
implementaci viech téchto opatieni je dulezité,
aby soucéasti tymu byl také nutricni terapeut.

@TRICI:Q .
Nutrini
Multi Fibre

Izokaloricka, nutricné kompletni sondova vyziva
s unikatni smési vlakniny MF6™

PRODETIOD 1DO 6 LET

V/

PRAKTICKY FORMAT foma
OPTRI BOTTLE “Multi Fib
1.0 ka/ml

+ Snazsi manipulace
« Vy33i bezpecnost
Ekologicky Setrné

:-I.l.l.ill':l'i
soomle  MRIN

) Doporucené davkovani:
Uplny zdroj vyzivy: 1-3 lahve denné (500-1500 kcal/den)

Uvedené pripravky jsou potraviny pro zvastni vyzivu - potraviny pro zvI&stni (ékafské Ucely pro fizenou dietni vyizivu pfi podvyzivé souvisejici s nemoci. Pripravky musi byt
uiivany pod dohledem [ékafe. MATERIAL JE URCEN POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST - NENI URCEN PRO PACIENTY, ANI SIROKOU VEREINOST. BF313055
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MUDr. Michaela Matis¢akova

Je medicinskou riaditelkou pre LPS a poverenou primarkou v Narodnom Ustave
detskej tuberkulézy a respiracénych choréb v Dolnom Smokovci. Vystudovala
lekarsku fakultu na Univerzite P. J. Safarika v Kosiciach v odbore vseobecné

Doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D.

Absolvovala Lékafskou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci v roce 1996.
Nasledné slozila atestaci z prvniho stupné pediatrie, poté z détské gastroenterologie,
hepatologie a vyzivy, a také atestaci z klinické vyzivy a intenzivni metabolické

lekarstvo v roku 2006. Pocas $tudia bola Narodny koordinator verejného zdravia
Slovenskej asociacie studentov mediciny, taktiez sa zi¢astnila zahranicnej staze

vo Verone, Taliansku.

MUDr. Matisc¢akova ma atestaciu z pediatrie, pediatrickej gastroenterologie,
hepatolégie a vyzivy a manazmentu a financovania v zdravotnictve.

Viaczlozkova vlaknina v enteralnej

vyzive u deti

Enterdlna vyziva je indikovand u pacientov
s aspor Ciastone funkenym traviacim traktom,
ked je peroralny prijem nedostatocny alebo

prijem normalnej potravy nie je dostatoc¢ny na
uspokojenie nutriénych potrieb pacienta.

Vyznamna zlozka enterélnej vyzivy je vlaknina.
V beznej strave véacsina potravin obsahuje
vlakninu, ktora obsahuje priblizne jednu tretinu
rozpustnej a dve tretiny nerozpustnej vlakniny.
SUc¢asné dokazy podporuju pouzivanie vldkniny
v enterdlnej vyzive ako nutricnd podporu
v prvej linii. VIakninu treba zvézit u vietkych
pacientov  vyzadujicich  enteralnu  vyzivu

a mozno ju postupne zavadzat od 6. mesiaca
veku. Prijem vlakniny poskytuje mnoZstvo
zdravotnych vyhod.

Diétna vl&knina hra délezity Ulohu vo vyzive deti
tym, Zze podporuje zdravie Criev a podporuje
pozitivnu Crevni mikrobiotu. Klinické $tudie
s enteralnou vyzivou, ktorad obsahuje $pecificky
kombindciu 6 roznych druhov  vldkniny
dokazujy, Ze je dobre tolerovana, ma prebioticky
efekt, podporuje rast bifidobaktérii, znizuje pH
Criev, znizuje pouzitie laxativ a znizuje hnacky
ako aj zépchy.

péce. Pracuje na Détské klinice LF UP a FN Olomouc jako vedouci lékarka
akreditovaného pracovisté détské gastroenterologie a endoskopie a souc¢asné se
vénuje vyuce studentd na Lékarské fakulté UP v Olomouci. V roce 2019 obhéjila
disertacni préaci na téma Regulace erytropoézy a metabolismu Zeleza u anémie
chronickych chorob se zamérenim na anémii u nespecifickych stfevnich zanétd
a v roce 2022 praci habilitaéni na téma Vybrané metabolické a psychosocialni

aspekty nespecifickych stfevnich zanétd u déti.

Je hlavnim fesitelem nebo spolufesitelem nékolika grantd a klinickych studii. Je lenkou

vyboru Pracovni skupiny détské gastroenterologie, hepatologie a vyzivy CPS JEP. Pravidelné
se Ucastni odbornych seminait a kurzd vénujicich se gastroenterologii, endoskopii a vyzivé.

Doc. MUDr. Eva Karaskova, Ph.D. je autorkou a spoluautorkou fady védeckych praci v oblasti détské gastroenterologie a vyzivy
a hlavni autorkou knihy Détska gastroenterologie pro praxi, ktera byla vydana v roce 2020.

I Perioperacni nutricni péce u déti

Malnutrice zvy3uije riziko pooperacnich komplikaci,
jak chirurgickych, tak infekénich, a prodluzuje také
délku hospitalizace. Proto je v poslednich letech
vénovana pozornost adekvatni nutri¢ni pfipravé
pied elektivnim chirurgickym vykonem.

Diraz je také kladen na eliminaci délky
la¢néni, bezprostiedné pfed operaci, ve shaze
zamezit perioperacni dehydrataci a nedostatku
energetickych substratd. Stejné tak dilezity je
proaktivni, poopera¢ni nutriéni postup s véasnym
zahéjenim enterélni nutri¢ni podpory viude tam,
kde to klinicky stav pacienta umozriuje.

Celé tato periopera¢ni nutricni aktivita je soucasti
standardizovaného
tzv. ERAS (Enhanced recovery after surgery)
rozsifeného predevsim v mediciné dospélych.

Tento postup je v pediatricky upravené podobé
efektivné vyuzivan také u déti, véetné novorozencd.

komplexniho pristupu,
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LINUTRICEA

‘Nutrini

Nutrini
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¢ Oligomerni nutri¢né
kompletni vyziva

Nutrini
Multi Fibre

Nutrini

e Polymerni nutri¢né
kompletni vyziva

e Polymerni nutricné
kompletni vyziva

* Unikatni smés
rozpustné a nerozpustné
vlakniny MF6™

* 100% extenzivné
hydrolyzovana
bilkovina a MCT tuky

* Bez vlakniny

Doporucené davkovani: 1-3 vaky/den dle véku a hmotnosti ditéte*

*neurci-li [ékaf jinak

Uvedené pripravky patfi mezi potraviny pro zvlastni vyzivu - potraviny pro zvlastni [ékarské ucely. Nutrini a Nutrini Multi Fibre jsou urcené pro fizenou dietni vyzivu pfi
podvyzivé souvisejici s nemoci. Nutrini Peptisorb je urcené pro fizenou dietni vyZivu pfi podvyZivé souvisejici s nemoc, predevsim u nemocnych s tézce porusenou travici a
vstiebavac funkc zazivaciho Gstroji. Pripravky musi byt uzivany pod dohledem lékafe. MATERIAL JE URCEN POUZE PRO ODBORNOU VEREJNOST - NENi URCEN PRO
PACIENTY ANI SIROKOU VEREINOST. BF313054

MUDr. Jifi Dusek MHA

Po absolvovani lékarské fakulty UK v Plzni zacal pracovat na Neonatologickém
oddéleni v Ceskych Budgjovicich. Zde absolvoval specializaci v pediatrii a posléze
v Neonatologii.

0d roku 2007 do roku 2018 pracoval ve Svédsku, jako senior konzultant na
Neonatologickém oddéleni Umea University Sweden. Od roku 2018 pdsobi jako
externi konzultant na Neonatologickém oddéleni Carl Line’ University Sweden.

Od roku 2019 do roku 2020 pracoval jako vedouci lékaf intenzivni péce
neonatologického oddéleni v C. Budéjovicich, kde se v roce 2020 stal primarem
oddéleni.

Z&sadni sméfovani jeho védeckého vyvoje byla moznost osobniho kontaktu s védeckym

tymem kolem prof. Magnuse Domell6fa, ass. prof. Stelana H8kanssona a prof Fredrika

Serenia. Profilovou oblasti jeho védeckych praci je vyziva nedonosenych novorozencd, optimalizace

vyZzivovych strategif, registry péce, ale i dalsi témata s ohledem na stanoveni evidence besed postupt. Jeho tym v Ceskych
Budgjovicich implementoval do praxe standardni pouzivani humannich fortifikatord u novorozencd narozenych po 28 gestacni
tyden a dali inovativni postupy, jako je napf. protokolarné fizena nutrice. Je autorem fady mezinarodnich publikaci, clen Ceské
a Svédské Pediatrické a Neonatologické spolecnosti.

Nutriéni management kriticky nemocného
novorozence se zamérenim na enteralni
slozku

Aktualizované doporuceni pro Nutriéni management Kritické onemocnéni lze definovat jako jakykoli zivot

kriticky nemocného novorozence vypracované ohrozujici stav vyvolany sepsi, zavaznym chirurgickym

Evropskou spole¢nosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyZzivu bylo zvefejnéno v roce 2021.

Obsahuje recentni pohled na doporuceny prijem
makro a mikronutrientd, guidelines tykajici se
strategie vedeni parenteralni, enteralni vyzivy pro
tuto rizikovou populaci v obdobi t&sné po Zivot
ohrozujicim stavy, ale i v nasledujicich dnech, se
zaméfenim na managment podavané energie,
makronutrienty, enteralni a parenteralni stravy,
nékteré mikronutrienty.

Vyznamné je vyzdvizena rizikovost hyperalimentace
v tomto obdobi. Nasledujici text vychazi z téchto
doporuceni.

zakrokem nebo jinymi inzulty spojenymi s poranénim
tkani, jako je tézky Uraz, hypoxie a ischemie, z&vazné
kardiorespiracni  kompromitace nebo  jakékoli
jiné akutni onemocnéni vyzadujici intenzivni péci.
Dochazi k akutni metabolické stresové reakci, kterd
je charakterizovana aktivaci nékolika cytokind
[napt. interleuking (IL)-1, IL-6, IL-8, IL-10, tumor
nekrotizujiciho faktoru (TNF)-a, lipidovych mediatorg,
jako jsou lipoxiny, resolviny, protektiny a maresiny,
a neuroendokrinnich hormond véetné katecholaming,
glukagonuy, inzulinu podobného rdstového faktoru 1
(IGF1) a vazopresinu. Cilem této metabolické reakce
je opravit poskozeni tk&ni, obnovit homeostéazu tkéani
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a vyfesit zanét. Zahrnuje mechanismy k udrzeni
plazmatického objemu, zvyseni srde¢niho vydeje
a mobilizaci energetickych rezerv. Uvolnhovani
cytokind a neuroendokrinnich  hormond béhem
casné faze kritického onemocnéni (6-24 hodin)
byva Utmérné zavaznosti a délce trvani onemocnéni
a pUsobi proti anabolickym G¢inkdm inzulinu a IGF-
1V této fazi se aktivuje odbourédvani ulozeného
glykogenu za Ucelem pokryti energetickych potieb
(glykogenolyza). Soucasné dochézi k mobilizaci
bilkovin a tuky; bilkovin k zajisténi specifickych
prekurzord  aminokyselin  pro  glukoneogenezi
a syntézu reaktantd akutni faze (jako je C- reaktivni
protein [CRP] a fibrinogen) v jatrech a tukd k zajisteni
volnych mastnych kyselin a glycerolu. Aktivovana
jaterni produkce glukézy a snizené vychytavani
glukdézy  kosternim  svalstvem  zvysuji  riziko
hyperglykémie. Mobilizace energie prostiednictvim
svalového a tukového katabolismu obvykle pretrvava
nékolik dni, coz vede k rychlému zastaveni rdstu. Na
zakladé studii u dospélych se predpoklada, ze aktivni
nutriéni podpora b&hem akutni faze onemocnéni
mUze byt skodlivd a Ze permisivni podvyziva nebo
dokonce hladovéni zlepsuje vysledky, pravdépodobné
tim, Ze zabranuje vyvolani ‘nutri¢nich traumat, jako je
hyperglykémie, potlacend autofagie, mitochondrialni
dysfunkce.

Doporu¢enym zpdsobem podavani nutri¢ni podpory
béhem kritického onemocnéni je podavéni EN,
pokud je to mozné . Minimalni enteralni vyziva
(MEN), obvykle definovana jako podavani nutri¢né
nevyznamnych objemd mléka v mnozstvi 12- 24
ml/kg/d, se doporucuje, kdykoli je to mozné, aby se
zachovala integrita streva.

Studie ukazuji, ze velmi a extrémné predcasné

narozené déti mohou doséhnout plného enteralniho
krmeni do 7-14 dnd;

Terapeuticka hypotermii pro HIE. Dostupné Udaje
naznacuji, ze MEN je bezpe¢na a proveditelna.
Souhrnné lze fici, Ze neni dostatek Udaju ze studii
u kriticky nemocnych predcasné narozenych déti
nebo donosenych novorozency, aby bylo mozné urcit,
PN nebo zda je vyssi piijem EN lepsi nez nizsi prijem
EN.

DOBA ZAHAJENi NUTRICNi PODPORY
Pfed&asné narozené déti

V minulosti se mélo za to, Ze nedonogené déti snaseji
omezeni pifjmu tekutin a kalorii bez negativnich
dlouhodobych 0einkg, ale na prelomu 50. a 60. let
20. stoleti experimentalni studie ukazaly, ze casna
podvyziva trvale ovliviuje rst organd, véetn& mozku.

Na zakladé téchto dikazd soucasnd evropska
doporuceni pro PN u déti obhajuji casné zahajeni
PN u nedonosenych déti, véetné 15-25 g /kg/
den aminokyselin a 1- 2 g/kg/ lipidd, s postupnym
zvy3ovanim na cilovou hodnotu béhem nékolika
dni. Minimélni enteralni prijem bilkovin ve vysi
15 g - kg/den lze doporutit, aby se zabrénilo
negativni bilkovinné bilanci, ale energetické cile by
nemély v Casné akutni fazi onemocnéni prekrocit
REE. Doporuceni navic sméfuji k dosazeni alespon
dvou tietin predepsaného energetického cile do
konce prvniho tydne.

Obecné doporuceni

e PFi podezfeni na kritické onemocnéni stanovte
diagndzu na zakladé posouzeni  klinickych
a biologickych markerd.

e Minimalni enteralni vyziva (MEN) by méla byt
zahéjena do 48 hodin, pokud je to mozné.

» Postupné zvysujte piijem zivin (~13-15nasobek
REE), kdyz klinicky stav a z&nétliva reakce ustupuji.
Zda se, ze piechod z katabolické do anabolické
faze zacind mezi 3. a 7. dnem po inzulty, ale
mUze nastat dfive (24-48 hodin) u predcasné
narozenych déti nebo novorozencd s méné
zdvaznym onemocnénim nebo byt opozdén
u novorozency s tézkymi inzulty poranéni.

e Béhem féaze ozZiveni zvazt zvyseni cile nad
odhadované potfeby , aby se pokryly kumulativni
schodky a podpofil dohanéci rist.

* Monitorovani

o Kazdych 24 hodin vyhodnocujte fazi klinického
onemocnéni. Biomarkery, jako je CRP, glukdza,
glykemickéd variabilita, laktat, transtyretin
a mocovina, lze spolu s klinickymi parametry
pouzit k rozpoznéni pfechodu z akutni do
stabilni faze, kdy se znovu objevuje anabolicky
metabolismus bilkovin.

o V pripadé hyperglykémie zahajte infuzi inzulinu,
pokud hladina glukézy zOstava > 10 mmol/l
(180 mg/dl) i pres pfimé&fenou Upravu rychlosti
infuze glukozy, tj. ~ 4 mg/kg/min u pfedcasné
narozenych déti ~ 3 mg/kg/min u donosenych
novorozencU. Extrémné predcasné narozené
déti a SGA jsou ohrozeny syndromem
refeedingu, zejména hypofosfatemii. Pokud
jsou hodnoty fosfatd a drasliku nizké, je treba je
monitorovat a nahradit.

POZNAMKY

Mnozstvi podavanych tekutin. Nutno zohlednit
celkovy  stay, pijlem  musi  korespondovat
s doporucenimi dle stafi a doby po porodu. Nadlimitni
pfijem koresponduje s negativni prognézou. Pri
stavech, kdy je nutno zabezpecit enterélni a soucasné
je nutno provést restrikci tekutin, je mozno pristoupit
k podavani definovanych smési, bud samostatng,
nebo v kombinaci s matefskym mlékem, ¢i jinou
formuli. Toto nam umozni dodrzet definované
mnozstvi Zivin, ve snizeném mnoZstvi stravy.
Vyhodné napf. u pacientd s chronickym plicnim
onemocnénim, kardialniho selhavéani atd.



POZNAMKY

42

m-UTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

PRIPRAVKY PRO KOJENCE

pro nemocnicni i domaci pouziti

NEPROSPIVAJICIi DETI

KOJENE DETI
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Praskova a tekuté vyziva
pro pred€asné narozené déti

Pocateeni tekuta kojenecka vyziva
pro fyziologické novorozence

DULEZITE UPOZORNENI: Kojent je pro dité to nejlepsi a zdrava a vyvazena strava matky je pfi kojeni velmi ddleité. Rozhodnuti nekojit i prestat kojit mdze byt nevratné. Pocatecni kojenecks vyiva e uréena détem od narozen, nemohou-li
byt kojeny. Pocatecni kojeneck vyZiva by méla bjt pouzivana na zakladé doporucen [ékafe nebo osoby kvalifikované v oblasti vyzivy lidi, farmacie nebo péce o matku a dité a mély by byt zvazeny i jeji financni dopady. Pro zdravi kojence
je dilezité disledng dodrzovat doporugeny postup pripravy a davkovani a pouzit kojenecké vyZivy uvedeny na obale. Uvedené pripravky musf byt pouzivany pod dohledem lékare. Nutrilon 1 Profutura DUOBIOTIK™ a Nutrilon 1 HA. je
pocatecni mléena kojenecka vyziva. Pripravky Nutrilon Protein Supplement, Nutrilon Human Milk Fortifier a uvedené pripravky fady Nutrilon Nenatal jsou potraviny pro zviastni lékaské ucely urcené pro fizenou dietni vyzivu pfi vyzivé
predzasné narozenjch déti a déti s nizkou porodni hmotnosti. Infatrini a Infatrini Peptisorb jsou potraviny pro zvlstn lékafské ugely uréené pro fizenou dietni vyZivu pfi podvyZivé souvisejici s nemoci a poruchami ristu u kojencd. Potraviny
pro avlastni vyzivu. Zpbsob poutiti a dalsi informace najdete na efiketéch pripravk, na wwwnutriklubez  na infolince 800 110 001, MATERIAL PRO ODBORNOU VERENOST - NESIRIT NA LAICKOU VEREINOST. 02/2024. BF 313261
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