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Vyziva déti a priciny vedouci k jejich mozné obezité

Souhrn

Tato bakalaiska prace pojednava o vyzivé déti a pri¢inach, které mohou vést k jejich
obezité. V prvni Casti se bakalaiska prace vénuje pouze vyziveé déti. Zacina se od kojeneckého
véku az po adolescentni vék. Prace se zabyva spravnym stravovanim, ale je poukézano
I na chyby, které se Casto délaji.

V kazdém véku je potieba na jednotlivé ziviny rizna. V této prvni Casti se pojednava
I 0 tom co jsou jednotlivé ziviny za¢, ¢im jsou specifické a pro déti dilezité. V kojeneckém
véku je na ziviny nejvice bohaté matefské mléko, které podporuje obranyschopnost organismu
vuci negativnim vliviim a je dulezité pro spravny rist a vyvoj. V batolecim véku se jiz zacinaji
formovat stravovaci navyky, které by déti mohly doprovazet po cely zbytek Zivota. Strava
se zaCind podobat dospélému stravovani a batolata nemaji v jidle z4dnd velkd omezeni.
Predskolni ve&k, navazujici na batoleci, je charakteristicky kognitivnim vyvojem a dité
si vétSinu Casu samo vybira co mu chutna. Dité pfechazi do matefské skoly, kde se formuji dalsi
stravovaci navyky. Skolni a adolescentni déti, dochazejici do $koly se jiz sami musi rozhodovat,
jak se budou stravovat. Nicméné jsou cCasto velice ovliviiovany spoluzaky c¢i masmédii.
U adolescentl jiz dochazi k reprodukénimu zrani a psychosocidlnimu vyvoji. U n¢kterych Zivin
je jejich potieba zvySena a 1isi se s ohledem na pohlavi. V druhé ¢asti se bakalaiska prace
zaméfuje na potravinou intoleranci a alergii. Cim jsou charakteristické, jaky je mezi nimi rozdil
nebo ¢im jsou zplisobeny.

Tteti Cast této prace se vénuje obezité. Prevalence obezity se stale zvySuje a je ¢im dal
tim Iépe se pak muze 1éCit, ¢imz nedojde ke zdravotnim komplikacim, kterych je nespocet.
Zdravotni komplikace zahrnuji naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, Diabetes mellitus nebo
metabolicky syndrom. Tato prace se v€nuje pfedev§im piicindm, které mohou vést k mozné
obezit¢ u déti. Pti¢in je mnoho, ale pfedev§im se jedna 0 konzumaci sladkych a kaloricky
bohatych potravin, vetné nedostatku pohybu. Nicméné pfi¢iny mohou byt i genetické,
psychosocialni nebo prenatalni, které muzou ovlivnit hmotnost a konstituci ditéte. Proto
je spravné stravovani dulezité i béhem t&€hotenstvi. Samoziejmosti je prevence, ktera by méla
zaCit U rodi¢i. Ti predavaji své stravovaci zvyklosti svym potomkiim a uci se od nich. Dilezity
je dostatek ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobku, obecné nutricné bohatych vyrobku
a pohybova aktivita. Dité¢ s obéznim rodicem ma vysoké riziko, ze v dospélém zivoté nebo jiz
v détstvi bude také obézni. Edukace je tak idedlnim feSenim. Nicméné je okolo nds spousty
vlivll, které na nds maji dopad. VSudyptitomnym fastfoodlim, reklamam v elektronickych
zarizenich, vlivim kamaradim téZzko malé dité€ odola.

Kli¢ova slova: stravovaci navyky, déti, obezita, onemocnéni, pohyb



Childhood nutrition and causes leading to their possible
obesity

Summary

This bachelor's thesis discusses the nutrition of children and the causes that can lead
to their obesity. In the first part, the bachelor thesis focuses only on child nutrition. It starts from
infancy to adolescence. The work deals with proper eating, but it also points to mistakes that
are often made. At each age, the need for individual nutrients varies. This first part also
discusses what each nutrient is, what makes it specific and important for children. In infancy,
breast milk is the most nutrient-rich milk, which supports the body's defenses against negative
influences and is important for proper growth and development. At toddler age, eating habits
that could accompany children for the rest of their lives are already taking shape. The diet begins
to resemble adult eating and toddlers do not have any major restrictions on eating.
The preschool age, following toddlerhood is characterised by cognitive development, and most
of the time by child chooses what they like. The child moves on to kindergarten, where other
eating habits are formed. School-going and adolescent children already have to decide
for themselves how to eat. However, they are often very influenced by their classmates
or the mass media. In adolescents, reproductive maturation and psychosocial development are
already occurring. The need for certain nutrients is increased and varies according to gender.
In the second part, the bachelor thesis focuses on food intolerance and allergy. What
characterizes them, what is the difference between them or what causes them.

The third part of this thesis focuses on obesity. The prevalence of obesity is increasing
and it is becoming more and more important to teach children proper eating habits. The sooner
obesity or overweight is caught, the better it can be treated, avoiding health complications,
of which there are contless. Health complications include, for example, cardiovascular disease,
diabetes mellitus or metabolic syndrome. This work focuses on the causes that can lead
to possible obesity in children. The causes are many but mainly involve the consumption
of sugary and calorie-rich foods, including lack of exercise. However, the causes may also be
genetic, psychosocial or prenatal, which may affect the weight and constitution of the child.
Of course, prevention should start with the parents. They pass on their eating habits to their
offspring and learn from them. It is important to eat plenty of fruit and vegetables, whole grains,
generally nutritionally rich products and to be physically active. A child with an obese parent
has a high risk of also being obese in adult life or in childhood. Education is therefore the ideal
solution. However, there are many influences around us that have an impact on us. Ubiquitous
fast-food outlets, ads in electronic devices, the influence of friends are hard for a little kid
to resist.

Keywords: eating habits, children, obesity, diseases, movement
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1 Uved

Vyziva a zivotni styl pted, béhem t¢hotenstvi, béhem laktace a v raném détstvi ma vliv
na pozdéjsi zdravi ditéte, véetné rizika nemoci jako je obezita, cukrovka nebo kardiovaskularni
onemocnéni. Téhotné Zeny by mély konzumovat vyvazenou stravu a vV pozdnim téhotenstvi
zvysit svij piijem energie 0 10 %. Strava matky ma na dité vliv pfedevsim v kontextu s budouci
obezitou ditéte. Kojenci by mély byt pfedev§im kojeni matefskym mlékem, které je spojeno
s fadou vyhod. Naopak krmeni kojeneckou vyzivou muize vyvolat vyssi pramérny piirastek
hmotnosti béhem prvniho roku zivota (Koletzko et al. 2019). V batolecim véku zacinaji
stravovaci navyky. Déti Casto jidla odmitaji, protoze se seznamuji s novymi potravinami. Je
tteba zacit pomalu. Omezit sladkosti, a ptedevsim je nepouzivat formou odmény (Rolfes et al.
2009). U piedskolnich déti by jidla méla byt pestra a idealné rozdélena do 5 porci. Konzumovat
dostatek komplexnich sacharidi, mlé¢nych vyrobku (zhruba 2-3 porce za den), zeleniny (asi
3 porce za den) a ovoce (2-3 porce za den). Déti skolniho véku a adolescenti maji jidelni¢ky
podobnéjsi. Ve Skole si 0 jidle rozhoduji sami. Nejcastéjsimi nedostatky u nich jsou nedostatek
véapniku, zinku, Zeleza a vitaminu B6 (Sebkova 2020).

Obezita je chronické onemocnéni, které je charakterizovano abnormalnim nadbytkem
télesného tuku. Toto onemocnéni zvySuje riziko dlouhodobych zdravotnich komplikaci
a zkracuje délku zivota. Obezita dle BMI je rozdélena do tii kategorii, kdy obezita I. typu
je definovana jako hodnota ptesahujici 30 kg/m2. Vlivii podporujici obezitu je mnoho, jsou
to naptiklad genetické, socioekonomické, biologické ¢i enviromentalni (Wharton et al. 2020).
Prevalence obezity se za posledni tfi desetileti zdvojnasobila, v roce 2016 dle WHO m¢élo vice
nez 1 900 miliond lidi starSich 18 let nadvahu a 600 milionll bylo klasifikovano jako obézni.
V nyné&jsi dobé roste navic i détska obezita, predevsim ve véku 0-5 let (Cerdo et al. 2019).
V roce 2019 trp€lo nadvahou nebo obezitou 38,2 miliond déti ve véku do 5 let. Obezita tim tak
dosahla v mnoha zemich epidemické trovné¢ (WHO 2021). Obezita u déti je také spojovana
S vy$$im rizikem psychocosidlnich problémt. Dé&ti maji mensi sebevédomi, Spatné Skolni
vysledky a mohou mit i deprese (Rao et al. 2020). Psychosocialni problémy nejsou ale jediné
problémy. Bylo dokazano, Ze déti a dospivajici s tézkou obezitou jsou jiz v détstvi vystaveni
vétsimu riziku vzniku diabetu 2. typu, hypertenzi nebo ztucnéni jater (Bendor et al. 2020).
Svétova zdravotnickd organizace zvefejnila zpravu, ve kterém radi, aby zdravotnici vice
podporovali piijem zdravych potravin, fyzické aktivity, t€hotenskou péci a stravu Vv raném
détstvi. Jednou z hlavnich prevenci je edukace rodiny, ktera dit€ nauci spravnym vyZzivovym
navyktim. Nejveétsim piinosem v prevenci proti obezité se ukazala kombinace zvysené fyzické
aktivity a zlepSené vyzivy. DoporucCuje se sportovat alespont 30 minut denné. Postaci
tak prochéazky, jizda na kole ¢i aktivni Skolni krouzek. Soucasné je vhodné zkratit dobu
strdvenou U obrazovky (televize, pocitace nebo chytrého telefonu) (Gregory 2019). Inspirovat
se da tzv. sttedomotskou stravou, kterd je zaloZena na rostlinné stravé, s vysokym obsahem
vlakniny, jako jsou obiloviny, ovoce, zelenina, lusténiny, ofechy a ¢asta je také konzumace ryb.
S dodrzovanim sttedomotské stravy bylo spojeno ptiznivé slozeni téla u déti Skolniho véku
a prevence obezity (Koletzko 2020).



2 Cil prace

Cilem této bakaldiské prace je zpracovat piehlednou literarni reSerSi zabyvajici
se zpuisobem stravovani U déti, jejich zdravymi €i nezdravymi ndvyky a zaznamenat pficiny
vedouci k jejich Casté obezité, ktera se v poslednich letech velice zvySuje.



3  Literarni reSerSe
3.1 Vyziva novorozenci a kojencu

Prvni rok Zzivota ditéte se pravem oznacuje jako kojenecky vék, protoze zakladem
vyzivy je matefské mléko. Zprvu je pro dité nejlepsi kojeni vylucné, kdy je dité ziveno pouze
matefskym mlékem a pozdé¢ji se postupné piidavaji piikrmy. Ke konci prvniho roku zivota
se plynule ptechazi do obdobi smisené stravy, kdy je postupné do jidelnicku ditéte zatazovana
pro déti vhodna strava podobna stravé dospélych (Miillerova 2014).

3.1.1 Materské mléko

Optimalni vyzivou novorozence a kojence je matetské mléko. Prvnich 6 mésicii by mélo
byt dité pouze kojeno, pficemz kojenec je V tomto obdobi schopen pfijmout maximalné jeden
litr mléka denné. Spravné by mél piijmout mnozstvi matefského mléka ¢i pocate¢niho mléka
odpovidajici jedné Sestiné¢ jeho hmotnosti (Fewtrell et al. 2017). Mateiské mléko v tomto
obdobi zajiStuje vSechny ziviny dilezité pro rlst a vyvoj a jeho slozeni zalezi predevSim
na straveé kojici matky, v€etné navyka jako napiiklad kouteni (Sedlarova et al. 2008).

Diky slozeni matetského mléka maji novorozenci optimalni pomér stievnich
mikroorganisml v Zazivacim traktu, coz je jednim z ptedpokladi jeho spravné funkce a také
optimalniho rozvoje a podpory obranyschopnosti organismu (Gregora 2011).

3.1.1.1 SlozZeni materského mléka

Matetské mléko obsahuje 87 % vody, 7 % sacharidi, 4 % lipida a1l % bilkovin.
Ve srovnani s kravskym mlékem obsahuje méné bilkovin, a hlavné podil kaseinu je nizsi
(Bonquien 2018). SloZeni matetského mléka se v prabéhu laktace méni v zavislosti
na potfebach novorozence. V prvnich nékolika dnech po porodu se tvoii kolostrum, neboli
mlezivo, nasledné se tvoti pfechodné mléko a poté zralé mléko (Perrella et al. 2021).

Mlezivo je tvofeno mléénou zlazou pied porodem a zhruba 3-5 dni po porodu
(Menchetti et al. 2016). Obsahuje vysoké mnozstvi syrovatkovych bilkovin. Vyrazné se lisi
od zralého mléka, napiiklad niz§im obsahem koncentrace laktosy atuku nebo vysokou
koncentraci sekrecniho imunoglobulinu. Tyto vlastnosti naznacuji, Ze primarni role kolostra
neni nutri¢ni, ale imunologicka. Kolostrum chrani novorozence proti patogentim vyskytujicich
se v zivotnim prostiedi. Také ptisobi jako stimulétor riistu, jelikoz obsahuje mnoho ristovych
faktort (epidermalni rastovy faktor apod.) (Andreas et al. 2015).

Pfechodné mléko se tvoii od 5. do 10. dne zivota. Ma niz8i obsah bilkovin, protoze
se tvofi pozdéji nez kolostrum, a naopak vyssi obsah tuku a diky tomu také vyssi energeticky
obsah (Muntau 2009).

Zralé mléko se tvofi od 14. dne po narozeni a piedstavuje komplexni vyzivu pro dité.
Oproti kolostru a pfechodnému mléku obsahuje nejméné bilkovin, ale naopak nejvice tuku.
Zvysuje obranyschopnost proti bakteriim i virim a pomaha vstiebavat a travit dodané ziviny
(Park & Haenlein 2013). Porovnani nejvyznamnéjsich druh mlék je zobrazeno v Tabulce 1.
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3.1.1.2 Bilkoviny

Matetské mléko obsahuje vice nez 400 riznych bilkovin, které plni nejriznéjsi funkce
(Molinari et al. 2012). Zajistuji vyzivu, vykazuji antimikrobialni a imunomodula¢ni u¢inky
a prispivaji ke stimulaci vstiebavani zivin (Lonnerdal 2004). Primarni slozkou je syrovatka
a kasein v poméru 70:30. Tyto slozky se ale svoji koncentraci béhem laktace méni. Béhem
prvnich dni laktace je podil syrovatkovych bilkovin nejvyssi, zatimco kaseinu je malo.
Pti zvySeni produkce mléka se hladiny kaseinu zvySuji, zatimco koncentrace syrovatkovych
bilkovin klesaji. Proto se pomér 70:30 odhaduje béhem plné laktace a nemtizeme ho povazovat
za pevny (Lonnerdal 2004). V syrovatce mateiského mléka je nejvice zastoupen o—laktalbumin,
laktoferin a imunoglobuliny (Kachlova et al. 2022). Z imunoglobulind je v matefském mléce
zastoupen imunoglobulin A, ktery chrani kojence pied patogeny, pfedevsim pied Escherichia
coli nebo streptokoky. V raném kolostru se ho nachazi 20 az 40 mg/ml a po prvnich 2 az 4
dnech dochazi k jeho poklesu na hodnotu 1 mg/ml. Nicmén¢ zvySeni konzumace mléka pak
muze kompenzovat jejich pokles. V malém mnozstvi se také v matefském mléce nachazi
imunoglobulin G a imunoglobulin M (Hanson & Winberg 1972). Laktoferin na sebe vaze volné
zelezo, které podporuje rist patogennich mikroorganismt. Laktoferin je tedy povazovan
za antibakteridlni protein s protizanétlivymi G¢inky. Koncentrace laktoferinu uzce souvisi
se stadiem laktace, nejvice ho obsahuje mlezivo (vice nez 5 mg/l). Ve zralém mléce jeho
koncentrace klesa na 2-3 mg/l (Czosnykowska-fukacka 2019).

3.1.1.3 Tuky

Tuky jsou diilezitou soucasti matetského mléka, hlavné z energetickych divodu. Jsou
nejen energeticky bohaté, ale také obsahuji esencialni polynenasycené mastné kyseliny,
vitaminy rozpustné v tucich, ale také hormony nezbytné pro rist. Tuk tvoii 3-5 % mléka
a zajistuje vice nez 50 % energetickych pozadavkli (Wei 2019). Naprostad vétSina lipidi
matefského mléka je tvofena triacylglyceroly (98-99 %). Zbytek ptedstavuji prevazné
diacylglyceroly, monoacylglyceroly, volné mastné kyseliny, fosfolipidy a cholesterol.
Spektrum volnych mastnych kyselin se skladd ze 35-40 % nasycenych, 45-50 %
mononenasycenych a pfiblizné 15 % polynenasycenych mastnych kyselin (Koletzko 2016).
Obsah mononenasycenych a polynenasycenych mastnych kyselin se lisi dle stravy matky. Mezi
polynenasycené kyseliny se fadi predev§Sim esencidlni kyselina linolova a a-linolenova
(Ailhaud et al. 2006). Dalsi sloZkou mléka je cholesterol, kterého je v matetském mléce zhruba
90-150 mg/l. Cholesterol je nepostradatelnym stavebnim kamenem vSech bunéénych membran,
je dulezity pro syntézu lipoproteint, vitaminu D ¢i hormont (Delplanque 2015).

Co se tyka mnozstvi tukdl, déti staré 6 mesict potiebuji 6-7 g/kg a od tohoto veéku do 4 let
tato spotieba postupné klesa na 3,5-4 g/kg (Kim et al. 2017).

3.1.1.4 Sacharidy

Do sacharidli obsazenych v matefském mléce miizeme zatadit laktosu, malé mnozstvi
monosacharidil (glukosa, galaktosa) a také oligosacharidy.
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Oligosacharidy jsou v matefském mléce zastoupeny mnohem vice. mohou pusobit jako
inhibitory adheze patogennich bakterii na povrchu stievniho epitelu, a hraji tak dalezitou roli
Vv prevenci infekénich onemocnéni (Gridneva 2019).

Oligosacharidy se nevstiebavaji v tenkém stfevé, ale dostavaji se do tlustého stieva, kde
stimuluji rast probiotickych bakterii, jako jsou bifidobakterie, coz mé za nasledek ptiznivé
ucinky na tlusté stfevo a imunitni reakce (Stephen et al. 2012).

Laktosa, znama jako mlé¢ny cukr, je disacharid, tvofeny z monosacharidi glukosy a galaktosy,
které¢ jsou spojeny [-1,4-glykosidickou vazbou (Walker 2019). Vyznamné piisobi
na vstiebavani vapniku, zeleza a chrani kojené dité pred stfevni infekci (Stozicky 2015).

3.1.1.5 Mineralni latky

Dalsi diilezitou slozkou jsou mineralni latky. Vapnik, potfebny pro normalni vyvoj kosti
a zubt, je nejvyznamnéj$i mineralni latkou v mléce (Bae 2018). Asi 99 % vapniku se nachazi
praveé v zubech a kostech a zbyvajici se nachazi v mékkych tkanich a krvi. Podili se na nékolika
regulacnich funkcich jako je sekrece hormoni, svalové kontrakce nebo aktivace enzymi (Guo
2021). Jeho obsah v matefském mléce se pohybuje kolem 20 az 30 mg na 100 ml a stravovani
matky nema na jeho mnozstvi pfilis velky vliv (Aumeistere et al. 2019).

Hoft¢ik hraje zasadni roli vtadé fyziologickych procest, véetné svalové kontrakce,
metabolismu bilkovin a také ptisobi jako kofaktor mnoha enzymii. Spolu s vapnikem podporuje
rust kostry. Zralé mléko obsahuje 30-35 mg/l hoic¢iku.

Fosfor je nezbytnou latkou, ktera slouzi k fad€é dualezitych biologickych funkei.
Vyskytuje se v podobé organickych a anorganickych fosfat ve vSech tkanich a je soudasti
lipidd, bilkovin, sacharidi, nukleovych kyseliny a hraje také vyznamnou roli v metabolismu.
Také je dilezitou soucasti fosfore€nanu vapenatého, hlavni stavebni slozky zubti. V matetském
mléce se jeho obsah zvySuje ze 100 mg/l prvni den na 170 mg/l osmy den a nasledné klesa
na 130 mg/1 az do 36. dne laktace (Guo 2021).

Zelezo je strukturalni slozkou enzymi nezbytnych pro fadu metabolickych procesi.
Zejména kojenci jsou nachylni na nésledky nedostatku zeleza v disledku rychlého ristu
a vyvoje mozku. Nejvice Zeleza obsahuje kolostrum a jeho koncentrace nasledné klesa.
Jako dalsi mineralni latky obsazené v matefském mléce mizeme uvést zinek, jod, mangan
(Dror & Allen 2018).

3.1.1.6 Vitaminy

Mezi dilezité vitaminy muzeme zatadit vitamin Biz, ktery plsobi jako kofaktor
Vv klicovych enzymatickych reakcich nezbytnych pro metabolismus a syntézu DNA.
Jeho nedostatek vede k neurologickym symptomim.

Vitamin C je dulezity antioxidant hrajici vyznamnou roli ve stimulaci leukocytd nebo
produkci protilatek. Jeho nejvyssi koncentrace se nachazi v kolostru a v pribéhu laktace klesa
(Dror & Allen 2018). Dalsi vitaminy naptiklad vitaminy A, D, E a K v matefském mléce Casto
kolisaji, jelikoZ jsou zavislé na sloZeni tuku (Riberio et al. 2016).
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Vitamin A, kterého se nejvice objevuje v kolostru, je dal$im dulezitym vitaminem,
predevsim pro novoreznce. Jeho hlavni funkci je ochrana pted infekcemi a nedostatek ja ¢astou
pticinou kojenecké slepoty a imrtnosti zejména v rozvojovych zemich (WHO 2009).

Tabulka 1: SloZeni hlavnich druht mlék (WHO 2003)

Ptehled sloZzeni hlavnich druhti mlék (g/100 g mléka)

Druh mléka Voda Bilkoviny Tuk Laktosa Mineralni latky
Mateiské mléko 87,6 1,2 4,1 7,1 0,2
Kravské mléko 87,4 3,2 3,7 4.7 0,8
Kozi mléko 86,6 3,6 4,2 4,8 0,8
Ov¢i mléko 83,9 52 6,2 4,2 0,9

3.1.2 Nahradni kojenecka vyziva

Tato néhradni vyziva se zavadi v pfipad€, kdy maminka nemize z jakéhokoli diivodu
kojit (zejména kvili zdravotnimu stavu). Zavadéji se tzv. adaptovana mléka, kterd jsou na bazi
kravského ¢i jiného mléka a osvédcila se jako vhodna vyZiva pro kojence. Musi byt pfipravend
v souladu s pokyny vyrobce. Doporuceny obsah energie je 60-70 kcal/100 ml a bilkovin
1,8-2,0 g/100 kcal (Koletzko et al. 2005). Nahradni kojenecka mléka byvaji také casto
obohacena o0 prebiotika, probiotika nebo esencidlni mastné kyseliny. Muzeme je rozdélit
na 3 skupiny:

1. Pocatecni formule — jsou ur¢eny pro nekojené déti do konce prvniho roku Zivota,
obsahuji adaptovanou mlécnou bilkovinu (kasein:syrovatka 80:20) a neobsahuji
sacharosu, musi obsahovat kyselinu linolovou a a-linolenovou

2. Pokracovaci mléka — jsou urcena od ukonceného 4. mésice do 1. roku, mohou
obsahovat sacharosu a neadaptovanou bilkovinu, v tomto obdobi je také pottebné
zavedeni nemlécnych piikrmi (Groetch & Nowak-Wegrzyn 2013).

3. MiIéka pro star$i kojence a batolata — jsou vyuZzivana po prvnim roce zivota spolu
s nemléénymi piikrmy (Braegger et al. 2011).

3.1.3 Piikrmy

Matetské mléko sice i nadale staci kryt potieby ristu a chrani proti vétsiné nemoci, ale
dit¢ se dostava do obdobi, kdy je vhodné zacit s podavanim jiné stravy. U kojeného ditéte
se nemlécné piikrmy zacinaji podavat po 6. mésici, a U uméle Ziveného mezi dokoncenym
4. a 6. mé&sicem. PfedCasné zavadeéni nemlécnych piikrmi, diive nez po dokonceném 4. mésici,
nepiinasi ditéti uzitek a mize ho ohrozit rozvojem alergii. Ditéti zaCinaji rist prvni zuby, tvofi
se vice slin a svaly jazyka i ust jsou dostate¢n¢ silné (Gregora 2006).

Pomér podilu matetského mléka a ptikrmu je ve druhém roce zZivota velmi rozdilny -
nckteré déti vyzaduji kojeni vice neZ jiné a mnoZstvi matetského mléka se tvoii podle poptavky,
tedy podle toho, jak ¢asto a jak dlouho dit¢ kojeni vyzaduje (Kudlova 2013).

Pfi zavadéni tuhé stravy je dllezité dbat na postupné zatézovani traviciho traktu,
ve smyslu zafazovani piikrmi lehce stravitelnych, pokud mozno minimalné alergizujicich.
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V technologii pfipravy se zac¢ind od polotuhé rozmixované stravy, pres rozmackanou
a drobn¢ nakrajenou az po tuhou stravu. Nejlépe je zacit zeleninovym piikrmem, ktery
se podava pred kojenim.

Miize byt z jednoho druhu zeleniny (mrkvovy, bramborovy). Je tieba, aby nenadymal
a byl vyroben, pokud mozno, z mladé Cerstvé zeleniny nebo v zimé ze zeleniny mrazené.
Ocisténa a ozkrajena zelenina by méla byt varena Vv pare nebo se duSena v malém mnozstvi
vody. Kdyz je mekka, rozmixuje se Ci propasiruje (Svacina et al. 2008).

Jidlo by nemélo byt soleno, kofenéno nebo pfislazovano. Slana jidla kladou velké
naroky na ledviny, jejichz funkce teprve dozrava. Ani ovocené piikrmy neni vhodné doslazovat.
Ovoce obsahuje ovocny cukr a pridani fepného (nebo titinového) cukru, ktery se bézné pouziva
Vv kuchyni, je nadbyte¢nym zdrojem energie, ktery organismus ditéte zatézuje. Mimo jiné také
zvysuje kazivost zubii (Gregora 2010). Strava se dale za¢ne dopliiovat ptikrmem obsahujicim
vafené maso (driibezi, krali¢i, teleci, kriti), 1-2x tydné se ptfiddva do polévky polovina
vateného Zloutku. Od 7. mésice se doplituje strava ovocno-mléénym piikrmem, obvykle
v podobé dopoledni ¢i odpoledni svadiny. Z ovoce jsou vhodna jablka, hrusky, banany,
merunky (Vincentova 2006).

3.1.4 Nevhodné potraviny

Za nevhodné potraviny lze povazovat napiiklad uzeniny, tu¢nd masa, cokoladu,
zmrzlinu, ofechy nebo sladké limonady. Kravské mléko neni ve vyzivé doporu¢ovano. Mozna
nahrada je az od 1. roku a doporucuje se mléko plnotuc¢né pro vyssi kaloricky obsah nutny
K rtstu a vyssi obsah vitamint rozpustnych v tucich (Vincentova 2006).

3.2 Vyiziva batolat

Za batole se povazuje dité ve véku od 1 do 3 let. Oproti novorozenciim je s vyzivou
batolat vse jednodussi, mimo jiné proto, Ze od druhého roku Zivota uz zdravé déti nemaji v jidle
zadna zasadni omezeni. Strava je jim predkladana jen nepatrné osolend, vyhyba se ostiej$im
kofenim a obecné nedoporuc¢ovanym ,,nezdravym* potravinam, jako napftiklad polotovartm,
slazenym néapojum nebo smazenym jidlim. Jinak ale 1ze podavat pestrou stravu ana dité
pohlizet jako na plnohodnotného ti¢astnika rodinného stolovani (Labusova 2014).

V tomto veéku se jiz zavad&ji stravovaci navyky, které piispivaji K celozivotnim
navykiim a celkovému zdravi. Béhem tohoto véku si déti osvojuji motorické dovednosti
potiebné k tomu, aby se samy nakrmily. Optimalni strava pro batolata by méla byt pestra, méla
by zahrnovat zejména cerstvé potraviny, minimalné zpracované s nizkym nebo zadnym
pfidanym cukrem ¢i soli. Rodice by se v tomto ohledu méli vyvarovat praktikam, které vedou
K prejidani (napiiklad krmeni pro uklidnéni, uspavani, nucené krmeni, trestani jidlem atd.)
(Riley et al. 2018).

Je potieba se vyvarovat vyhradné kasovité podobé stravy, kterd nenauci dit€¢ kousat
a pfijimat nové zpisoby vyzivy. Strava ma byt poddvana nejmén¢ v 5 porcich denné pro malou
kapacitu zaludku batolete. Obvykle doporucovana energetickd hodnota stravy je
100 kcal/kg/den (Bronsky 2014).
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Z diivodu malé kapacity Zaludku je pro batole tézké konzumovat velké mnoZzstvi
potravy. Svadiny proto poskytuji potfebné porce zdravych potravin, vhodné jsou napiiklad
jogurty, jablka, pomerance ¢i platky syra (Jahns et al. 2001).

3.2.1 Miléko a mlécné vyrobky

MIléko a mlécné vyrobky jsou v jidelnicku naprosto nezastupitelnou soucasti.
Jsou dulezitym zdrojem energie, ale hlavné plnohodnotnych bilkovin, vapniku, vitaminu A a D.
Pravé vapnik je velice dulezity pro spravny rust kosti, zubi a nervosvalovou funkci. Nejvétsi
podil na ukladani vapniku v téle a jeho mnozstvi v dospélosti ma jeho pfijem v prvnich tfech
letech, proto je jeho potieba v tomto obdobi zvysena (Poradenské centrum Vyziva déti 2011).
Bilkoviny by mély tvoftit 5-10 % denniho energetického ptijmu (Riley et al. 2018).

Pediatry doporucend denni davka mléka je 330 ml. Tuto davku lze zcela zajistit
kojenim, popiipadé béznym plnotuénym mlékem ¢i mlékem uréenym pro batolata. Batoleci
mléko doda didéti optimalni mnoZstvi Zivin nezbytnych pro spravny riist, vyvoj a rozvoj paméti.
Tato mléka jsou také obohacena 0 Zelezo a vitamin D (Kotalova 2023).

3.2.2 Ovoce a zelenina

Ovoce je pro dit¢ dileZitym zdrojem vitaminii, mineralnich latek a vlakniny. Vyhodou
je také vysoké procento vody, které miize nahradit ¢ast pitného rezimu.

Ovoce se v détském jidelnicku zacind objevovat zhruba od 7.-8. mésice (pokud jsou
ditéti zavadény piikrmy jiz od ukonceného 4. mésice, tak i diive) (Poradenské centrum vyziva
déti 2011). Vlaknina, ktera je také soucasti ovoce a zeleniny, se pro batolata doporucuje
v mnozstvi 14 g na 1000 kcal (Riley et al. 2018).

3.2.3 Maso, ryby, vejce

Maso je ve stravé déti dalsi vyznamnou sloZkou. Je vysoce biologicky dostupnym

zdrojem zeleza a vitamind skupiny B, ale jeho pfijem byva Casto nizky (Mauch 2015). Tyka
se to predevsim vitaminu Bip, ktery si lidé nejsou schopni syntetizovat.
Je dulezitym kofaktorem v enzymatickych reakcich a jeho nedostatek je rizikovym faktorem
pro neurodegenerativni onemocnéni (Herrmann & Obeid 2012). Mélo by byt upfednostiiovano
maso cerstve, nekonzervované, a ne prili§ tuéné. Zarazuje se predevsim dubezi, krali¢i, které
muze byt stfidano s libovym vepfovym a hovézim. Vyrobky z mletého masa jako salamy
auzeniny nejsou povazovany za vhodné. Vyrobek je tieba vzdy tepelné upravit, aby
se zamezilo vzniku alimentarnich nakaz, které se Casto projevuji prijmem. Maso muize byt
upraveno na nekolik zptisobt, nejvhodnéjsi je duseni ¢i vareni (Gregora 2010).

Ryby jsou velice bohaté na n-3 mastné kyseliny, vitaminy skupiny B, vitamin A a jod,
a proto by v jidelnicku nemély chybét. Doorucovan je predevsim losos, makrely nebo sardinky
a vyvarovat by se mélo velkym rybam, které¢ Ziji mnoho let (zralok, marlin, me¢oun) z divodu
mozného vyssiho obsahu rtuti (Weaver 2008).

Ohledné toho, kdy zavadét vejce do jidelnicku déti je mnoho kontroverzi, hlavné
z divodu mozné alergie (Gray 2018). Uvadi se, Ze vafena vejce by méla byt soucasti jidelnicku
jiz v 4-6 mésicich veku ditéte.
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U déti, ktera dostala vejce mezi 10.-12. mésicem se ukazal vétsi vyskyt alergie (Novotna 2012).
U batolat se doporucuji 2 vejce tydné. Po nutricni strance jsou vejce velice dobrym zdrojem
bilkovin, vitaminu A, cholinu, vitaminu B, vitaminu B, selenu, jodu ¢i esencialnich
aminokyselin (Ruxton 2010). Cholesterol obsazeny ve vejcich je potiebny pro stavbu bunck a
bunécnych stén (Gregora 2010).

3.2.4 Celozrnné vyrobky, luSténiny

Celozrnné vyrobky i lusténiny obsahuji fadu Zivin v¢etné vitaminu skupiny B (folat,
thiamin), hot¢iku a predevs§im vlakniny. Vlakninou se rozumi nestravitelna ¢ast potravy, ktera
je uplné nebo Casteéné fermentovana v tlustém stfeve. Vldknina je zakladem pro zdrava stieva,
kde je nedostatecny pfijem spojen se zacpou, coz je Casty problém u batolat. Piijem
dostate¢ného mnozstvi vldkniny je spojen se snizenym rizikem kardiovaskuldrnich
onemocnéni, cukrovky ¢i obezity (Zhang 2017).

3.2.5 Pitny rezim

Dostatek tekutin zajistuje spravnou latkovou vymeénu, umoziuje dobrou funkci ledvin
a odplavovani zplodin Vv téle vzniklych a také plnou vykonnost vSech funkci organizmu.
Batolata by méla dostat piiblizné 1,5 litrii tekutin denné, ktera je chrani pted dehydrataci
a rizikem zécpy.

Denni potieba tekutin se fidi vahou ditéte. Ro¢ni dité by mélo pfijmout 120-135 ml
tekutiny na 1 kg vahy, dvouleté dité¢ 115-125 ml na 1 kg vahy (Ludvikovska 2011).

Hlavnim zdrojem by mélo byt mléko, at’ uz ziskané kojenim ¢i plnotuénym kravskym
mlékem. Voda a ovocné §t'avy, které by mély byt fedény a podavany béhem jidla, jelikoZ jsou
kyselé a mohou poskozovat zubni sklovinu by mély byt zafazovany pfilezitostné (Weaver
2008).

3.2.6 Mikronutrienty

Mikronutrienty jsou vyznamnou soucasti stravy ajsou dulezité pro spravny vyvoj.
Vitamin D, jehoZ nedostatek se stal celosvétovym problémem, je CasteCné piijiman
ze slunecniho zafeni. Mize byt piijiman pomoci stravy nebo zatazen v podob¢ dopliki stravy.
Z potravin jsou bohatym zdrojen vitaminu D jatra, vejce, ¢i syry (Benedik 2021). Dostatecny
pfijem vitaminu D je dilezity také pro optimalni vstiebavani vapniku (Weisberg et al. 2004).
Doporu¢eny denni ptijem vitaminu D je 10 mg/den. Onemocnéni spojené s nedostatkem
vitaminu D se nazyva kfivice, pii které dochazi k nedostatecné mineralizaci a tim i kalcifikaci
kosti (Viljakainen 2011).

Vapnik je hlavnim mikronutrientem pro proces mineralizace kosti. Pro spravny a rychly
vyvoj kosti maji batolata a obecné déti jeho spotiebu vyssi. Jeho doporuéeny piijem pro batolata
je 500 mg/den. Hlavnimi potravinami obsahujicimi dostatek vapniku jsou napiiklad mléko, syry
nebo jogurty (Sharlin et al. 2010).

Denni poZadavky zeleza jsou zaloZeny na stafi ditéte. Dle Evropského uradu
pro bezpecnost potravin (EFSA) se doporuceny denni piijem Zeleza pro déti od 1 do 6 let
pohybuje okolo 7 mg/den (EFSA 2017).
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V potravinach je mozné nalézt 2 druhy Zeleza: hemové a nehemové. Hemové Zelezo,
které je Iépe vyuzitelné, se nachazi v zivocisnych produktech jako jsou maso, ryby nebo vejce.
Naopak zdrojem nehemového Zeleza je v ovoci a zelening, ofechy nebo obilné vyrobky. Pii
konzumaci masa je vstiebatelnost zeleza 25-30 %, v zelené listové zelenin€ 4 % a v obilovinach
zhruba 2 %, proto je potieba konzumovat Zelezo zejména v hemové formé (Piskin et al. 2022).

Za zminku stoji i konzumace potravin s vitaminem C, ktery zlepSuje vstiebavani zeleza
do krve (Sharlin et al. 2010). Naopak fytaty, polyfenoly a vysoky ptijem vapniku vstiebavani
zeleza snizuji (Piskin et al. 2022). Jeho nedostatek se projevuje anémii nebo naruSenim
neurovyvoje, coz vede ke snizeni pozornosti (Grantham-McGregor et al. 2001).

Suplementace vitamintll je vhodna predevsim pokud se jedna 0 jedince se zdravotnimi
problémy, 1é¢bou, pii které mohou potiebné vitaminy ztratit, ¢i pii potravinovych alergiich.
Napftiklad pfi suplementaci vitaminu D u déti s alergickym onemocnénim ¢i astmatem bylo
zjisténo zlepSeni pribehu (Taylor 2020).

Suplementace by se méla fesit s 1ékafem, nicméné pokud ma dité dostatecné pestrou
stravu a dostava potifebnou denni davku vitaminil, kterd je potfebna pro spravné fungovani
organismu, suplementace v tomto pfipad¢ neni nutna (Fox et al. 2006).

3.2.7 Neofobie

Potravinova neofobie je charakterizovana jako strach z konzumace nezndmych
potravin. Projevuje se jako odpor ke konzumaci novych a neznamych potravin (Alley 2018).
Mezi potraviny, které maji déti tendenci odmitat, patii ty, které pro né¢ maji nejveétsi vyznam
(Hazley et al. 2022). Muze k tomu dojit v dusledku senzorickych vlastnosti jidla, naptiklad
nezndma chut’, v disledku negativniho vjemu spojen¢ho s pfedchozim podanim potraviny ¢i pfi
potravinové alergii nebo intoleranci (Sebkova et al. 2020). Dramaticky nartst neofobie
je pozorovan u déti od 2 do 6 let. Pfedpoklada se, ze jde 0 evolu¢ni pfinos v zabranéni poziti
potencialné toxickych latek (Hazley et al. 2022).

Tlak vyvijeny rodi¢i na déti, aby je povzbudili ke konzumaci konkrétnich potravin,
mize dle studii vést ke snizeni konzumace danych potravin (Galloway et al. 2006).
Odménovani je dalsim rodi¢i pouzivanym zptisobem. Vysledky jsou ale zavislé na typu odmény
a chovani, které je odménovano. Napiiklad dité, které je odménéno sladkym dezertem pouze
tehdy, pokud zkonzumuje vSechnu brokolici, bude mit tendenci projevovat snizeni chuti
a spotieby brokolice, a naopak zvySeni preference a konzumace sladkého (Galloway et al.
2006). ReSenim je pouzivani jako odmény nepotravinové predméty, napiiklad nalepky
po vyzkouseni nebo ochutnani malych vzorku potravin (Hazley et al. 2022).

3.3 Vyziva predskolnich déti

Predskolni roky (3-6 let) jsou dobou zédkladniho osvojeni kognitivniho vyvoje (pracovni
pamét, pozornost). Je to také doba ptechodu od piimého zprosttedkovani jidla k jakémusi
sebevybéru a sebeuspokojeni. Dité si obecné samo vybira, co mu chutné (Rosales et al. 2009).
Ma potiebu néco zvladnout a dokazat. Je to obdobi iniciativy, doba plna fantazie a kreativity,
pro dit¢ je vtomto obdobi hlavni cinnosti hra (Véagnerova 2005). Toto obdobi
je charakterizovano postupnym linearnim ristem v primeéru o 2,5 kg a 6 cm ro¢né.
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Také je rozhodujici pro nauceni se spravnych zasad zdravé vyzivy (Miillerova, 2012).
Zduranovan je predev$im vyznam konzumace ovoce a zeleniny, lusténin, celozrnnych vyrobkl
a snizeni spotifeby nasycenych tukt (Farfan-Ramirez et al. 2011). Faktorem ovliviujici
stravovani je pfechod z domaciho prostiedi do matetskych skol. Denni jidelnicek je poté béhem
pracovniho tydne pokryt z 60 % stravovanim v matetské Skole a zbylych 40 % doma.

Sravovani v matei'skych Skolach se tidi vyhlaskou ¢. 107/2005 o Skolnim stravovani.
Soucasti vyhlasky je spotiebni kos, ktery natizuje plnéni danych komodit (maso, ryby, mléko,
brambory, cuky) v ur¢itém rozmezi (Centrum podpory zdravi, z.u. 2020).

3.3.1 Tuky aoleje

Tuky a oleje jsou soucasti skupiny makrozivin znamych jako lipidy. Z hlediska energie
rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a poskytuji mnoho zdravotnich benefiti. VétSina mastnych
kyselin mtize byt v téle syntetizovana, nicméné dvé mastné kyseliny musi byt ziskany ze stravy.
Jedna se 0 esencialni mastné kyseliny a-linolenovou a linolovou kyselinu (Lunn 2006). Mezi
lipidy se tadi také triglyceridy, cholesterol ¢i fosfolipidy (Chong et al. 2006). Tuky miiZou byt
dle slozeni mastnych kyselin rozdéleny na nasycené, mononenasycené a polynenasycené.

Nasycené mastné kyseliny jsou znamé svym negativnim dopadem na lidské zdravi

(Wahrburg 2004). Tyto mastné kyseliny neobsahuji ve své struktufe zadnou dvojnou vazbu
(Chong et al. 2006). Mohou vést ke zvySeni hladiny cholesterolu nebo vys$Simu riziku
ischemické choroby srdecni. Je doporuc¢eno tyto mastné kyseliny omezovat. Vyskytuji
se hlavné v ZivociSnych produktech jako je maslo, uzeniny, sddlo (Wahrburg 2004).
Zdrojem n-3 mastnych kyselin jsou pfedev§im moiské ryby, Inény ¢&i fepkovy olej. n-6 mastné
kyseliny najdeme piedev§im ve slune¢nicovém oleji. Dal$imi zdroji jsou také ofechy nebo
avokado, které prispivaji k udrzovani normalni hladiny cholesterolu v Krvi a jsou dilezité
pro normalni rist a vyvoj (Dostalova 2016).

V nékterych potravinach mohou byt pfitomny trans-mastné kyseliny. Trans-mastné
kyseliny mohou byt priimyslového ptivodu nebo piirozené se vyskytujici. Diive se prumyslové
vyrabély procesem zvanym hydrogenace, pfi kterém dochdzi ke vzniku polotekutého ¢i tuhého
vyrobeku (Niforou et al, 2022). Dnes se vyuzivaji zpusoby bez vzniku nebo vzniku velmi
malého mnozstvi trans-mastnych kyselin (Puprasit et al. 2022). Ptirozené vyskytujici jsou
konzumovéany v malém mnoZstvi (asi 0,5 % zcelkového energetického piijmu) v mase
nebo v mléénych vyrobcich. Tyto trans-mastné kyseliny vznikaji pisobenim bakterii v Zaludku
prezvykavca (Mozaffarian 2006).

Z hlediska spravného stravovani by pomér nasycenych, mononenasycenych
a polynenasycenych kyselin mél byt 1:1,4:0,6 (Muzik et al. 2007).

Oproti batolecimu véku je dulezité snizit zastoupeni tukd vici bilkovinam a sacharidiam.
Tuky by nemély ptresahovat 30 % celkové pfijaté energie (Miillerova 2012).

3.3.2 Sacharidy

Sacharidy jsou dulezitou soucasti zdravé vyzivy. Hraji zdsadni roli v biologickych
funkcich, jsou soucasti membran a také slouzi také stavebni materidly (Jie et al. 2021).
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Vyznamné jsou rovneéz z hlediska energetického, ovliviiuji sytost, glykémii a podileji
se na spravném fungovani sttev (Cummings & Stephen 2007). Podle poc¢tu monosacharidovych
jednotek mohou byt rozdéleny na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (Jie et al.
2021). Monosacharidy zahrnuji tzv. cukry. Jejich nejvyznamnéj$imi zastupci jsou glukosa
a fruktosa. Mezi polysacharidy se pak fadi naptiklad glykogen, celulosa, hemicelulosa, pektin,
slizy nebo gumy (Roberfroid 2005).

Energeticky zéklad by mély tvofit predevsim polysacharidy a oligosacharidy pfijaté
formou obilovin, zeleniny, lusténin ¢i brambor (Miillerova 2012).

3.3.2.1 Cukry

Cukry patii do skupiny mono a disacharidi. Mezi tfi nejvyznamnéj$i monosacharidy
fadime glukosu, fruktosu a galaktosu. Glukosa a fruktosa se pfirozené vyskytuji v ovoci nebo
v medu. Dnes se hojn€ vyuziva naptiklad glukosovy ¢i kukufi¢ny syrup s vysokym obsahem
fruktosy, jelikoZ fruktosa je nejsladsi ptirodni sladidlo, které zlepSuje chutnost mnoha potravin
a napoju. Cukry se také pouzivaji pro zlepSeni viskozity, textury nebo jako konzervant
do dzemu (Jie et al. 2021).

Hlavnimi disacharidy jsou sacharosa a laktosa (mlé¢ny cukr). Sacharosa se hojné
vyskytuje v ovoci a zelenin¢€. Laktosa je hlavnim disacharidem v mléce. Mezi dal$i disacharidy
se fadi maltosa nebo threalosa. Kvili negativnim dopadiim cukrl na zdravi se zavedly terminy
pro jejich lepsi kategorizaci, jsou to pfidané cukry, rafinované cukry nebo celkové cukry (WHO
2003).

3.3.2.2 Oligosacharidy

Oligosacharidy se skladaji ze 2-10 jednotek monosacharidi spojenych glykosidickou
vazbou (Jie at al. 2021). Jednou ze skupin jsou maltodextriny, které jsou odvozeny od Skrobu.
Jsou pouZivany V potravinafstvi jako sladidla nebo k upravé textury potravinarskych vyrobk.

Tyto oligosacharidy zahrnuji rafinosu, stachyosu a nachézeji se v rliznych semenech
rostlin, naptiklad hrachu, ¢occe ¢i fazolich (Cumming et al. 2001).

Galaktosa, oligosacharid obsaZeny predev§im v matefském mléce, je dulezita
predevsim jako rustovy faktor pro bifidobakterie ve stievé kojenci. V této souvislosti ptisobi
mlécné oligosacharidy jako prebiotika (Ward et al. 2006).

3.3.2.3 Polysacharidy

Polysacharidy jsou polymery skladajici se z monosacharidovych jednotek spojenych
glykosidickou vazbou. Jejich biologické vlastnosti jsou rozdilné diky jejich rozdilné chemické
struktufe a iontové povaze. VyuZzivaji se Casto vV kosmetice, potravinafstvi a dalSich oblastech.
Mezi nejznamng;jsi patii skrob, chitin, celulosa a glykogen (Plucinski et al. 2021).

Skrob
Skrob je nejhojngj§im zasobnim polysacharidem v rostlinach aje hlavni sloZkou
potravy. Je pfitomen ve formé granuli v endospermu obilnych nebo lust€ninovych semenech,

hlizach nebo v nezralém ovoci.
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Jeho stravitelnost se béhem vateni zvySuje, a ne vSechen $krob ve strave je stravitelny.
Na zéklad¢ ptisobeni enzymd, rychlosti a rozsahu traveni lze Skroby rozdélit do tii skupin:
rychle stravitelny, pomalu stravitelny a rezistentni. Tyto tfi typy se li§i v dobé stravené
Vv tenkém stfevé (Raigond 2014).

Ptrevazna cast dietniho Skrobu se rychle travi. Vysoky obsah se nachazi ve Skrobovych
potravinach jako je chléb ¢i brambory (Higgins 2004).

Rezistentni Skrob je typ Skrobu, ktery neni traven v tenkém stfevé, ale postupuje
do stieva tlustého, kde je ¢asteéné metabolizovan. Nejvice ho obsahuji cerealie, nezralé banany,
brambory, lusténiny. Poskytuje mnoho zdravotnich benefitl, jako naptiklad nizsi glykemicky
index, snizeni hladiny cholesterolu v krvi, snizena tvorba zlu€ovych kameni ¢i zlepSeni
mikrobiomu tlustého stfeva. Pro poskytnuti zdravotnich benefiti se doporucuje davka okolo
20 g/den (Ashwar et al. 2015). Rezistentni Skrob je klasifikovan do ¢tyf podtyptt RS1-RS4
podle odolnosti traveni (Lunn & Buttriss 2007). RS1 je fyzicky nepfistupny Skrob, vyskytujici
se vV mletych zrnech. RS2 s vysokym obsahem amylozy obsahujici naptiklad banan, brambory
a kukuti¢né Skroby. RS3, neboli retrogradni Skrob, vznika v disledku pouZiti technologickych
postupti. RS4 Skrob je Skrob, ktery je chemicky modifikovany pro ziskdni odolnosti
k enzymatickému traveni (Fuentes-Zaragoza et al. 2010).

Vlaknina

Vléknina je definovéana jako latka rostlinného ptivodu, kterd neni travena enzymy
traviciho Ustroji (Cumming et al. 2007). Existuji dva typy vlakniny: rozpustna a nerozpustna.
Ovoce a zelenina jsou hlavnim zdrojem rozpustné vldkniny.

Naopak nerozpustna vladknina je obsazena v ceraliich a celozrnnych vyrobcich.
Nicméné vétsina dostupnych potravin s vysokym obsahem vldkniny obsahuje jak rozpustnou,
tak nerozpustnou vldkninu (Barber et al. 2020). Rozpustna vlaknina, hlavné pektiny, ovliviiuje
hladinu cukru v krvi a hladinu cholesterolu. V zaludku zvétSuje sviij objem a vytvaii roztok,
ktery prodluzuje pocit nasyceni. Naopak nerozpustna vlaknina urychluje prichod potravy
zazivacim traktem. Aby mohla vlaknina zcela plnit svoji funkeci, je tfeba dodrZzovat dostate¢ny
pitny rezim. U dospé€lého ¢lovéka je doporuceno konzumovat 20-30 g/den, nicméné skutecny
pfijem je mnohem niZ§i. Nadbyte¢ny piisun vladkniny naopak miZze zpusobit zaZivaci potiZe
a snizeni resorpce Zivin (Informacni centrum bezpecnosti potravin 2021). Co se tyka déti,
pro vypocet denni davky vlakniny lze pouzit vzorec, kdy je k véku ditéte pficteno 5 g vlakniny.
Naptiklad 5leté dit€ by mélo pfijmout 10 g vlakniny denné (Chrpova 2010).

3.3.3 Bilkoviny

Bilkoviny neboli proteiny jsou polypetidy tvofené aminokyselinami. Aminokyselinové
zbytky spojuje kovaletné peptidova vazba. Dle struktury se d€li na primarni, sekundérni,
tercialni a kvartalni (Kangueane et al. 2018). Podle funkce se daji rozdélit na strukturni,
transportni, obranné, zasobni, motorické a katalytické. Strukturni odpovidaji za tvar a stabilitu
bunék a tkani. Hemoglobin, ktery usnanuje transport kysliku a oxidu uhli¢itého mezi plicemi
atkanémi se zarazuje mezi transportni. DalSimi proteiny jsou prealbumin, trijodtyronin.
Imunitni ochranu zajist'uji obranné bilkoviny, pfedev§im imunoglobulin G (koolman et al.
2012). Denni ptijem bilkovin je pfedmétem mnoha diskuzi. Nadmérny i nedostatecny piijem
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ma sva rizika. Nedostatecny pfijem miize mit za nasledek snizeni mentalnich funkci a celkové
psychomotorické zaostavani. Naopak nadmérny piijem s Sebou nese i nadbyte¢ny piijem tuku,
ktery je nevhodny z hlediska kardiovaskularnich onemocnénim, obezity ¢i diabetu. S vysokym
piijmem bilkovin také souvisi vys$si zrata véapniku ledvinami. Doporuc¢enda denni davka
se v tomto obdobi pohybuje mezi 1-1,5 g/kg télesné hmotnosti. Celkové by mély bilkoviny
pokryvat 12-15 % celkové piijaté energie (Miillerova 2012). Zdrojem bilkovin je spousta
rostlinnych i zivo¢iSnych vyrobkl. Z zivocisSnych, které jsou obvykle plnohodnotné, je
to napiiklad maso, vejce, mlééné vyrobky a z rostlinnych fazole, ofechy, ryze, quinoa a dalsi
(School of public health 2023).

3.3.4 Pitny rezim

Voda je pro zivot nepostradatelna a lidské télo ji tvoti z 50-60 % (Dolezel 2007). Voda
hraje v lidském organismu mnoho roli. Pisobi jako stavebni material, nosi¢ zivin a odpadnich
produkti nebo pii termoregulaci (Jéquier & Constatnt 2009). Potfeba tekutin ve vztahu
K télesné hmotnosti je nejvyssi v raném novorozeneckém veéku a v détstvi. Denni potieba vody
u starSich déti je zobrazena v Tabulce 2. Déti jsou vystaveny vétS§imu riziku dehydratace,
a proto je dulezité jejich dostateCny piijem tekutin hlidat (D’Anci et al. 2006). Dehydratace
se pohybuje od mirné po tézkou. Pfi mirné dehydrataci miize byt pozorovan neklid,
podrazdénost, ¢i zmatenost. Déti se stfedné tézkou dehydrataci mohou byt letargické, ale pfi
dotyku se dostavuje podrazdénost (Behrman, 2004). Snizeny piijem tekutin vede ke snizeni
objemu bun¢k a zvyseni hladiny sodiku. V mozku miize objem bun¢k klesnout az 0 10-15 %.
U déti tak mize vést akutni dehydratace az k umrti ditéte (Lin et al. 2005).

Je dulezité vénovat pozornost vybéru napojli. Nevhodné jsou slazené sycené limonady,
kava, energetické napoje nebo i mineralni vody. Upiednostiiovany by mély byt vody neperlivé,
jelikoz perlivé byvaji obohaceny oxidem uhli¢itym, ktery mlzZe zplsobit nadymani a rovnéz
sniZuje pocit Zizn¢, coZ mize podpoftit dehydrataci. ZvySena spotieba vody by méla byt hlavné
vV obdobi horkych dnd, pfi vyssi fyzické aktivit¢ a piiakutnich prijmovych onemocnéni
(Dolezel 2007).

Tabulka 2.: Denni potieba vody u starSich déti (Dolezel, 2007)

Vek Potfeba vody (ml/kg télesné hmotnosti
3-5 let 80-120

6-10 let 60-80

11-14 let 50-70

3.4 Vyziva Skolnich déti

Vyziva Skolnich déti se velice podoba vyzivé dospélych (Sedlafova et al. 2008).
Z hlediska rustové kiivky a biologického zrani mize byt toto obdobi rozdéldno na mladsi
a starsi skolni v€k. Mladsi skolni vék je od 6 do 10 let a je charakterizované linearni rychlosti
ristu zhruba 5-7 cm ro€né. Energetické néaroky ¢ini 335 kJ/kg/den jak pro divky, tak pro
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chlapce. Starsi skolni vék od 11 do 15 let je uren hlavné pubertou. Nastava rychly rust
a rozvojsekundéarnich pohlavnich znakd. Zacatek puberty nastupuje nejdiive u divek (mezi
9.a10. rokem) au chlapci po 11. roce (Svacina et al. 2008). Strava by méla byt pestra
a vyvazena.

ZvySuje se narok na pfisun Zeleza, vapniku a vitaminu B1z, Bs, B1, C, A (Sedlafova et
al. 2008). Jedna se o obdobi rychlého kognitivniho vyvoje, ktery zahrnuje myelinizaci riznych
oblasti mozku a ziskani kognitivnich schopnosti jako fizena CcCinnost ¢i rozhodovani.
Pro optimalni kognitivni vyvoj je dulezit¢ dostatecné mnozstvi a kvalita zivin, zejména
sacharidi a mastnych kyselin (Naveed et al. 2020).

Stravovani je vyrazn€ ovlivnéno nastupem do Skoly, kamarady, krouzky a dal$imi
volnoc¢asovymi aktivitami. Déti Casto zapominaji na pravidelnost, ktera mtize vést ke zvySeni
hmotnosti. Je doporuceno rozdélit jidlo béhem dne do 4-5 porci. Prvnim jidlem by méla byt
snidané, kterd doda energii hned na zacatku dne (Pitha 2009). Kompletni a dobfe vyvazena
snidané€ zabrafuje rannim pocitim hladu, coz mize zabranit sahnuti po svacinkdch s vysokym
obsahem cukru a tuku. U déti, které uvedly, ze snidaji pravidelné, byla prokazana lepsi nutri¢ni
skladba, nez u déti, které nesnidaly (Pearson et al. 2009). Navic u déti, které pravidelné
nesnidaji, je méné pravdépodobné, ze budou pravidelné¢ i obédvat a vecefet. Vynechani snidané
také mlze narusit uceni a mize vést ke zhorSeni skolnich vysledkti. Na druhou stranu miize
snidané zlepsit kognitivni funkce souvisejici s paméti, Skolni dochazkou, studijnim vykonem
a je pozitivné spojena s piijmem vétSiny vitamind a mineralti (Turconi et al. 2015). Dulezitou
soucasti by mély byt také svaciny, které by rodice méli pfipravovat kazdy den (naptiklad pecivo
Srostlinnym tukem, syrem a zeleninou). Pokud rodi¢e svainu pfipravi, je vétsi
pravdopodobnost, ze se dit¢ vyhne nakupovani Casto nezdravych potravin jako sladkosti
¢i limonady (Pitha 2009).

Bylo zjisténo, ze obdobi mezi 8.-12. rokem je nejlepSim pro ziskani celozivotnich
zdravych stravovacich navykd. Skoly poskytuji idealni prostiedi pro vyuku a déti mohou
roz8ifit své znalosti ve vyzivé a naucit se zdrav€é vybirat ve Skolnich jidelnidch, doma
I V restauracich (Kandiah 2010).

3.4.1 Sacharidy

Soucasny doporuéeny piijem sacharidi tvoti 45-65 % veskeré energie z potravin.
Jednoduché cukry by nemély presdhnout 10 % a mély by byt dodavany pievazné z ptirodnich
zdroji (Wasyluk 2019). Pamét, zejména dlouhodobd, jako kognitivni proces je nejvice
nachylné na pozitivni vliv sacharidli. Nicmén¢ je obtizné fici, zda je zlepSeni paméti zptisobeno
glukosou, potravinami bohatymi na sacharidy nebo zda je pamét’ obecné citliva na jakékoli
manipulace s makroprvky (Hoyland et al. 2008).

Zvysena hladin glukosy v krvi po snidani zlepSuje pozornost a zpracovani informaci.
Vyssi celkovy piijem vlakniny je spojen s lepsi verbalni paméti (Naveed et al. 2020).

3.4.2 Bilkoviny
Piijjem bilkovin by z celého energetického piijmu mél tvofit zhruba 13,5-14,5 %

(Chrpova 2010). Uptfednostiiovany by mély byt Zivoc¢isné bilkoviny nad rostlinnymi kvuli vyssi
nutriéni kvalité, zejména pak mlécné bilkoviny, dulezité pro spravny fyziologicky vyvoj (Dai
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et al. 2022). Ryby, které jsou dulezitym zdrojem zivocisnych bilkovin a poskytuji vétsi pocit
sytosti nez jiné zdroje, by mély byt nedilnou soucasti jidelni¢ku. Jsou v nich obsazeny vSechny
esencialni aminokyseliny vcetné cysteinu a methioninu, které chybi v rostlinnych bilkovinach.
Uvadi se, Ze rybi svalovina je straviteln€j$i nez jiné Zivoc¢isné bilkoviny a stravitelnost
se pohybuje mezi 85-95 %. Rybi protein je zodpovédny za zlepSeni imunity (Balami et al.
2020). Z rostlinnych bilkovin jsou prospésné napiiklad lusténiny, které obsahuji také vysoké
koncentrace drasliku, hoiciku, folatu, selenu a fosforu. Vyhodou lusténin je schopnost
poskytovat vysoké mnozstvi bilkovin bez ptisunu vysokého obsahu tuku s vyjimkou cizrny.
Kromé lusténin jsou dal§im béznym zdrojem ofechy a semena, naptiklad araSidy, kesu, mandle.
Celozrnné vyrobky obsahuji fenoly, karotenoidy, vitamin E nebo vlakninu. Pro spravné
fungovani organismu je dulezité hlidat pfisun jak zivo¢isnych, tak i rostlinnych bilkovin (Ahnen
et al. 2019).

3.4.3 Tuky

Ptijem tukii by se mél s vékem postupné snizovat. U déti ve véku do 15 let by tuky mély
tvorit 30-35 % energetického pfijmu a po 15. roce ho postupné snizovat na 30 %, stejné jako
u dospélého clovéka. Nasycenych mastnych kyseliny by mélo byt méné nez 10 %,
nenasycenych mastnych kyselin poté asi 7 %. Pfijem trans-nenasycenych by nemél prekrocit
1 %. U cholesterolu je doporucend davka max 300 mg/den.

Proto je tieba omezit potraviny s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyseliny
jako jsou uzeniny, rychlé obcerstveni nebo tieba cukrovinky. Naopak je vhodné do jidelnicku
doplnit kvalitni olivovy afepkovy olej. Diky vysokému obsahu n-3 mastnych kyselin
a prosp&snému slozeni je mozné zatazovat i Inény olej (Statni zdravotni ustav 2014).

3.4.4 Nedostatky ve vyzivé

Nepravidelny piijem potravy je jednou z mnoha chyb, ke kterym dochdzi. Velmi casto
se vynechava snidané¢ a dopoledni svaciny, neni konzumovan dostate¢né kvalitni obéd (déti
vynechavaji obéd a misto toho obéd fesi ndkupem obcerstveni naptiklad v automatech), ptili§
lehka vecefe s nedostatkem zivin aenergie. Nevhodné slozeni jidelnicku je dal§im
nedostatkem. Déti maji ve svém jidelnicku potraviny bohaté na energii, ale nutri¢cné chudé
s vysokym obsahem piidanych cukrt (chipsy, smazena jidla, cukrovinky). Naopak se objevuje
nedostatek zeleniny a ovoce, které¢ by mélo za den tvofit cca 500 g v poméru zeleniny a ovoce
2:1. Ceské déti maji kvili svym jidelni¢kiim ¢asto nedostateény piijem vlakniny, ale i jodu,
zeleza, vitaminu C, selenu, kyseliny listové nebo vitaminu D (Statni zdravotni Gstav 2014).

3.4.5 Nedostatek Zeleza

Nedostatek zeleza v détstvi vede ke zhorSeni pozornosti aschopnosti ucit se.
Doporuceny denni pfijem by mél byt 7-10 mg/den. Nejvice zeleza najdeme v mase, rybach,
vejcich (Rolfes et al. 2007)
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3.5 Vyziva adolescentii

Dospivani je obdobim rychlého ristu, zménéného slozeni téla, reprodukcniho zrani
a psychosocialniho vyvoje. Dospivani za¢ina v puberté a konci v rané dospélosti. Nejcastéji se
adolescence d€li na tii vyvojova obdobi: rand adolescence (10-14 let), pozdni adolescence
(15-19 let) a mlada dospé€lost (20-24 let) (Das et al. 2017). Pro spInéni pozadavkt spravného
rustu a vyvoje jsou pozadavky na ziviny zvyseny. V potiebé Zivin existuji vyznamné rozdily
mezi pohlavimi, v disledku nacasovani a rychlosti vrcholného linearniho ristu, puberty nebo
sexualniho vyvoje (Sharlin 2010). Dospivajici chlapci maji vétsi pozadavky na vétSinu zivin
nez divky. Vyjimkou je Zzelezo, kterého divky potiebuji vice kvili ztratdm spolecné
s menstruacni krvi (Institute of Medicine, Food and Nutrition Board 2001). Piijem potravy
a stravovaci navyky jsou v tomto obdobi vyznamné ovlivnény psychococidlnimi faktory -
vyznamnou roli hraji vrstevnici, masmédia nebo reklamy (Sharlin 2010). Adolescenti,
predevsim teenagefi, maji radi svobodu. Konzumuji, co cht&ji a kdy cht&ji, a tak casto
sklouzavaji k nepravidelnym stravovacim navyktm.

Adolescenti mnohdy vynechavaji snidani a tim pfichazeji 0 ddlezité ziviny, které
nedostavaji v pozd¢jsich jidlech béhem dne. Ve srovnani s témi, co snidaji maji nizsi ptfijem
vitaminu A, C, vapniku, Zzeleza nebo zinku (Rolfes et al. 2009).

Béhem puberty se zvySuje resorpce kosti, kterd odpovida rychlosti linearniho ristu
(Federico 2003). Kostni obrat je az 10x vyssi nez v dospélosti a zvysuje se rychlost remodelace,
kterd méni tvar kosti. Kostra je v tomto v€ku obecné citlivéjsi na zatizeni nez zrald kostra
(Eastell 2005). V dospélém véku je ztrata kostni hmoty nevyhnutelna, prevence osteoporozy
tedy castecn¢ zavisi na maximalizaci kostni hmoty pravé béhem adolescence. ZajiSténi
maximalizace kosti je mozZné zajistit adekvatni vyZzivou, pravidelnou fyzickou aktivitou
a udrZenim normalni endokrinni funkce pro udrZeni vapniku (Weaver 2000).

3.5.1 Mineralni latky

3.5.1.1 Vapnik

Vapnik je vyznamna minerdlni latka, zajist'ujici rtizné zivotni funkce (WHO 2004).
Data, tykajici se ukladani mineralti v kostech naznacuji, Zze pozadavky na vapnik u divek jsou
1500 mg apro chlapce 1700 mg (Whiting et al. 2004). Hlavnim zdrojem vapniku jsou
az ze 75 % mlécné potraviny, jako ml€ko, jogurty, tvrdé syry. Do jidelni¢ku je mozné zatradit
napiiklad i mandle, chia seminka nebo sezam (Cormick 2019). Zdrojem muze byt také zelenina,
ale biologicka dostupnost byva Casto nizkd, naptiklad 5 porci brokolice a 15 porci Spenatu
poskytuje tolik vapniku jako 1 salek mléka (Weaver 2000).

3.5.1.2 Zelezo

Zelezo je zakladni mikroZivina a Zivotn& dileZita sou¢ast metaloproteinti (hemoglobin,
myoglobin, transferin) a pasobi jako zakladni protetickd skupina pro regulaci, aktivaci
a kontrolu mnoha enzymatickych reakci. Mezi funkce se fadi tvorba cervenych krvinek,
produkce bunééné energie a transport Oz a CO» (Kazemi-Taskooh 2021).
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Pozadavky na Zelezo se béhem dospivani zvysuji, aby byly splnény pozadavky ristu
a nevyhnutelné zraty. Zelezo se miize ztricet gastrointestindlnim traktem, kiZi, mo&i a U Zen
menstruacni krvi (Fomon et al. 2003). Primérny pifijem U dospivajicich chlapci ve véku
14-16 let je ptiblizné 15 mg/den.

Vétsina chlapct tedy splnuje primérny denni pfijem. Naproti tomu dospivajici divky
maji primérny denni pfijem 11 mg, tedy mén¢, nez by mély pfijimat, a tudiz jsou casto
ohrozeny nedostatkem zeleza. Doporuéeny denni piijem pro chlapce je 15 mg/den a pro divky
18 mg/den (Egan et al. 2002).

Nedostatecny piijem Zeleza ze stravy muze vést k nékterym dysfunkcim, nejcastéji
k anémii. Jedinym feSenim je zvySeni piijmu Zeleza, at’ uz suplementaci ¢i fortifikaci (Kazemi-
Taskooh 2021).

3.5.2 Vitaminy

3.5.2.1 Vitamin D

Vitamin D, prohormon, ktery je zodpovédny za metabolismus vapniku a fosforu
je nezbytny pro udrZeni zdravi kosti v détstvi a dospivani.

Studie ukazaly, ze nedostatek vitaminu D je spojen srozvojem infekénich,
autoimunitnich a kardiometabolickych onemocnéni. Lze to pficist ke snizenému chozeni
na slune¢ni svétlo a nedostate¢nému piijmu potravin bohatych na vitamin D (naptiklad ryby,
jatra, zloutek) (Filgueiras 2018). Doporuceny denni pfijem by mél byt cca 15 mg/den.

3.5.2.2 Vitamin A

Vitamin A je v tucich rozpustna mikrozivina, ktera spolu se svymi piirodnimi derivaty
a syntetickymi analogy tvofi skupinu retinoidt (Timoneda et al. 2018).
Dostatecny piijem vitaminu A je dilezity pro spravny rust, imunitu, diferenciaci tkani,
grastrointestinalni ¢innost a zrak. Retinol aretindlni formy vitaminu A jsou zodpovédné
za normalni vidéni a reprodukéni funkce. Aktivni forma, kyselina retinova, hraje vyznamnou
roli vrastu a vyvoji. Vitamin A také podporuje transport Zeleza (Wiseman et al. 2016).
Doporucend denni davka je pro adolescenty cca 600 pg (Tanumihardjo et al. 2016). Lidské télo
si neni schopno tento vitamin vyrobit, a proto je nutné jej ziskavat ze stravy formou vitaminu
A nebo karotenoidl, provitaminu A, zejména pak B-karotenu a a-karotenu. p-karoten je
nejCastéji piijimam prostfednictvim cervené a oranzové zeleniny. DalSim zdrojem jsou
obiloviny, byliny, nebo napiiklad mango. Nedostatek se projevuje zhorSenym vidénim a mize
vést az k uplné slepoté. Dal§im piiznakem miize byt vySsi nachylnost k infekcim a zanétim
nebo celkova tinava (Carazo et al. 2021).

3.5.3 Sacharidy

Sacharidy by mély byt z celého energetického piijmu zastoupeny nejvice a to az 60 %
(300-400 g/den), podle zastoupeni tukt a bilkovin. Toto mnozstvi dospivajici dodrzuji, ale
sacharidy ¢asto pochazeji znevhodnych potravin (bilé pecivo, sladkosti). Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) by z takovych potravin mélo pochazet pouze necelych 50 g,
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tedy 10 % a zbylych 50 % by mély byt potraviny bohaté na vladkninu, tedy celozrnné vyrobky,
zelenina, ovoce, luSteniny. Denni pfijem vlakniny pro dospivajiciho by mél byt 20-30 g/den
(Ruskova 2011).

Adolescenti maji vyssi piijem pifidanych cukri nez kterdkoli jind v€kova skupina.
Piiblizné 40 % ptidanych cukri je zkonzumovano v sycenych nealkoholickych napojich
(Briefel & Johnson, 2004). Konzumace potravin a napoju s vysokym obsahem cukru je ¢asto
spojovana se Spatnou kvalitou stravy, vCetné sniZeni pfijmu vapniku ¢i zeleza (Frary et al.
2004).

3.5.4 Bilkoviny

Pozadavky na bilkoviny jsou nejvyssi u divek od 11 do 14 let u chlapci cca
od 15 do 18 let, odpovidajici obvyklému nac¢asovani maximalni vyskové rychlosti (Das 2017).
Doporuceny ptijem bilkovin je 0,8-0,9 g/kg/den. Asi 2/3 by mély byt bilkoviny Zivocisného
pivodu (maso, ryby, mlééné vyrobky) a zbyla 1/3 rostlinné bilkoviny z lusténin a obilovin.

V tomto zivotnim obdobi jsou dospivajicimi objevovany nové alternativni sméry
VyZivy, a proto jejich pfijem, predevs§im zivocisnych bilkovin, vyrazné klesé (Ruskova 2011).

3.5.,5 Tuky

Tuky by ve zdravém jidelni¢ku mély zaujimat cca 30 % energetického piijmu, coz
odpovida asi 80-110 gramtim za den. DileZity je vybér tukd, ale i mnozstvi. Upfednosthiovany
by mély byt tuky rostlinného ptivodu (rostlinné oleje a vyrobky z nich). Vybornym zdrojem
jsou také ofechy a semena. Zivodisné tuky by mély tvofit 1/3 pijmu vsech tukil za den.
U vétsiny dospivajicich je ale tento pomér obraceny, a prevazuji tedy zivocisné tuky z uzenin,
tuéného masa nebo smazenych potravin (Ruskova 2011).

3.6 Potravinova alergie

Termin potravinova alergie oznacuje specifickou imunitni odpovéd organismu
na urcitou potravinu. Tyto imunitni odpovédi mohou byt zprostiedkované protilatkami typu
IgE. Jakykoli potravinovy protein mliZe vyvolat alergickou reakci. Nej€astéjSimi alergeny jsou
mléko, vejce, arasidy, korysi, ryby ¢i ofechy (Devdas et al. 2017). Alergie je diagnostikovana
z protilatek. Po diagnostikovani je nutné okamzité potravinu vyftadit z jidelnicku a nahradit
né&jakou jinou, pro dodani stejnych zivin. Alergické reakce mohou byt okamzité, ale i opozdéné.
Rychlost alergické reakce se pohybuje od nékolika minut az po 24 hodin od konzumace (Rolfes
at al. 2007). U dospélych jsou potravinovou alergii postizena zhruba 2 % populace a u déti
do 3 let asi 8 %.

U déti jsou alergie nejCastéji vyvolany kravskym mlékem, vajecnym bilkem nebo
pSenici. Alergii na kravské mléko trpi 3-5 % déti. V kojeneckém véku je nejvice postihovan
gastrointestinalni trakt (GIT). Kojenec trpi prijmy, zvracenim, afty a neprospivanim. Kuze
byva atopicka aalergie muze postihnout i centralni nervovy systém (poruchy spanku,
podrazdénost). U batolat a déti predikolniho véku, klesa piecitlivélost na kravské mléko. Skolni
a adolescentni déti maji ptiznaky podobné jako u dospélych. Projevuji se zvraceni, prijmy,
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nevysvétlitelnym tbytkem na vaze. Postizen muze byt kterykoli Gsek zazivaciho systému
(Vernerova 2007).

3.7 Potravinova intolerance

Potravinova intolerance byva casto zaménovana S potravinou alergii. Potravinova
intolerance je neimunologicka a je zpusobena nedostatkem enzymu potiebnych k traveni
jednotlivych slozek potravy. Postihuje asi 15-20 % populace (Lomer 2014). Nejb&zné&jsi
geneticky podminéna intolerance je celiakie. Jedna se 0 autoimunitni onemocnéni postihujici
asi 1 % populace, ktera se vyskytuje u jedinct vSech vékovych skupin, od kojeneckého véku
az po starsi osoby. Tato nemoc postihuje tenké stievo, ve kterém dochazi ke zmensSeni plochy
pusobenim lepku. Plocha tenkého stieva se zmenSuje a snizuje se jeho schopnost travit
a vstiebavat Ziviny (Guandalini 2011). Mezi nejcastéjsi pfiznaky patii priijmy, bolesti bficha,
ztrata hmotnosti, chronicka inava, ale mize se vyskytnout také vyrazka (Fasano et al. 2012).
Lepek je obsazeny naptiklad v pSenici, je€meni ¢i Zitu. V dneSni dob¢ neexistuje zadny 1€k, ale
rychlé zavedeni a pifisné dodrzovani bezlepkové diety vede K plnému zdraveni stiev
(Guandalini et al. 2011).

Vyrabi se mnoho bezlepkovych vyrobkil, nicméné je tézké vyvarovat se uplnému
odstranéni lepku. Nejniz§i denni piipustné mnozstvi tzv. lepkovy préh je 10-50 mg
(pro piedstavu krajic chleba obsahuje asi 1,6 g lepku).

Mezi dalsi ¢astou intoleranci lze zatadit laktosovou. Jedna se 0 snizenou funkci nebo
uplnou ztratu aktivity stitevniho enzymu laktazy, ktery travi laktosu.

Laktosa se nerozstépi, putuje dale sttevem a vaze na sebe vodu. V tlustém stieve je pak
fermentovéana bakteriemi, coZ ddva za vznik mastnym kyselindm s kratkym fetézcem a plyniim.
Nasleduji bolesti bficha, plynatost nebo prijmy. Celosvétové se v populaci vyskytuje 57-65 %
osob, ktefi timto onemocnénim trpi (Catanzaro 2021). Laktosa je bézné obsazena v mlé¢nych
vyrobcich jako je mléko, jogurt, smetana, maslo, ale i n€kterém pecivu, instantnich polévkach,
cukrovinkach nebo klobasach. Stejné jako bezlepkové vyrobky existuji také bezlaktosove, které
pln¢ nahradi klasické mlé¢né (Facioni et al 2020).

3.8 Obezita

Svétova zdravotnickd organizace definuje nadvahu a obezitu jako abnormalni nebo
nadmérné hromadéni tuku, které ptedstavuje riziko pro zdravi. Pro jednoduchy vypocet
se pouziva tzv Body mass index (BMI), vypocitany vydélenim télesné hmotnosti v kilogramech
druhou mocninou vysky v metrech. Dle Tabulky 3. mizeme pozorovat, Ze normalni rozsah
je 18,5-24,9. Nicméné BMI je pouze orientacni, nezachycuje napiiklad rozlozeni tuku Vv téle
a celkovou hodnotu télesného tuku. K dispozici je Sirokd Skala alternativnich jednoduchych
nastroji pro méteni obezity, naptiklad obvod pasu, krku, tlouStka kozni fasy nebo pomér pasu
k bokdm (Simmonds et al. 2015).

Obezitu Ize také popsat jako multifaktorialni onemocnéni, které vyplyva z chronické
pozitivni energetické bilance, tzn. kdy energeticky piijem ve stravé pievySuje energeticky
vydej. Piebyte¢na energie se pfeménuje na triglyceridy, které se ukladaji v zasobach tukové
tkan¢ a zvétsuji se, ¢imz dochazi k narustu télesného tuku a hmotnosti (Chooi et al. 2019).
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Obezita ptispiva ke zkraceni primérné délky Zivota, zhorSené kvalité Zivota a zdravotnim
postiZzenim, zejména U jedencd, u kterych se rozvinou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
2. typu nebo rakovina (Blither 2020). Prevalence obezity se za posledni tfi desetileti
zdvojnésobila, v roce 2016 dle WHO m¢lo vice nez 1 900 milionti (39 %) lidi starSich 18 let
nadvahu a 600 miliont (13 %) bylo klasifikovano jako obézni. Navic exponencialné narostla
détska obezita, predevsim ve véku 0-5 let (Cerdd et al 2019). Odhaduje se, Ze v roce 2019 trpélo
nadvéhou nebo obezitou 38,2 milionu déti ve véku do 5 let (WHO 2021). Obezita dosahla
ve vyspélych zemich epidemické urovné. Nejvyssi miry prevalence détské obezity byly
pozorovany ve vyspélych zemich, nicméné se zagina objevovat i V rozvojovych zemich. Zeny
jsou Castéji obézni ve srovnani s muzi, a to kvili pfirozenym hormonalnim rozdilim (Sahoo et
al. 2015)

Tabulka 3: Klasifikace télesné hmotnosti (“WHO: Global Database on Body Mass Index”
2009)

(Bk';lllmz) klasifikace

<18,5 podvaha
18,5-24,9 normalni vaha
25,0-29,9 nadvaha
30,0-34,9 obezita I. Stupné
35,0-39,8 obezita II. Stupné
> 40 obezita I1I.Stupné

3.8.1 Typy détské obezity

Typy détské obezity jsou klasifikovany podle percentilu BMI. Rozd¢luji se 4 kategorie,
které jsou sefazeny sestupné. Se vzristajicim percentilem vzrasta i Klasifikace obezity. Obezita
jerozdélena na 3 stupné. Nadvaha vétSinou nenese Zadné vétsi zdravotni problémy. Podle studii
kazdé 4. dité trpi nadvahou a kazdé 7. obezitou. Jedna se predevSim 0 obezitu primarni, ktera
je charakterizovana nezdravym Zivotnim stylem (Daniels et al. 2005).

Dité s nadvahou se nachazi ve vypoc¢teném percentilu 90-97. Nadvaha nemusi pfinaset
zadny zdravotni komplikace, ale je to krok k obezité.

Nad percentil 97 je dité klasifikovano jako obézni ase zvySujicim percentilem
se zvysuji také zdravotni komplikace. Obezita 3. stupné, nazyvana jako morbidni, S sebou nese
nejvice zdravotnich rizik (Dietz 2015).

3.8.2 Priciny obezity

Obezita vychazi z mnoho pficin. Vyplyva z kombinace individualnich a spolec¢enskych
faktori. Na individuédlni urovni ovliviiuje zpiisob stravovani, sklony k pfibirani na vaze,
biologické, fyziologické a genetické faktory. Spolecenské faktory zahrnuji vliv rodiny,
komunity a socioekonomickych zdrojti (Kansra et al. 2021).
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3.8.2.1 Rodina, vychova a Zivotni styl

Obezita ditéte muze byt z velké Casti ovlivnéna vychovou a stravovacimi navyky
vrodin€é. Dit¢ sjednim obéznim rodi¢em ma trojnasobné riziko, Ze se stane obéznim
v dospélosti, zatimco kdyz ma dité oba rodi¢e obézni, tak ma toto dité desetinasobné riziko
budouci obezity. K pfibirdni na vaze ptispiva nedostatek spanku (méné nez 8 hodin denng),
denni konzumace sladkosti a Sumivych napoji nebo pokles fyzické aktivity zptisobeny hranim
videoher ¢i pouzivani mobilniho telefonu (Lin & Li 2021). Vliv mze mit i zvySeny stres, ktery
vede ke zvyseni hladiny kortizolu, coz vede k nadmérné produkei bfisniho tuku zvySenim chuti
k jidlu (Endalifer & Diress 2020). Déti poté jedi zvySeny objem potravy, nepravidelné a ¢asto
i rychle. Dusledkem je kromé zdravotnich problémi i nespokojenost se svym télem, coz miize
vést k depresim, tizkostem a nizkému sebevédomi (Lee & Yoon 2018).

Jednou z hlavnich roli vrozvoji détské obezity hraji Spatné stravovaci navyky.
Nedostatecny ptijem ovoce, zeleniny, mlécnych vyrobki, a naopak ptili§ mnoho kalorickych
svacéin. Kromé nadbyte¢ného kalorického piijmu se jedna i 0 nedostatecny ¢i nadbyte¢ny pocet
jidel, vynechani snidané¢, jezeni U televizni obrazovky nebo stravovani mimo domov. Déti, které
pravidelné vynechavaly snidani maji 4,5x vyssi riziko obezity nez ty, které pravidelné snidaly
(Mazur et al. 2022). Nedostatecna fyzicka aktivita je dal§im faktorem vzniku obezity.
Nedostatecny pohyb muiize vést k mnoha onemocnénim jako je cukrovka nebo vysoky krevni
tlak (Yuksel et al. 2020).

3.8.2.2 Genetické faktory

Genetické vlivy hraji vyznamnou roli pfi urceni obsahu télesného tuku, piijmu a vydeji
energie (Gregory 2019). Prostfednictvim procest jako je chut’ k jidlu a vydej energie bylo
popsano vice nez 600 genil souvisejicich s rozvojem détské obezity. Hlavni geneticky defekt
je v receptoru melanokortinu 4, ktery predstavuje 5-6 % ptipadd. Genetické faktory mohou
ovlivnit az 80 % t€lesné hmotnosti. Odhaduje se, Ze asi 7 % pacientil s extrémni obezitou ma
vzacné chromozomalni zmény nebo genetické mutace (Camacho et al. 2019). To zahrnuje
tzv. monogenni obezitu, ktera je vzacnd a dédi se podle mendelovského vzoru. Druhym typem
je polygenni obezita (také znama jako béznd). Ta je vysledkem stovek polymorfismii, z nichz
kazdy ma maly u¢inek (Loos & Yeo 2022).

3.8.2.3 Socioekonomické faktory

Odhaduje se, Ze prostiedi a vliv médii ovliviiuje télesnou hmotnost u déti az z 20-50 %
(Camacho et al. 2019). Tyto faktory maji mnohem vétsi vliv na obezitu nez genetické a celkova
prevalence je vyssi v zemich na vysoké socioekonomické tirovni (Lee & Yoon 2018). Jedna
se predevsim 0 rostouci spotiebu zpracovanych potravin s vysokym obsahem nasycenych tukt
a rostouci poptavka po fast foodech (Camacho et al. 2019). Pravé piijem energie z restauraci
a fast foodu vzrostl 0 91,2 % u vSech vékovych skupin a snizil podil energie ziskané doma.
Diivodem je pohodIng€jsi a levnéjsi zpiisob stravovani (Lieb et al. 2009). Bylo prokazano,
ze rodiny s niz§imi piijmy maji vyssi pravdépodobnost obezity. Jejich strava je zalozena
predevs§im na vysoké spotiebé sacharidl, které se ukazuji jako nejsnaze dostupné (Camacho et
al. 2019). Kvtili pokroku v technologii travi déti vice ¢asu na elektronickych zatizenich, coz
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omezuje moznost cviceni a sportu. Technologicky pokrok také narusuje cyklus spanku a bdéni.
Zpusobuje to tak Spatné spankové navyky a zménéni stravovacich navykt. Nocni pouzivani
elektronickych zafizeni zpisobuje zkraceni doby spanku, coz ma za nasledek nadmérnou

cvwr

3.8.2.4 Prenatalni a ¢asné postnatalni faktory

Ukazalo se, ze uz prenatalni obdobi ovlivituje télesnou hmotnost, konstituci i mozné
zdravotni komplikace v budoucnosti. Hlavnimi vlivy jsou vyziva matky, hmotnostni pfirastek
matky a jeji télesna hmotnost v t¢hotenstvi. U matek, které vyrazné zhubly jesté pied
téhotenstvim, se vyrazn¢ snizuje riziko vzniku obezity U potomkid. Oproti tomu matky, které
ve tietim trimestru hladovély, zvysily riziko vzniku obezity. Matky, které béhem téhotenstvi
kouftily zvysily az 1,5x riziko vzniku obezity. Jak nadmérna, tak i nizka porodni hmotnost muize
byt rizikovy faktor obezity. Novorozenci s niz§i vdhou maji vyssi podil tukové a nizsi podil
svalové (netukové) tkan€. Rychly nartst vahy je spojovan se zvySenou hladinou leptinu, vys$Sim
rizikem rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni nebo inzulinovou rezistenci (Bozensky et al.
2021).

Déti, které byly kojené, maji mnohem nizsi riziko vzniku obezity nez déti zivené
adaptovanymi mléky. Tyto mléka byvaji energeticky bohat§i a obsahuji vice proteini
(BozZensky et al. 2021).

3.8.3 Zdravotni rizika

Kromé ptfibyvani na vaze ssebou obezita nese mnoho zdravotnich rizik. Jedna
se napiiklad 0 metabolicky syndrom, kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes mellitus a dalsi
onemocnéni (Kelsey et al. 2014). Postizeny muize byt i gastrointestinalni systém zahrnujici tsta,
jicen, zaludek a stfeva. Casto se tam zahrnuji i jatra, ktera jsou obezitou také postizena. Jedna
se 0 tzv. nealkoholické ztu¢néni jater, kdy se nadmérny tuk do jater uklada. Toto onemocnéni
nema zadné priznaky a vyZzaduje jaterni biopsii. NeléCenim pak milze v dospélosti dojit
az k cirhoze jater (Daniels 2006).

Déti s obezitou trpi respira¢nimi problémy, coz mize vést k vytvofeni astmatu nebo
zatéZzové dusnosti, kterd vede k zadychavani se pii zatézi. Dal§im rizikem jsou koZni problémy
jako kiecové Zzily, zapafeniny, strie nebo otoky. Klouby a kosti jsou téZkou vahou velice
zatéZovany spolu se Spatnym drzenim téla, skolidzou ¢i kyfézou. To mlize v pozdéj$im veéku
vést az k artroze (Pulgaron & Delamater 2014).

3.8.3.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je termin, ktery zahrnuje rizikové faktory nebo nemoci, které
se vyskytuji spolecné a vedou k predcasnym zdravotnim komplikacim. Jedna se napriklad
0 inzulinovou rezistenci, vysoky krevni tlak nebo zvySeny obvod pasu. U déti je definice
zaloZzena odvozenim definic pro dosp€lé pomoci percentilli zalozenych na véku a pohlavi.
Obezita je u déti nejsilngjsi rizikovy faktor pro vznik metabolického syndromu v dospélosti
(Kelsey et al. 2014).
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3.8.3.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Obezita v détstvi a dospivani prispiva ke vzniku kardiovaskularnich chorob. Konkrétné
je détska obezita spojovana s hypertenzi, dyslipidémii a abnormalitami koronarnich tepen.
U déti s obezitou lze v aorté detekovat aterosklerotické zmény jiz ve véku 3 let (Vivier &
Tompkins 2009).

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je spojovany pravé s obezitou. Obézni déti maji
2,5-3,7x vyssi pravdépodobnost hypertenze nez neobézni déti (Herouvi et al. 2013).
Kardiovaskularni onemocnéni se definuji krevnim tlakem vysSim nez 95. percentil pro dané
pohlavi, vék, vySku ditéte, naméfeny 3x S asovym odstupem. Pfi¢iny mohou byt primarni
a sekundarni. Mezi sekundarni se fadi predev§im endokrinni, renalni a kardialni.

Sekundarni pievazuji nad primarnimi, kromé adolescentti, u kterych naopak pievazuje
primarni. Kromé obezity jsou rizikovymi faktory vzniku hypertenze i stres, nizka télesna
aktivita nebo vysoky pfijem soli. Uvadi se, Ze jiZ batolata ptekracuji denni doporuceny piijem
soli (Urbanova & Samanek 2012).

3.8.3.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je skupina metabolickych poruch charakterizovana hyperglykémii.
Je rozd¢€len na vice typd, z nichZ nejzndmné;jsi je 1. a 2. typ, jejichz spole¢nou charakteristikou
je dysfunkce nebo destrukce pankreatickych beta-bunék. K poklesu funkce nebo uplnému
zniceni vede mnoho pficin, napiiklad geneticka predispozice, inzulinova rezistence,
autoimunita nebo faktory prostedi (WHO 2019). Diabetes mellitus 1. typu je autoimunitni
onemocnéni zpisobené destrukci beta-bun¢k pankreatu, coz vede Kk absolutnimu nedostatku
inzulinu. Timto onemocnénim trpi zhruba 5-10 % pacientd a vznika jiz v détstvi. U diabetu
2. typu je podstatou porucha sekrece inzulinu nebo inzulinova rezistence. S timto typem je
pravé spojovana obezita, nedostate¢ny pohyb, stres a $patné stravovaci navyky. Asi 90-95 %
pacientl trpi timto typem (American Diabetes Association 2014).

AZ doneddvna mély déti prakicky vZdy diabetes mellitus 1. typu zplsobeny absolutnim
deficitem sekrece inzulinu. Diabetes 2. typu byl onemocnénim, které postihovalo pievazné
0soby sttedniho véku a starSi osoby. V poslednich 10-20 letech stoupa prevalence diabetu
2.typu i u déti. Tvori tak podstatnou ¢ast, az 45 % novych ptipadi. Mezi piiznaky se fadi
vyrazna hyperglykémie, tibytek na vaze nebo nadmérné moceni (Botero & Wolfsdorf 2005).
Pfi neléCeni se mohou objevit komplikace jako retinopatie (onemocnéni sitnice), nefropatie
(onemocnéni ledvin) nebo neuropatie (poruchy perifernich nervil). Pacienti jsou vystaveni
vys$§imu riziku nékterych infekénich onemocnéni jako je tuberkuloza a pfi nevhodném
davkovani inzulinu mtze dojit ke ketoacidéze (WHO 2019).

3.8.4 Prevence

Prevence je nejlepSim zptsobem, jak zabranit pozdéjSim zdravotnim komplikacim.

oy e

S obezitou, ale tyto postupy jsou nakladné a nesou s sebou komplikace. Prevence s durazem
na zvySenou pohybovou aktivitu mé proto prvofady vyznam. Lécba obezity U dospé€lych
je obtizna a Casto neuspés$na, na druhé strané prevence détské obezity mize byt piinosnéjsi,
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jelikoz poskytuje lepsi Sance na snizeni dlouhodobych komplikaci (Pandita et al. 2022).
Primarni prevence ma za cil zabranit tomu, aby se déti staly obéznimi nebo mély nadvahu.
Jde 0 zdravé udrZzovani hmotnosti a normalniho BMI béhem détstvi a dospivani. Sekundarni je
zamgéfena jiz na obézni déti a jejich 1écbu (Pandita et al. 2020). V prvni fad¢ je dilezité poucit
rodice 0 spravné vyzivé a velikosti porci, jelikoz ti maji na déti zpocatku nejveétsi vliv.
Informace by m¢ly byt snad srozumitelné a snadno ptistupné, aby byly praktické. Podobné by
se tak mé€ly ucit i Skolni zafizeni (Sanyaolu et al. 2019).

Jednim ze zplsobl prevence je pohybova aktivita. Kromé prevence obezity plsobi
I jako prevence proti kardiovaskularnim a dusevnim onemocnénim. WHO doporucuje pro déti
pohyb alespont 60 minut denn¢ (Yuksel et al. 2020). Jednou z moznosti je déti pfihlasit
do volnoc¢asovych krouzki, kde se zbavi ptebytku energie, seznami se s kamarady a nauci
lep$imu zdravotnimu stylu (Benjamin et al. 2008).

Je tfeba déti naucit spravnym stravovacim ndvykiim mezi které se fadi zatazeni ovoce
a zeleniny, dostate¢ny pitny rezim, predev§im vody nebo neochucené ¢aje. Pro dodéani vSech
dalezitych minerdlnich latek a vitamint je velmi dilezita pestrd a pravidelnd strava.
Nedoporucuje se piebytecné solit nebo zbytecné doslazovat (Benjamin et al. 2008).

3.8.5 Obezita v Ceské republice

Dle poslednich dat z roku 2013, které byly vypracovany firmou STEM/MARK v ramci
projektu ,,Zij zdravé®, bylo z poétu 2065 osob 23 % obéznich a 35 % mélo nadvahu. Co se tyka
déti, v poslednich letech ptibyva obéznich déti a déti s nadvahou. V roce 2005 trpelo obezitou
7 % détské populace (Ceska lékai'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné 2023).

Dle nejnovéjsich statistik je dok4zéno, ze kazdé¢ ctvrté dit€ méa nadvahu a kazdé sedmé
je obézni.

Pandemie koronaviru tuto situaci vice zhorsila. Podle Ceské unie sportu po vice nez
roce bez télocviku a sportu ztloustla o desitky kilogramti (Zdravotni pojistovna ministerstva
vnitra CR 2021).
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4  Zavér

Zdrava strava a spravné stravovani je zapocato jiz v batolecim véku. V tomto obdobi
pfedevSim zalezi na zvyklostech rodicl, ktefi své dité uci celozivotnim navykim. Je proto
velice dilezitd spravna edukace rodici na toto téma, aby se piedeslo vzniku moznym
zdravotnim komplikacim nebo obezity.

Obezita je jiz globalnim problémem. V Ceské republice je kazdé &tvrté dité obézni
a kazdé sedmé ma nadvahu. Toto podporuje i nedostatek pohybu a ¢asté sezeni u televize
¢i pocitace. Tento trend rovnéz podpoftila koronavirova krize. Jednim z moznych feSeni tohoto
problému mutze byt piihlaSeni ditéte do Skolniho krouzku, ve kterém dosahne alespon
30minutovému pohybu. Moznosti jsou i delsi prochazky nebo pobyt v piirodé.

V détském jidelni¢ku je obecné doporucovano omezit soleni, smazeni, omezit koteni,
nekupovat primyslové zpracované potraviny, cukrovinky a slazené népoje, které déti piji
s velikou oblibou. Kromé obezity miizou tyto ndpoje nebo cukrovinky s vysokym obsahem
cukru zpisobit i détskou hyperaktivitu. Do jidelnicku déti by mély byt zatazeny dCerstvé
potraviny, ovoce a zelenina, celozrnné, mlééné vyrobky, lusténiny. Také by se nemélo
zapominat na snidani a zajisténi dostate¢ného pitného rezimu.
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