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Vyzivova doporuceni pro zdravé obyvatelstvo, které
vydala Spole¢nost pro vyzivu (zkrdcené Spoleénost)
v roce 2005, se postupné upravovala podle aktualnich
poznatkl o vyzivé pro zdravi nasi populace. Ve zkracené
formé tak vznikla i Zdrava tfinactka, kterd zahrnovala
zdravého Zivotniho stylu.

Pfi pfileZitosti 75. vyroci existence Spole¢nosti, autorsky
kolektiv (Dostalova, Dlouhy, Kunesova, Tlaskal) ve spolu-
préaci s potravinafi upravil uvedena doporuceni do grafické
podoby (Pyramida pro zdravé Cesko) a sou¢asné schvalil
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Zdravou tfinactku pro obyvatelstvo dospélého véku,
déle pro déti a pro seniory. Nutriéni potieby ¢lovéka se
v pribéhu Zivota méni, nékteré z aspektt vyZivy jsou vice,
jiné méné prioritni. Ke spoleénym parametrim Zdravé
tfindctky ve vSech vySe uvedenych vékovych skupinach
patfi: stav vyZzivy, pohyb, stravovaci zvyklosti, jednotlivé
komodity potravin a vybrané Ziviny, pitny rezim a jina do-
poruceni. V pfehledu uvadime Zdravou tfinactku pro déti
a nésledné v ramci diskuse rozvadime rozdily k ostatnim
vékovym skupinam i argumenty z nasich a zahraniénich
studii, které jednotliva doporuéeni vice oziejmuiji.

1. UdrZujte pfiméfenou télesnou hmotnost déti v celém priibéhu jejich rlistu a vyvoje, optimainé mezi 25-75 percentilem
(maximalné mezi 10-90 percentilem) rGstovych grafu.
2. Podporuijte fyzickou aktivitu déti v souladu s jejich psychomotorickym vyvojem.

3. Zajistéte, aby déti konzumovaly pestrou stravu, kterd odpovida jejich véku a je rozdélena do 5 dennich jidel. Déti by
nemély vynechavat snidané.

4. Od kojeneckého veku je nutné dbat, aby se déti denné naucily konzumovat dostate¢né mnozstvi zeleniny (od varené i
k syrové formé) a pravidelné mély ve svém jidelni¢ku i ovoce. i

5. Nejdfive po ukonCenem Ctvrtém mésici véku a nejpozdéji do ukonéeného sedmého mésice by déti mély dostavat
obiloviny, nejdfive ve formé kasi, pozdéji peciva, od tfi let postupné i celozrnného. Mély by konzumovat brambory,
téstoviny, ryzi. Do jidelnicku by mély byt postupné zafazeny i lusténiny (alespori 1x tydné).

6. Jemné rybi maso (bez kosti) zafazujte postupné do jidelnicku ditéte od Sestého mésice véku a déle. Zafazuite je
tak, aby se dité naucilo jist ryby a rybi vyrobky alespori 2x tydné.

7. Do jidelnicku ditéte je vhodné zafazovat miéko nebo mlécné vyrobky alespori v 5-6 porcich v kojeneckém véku pres .
3-4 porce v batolecim a 2-3 denni porce ve véku pfedskolnim a Skolnim. Naucte déti konzumovat zakysané a méné '
sladké mlécneé vyrobky (napf. jogurty, zakysané mlécné napoje, kefiry). ‘

8. Od pfedskolniho a Skolniho véku omezuijte potraviny s vétsim mnozstvim Zivogidnych tukd (tudné maso, tuéné masné
a mlécné vyrobky, jemné a trvanlivé pecivo s vy$Sim obsahem tuku, chipsy, Gokoladové vyrobky). Preferuijte piijem
tuku rostlinnych (oleje, obohacené tuky o omega 3 a omega 6 mastné kyseliny). Nicméné nebojte se masla.

9. U déti omezujte pfijem pfidanych cukri, zejména ve formé slazenych népojd, sladkosti, dzem, slazenych mléénych
vyrobk(l a zmrzliny. |

10. Omezuijte pfijem kuchyriské soli a potravin s vy$8im obsahem soli (slané uzeniny a rybi vyrobky, syry, chipsy, solené ‘
tycinky a ofechy). Kojencim a batolatiim sul do stravy viibec nedavejte a stardim détem stravu zbytedné nesolte
a hotové pokrmy nepfisolujte. Budte pfikladem.

11. Predchazejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pfi nakupu, uskladnéni a pfiprave \
pokrmi; pfi tepelném zpracovani davejte pfednost Setrnym zplisobiim, omezte smazeni a grilovani. K pravidelnému ‘
myti rukou pfed konzumaci potravy ved'te i své déti.

12. Nezapominejte na pitny rezim, zvlasté v éasném véku je nutno nabizet détem pravidelné tekutiny. Déti by mély pit
i mimo dobu pfijmu potravy, alespori 6x denné. Pravidelna konzumace napojti pfi snidani a béhem dopoledne je
prevenci skryté dehydratace, a tim i horsi pozornosti a horsich $kolnich vysledki ditéte. Pro pitny rezim je vhodna
pitna voda, slabé mineralizované nejlépe neperlivé mineraini vody, slaby &aj, ovocné aje a &favy, nejlépe neslazené
nebo fedéné. Omezujte konzumaci sladkych a ochucenych napojd. Pro déti neni uréena kava, energetické napoje
a samozfejmé ani alkohol.

13. Méjte na paméti, Ze vyziva plodu a dale ditéte v prvnich tisici dnech Zivota miZe vyznamné ovlivnit zdravotni stav
Vaseho ditéte aZ do dospélosti. Stravu v dobé téhotenstvi a v dobé kojeni a pfipadné problémy s vyzivou ditéte
konzultujte s lékafem.
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DISKUSE:

1) Stav vyzivy

K hodnoceni stavu vyZivy dospélé populace uzivame
prfedevdim BMI (body mass index), kiery stanovime
z poméru hmotnosti (kg) a vySky (m?). Dospély vék
si udrzuje standardni hodnoty BMI na rozdil od déti,
které rostou, vyviji se a zakladni somatické parametry
se tak pribézné méni. V détském véku vyuzivame tzv.
percentilové grafy, kde hodnotime jedince v ramci véku
a pohlavi k souboru odpovidajicich vrstevnik. Kromé
poméru hmotnosti k vyS§ce hodnotime i samotny rist
ditéte, ktery se mize opozdovat pfi dlouhodobé&jsim
nedostatku vyZivy, ale i v ramci samotného nedostatku
ristového hormonu. Optimalni je rozmezi hmotnosti
k vySce, ale i vySky (délky) k referenéni vySce mezi 25.
a 75. percentilem. Musime mit na zfeteli, Ze hmotnost
bez parametru vysky jedince nema Zadnou vypovédni
hodnotu o stavu vyzivy jedince. Déti, které maji tyto
pomeéry pod desatym nebo nad devadesatym percen-
tilem, maji jiz podvahu ¢&i nadvahu, kdy je nutné se
vyZivé téchto déti jiz vice vénovat. Antropometricky
je k vyzivé déti vhodné sledovat jesté v prvnich tfech
letech rist obvodu hlavy, v priibéhu ristu stfedni obvod
nedominantni paze (zahrnuje tukovou i tuku prostou
tkan), kozni fasy, pfipadné sledovani obvod( bficha,
pasu. K doplnéni hodnoceni je nasledné mozné pouzit
dal$i sofistikované metody.

2) Pohyb

Télesna aktivita ditéte souvisi s vyvojem kosterniho,
nervového a svalového systému. Svoji roli zde ma
i psychicky vyvoj kazdého jedince. Pohyb, stejné jako
vyziva, aktivuje metabolismus. Je zakladni souéasti
zdravého Zivotniho stylu. Dité by mélo byt vedeno k po-
hybu v ramci svych fyzickych a psychickych moznosti.

3) Pestra a pravidelna strava

Jidelnicek ditéte se v prib&hu zivota méni. Musi tak
i odpovidat potfebam metabolickych procest rostouciho
a vyvijejiciho se organismu. Od matefského mléka k vy-

Tabulka é. 1 Miéko a mlééné vyrobky

Konzumace mléka, mléénych vyrobki a pfijem vapniku u déti r. 2007, r. 2011

uzitelnosti dalSich komodit potravin az po systém stravy,
ktery je b&zny pro dospélou populaci. Zvlasté vyznamna
je v asném obdobi Zivota Uloha rodiny v nutriéni vychové
ditéte. Pres Cetné edukace ze strany praktickych dét-
skych Iékafl, informace z odborné verfejnosti a podobné,
¢asto chybi trpélivost, dislednost, vile a vzor, pfipadné
neni respektovan rozdil potfeb détského a dospélého
organismu v rdmci systému vyzivy. Vynechavani snidani
prodluzuje interval potfebny k zasobeni mozku glukézou
z jaterniho glykogenu, jehoz zasoby jsou malé a navo-
zuji se tak dalsi reakce, jez vice zatézuji metabolismus,
napfikiad k rozvoji obezity (1).

4) Zelenina

Uvadi se, Ze konzumace zeleniny matkou v dobé t&-
hotenstvi a kojeni mdze pfiznivé ovlivnit pfijem zeleniny
ditéte v kojeneckém véku. Z nasi studie (2) vyplynulo, ze
konzumace zeleniny se od jejiho zavedeni do jidelnicku
kojenct do ukon¢eného batoleciho véku v priiméru
piili§ nezvysila (kojenci 35 g, batolata 43 g/den/dité).
Hmotnost sledovanych déti byla pfi tom za tu dobu cca
dvakrat vétsi. Rovnéz pestrost konzumované zeleniny
byla chuda. BEhem tfidenniho sledovani jidelnickd do-
stalo 11 % sledovanych batolat ve véku 24 - 35 mésicl
pouze mrkev ¢i brambory. Mrkev a brambory dostaly
témér vSechny déti i nékolikrat v prab&hu tif sledova-
nych dnl. Kromé mrkve dostalo 70 % déti ve vékové
skupiné 24 - 35 mésicl v prabéhu tf dnd jednou dyni
(70 %), a 20 - 27 % déti mélo v jidelni¢ku pouze 3 dalsi
druhy zeleniny.

5) Obiloviny

Obilné kase by se mély zavadét do jidelniCku déti
v tzv. okné imunologické tolerance (3). Tzn. v dobé,
mezi 17. tydnem zivota. Uvadi se, ze napfiklad pfi
pfedCasném nebo naopak opozdéném zavedeni lepku
(obiloviny — pSenice, zito, je¢men, pfipadné oves) do vy-
Zivy kojence, je pfi genetické vybavé jedince pro vyskyt
celiakie, tato nevhodnym nadasovanim podani vyzivy
s lepkem potencovana k rozvoji onemocnéni. Potieba
konzumace vlakniny se s vékem
postupné zvySuje. Zafazovani
celozrnného peciva je tak dopo-
ru¢ovano az od tfi let véku ditéte.

PRIJEM (MLEKA)*

6) Rybi maso

Organismus je v dobé& okna imu-

MLECNYCH VYROBKU Déti 3-6 let Déti 7-10 let Déti 10-15 let
A) DENNE (44,6 %)* 66,3 %
B) NEKOLIKRAT TYDNE | (41,6 %)* 29,7 %

A+B (86,2 %)* 96 % |(78,5 %)* 94 % | (76,2 %)* 95 %

nologické tolerance dobfe pfipraven
na konzumaci i nékterych dalSich

C) OJEDINELE (9,8 %)* 4,0 %

slozek vyzivy. Spotfeba rybiho

masa je v CR nizka a jeho zarazeni

D) ODMITA (4%)" 0% do jidelni¢ku v pozdéj§im véku muze
C+D (13,8 %)* 4% |(21,5%)" 6% | (23,8%)" 5 % byt predmétem neofobie a nasledné

PRIJEM VAPNIKU % DDD 178 % 103,9 % 81,7 % dalsiho odmitani. Proto napiklad
véasné zarazeni jemného rybiho

10 % déti pfijima < % DDD 114,5 % 65,4 % 52,2 % masa do vyZzivy kojence, napf. filé bez

Poznamka: % DDD- procento denni doporuéené davky
* v zavorce je Udaj uvadéjici mléko, bez zavorky lidaj uvadéjici mléény vyrobek

kosti¢ek, mlize navodit pozitivni na-
vyk ditéte k dané komodité potravin.




7) Mléko a mlééné vyrobky

PriloZzena tabulka shrnuje vysledky studii SPV ke kon-
zumaci mléka a mléénych vyrobkl v détském véku.
Souéasné i uvadi pfijem vapniku i z ostatni stravy déti.
Z tabulky je ziejme, ze pfijem mléka se s vékem sni-
zuje. Konzumace miéénych vyrobki je v8ak relativné
stabilni. Nicméné, déti starSiho &kolniho véku jiz maji
pfijem vépniku, ktery odpovida 81,7 % doporuéené
denni davky a 10 % déti pfijima jiz pouze 52,2 % denni
doporucené davky.

Tabulka €. 2 Sacharidy
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Zdravotni vyznam probiotickych mikroorganismi ze
zakysanych mléénych vyrobku je dobfe znamy a tomu
odpovida i uvedené doporuceni.

8) Tuky

Doporuéeny pfijem tukd v kojeneckém a batolecim
véku je vy3Si nez v pozdéjSim obdobi.

Tuky jsou nejen zdrojem energie, ale i soudasti bu-
néénych membran a tkani, maji vyznamnou udlohu pfi
vyvoji CNS, funkci imunitniho systému a jako souéast

Prijem mono a disacharid(i a BMI déti ve véku 24-35 mésict

75. percentilem

Ve skupinach A (6 —11 mésicU), B (12—17 mésicu), C (18—23 mésicll) nebyl nalezen
signifikatni rozdil. Ve skupiné D (24—35 mésict) mély déti s vy$&im pifjmem mono

a disachridd vyssi BMI

Tabulka €. 3 Tuky

Ze studii SPV r. 2007-1087 déti ve véku 4-6 let, r. 2013-2014-823 kojenci a batolat, ze
tfidennich jideInickd byl zhodnocen pfijem lipida a mastnych kyselin na celkovém

energetickém pfijmu

biologicky G¢innych latek (enzymd,
hormond) ovliviiuji mnohé metabolic-
ke procesy organismu. Metabolismus
tukd je ovliviiovan vice jejich kvalitou
nez kvantitou (6). Nasycené mastné

SKUPINA D PRIJEM MONOS:'\A?':g#ﬁ(IlARIDU v g/den kyseliny by véak stejné jako u dospé-
lych nemély presahovat vice nez 10%

N MEDIAN | MANN-WHITNEY | oo rgetického piijmu. Viznam je zde

TEST kladen pfedevsim na polynenasycené

BMI do 75. percentilu 166 67,0 o mastné kyseliny, jejichz pfijem by mél
BMI nad - o e byt cca 7 % (7 - 10 %). Tabulka &. 3

uvadi vysledek nasi studie ke kon-
zumaci tukd v batolecim a predskol-
nim véku, kde pfijem nasycenych
mastnych kyselin byl u déti vy3si
a pfijem polynenasycenych
mastnych kyselin snizeny.
19 % vyrobk(, které batolata
konzumovala ve skupiné
maso, byly uzeniny. Do vy-
Zivy déti batoleciho véku je

nutné vice zafazovat zdroje

VEK Lipid)( | ?af'a I Pufa Safa I Pu_fa Pramérny pfijem energie| polynenasycenych mastnych

Pramérny prijem 90. percentil 10. kcal - % DDD kyselin (ryby, oleje- fepkovy,
2-3 roky 312% (125% | 36% | 1849,| 2p% 1141 921 % slunecnicovy, obohacené
Doporuéeni | 30-40% | 13% | 7% ’ A margariny a dalsi) a omezo-
4-6 let 30,6% 114,99 |66 % [ 177 %1 27% | \4eaain’ orge, vak piljemclsgtisnyen T,
Doporuéeni | 30-35% | 12% | 7-10% ; i

Obrazek ¢. 1 Sodik, kuchynska sl
Prijem sodiku a kuchyniské soli - kojenci, batolata

9) Cukry

Konzumace sacharidil ma
nejen energeticky, ale i zdra-
votni vyznam. Je nutné si

Sodik - nutriéni pfijem mg/den UVEd?movat roz<,:I|I v Ucinku

T cukrd a ostatnich sacha-

E 1600 - ridd. V ramci doporucéeni
- — (4) k pfeygnci chronickyvcri
= ——— nezanethvychvonemocnem
sy —e— Median Jevuvedeno, ze stra_va’by
5 - doporugeny méla obsahovat maximalni
£ ] / pfijem pfijem minimélné procesné
J, 600 : —z] — doporutenddévka| upravovanych sacharidd
E a0 § b Dimdinihe s minimalizaci pfijmu volnych
g 200 [ A — cukrd do 10 % celkového
= 0 energetického pfijmu. Zafa-
6-11 mésict 12 -17 mésicd 18-23 mésichd 24-35 mésicu zovani vétsiho obsahu cukrti

Hodnoty sodiku v prepoétu na kuchyiiskou sl - median (10. percentil - 90. percentil)

skupina 6-11 mésic( - 0,93 g (0,5-1,9) skupina 12-17 mésic( - 1,3 g (0,68-2,7),

skupina 18-23 mésict -2,4 g(1,2
Z klinické praxe: A-1,0g B-1,2g C-1,4g D-18¢g

-8,9) skupina 24-35 mésicii -@(1,5-@)

Poznamka - hodnoceno bez pfidané kuchyiiské soli, tzn. stil z potravin

do jidelni¢ku déti jiz v ¢as-
ném véku, zvySuje rozvoj
BMI ve véku pozdéj$im (5).
V nasi studii jsme se o uve-
dené zméné méli moznost
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Tabulka €. 4 Pitny rezim

HYDRATACE DETI V ZAVISLOSTI NA PRiJMU VODY ZE SNiDANE A SVACINY

(osmlalita moce - mmol/kg)

pokud $kolnf déti (v&k kolem 10 let)
nepfijmou ke snidani vice jak 250 ml
tekutin a béhem dopoledne vice jak
400ml tekutin (tabulka ¢. 4), tak maji

Snidané Réno 7772 |/8185\| 215 | 1239 v pribéhu dopoledniho $kolniho

< = 250 ml vody Dopoledne | 858,5 [\9100/| 211 | 1159 vyucovani osmolalitu moce, ktera
odpovida dehydrataci organismu.

Snidané Rano 6885 | 7170 137 1063 Tyto zmény jsou podle literarnich

> 250 ml vody Dopoledne 655,9 670,0 65 1160 (daju (8) Casto provazeny i horsimi
Skolnimi vysledky, v souvislosti

Snidané a svaéina | Rano 7736 |/8005\| 215 1239 se zménou reaktivity centralniho

< 400 ml vody Dopoledne 841,0 @y 252 1159 nervového systému.

Snidané a svacina Rano 770,9 730,0 137 1196 13) Vy’-znam vy’.iivy v pr\!nich

< =400 ml vody Dopoledne 688,4 737,0 65 1160 1000 dnech zivota

Poznamka: Projevy dehydratace nastavaji pfi osmolalité vy$si nez 800 mmol/kg

Komenar: Studie prokézala, Ze nebezpeéi dehydratace se sniZuje, pokud déti
konzumuji ke snidani vice nez 250 ml tekutin nebo se snidani béhem dopo-

ledne 400 ml tekutin

také presvedcit (tabulka €. 2). V roce 2013 jsme sledovali
stav vyzivy zdravych kojencl a batolat. Batolata, ktera
konzumovala vice cukri, méla signifikantné vyssi BMI
bez prikaznosti vy33i konzumace celkového energe-
tického pfijmu (2).

10) Sal

Vyznamnou mineralni slozku organismu tvofi sodik,
ktery ovliviiuje rozloZeni tekutin, stabilitu bunék a en-
zymatickou aktivitu organismu. Nicméné je znamo, ze
vy3§i pfijem sodiku jiz od détského véku zvySuje riziko
rozvoje hypertenze (vysokého krevniho tlaku) a tim
i zdravotnich komplikaci (infarkt myokardu, mozkova
mrtvice) v dospélosti (7). Vazba sodiku na chlor umoz-
fuje zhodnotit jeho konzumaci v ramei pfijmu kuchyriské
soli. Nade studie ukézala (obr. ¢. 1), ze jiz v batolecim
véku se v ramci konzumace béznych potravin zvysuje
konzumace sodiku nad doporuc¢ovany pfijem. Z toho 10
procent batolat ve véku mezi druhym a tfetim rokem mélo
konzumaci sodiku vy$si nez ve 4,2 gramu kuchyriské
soli. Doporuéeni pro dospély vék odpovidaji dennimu
pfijmu 5 - 6g kuchynské soli. Z uvedeného vyplyva, ze
neni-li jina zdravotni indikace, tak bychom stravu neméli
zbyteéné pfisolovat nejen v kojeneckém, ale i v batole-
cim a vySSim véku.

11) Prevence nakazy a otrav z potravin

V détském véku je zvlast vyznamnd edukace ke sprav-
nym hygienickym navykam, které by mély byt automa-
ticky dodrzovany v dospélosti. K této problematice je
fada vzdélavacich program, kdy napfiklad Spoleénost
pro vyZivu v roce 2018 vytvofila velmi péknou kreslenou
publikaci ,VyZiva pro kazdy den” k informacim pro fedi-
tele a ucitele zakladnich $kol a jejich prostfednictvim
k mladé populaci.

12) Pitny rezim

Stalé pfipominani pitného rezimu neni zbyteéné.
V ramci na$i studie z roku 2016 jsme napfiklad zjistili, ze

Je spojovan s programovanim
metabolickych procesl organi-
smu na zdkladé Gc&inku vyzivy
v dobé jesté pfed narozenim
a v prvnich mésicich po naro-
zeni ditéte. Tato problematika si
zaslouzi samostatnou kapitolu, kterou vyhledové
v Casopise doplnime.

Zaver:

Zdravé tfinactka pro déti, stejné tak pro dospélou
a starsi populaci ma realny zéklad odbornych studii
k vyZivé a zdravi obyvatel.
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