Nechutenstvo u deti

Zverejnené: 26. februara 2026 | Autor: Ing. Maria Lamparska

’
& o slbi

=3

Chut do jedla malého dietata zvycajne slizi ako voditko k mnoZzstvu jedla, ktoré by malo byt pontukané. Choroba
a podvyziva vSak znizuju chut do jedla, takze choré dieta moze prijat menej, ako potrebuje. Dieta, ktoré odmieta
jedlo alebo ho nekonzumuje v potrebnom mnoZstve nerastie, nepribera, ma problém so spankom a je nutné,
aby ho vysetril lekar (anémia, vySetrenie krvného obrazu, trdviace tazkosti, nutridrinky po konzultacii s
lekarom), aby sa zabezpecil dostatoCny prijem a suplementacia Zivin.
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chuti

Selektivne stravovanie - zahfia vyberavost, vyhybanie sa nezndmym jedldm (neofébia) a obmedzenu
rozmanitost stravy.

Nedostatok zivin (podvyziva) - podvyziva a infekcia udrZiavaju obojsmerny vztah, ktory predstavuje
zactarovany kruh. Podvyziva mobze vyvolat sekundarnu imunodeficienciu, ¢o méze predisponovat k zvysenému
riziku infekcie. Na druhej strane, infekcie a nasledne aktivované zapalové kaskady moézu zvysit energeticky
vydaj a spotrebu zivin a zhorsit chut do jedla a prijem potravy, a tym zvysit riziko podvyzivy. Podvyziva nemusi
byt spojena s podvahou, moze byt pritomna aj u jedincov s normalnou hmotnostou. Ide o deficit mineralov Ci
vitaminov.

Odmietanie prikrmov u dojciat (nutnost sledovania prirastku lekdrom) - dojcatd, ktorym sa doplnkova strava
zavéadza prilis neskoro (7. mesiac a viac), su vystavené riziku nedostatku Zeleza, ako aj zakrpatenia v raste.
Svetova zdravotnicka organizacia odporuca podavat obohatené potraviny alebo vitaminovo-minerdlne dopinky
detom s rizikom anémie, ktoré obsahujl Zelezo - 8 - 10 mg/den vo veku 6 - 12 mesiacov a 5 - 7 mg/den vo
veku 12 - 24 mesiacov (WHO 2005). Okrem toho navrhuju, aby obohatené potraviny alebo doplinky, ak sa
nekonzumuju potraviny zivociSneho povodu, obsahovali aj dalSie mikroziviny vratane zinku, védpnika a vitaminu
B12. Taktiez sa odporuca, aby dieta bolo nadalej doj¢ené aspon do 2 rokov zivota.

A, Nedostatok zeleza - stanovuje lekar z krvnych testov (Unava, slabost, bolest hlavy, problémy so spankom,
poruchy vo vyvoji). WHO odporica na definovanie nedostatku Zeleza u dojciat a deti vo veku 0 az 59 mesiacov
pouzit hodnotu sérového feritinu < 12 ug/l (WHO 2020). Prevalencia anémie z nedostatku Zeleza u eurdpskych
dojciat je < 2 % pred 6. mesiacom veku, priblizne 2-3 % v 6.-9. mesiacoch a 3-9 % u deti vo veku 1-3 roky.
Prevalencia nedostatku Zeleza je najvysSia vo veku 1-3 roky a pohybuje sa v rozmedzi 5-20 % (Domelléf et al.,
2014). Preto je dobre nacasovanie prikrmov vel'mi dolezité.

e Medgzi latky ulahcujice absorpciu Zeleza patri fudské mlieko, masové bielkoviny, kyselina askorbové a
kyselina citrénova a fermentované rastlinné produkty.
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e Medzi inhibitory patria polyfenoly, fytaty, triesloviny, vapnik a kravské mlieko.

B, Nedostatok vitaminu H - biotinu. Prejavuje sa aj znizenym rastom dietata, ldmanim nechtov a
vypadavanim vlasov.

C, Nedostatok vitaminu B12 - prejavy su stuhnutost svalov, nechutenstvo, neurologické problémy, Gnava,
problémy s vyvojom reci, vznik epilepsie (ak dieta odmieta potraviny zivociSneho pévodu je vhodné
suplementovat fortifikovanymi potravinami, liekmi alebo dopinkom vyzivy).

D, Nedostatok vitaminu B5 - spdsobuje aj znizeny rast, alergické reakcie koze a svalovu slabost.

E, Nedostatok zinku sa prejavuje zmenou spravania, neurologickymi poruchami, zadpalom pokozky,
vypadavanim vlasov, znizenou imunitou, u deti poruchy rastu a zhorsené hojenie ran, infekciami, znizenou
chutou, niekedy aj hnackami.

Okrem choroby a podvyzivy su aj iné priciny preco dieta odmieta jest alebo preferuje len konkrétne jedl|a:
1, intolerancie, zdpaly Creva, dishiéza ¢reva:

Chutové receptory (snimace chuti) st ulozené v Ustach i ¢revach. Chutové receptory reaguji s mozgom a
informuju ho o tom kedy a ¢o by chceli prijat (zjest). Mikrofléra, alebo baktérie v ¢reve produkuju latky, ktoré
pracuju s chutovymi bunkami a urcuju aktivitu jednotlivych chutovych pohérikov. Narusend mikrofléra
spOsobuje narusenie schopnosti probiotickych (prospesnych) baktérii detekovat (zistit) mnozstvo Zivin. To
znamena, ze akykolvek problém s trdvenim znizuje chut na jedlo, pripadne spdsobuje selektivne jedenie (znizuje
pestrost jedalnicka).

Dolezita je symptomaticka liecba (zdpcha, hnacka, naddvanie), volba spravnych probiotik, vlidkniny (inulin,
oligofrukdza), zmena stravy (zelenina, ovocie, menej sladkosti), pripadne diagnostika u lekdra. Snimanie zivin a
chuti Specializovanymi receptorovymi bunkami spojenymi s G proteinom je dolezité pri prenose signalov
sUvisiacich s potravinami, optimalizacii vyzivy, ako aj pri prevencii a lieCbe niekolkych choréb, najma obezity,
cukrovky a suvisiacich metabolickych portch.

2, Na zmenu chuti p6sobi aj imunita.

Ak je v tele ¢i v Ustnej dutine patogén, tak baktérie pritomné pri chutovych pohéarikoch vylucuju
lipopolysacharidy. Tieto latky vytvaraju zépal a znizuju citlivost chutovych poharikov. Preto je délezita spravna
diagnostika a lie¢ba ochoreni.

3, Aj ustna mikrofléra ovplyviuje preferencie chuti.
Ako oralne baktérie menia chute:
A, vytvaraju povlak na jazyku, ktory méze mechanicky branit citlivosti chutovych poharikov,

B, produkcia latok (matabolitov) baktérii meni aktivaciu chutovych receptorov a citlivost na chut. Napriklad
laktobacily znizuju citlivost na kyslu chut. PozdiZne $tudie ukazali, Ze uréité oralne baktérie su spojené s
prirastkom hmotnosti, ¢o podporuje hypotézu, Ze oralne baktérie sa mézu podielat na drahach veducich k
obezite.

Liecba: zistilo sa, ze Cistenie jazyka od povlaku (kefkou, jazykovou Skrabkou ale nie Ustnou vodou) zlepSilo
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vnimanie chuti.

4, Nevhodny stravovaci rezim a ndvyky (ponukanie sladenych napojov, sladkosti, chrumiek, mlieka
namiesto jedla, nedostatok vldkniny).

5, Reflux - spdsobuje nechutenstvo, nevolnost, nauzeu, zvysSuje prijem tekutin ¢o znizuje mnozstvo
skonzumovaného jedla.

6, Neofdbia (strach z novych jeddl ako nasledok nedostato¢ne pontkanych réznych konzistencii ¢i druhov
jedal).

7, Reakcia dietata na emadciu a jedlo (zazitok z jedla ¢i z prostredia kedy dieta jedlo tuUto potravinu). Preto je
délezitd pokojna atmosféra.

8, Zapcha - nedostatok tekutin je hlavnou pric¢inou zapchy u deti (pocit sytosti a potlacenie chuti do jedla),
napr. odplienkovanie, zadrziavanie kakania, nedostatok vlakniny.

9, Psychické problémy (lUzkost), strach z priberania. Délezita je pomoc psycholéga.

10, Nadmerna konzumacia umelych sladidiel - nadmerné pouzivanie nevyzivnych sladidiel medzi ktoré
patri acesulfam K, aspartam, advantam, cyklamaty, neotam, sacharin, sukraléza, stévia a derivaty stévie menia
mikrobiém ¢reva a reguldciu chuti do jedla. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vydala nové usmernenie o
necukrovych sladidlach (NSS), ktoré neodportca pouzivat na kontrolu telesnej hmotnosti. Vysledky prehladu
tiez naznacuju, ze dlhodobé uzivanie NSS moze mat potencidlne neziaduce Gcinky, ako je zvySené riziko
cukrovky 2. typu, kardiovaskularnych ochoreni a imrtnosti u dospelych. Rodicia ¢asto nahradzaju sacharézu
umelymi sladidlami.

»Nahradenie volnych cukrov cukrami NSS nepomaha s dlhodobou kontrolou hmotnosti. Ludia musia zvazit iné
spOsoby, ako znizit prijem vol'nych cukrov, napriklad konzumaciou potravin s prirodzene sa vyskytujicimi
cukrami, ako je ovocie, alebo nesladenych potravin a napojov,” hovori Francesco Branca, riaditel WHO pre
vyZivu a bezpecnost potravin. Toto odporucanie sa vztahuje na vsetkych ludi okrem 0séb s uz existujicou
cukrovkou. Toto odporucanie sa nevztahuje na vyrobky osobnej starostlivosti a hygieny obsahujice NSS, ako su
zubné pasty, krémy na pokozku a lieky, ani na nizkokalorické cukry a cukrové alkoholy (polyoly).

11, Akutne ochorenie - ochorenie dychacich ciest, mocovych ciest, traviaceho traktu, porucha srdcovej
¢innosti, prerezavanie zlbkov alebo Crevni paraziti.
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