Abstrakt

Uvod: Existuje malo informaci o diagnostickych, terapeutickych postupech a nutri¢nich
rizicich u poruch pfijmu potravy u déti pfed zahajenim povinné skolni dochazky. Vybiravé nebo
vyhybavé jidelni chovani mize vyznamné ovlivnit zdravi a kvalitu Zivota nejen ditéte, ale také
jeho rodict.

Cil: Cilem diplomové prace bylo zjistit mozné rizikové faktory, které pfispivaji ke vzniku
poruch piijmu potravy u déti pied zahdjenim povinné skolni dochazky.

Metody: Jedna se o vyzkumnou praci dotaznikového typu realizovanou na jednotlivych
piipadech, ve které bylo sledovano 21 déti piedskolniho veéku s psychiatrem
potvrzenou poruchou piijmu potravy a nasledné porovnavéano se skupinou zdravych déti
parovanych v€kem a pohlavim. Vysledky byly statisticky zpracovany v programu
STATISTICA 12 a MS EXCEL.

Soubor: Vyzkumny soubor tvofilo 21 déti s poruchou piijmu potravy, kontrolni skupinu 22
déti zdravych, parovanych vékem a pohlavim s vyzkumnym souborem. Uéastnici vyzkumu byli
vybrani metodou prostého zdmérného ucelového vybéru na zdkladé dostupnosti a
dobrovolnosti.

Vysledky: Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory, které mohou pfispivat ke vzniku poruch
ptijmu potravy (PPP) u déti pfedSkolniho véku, patiila kratsi doba vyluéného kojeni, nizsi
vahovy pfirtstek matek v gravidité a psychiatrické onemocnéni v rodingé. Matky déti s PPP
mély rovnéz Castéji rizikové ndvyky v gravidité, jako jsou uzivani alkoholu a nikotinu. Potize
s krmenim se u déti s poruchou pfijmu potravy objevily €asto jiz v prvnich 6 mésicich véku,
dal$im rizikovym faktorem pro rozvoj PPP bylo prodélani akutni infekéni gastroenteritidy.
Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v rezimu stravovani a jidelniho chovani déti s PPP.
Ve skupin¢ sledovanych déti s poruchou piijmu potravy byly u 2 déti zjistény patologicky
zvySené hladiny triglyceridii, hrani¢ni hladiny celkového cholesterolu, HDL a LDL
cholesterolu.

Zavér: Kratsi doba vyluéného kojeni, niz§i hmotnostni pfirGstek matky v te€hotenstvi ¢i
psychiatricka zatéz v rodiné se jevi jako mozné rizikoveé faktory, které mohou pfispivat ke
vzniku PPP u déti pfedSkolniho véku. Roli mize hrat i uzivani né¢kterych navykovych latek v
gravidité, pfestoZe u sledovanych matek se nejednalo o soustavné uzivani. Vyznamny vliv na
zmény stravovacich navykl a preference déti mélo prodélani akutni gastroenteritidy. V
rodinach déti s PPP byly vyznamné odlisné stravovaci zvyklosti v porovnani s rodinami déti
bez PPP. Vzhledem k heterogenité onemocnéni poruch piijmu potravy u déti do zahéjeni Skolni
dochazky bude jist¢ nutné pro objasnéni nejvyznamnéjsich rizikovych faktori, které ptispivaji
ke vzniku onemocnéni, dalsiho rozsahlejSiho vyzkumu.
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