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Vyziva u deti s onemocnenim srdce /
Nutrition in children with heart disease

Summary

The authors point to balanced nutrition in children with heart disease, which is not easy at
all in terms of age and nutrition, and with respect to the limitations of heart disease. Heart
disease in childhood is a very comprehensive set of diseases, including congenital mal-
formations, arrhythmias, valvular defects, hypertension. Congenital heart defects include
situations where the heart attack is present at birth. In the Czech Republic approximately
500 children with heart defect are born annually.

The aim of the paper is to make recommendations on how to properly choose the right
foods for children with heart disease. It is important to exclude industrially produced salt
foods, limiting salt and fat intake. These measures can be approached very individually
with respect to the child's age, surgery, associated dg., Medication. The whole family sho-
uld always be involved so that the child does not suffer, it is not our intention to psychi-
cally distract the child. It should also take into account age, sex. A mildly reducing diet if
overweight or obesity is always a risk! In the case of a very young child, such as breast-fed
infants, it is important for these measures to be followed by a nursing mother.

Nutrition is most important not only for children with heart disease, because they may need
to take care of themselves in order to prevent their condition from becoming fatal at the
end, as well as prevention and healthy lifestyle.

Key words: Nutrition. Children, Heart disease, Healthy lifestyle.
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UvoD
/
vodem prispévku bychom se radi zaméfili na vyzivu u déti s onemocnénim
srdce, ktera neni nijak jednoducha s ohledem na vék a potfeby vyzivy a
zaroven s ohledem na dand omezeni pfi onemocnéni srdce. Onemocnéni
srdce v détském véku je velmi obsahly soubor onemocnéni, do kterého lze zahr-
nout vrozené vyvojové vady, arytmie, chlopenni vady, hypertenze. Jako vrozené
srde¢ni vady se oznacuji situace, kdy je postizeni srdce pritomno jiz pfi naroz-
eni. V Ceské republice se ro¢né narodi asi 500 déti se srde¢n{ vadou. Vady mén{
normalni pritok krve srdcem. Jejich principem je postizeni: srde¢nich prepazek,
srde¢nich chlopni, tepen a zil vystupujicich/vstupujicich ze/do srdce (Olchava,
2007).

NEJCASTEJSI VROZENE SRDECNI VADY:

defekt komorové prepazky (VSD), defekt sinové prepazky (ASD), aortalni ste-
ndza, stendza plicnice, transpozice velkych tepen (TGA), koarktace aorty (CoA),
perzistujici ductus arteriosus (PDA), atrioventrikularni defekt septa, hypoplasti-
cké levé srdce, Fallotova tetralogie.

Za vznik vrozenych srde¢nich vad odpovidaji genetické poruchy (poruchy chro-
mozomtil) i faktory vnéjstho prostfedi. Nejcitlivéjsim obdobim na ptsobeni
vnéjsich vlivi je 2. az 8. tyden téhotenstvi., viry, toxické vlivy. Nékteré vrozené
vady mohou zustat dlouha léta bez povsimnuti. Jiné na sebe upozorni uz kratce
po narozeni. Tézké vady se projevuji: zrychlenym dychdnim, cyanézou (modrym
zbarvenim kuiZe, rti a koneck prstt1), zvy$enou tnavnosti, poruchou krevniho
obéhu (Kopecky, Kopecka, 1998). Obraz anatomickych pomeéri a funkce srdce a
jeho oddila poskytuje echokardiografické vysetteni.

CHLOPENNI VADY

Srdec¢ni chlopné slouzi jako jednocestné ventily zabranujici zpétnému toku srdce.
Zdravé srde¢ni chlopné se oteviraji a uzaviraji koordinované se srde¢ni ¢inno-
sti. Jako chlopenni vada se oznacuje situace, kdy nefunguje spravné jedna nebo
vice chlopni. Na poruse spravné funkce srde¢nich chlopni se nejc¢astéji podili:
vrozena vada, degenerativni zmény chlopné, infekce. Jejich disledkem dochazi
k nedostatecnému otevieni nebo naopak uzavreni ventilu. Obé situace pretézuji
srdce a omezuji jeho precerpéavaci schopnosti. Chlopenni vady vzniklé v priabéhu
zivota (ziskané vady) postihuji nej¢astéji aortalni nebo mitralni chlopen (Vobotril,
2008). Vrozené vady nejcastéji pozorujeme na aortalni nebo pulmonalni chlop-
ni. Poruchy chlopni mtZeme podle jejich principu rozdélit do dvou skupin: re-
gurgitace — zpétny tok zplisobeny nedostatecnym uzavienim chlopné, stendza
- zlzZeni zplsobené nedostate¢nym otevienim chlopné (Olchava, 2007). Chlo-
penni vada miiZe zistat dlouha léta zcela bez pov§imnuti. Pokud se nezhorsuje,
miuze s ni jeji nositel prozit cely zivot bez jakychkoli obtizi. V ostatnich ptipa-
dech dochazi k postupnému prohlubovani zavaznosti vady a rozvoji ptiznaki.
Nelécena tézka chlopenni vada mtize vést k srde¢nimu selhdni, mozkové prihodé,
tvorbé krevnich srazenin, srde¢ni zastave.
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Zakladnim priznakem nespravné funkce chlopné je tzv. srde¢ni Selest. Jde o Su-
stivy zvuk provazejici srde¢ni akci. Ne kazdy Selest v§ak musi nutné znamenat
srde¢ni vadu. K ndpadnym priznakim chlopenni vady patfi: nadmérna tnava,
dusnost, otoky nohou, bolesti na hrudi, zavraté, ztrata védomi.

Podezfeni na pritomnost chlopenni vady mtize vzniknout jiz z pouhého zéklad-
niho vySetfeni na zakladé¢ pritomnosti Selestu. Pfesnou funkci chlopni spolehlivé
posoudi echokardiografické vySetfeni — transtorakdlni nebo jicnové. V nékterych
ptipadech je vhodné doplnit zatézové vysetteni, které fyzickym cvi¢enim nebo
podanim léku ukaze funkci srdce pti zatézi (Farsky, 2010).

Chlopenni vadu nelze vylé¢it farmakologicky. Podavanim urcitych preparatt
a zménou zivotniho stylu v$ak lze docilit zmirnéni pfiznakt a oddaleni kom-
plikaci. Vyznamné chlopenni vady se fesi chirurgicky. Pfi vykonu je postizena
chlopen opravena (chlopenni plastika) nebo kompletné vyménéna (chlopenni
nahrada) (Kyslan, et al., 2010).

Zuzeni chlopni Ize v nékterych pripadech resit katetriza¢né - balonkovou valvu-
loplastikou. Pfi ni je v usti nedostate¢né oteviené chlopné nafouknut specidlni
balon. Tim dojde k rozrus$eni spojt chlopennich cipii a zlepseni funkce chlopné.

ARYTMIE

Normalni srde¢ni akce se pohybuje v rozmezi 60-100 tdert za minutu. Pfi po-
ruse tvorby nebo vedeni vzruchi v srdci, tzv. arytmii, mize srdce bézet prilis
rychle (tachykardie) nebo prili§ pomalu (bradykardie). V prvnim pripadé se sta-
ne mistem tvorby rychlych elektrickych vzruchii jakakoliv mala ¢ast svaloviny
sini nebo komor nebo elektricky impulz krouzi v riizné velké oblasti srdce kolem
dokola a aktivuje okolni svalovinu. V druhém pripadé se vzruch v sinoatridlnim
(SA) uzlu tvori pomalu nebo je poruseno jeho vedeni pres sinokomorovy (AV)
uzel do komor (Zeman, et al., 2008).

Supraventrikularni. Je-li mistem vzniku arytmie svalovina komor, oznacuje se
jako arytmie komorova. Rozli$eni typu arytmie je mozné na zakladé EKG vyse-
treni (Farsky, 2010).

Vétsina arytmii je neskodna. Nékteré véak mohou byt nebezpecné nebo ptimo
zivot ohrozujici. Srdce pfi nich neni schopno precerpavat dostate¢né mnozstvi
krve. Nedostate¢ny krevni obéh zptisobi poskozeni vlastniho srdce, mozku nebo
dalsich organti.

vy

Fibrilace sini. Pfi¢inou je vznik vzruchu mimo sinoatridlni (SA) uzel nebo jeho
krouzeni po sinich. Dochazi pfi ni k nekontrolovanému chvéni srde¢nich sini.
Nasledkem toho nejsou sin¢ schopny pomahat pfi plnéni komor.

Nebezpecné- komorové tachykardie a komorové fibrilace. Pri tachykardii stoupa
srde¢ni frekvence na hodnoty 100-300/min. Srde¢ni stahy jsou pfitom minimal-
né uc¢inné. Pri komorové fibrilaci dochdzi k nekontrolovanému chvéni komor,

7N

které nevypuzuji Zadnou krev. Pfili§ nizké srde¢ni frekvence, které jiz hrozi vz-
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nikem srde¢ni nedostate¢nosti, se 1é¢i stimulaci. Po operaci srdce jsou vsem pa-
cientim na povrch pripevnény elektrody, kterymi je mozno v pripadé potieby
srdce docasné stimulovat. K trvalé stimulaci slouzi specialni kardiostimulator,
implantovany do kapsy v podkozi (Gwozdiewicz, 2007).

Vysoké srde¢ni frekvence se 1é¢i podanim léku k potlaceni arytmie (antiarytmi-
ka) nebo elektrickym vybojem z defibrildtoru. Nékteré tachyarytmii lze uspésné
odstranit pomoci tzv. katetriza¢ni ablace (Farsky, 2010).

HYPERTENZE V DETSKEM VEKU

U déti se nej¢astéji mluvi o juvenilni primarni, tzv. juvenilni hypertenze.

TYPY HYPERTENZE U DETI A DOSPIVAJICICH

Zmény TK u déti a dospivajicich maji prevazné charakter mirného vzestupu, bez
aktualniho nebezpeci organovych zmén ¢i selhavani. V zasadé jde o 2 typy hy-
pertenze:

Primarni forma hypertenze (inicialni stadium esencidlni hypertenze dospélych
bez identifikované priciny, nejobvykleji u starsich déti a dospivajicich, tvori podil
az 90 % vsech zachytt, charakterizovana vét§inou pouze mirnym a nekonstan-
tnim vzestupem TK),

Sekundarni forma hypertenze (symptom jiného organového onemocnéni ¢i
dysfunkce, ze specifické pri¢iny, zvlasté u kojencti a mladsich déti, tvori podil
okolo 10 % vsech zachytd, charakterizovana vétSinou vyznamnou az tézkou
hypertenzi s rychlym rozvojem organovych poskozeni). Obecné Ize fici, ze ¢im
mladsi je dité postizené hypertenzi, tim vyssi je pravdépodobnost sekundarni
formy hypertenze, nejcastéji renalniho ptivodu Je obtizné stanovitelna (Soucek,
Kaéra, et al., 2002).

V ramci preventivniho sledovani je doporuceno monitorovat TK u kazdého
ditéte od 3 let véku, ve skolnim véku dale po 1 roce (maximalné po 2 letech) az
do dosazeni dospélosti.

Tato frekvence méfeni TK se jevi jako zvlasté vyznamnd u potomki v rodinach s
vysokym rizikem KVO) (Olchava, 2007).

Hypertenze je chronické onemocnéni. Je nutné, aby pacienti uméli s timto one-
mocnénim zit a udrzet jej ve stabilizovaném stavu. V oblasti preventivné léceb-
ného rezimu do kterého nezbytné spada i vyziva a zdravy Zivotni styl.

KARDIOMYOPATIE, ENDOKARDITIDY

Onemocnéni, které 1ze i ziskat v détském véku z pretizeni, viry, genetika, velmi
$patny zivotni styl.

Instytut Studiow Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



Prosopon, ISSN 1730-0266, 24 (3) 2018, s. 107-115

HYPOTENZE

vvvvvv

CO ZNAMENA POJEM VYZIVA

Je to takova strava, kterd dodd Vasemu télu, v$e co pottebuje v pfiméfeném mnoz-
stvi (vitaminy, mineraly, enzymy, bilkoviny, sacharidy ale i tuky), bez zbyte¢nych
zatézi jako jsou hormony, emulgatory, konzervaéni latky, uméld barviva a pod
(Ano, uplné se témto latkam v potravinach nelze vyhnout, ale vzdy si mtizeme
vybrat potraviny, které je obsahuji méné) Bohuzel neexistuje jeden piesny ji-
delnicek, ktery by kazdému zajistil zdravou vyzivu, jakou potfebuje, proto-
Ze kazdy jsme jiny - vék, pohlavi, zdravi, nemoc. Vyziva mize jiz od utlého
véku ovlivnit zdravotni stav nejen aktualné, ale i dlouhodobé, a diisledky stravy
z détstvi se mohou projevit i v dospivani nebo dospélosti. Vseobecné znamy je
napriklad vliv pfijmu vapniku, fosforu a vitaminu D na mineralizaci kosti, jejich
denzitu a pripadnou pozdéjsi osteopordzu. V souvislosti s masivnim nartistem
détské obezity se hovori mimo jiné o nadmérném piijmu bilkovin v prvnich
meésicich zivota, tvorbé velkého mnozstvi tukovych bunék a nasledném rozvoji
obezity (Grofova, Chocenska, 2007). Stejné tak je mozné vhodnou vyzivou jiz
od détstvi vyznamné ovlivnit rozvoj nékterych rizikovych faktortt nemoci srdce
a cév. Jednu z hlavnich roli v jejich prevenci hraje spravny vybér tuki, soli atd.

vvvvvv

Nyni se zamétim na nejdulezitéjsi slozky ve vyzivé z pohledu KVO.
suL

U zdravych osob idealné 5 g NaCl/den

Realisticky cil: do 7 g NaCl/den = 2800 mg Na/den

U osob s KVO a vyssim TK: do 2,4 g NaCl/den = 1000 mg Na/den

60-70 % prijaté soli pochazi z priimyslové zpracovaného jidla (Kuzela, Patlejcho-
v4, 2003).

DOPORUCENI

Vyloudit primyslové vyrabéné slané potraviny - uzeniny, dehydratované vyrob-
ky - polévky, omacky, konzervy, fast food, vyloucit mineralky a limonady s vyso-
kym obsahem sodiku neptisolovat pokrmy, slanou chut nahradit pouzitim byli-
nek, hub, kofeni, omezit tvrdé syry s vysokym obsahem soli.

TUKY

Vysoky podil tuki je zcela prvorady rizikovy faktor v primyslovych zemich.
V primeéru 40 % z CEP.

Snizeni celkového ptijmu tuki na 25-30 % z CEP - ne méné!
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Doporuceni - teorie:

- Nasycené MK = 7-10 % z CEP

- Polynenasycené MK = 10 % z CEP

- Mononenasycené MK = 10 % z CEP (Svacina, 2008

Optimalizace vztahu mezi polynenasycenymi omega-3 a omega-6 mastnymi ky-
selinami > 1:5 ¢ zvysit pfijem omega-3 MK. Vysokd konzumace omega-6 MK
vede ke snizeni koncentrace sérového cholesterolu — prevence rozvoje ateroskle-
rézy. Vysoky podil omega-3 MK snizuje agregaci trombocytt. Omega-6 (kyseli-
na linolova) - zdroje:

- slunecnicovy, séjovy, kukufi¢cny olej. Omega-3 (kyselina a-linolenova) -
zdroje: fepkovy olej, Inény olej, olej z vlasskych ofechti kys. eikosapentaeno-
va (EPA) a kys. dokosahexaenova (DHA) - zdroje:Tuk motskych ryb

Doporuceni pro privod EPA/DHA nejsou jednotna
- 0,3/0,5 g/den u zdravych osob - cca 50-100 g tu¢né ryby 2krat tydné
- 1 g/den u pacientd s KVO - cca 150-200 g tu¢né ryby 2krat tydné

Obsah omega-3 MK v rybim tuku velmi z4visi na mnozstvi omega-3 MK v potra-
vé ryb a je vyznamné niz$i u ryb chovanych v rybich farmach nez u volné zijicich
ryb (Kasper, Heinrich, 2015)

JAK SPRAVNE VYBIRAT POTRAVINY — VHODNE
POTRAVINY

Celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, lu$téniny, zelenina, ovoce, brambory,
nizkotu¢né mlééné vyrobky (1,5-3,5 % tuku) - jogurt, tvaroh, kefirové mléko,
podmasli, cerstvé syry — cottage, Zerve, vejce (pozor na vysokou konzumaci zlo-
utkd), driibezi maso, ryby (2krat tydné - sardinky, losos, pstruh, makrela, tunak)
a vyrobky z nich (pozor na obsah soli), sojové vyrobky, ofechy, semena,rostlinné
oleje, rostlinna masla.

CO ELIMINOVAT Z JIDELNICKU — NEVHODNE
POTRAVINY

Uzeniny -tvrdy salam, klobasy, parky, pastika,tu¢né syry - niva, hermelin, Feta,
Balkansky syr, tvrdé syry s vice nez 40% t.v.s. Tu¢né veprové a hovézi maso, mleté
maso. Chipsy, prazené solené arasidy, zelené olivy, vysoky obsah tukit obsahu-
jicich nasycené MK, vysoky obsah soli, plnéné susenky, levné ¢okolady a ¢oko-
ladové polevy, jemné pecivo, vysoky obsah tukt, vysoky obsah transmastnych
kyselin.

Zmeéna zivotniho stylu uz od mala
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Cilem neni radikalni zména zivotniho stylu ze dne na den.

Pokud budeme predpoklédat, Ze pacient musi ze dne na den zménit zcela své stra-
vovani a ridit se konkrétnim predpisem diety (ktera mu byla doposud zcela cizi)
a zahgjit kazdodenni pohyb (i kdyZ dosud nemél zadny) a budeme k pacientovi
takto striktné pristupovat > zcela narusime spolupréci jiz pti prvnim kontaktu a
nasimi doporucenimi nebude dobra

Postupné zmény Zivotniho stylu, které maji byt TRVALE.
Rozhovor s pacientem - dialog s pacientem, s rodici.

DOPORUCENI PRO DETI S ONEMOCNENIM SRDCE

K témto opatfenim lze pristupovat velmi individualné vzhledem k véku ditéte,
operaci, k pfidruzenym dg., léktim. Vzdy by se méla zapojit cela rodina, aby dité
netrpélo, neni nasim cilem dité psychicky rozladit. Dale by se mél i zohlednit vék,
pohlavi.

Mirné redukeni dieta, pokud pritomna nadvaha ¢i obezita vzdy je riziko!!!

V pripadé velmi nizkého véku ditéte, které je napt. kojeno je dulezité, aby tyto
opatreni dodrzovala i kojici matka. A to striktné !!!.

Omezeni celkového ptijmu tuku (Starnovska, Chocenskd, 2006).

Omezeni pfijmu nasycenych mastnych kyselin a jejich nahrazeni nenasycenymi
MK. To znamena konzumovat potraviny s nizsim obsahem tuki (libova masa,
ryby hlavné morské).

Omezeni ptijmu kuchynské soli a to nejlépe nesolit (stil vaze v téle vodu a zvysuje
krevni tlak, hypertenze je jedna z moznych komplikaci po transplantaci srdce,
a operacich srdce i pfi vyvojovych vadach. Pouzivat sl s mirou, neptisolovat
hotova jidla (Kuzela, Patlejchovd, 2003). Navysit pfijem ovoce a zeleniny cerstvé,
a celozrnnych obilovin Alespon 200-300 g ovoce a 300-500 g zeleniny denné (az
1 kg denné!). Ptijem ovoce a zeleniny je v soucasnosti povazovan za dilezitéjsi
opatreni v 1é¢bé hypertenze nez neslana dieta. Vitaminy, antioxidanty. Vysoky
obsah drasliku - vliv na snizeni TK. Vldknina- 30 g/den sniZuje zanét v ramci
postprandialniho stavu. SniZuje celkovou energetickou denzitu stravy a celkové
vede ke konzumaci mensiho mnozstvi energie. Cdste¢né brani piistupu travicich
enzymu k traveniné, ¢imz zpomaluje traveni a vstfebavani Zivin (pozitivni ovli-
vnéni glykémie, inzulinémie, pokles hladiny LDL-cholesterolu (Sva¢ina, Mulle-
rova, Bret$najdrova, 2013).

Vysoky privod karotenoidu, sekundarnich rostlinnych latek a ve vodé rozpustné
vldkniny.

Snazit se eliminovat stres!!! V dne$ni dobé i malé déti ho prozivaji diky uspé-
chané dobé a rodi¢tim co nemayji cas!!
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Zaradit do jidelni¢ku i mlé¢né vyrobky a mléko obzvlasté u déti

Dostate¢ny pitny rezim-prizptsobit dle véku ditéte. Nejlépe cista voda. Ovocné
nebo bylinné ¢aje. Napt. neni vhodny tfezalkovy ¢aj u imunosuprimovanych pa-
cientt, omezit u pacientti sladké vody, coly, atd. Velké riziko, kdy u déti popijeni
energetickych napoji miiZe zpiisobit kardiomyopatie (Urbankova, 2008).

Omezit konzumaci napt. po transplantaci srdce nebo vaznych operacich srdce
vyznamnych zdroji drasliku (su$ené, ovoce, rozinky, banany, $vestky, kiwi, po-
merance, mandle, ofechy, pomela, grepy), diilezita je i zvySena hygienicka opa-
tfeni, oloupand zeleniny a umytd, nevystavovat se slunci, dostatecny pitny rezim.
Zvy$eny hygienicky rezim atd. Neméli by chybét lusténiny. Minimalné 5 jidel za
den, posledni jidlo tak 2 h. pfed spankem. Radéji mensi porce a castéji.

PESTRY JIDELNICEK.

Dutlezity je i dohled rodi¢t nad stravou pubescentt a traveni volného ¢asu napft.
u PC.. Spousta déti nékdy i od1 tfid az do dospélosti se k nam dostane z diivodt
buseni srdce, stavy na omdleni, boleni hlavy, kolapsové stavy a z 90% si dovo-
lim tvrdit, Ze je neopodstatnéné kdy pric¢ina je psychicka napt. Sikana ve $koldch,
nebo nedostate¢ny ptijem Zivin, mineralu, nedostate¢ny pitny rezim, vertebro-
genni priciny. Pramenici z nedostatku pohybu, kréeni se u pc, telefonu a tablett
(Machova, Kubatova, 2010). Nebo naopak pretrénovanost déti, kteti rostou a maji
rozdilné néroky na prijem Zivin a i dulezity odpocinek jim chybi.

ZAVER

Zavérem naSeho prispévku bychom chtéli podotknou, Ze z naseho hlediska je
vyziva nejduilezitéjs$i nejen u déti s onemocnénim srdce, protoze tam snad i musi

o sebe pecovat, aby v dospélosti se jejich stav nezhorsil k fatdlnimu konci, ale i z
dtvodu prevence a v ramci zdravého zivotniho stylu.
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