ROZHOVOR

Chybna vyziva deti zvysuje riziko
zavaznych onemocneni

MUDr. Jan Bozensky je absolven-
tem Lékarské fakulty UK v Hradci
Krdlové. Od roku 1994 pracuje v
oboru détského Iékarstvi, v roce
1999 slozil druhou atestaci v
oboru pediatrie a od roku 2000
pracuje jako primdr détského

oddéleni Vitkovické nemocnice v

Ostravé. Je clenem Ceské pediat-
rické spolecnosti a Ceské obezi-
tologické spoleénosti CLS JEP, od
roku 2018 je predsedou vyboru
Sekce pediatrické obezitologie
této spolecnosti. Je clenem Spo-
lec¢nosti pro vyzivu (SPV) a od

roku 2016 je clenem jeji spravni

rady. Tato spolecnost je zapojena
do evropskych a mezindrodnich
spolecenstvi pro vyzivu — Federa-
tion of European Nutrition Socie-
ties (FENS), International Union
of Nutritional Sciences (IUNS). Od

roku 2019 je predsedou Sprdvni
rady Nadacniho fondu 1000 dni

do zZivota. Od roku 2002 vede dét-
skou obezitologickou ambulanci,
klinicky se specializuje v oborech
détské obezitologie a vyzivy, dét-
ské nefrologie, sonografie a in-
tenzivni mediciny. Aktivné pred-
ndsi problematiku détské vyzivy,
publikuje a podilise i ve spoluprd-
ci s Lékarskou fakultou Ostravské
univerzity na mnohych vyzkum-
nych projektech tykajicich se dét-
ské vyzivy a obezity.

Pane doktore, co vas vedlo ke studiu lé-
kafstvi?

Nepatfil jsem mezi déti, které vzdy védely,
jaké budou mit povoladni. N&jakou dobu jsem
uvazoval o tom, ze se stanu architektem, ale
pozdgji jsem si uvédomil, ze by mne nejvic
bavila medicina. Podal jsem proto prihlasku
na lékarskou fakultu a nelituji.

V dalSich svych profesnich krocich
jste se zamé¥il na détské Iékarstvi, v
roce 1999 jste slozil druhou atesta-
ci. Proc pravé tento obor?

V patém ro¢niku studia mediciny jsem si
v prabéhu praxe na détském oddéleni uvé-
domil, ze pediatrie je velmi krasnd specializa-
ce, a to nejenom proto, Ze prace s détskymi pacienty
je radostnd, ale hlavné kvali sifi tohoto oboru. Jako
détsky lékar se mUzete starat o novorozence, mizete
lécit déti predskolniho nebo skolniho veku ¢i paci-
enty dorostového veéku. Mdzete se vénovat akutni
mediciné ¢i poméhat chronicky nemocnym. Vybeér je
tedy velmi siroky a zalezi na tom, co vés nejvic zajima
a ¢emu date prednost.

V roce 2000 vedly vase kroky na primariat
détského oddéleni Vitkovické nemocnice
v Ostravé. Co to pro vas znamenalo a jaké
zmény jste zaznamenal?

V té dobé jsem si zménu moc neuvédomoval,
pracoval jsem dva roky na pozici zéstupce primare,
takZe posun do funkce primare znamenala pro mne
jen jinou kanceldr a vice odpovédnosti. Vlastni zmé-
nu si uvédomite az pozdéji, najednou musite fesit
Uplné viechny problémy, které na oddéleni mate.
Nejde jen o lé¢bu déti, ale i starost o postgradudlni
vzdélavani kolegl ¢i o akreditaci oddéleni, ale i pro-
blematiku jeho uklidu ¢i malovani.

Pied deseti lety jste se stal clenem Sekce
pediatrické obezitologie Ceské obezito-
logické spoleénosti CLS JEP. Mél jste pro
své zaméreni na détskou obezitologii kon-
krétni diivody?

Ano, ty ddvody byly zcela evidentni. Stéle vice
jsme si totiz vsimali, Ze déti nejsou takové, jaké byly
pred dvaceti lety. Stale vice se v nasi détské popu-
laci zacala vyskytovat nadvéha a obezita. Je to ne-
bezpecny vyvoj, ktery mize mit zadvazné nasledky.
Zvysuje naptiklad riziko vzniku metabolického syn-
dromu a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Pak sta-

¢ila jedna predndska prof. Kunesové na toto téma
a bylo rozhodnuto. Z mé plvodni specializace na
nefrologii jsem se preorientoval na obezitologii. To-
muto oboru se nyni vénuji vice nez 15 let.

Jste aktivni také v odbornych spole¢nos-
tech zabyvajicich se vyzivou. To je v dnes-
ni dobé velmi aktualni. Jak hodnotite vy-
Zivu u ¢eskych déti? Existuji u nas néjaké
vyznamnéjsi socialni ¢i regionalni rozdily?

Problematiku vyzivy bych rozdélil dle etap dét-
ského veku. Vcelku dobfe si vedeme v oblasti ko-
jeni a vyzivy déti do jednoho roku. Pak ale nastéva
zlom, déti si velmi rychle najdou potraviny bohaté
na cukry, stl a objevi kouzlo” slazenych napojl.
A kdyZ se k tomu pozdéji pfidaji nevhodné tuky a
malo pohybu, tak neni divu, Ze se i mezi ceskymi
détmi rozsifila obezita. Podle poslednich studif se v
Ceské republice v soucasné dobé stira rozdil mezi
venkovem a meéstem, nemame vyrazné regionalnf
rozdily tykajici se stylu stravovéani. Snad jen vy3si
vzdélani rodi¢t ma pozitivni vliv na jidelni a pohy-
bové zvyklosti ¢lend rodiny.

~Predpokladali jsme, Zze prijem
vitaminu C bude v nasem regio-
nu mensi, ale vysledky byly hor-
$i, nez jsme cekali.”

V ramci védeckého zaméru v oblasti vyzivy jste
se Gcastnil taktéz projektu sledovani deficitu
vitaminu C u déti. Vysledky az prekvapivé uka-
zuji skutecnost, ze ctvrtina déti na Ostravsku
trpi opravdu zavaznym deficitem vitaminu C.
Jak si toto zjisténi vysvétlujete?

Predpokladali jsme, Ze pfijem vitaminu C bude
v nasem regionu mensi, ale vysledky byly horsi, nez
jsme cekali. S ohledem na to, Ze si na rozdil od né-
kterych zvifat neumime vitamin C syntetizovat, tak
povazujeme tento deficit za dUsledek nevhodného
sloZenf stravy. Malo zeleniny a ovoce. Nic vic, nic
min. Otdzkou z0stava, z jakych divodd se déti v na-
sem regionu nezivi zdravé. Jsou za tim jen rodinné
zvyklosti, socialni aspekty ¢i reklama na nezdravé
potraviny? To by byl ndmeét na dalsf vyzkum.

Pozoroval jste dopad nedostatku vitaminu C u
déti na jejich klinicky stav, napfiklad v oblasti imu-
nitniho ¢i nervového systému ¢i v jiné oblasti?
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S ohledem na rozsah sledovani se k tomu
nelze zatim vyjadfit, pro takové tvrzef bychom
potfebovali vétsi skupinu déti a delsi sledovan.

Zajimavé zjisténi vyplyvajici z tohoto vy-
zkumu ukazuje, ze déti trpici obezitou ne-
mivaji fyziologickou koncentraci vitaminu
C v mo¢i. MZete tento vysledek néjak ko-
mentovat?

Tyto déti velmi ¢asto vymeéni zeleninu a
ovoce za slazené napoje a tam opravdu moc
vitaminu C nenajdou. Tedy opét chybné slo-
zeni stravy.

Dalsim zajimavym vysledkem tohoto vy-
zkumu je fakt, ze fyziologické koncent-
race vitaminu C obvykle dosahovaly déti
do 6 let véku. Starsi déti uz trpi vétsim ci
mensim deficitem vitaminu C. Jak si to vy-
svétlujete?

Zde se opét ukazuje, ze u mladsich déti
se rodi¢e snazi dohlédnout na jejich stravo-
vaci zvyklosti, ale ve skolnim véku se déti za-
¢inaji z tohoto dohledu ponékud ztracet. Ale
upfimné fe¢eno, domnivadm se, Zze déti vétsi-
nou kopiruji zvyklosti a chovani rodict. Takze
kdyz oba rodi¢e maji problém s dostate¢nym
pfijmem zeleniny a ovoce, tak mizeme stej-
ny problém ocekavat také u jejich déti. Ruku
na srdce, kolik z nds sni kazdy den 400 gramd
zeleniny? A to je doporuc¢eny minimalni pfi-

,Vitamin C je diilezity fyzio-
logicky antioxidant, ktery
navic dokaze regenerovat
dalsi antioxidanty v téle,
vcetné alfa-tokoferolu."

jem pro dospélého, ne optimalni a uz vibec
ne maximalni.

Pozoruhodnym zjisténim byla souvislost
mezi hladinou vitaminu C a farmakolo-
gickou lécbou; ukazalo se, Zze dlouhodo-
ba farmakoterapie u détskych pacientt
pravdépodobné ovliviiuje hladinu vita-
minu C. Co si o této souvislosti myslite?
Opét musim pfipomenout, Zze dosavad-
ni vzorek déti je na toto posouzeni pfilis
maly. Ale obecné vime, Ze stres, infekce ¢i
nemoc zvysuje spotfebu vitaminu C, a tak
se da ocekavat, Ze chronicky nemocné dité
bude mit vy3si naroky na jeho pfijem.

Jak byste vitamin C hodnotil z hlediska
spektra latek s vyzivovym, ale i imunitné
a nervové podpurnym charakterem?
Jednim z nejcastéji uZivanych potravino-
vych doplrkd je vitamin C, a to zejména pro
své predpoklddané preventivni Ucinky proti
nachlazeni a potvrzené antioxidacni vlast-
nosti. Bylo prokazano, Ze vitamin C je dlezity
fyziologicky antioxidant, ktery navic dokéze
regenerovat dalsi antioxidanty v téle, v¢etné
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alfa-tokoferolu.  Biologicky vyznam vitami-
nu C pro lidsky organismus je ale mnohem
komplexnéjsi. Vitamin C je nezbytny pro bio-
syntézu kolagenu, L-karnitinu a nékterych
neurotransmiterd, podili se na metabolismu
bilkovin a zlepsuje vstifebavani Zeleza z rost-
linnych zdroj. Kromé biosyntetickych a anti-
oxida¢nich Gcinkd ma vitamin C ddlezitou roli
pravé v imunitnich funkcich. Zde je potreba
zdUraznit, ze podle nafizeni Evropského Ufadu
pro bezpecnost potravin (EFSA) je povoleno
pouzivat tvrzeni, ze vitamin C pfispiva k nor-
malnf funkci imunitniho systému, k ochrané
bunék pred oxidativnim stresem a ke snizenf
miry Unavy a vycerpan.

Jsou soucasné referenc¢ni hodnoty pFijmu
vitaminu C dostatecné?

To je zajimavé otazka. V CR stale respek-
tujeme doporuceni EFSA a myslim si, ze nez
zahdjit diskusi o pfipadném zvysovani limitd,
je vhodnéjsi se zaméfit na jeho redlny pfijem
v populaci.

Jak si predstavujete podobu suplementa-
ce vitaminu C u déti v budoucnu?

Osobné byl rad vidél vyssi pifijem zeleniny
a ovoce v pribéhu celého roku a v obdobi
s vyssim narokem na jeho potfebu primére-
nou suplementaci vhodnym potravinovym
doplnkem.

Jak vnimate praxi détského Iékaie dnes a
v dobé, kdy jste svou pediatrickou profes-
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ROZHOVOR

»Z priubéhu pandemie COVID-19 vidime, Ze mezi nejohrozen
skupiny patfi lidé s obezitou."

ni drahu zacinal? V kterych oblastech jsou
hlavni rozdily?

Kromé toho, Zze populace pediatri star-
ne, tak dnes obecné celime ztraté respek-
tu k hodnotdm. Tykd se to nejen ockovani,
stravovacich experimentd ¢i zméndm  ve
vychove, ale i ochoté akceptovat overend
fakta a autority. Takova je prosté doba a na
nas lékarich je, abychom trpélivé a opako-
vané nejen lécili, ale vedli mladou generaci
k touze po hlubsim poznani a nejen k po-
vrchnimu  prebirdni ,zaru¢enych” informaci
a,pravd”,

Pane primafi, v lednu 2020 probéhl na
vsem détském oddéleni pruzkum sledujici
hladiny vitaminu C v mo¢i u déti pfijatych
k hospitalizaci. MliZzete kratce tento pri-
zkum popsat?

Viysetfili jsme celkem 150 déti hospitalizo-
vanych na nasem oddéleni.V této skupiné byly
zastoupeny rovnomerné viechny vékové kate-
gorie. Podrobné jsme také zaznamenali nejen
hlavni diagnézy, pro které byly déti léceny, ale
také jejich medikaci a pfipadné komorbidity.

Piekvapujici je zjiSténi, ze vysoké procen-

to (témér ctvrtina) déti trpi vyznamnym
deficitem vitaminu C v moci, coz je ukaza-

&jsi

telem nedostatecné hladiny tohoto vita-
minu v organismu. Cemu to pfisuzujete?

Ukazuje se, Ze dlouhodobé pfijimany
pfedpoklad o zajisténi dostatecné saturace
vitaminem C v détské populaci potravou u
déti jiz v dnedni dobé neplati. Podle tohoto
predpokladu by mél byt deficit tohoto vi-
taminu jen zcela vyjimecnym jevem. Jak se
ukazuje, zvysujici se podil stresovych fakto-
rl v Zivoté déti, maly pfijem zeleniny a ovo-
ce a sedavy zpUsob Zivota, to vée nepfedsta-
vuje jen riziko pro narlst télesné hmotnosti,
ale také prispiva k deficitu vitaminu C, ktery
je pomérné casty.

Zajimavé je také zjisténi, ze déti do Sesti
let jsou na tom s vitaminem C vyznamné
lépe nez starsi déti. Vidite to i v klinické
praxi?

Déti ve véku do Sesti let dosahuji fyziolo-
gické saturace (100mg/dl) v 88 % a starsi deti
jen v 12 %.Vyznamnym dlvodem tohoto jevu
je urcité fakt, ze rodice mozna z nevédomosti
nevenuji dostate¢nou pozornost skladbé stra-
vy starsich déti.

Zda se, ze spolu vyznamné souvisi vyskyt
obezity a saturace vitaminem C. Jak do-
padly déti ve vasem prizkumu?

V nasi studii obézni déti nedosahovaly fy-
ziologické saturace (100mg/dl) vibec a dou-
fam si tvrdit, Ze hlavni pficina se bude skryvat
za malym pfijmem ovoce a zeleniny a malou
fyzickou aktivitou. Svoji roli maze hrat i zanét-
livy proces, souvisejici s metabolickym syn-
dromem. Kazdy zanét totiz vede ke zvysené
spotfebé askorbatu a tim i k nebezpedi vzniku
deficitu vitaminu C.

Urdcité je zajimavé podivat se na vliv hla-
diny cécka u déti na zdravotni stav déti a
souvislost s celkovym Zivotnim stylem.

Ukazuje se, ze ve skupiné s fyziologic-
kou hladinou vitaminu C (100mg/dl) témér
25 % déti soucasné uziva vitamin D a 38 %
déti uziva probiotika. Z toho se da usuzo-
vat, ze k peclivé péci o zdravi patfi nejen
dostatecny pfijem vitaming, ale i soustavna
a komplexni péce o zdravy Zivotni styl. To
vse se promitd do celkového zdravotniho
stavu déti.

V tuto chvili prozivame pandemii CO-
VID-19. Jaky vidite vztah mezi timto one-
mocnénim a détskou populaci, jaké jsou
rizikové faktory?

To je dobrd otédzka, moznd budeme
trochu spekulovat, ale z pribéhu pan-
demie COVID-19 vidime, Zze mezi nejo-
hrozenéjsi skupiny patfi lidé s obezitou.
A je zndmo, Ze u obezity nejde jen o hmot-
nost ¢i BMI (index télesné hmotnosti), ale
také o riziko metabolického syndromu.
Tedy stavu, pfi némz v téle probihaji mno-
hé procesy, u kterych je zakladnim patofy-
ziologickym podkladem zénét, jenz je vzdy
spojeny se zvysenou spotiebou vitaminu C.
U obéznich déti v nasi skupiné jsme zjisti-
li, Ze nemaji dostate¢nou hladinu vitaminu
C. Jinak feceno: tyto déti nemaji rezervy,
potfebné pro pripad dalsi zatéze, kterou
muze predstavovat napfiklad virovy infekt.
A nemusi to byt jen COVID-19!

Co byste vzkazal svym kolegiim lékaidim-
-pediatriim?

Preji viem svym koleglm mnoho Uspé-
chl a trpélivosti (a to nejen na poli zdravé
vyzivy) a nasim détem vzdélané pediatry a
dobre poucené rodice.

Rozhovor vedla:
PharmDir. Lucie Kotldrovd



