Aktudlni farmakoterapie

Funkc¢ni gastrointestindlni obtize u kojencii
a moznosti jejich ovlivnéni vyzivou

Pavel Frithauf

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN Praha

Kojenecké funkéni gastrointestinalni obtize zahrnuiji variabilni kombinaci chronickych nebo recidivujicich obtizi, které nejsou vysvétlitelné
strukturalnimi nebo biochemickymi abnormitami. Funkéni symptomy se prezentuji béhem normalniho vyvoje (regurgitace, koliky) nebo
se odvijeji od maladaptivni reakce na vnéjsi nebo vnitini stimuly (funkéni obstipace je reakci na retenci stolice a bolestivou defekaci,
alergie na bilkovinu kravského mléka).
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Functional gastrointestinal disorders in infants

Infant functional gastrointestinal disorders include a variable combination chronic or recurrent symptoms not explained by structural or
biochemical abnormalities. Functional symptoms during childhood are accompaniments to normal development (infant regurgitation,
colics), or they may arise from maladaptive behavioral responses to internal or external stimuli (in functional constipation, retention of

feces is a learned response to painful defecation, cow milk allergy).
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Motto (1):

Nejdriv se musite narodit a Fvdt az do ruda
Vylvat se jednou provZdy

Sefvéte je viechny, drahé piibuzné

| pana primdre

I nahodile pritomné zdstupce viasti
Pozdeéji uz nebude k tomu piileZitost
Rvdt budou oni na vds

Také hledte zdatné ublinkdvat
Necht podéldavky jak ty rizicky
Zdobivdm cestu Zivotem

Funk¢ni gastrointestinalni obtize jsou v koje-
neckém véku Casté a v literatufe se uvady, ze po-
stihuji vice nez polovinu kojenct (54,9 %) do Sesti
mésicd véku, viz graf 1 (2).

Osa y ukazuje percentudlni ¢etnost obtizi
v kojenecké populaci.

Soucasti nize uvedenych kritérif je vyloucent
organické pficiny, tj. pfed zavadénim nize uve-
denych opatfeni by mélo pfedchdzet vysetfeni
pediatrem.

1. Kritéria kojeneckych regurgitaci (3)
vek: 3 tydny — 12 mésicl

kritéria (nutno splnit vsechna)

regurgitace >2/den, >3 tydny

nent:

zvraceni, hemateméza

aspirace, apnoe

obtize pfi polykani, abnormalni drzeni téla

" B R R

neprospivani, obtize pfi vyzivé
Lécba kojeneckych regurgitaci:
1. edukace: dobrd prognéza

poloha na levém boku nebo na zadech

3. zahusténi stravy — zahustovaci latky (anti-
regurgitacni formule — AR) — by mély byt
uzivany pouze u vybranych kojencU, u kte-
rych excesivni ztraty spojené s regurgitace-
mi vedou k neprospivani. U kojenych déti
pouziti nizkokalorickych zahustovadel. Pri
neuspéchu a pretrvavani obtizf je doporu-
¢ovan terapeuticky pokus s extenzivnimi
hydrolyzaty alespori na 2 tydny

4. bez medikace

2. Kritéria kojeneckych kolik (3)
vsechna kritéria u ditéte <4 mésice

1. paroxyzmus neklidu, place zac¢inajici a kon-
¢ici bez zjevné pficiny

2. =3 hodiny/den, >3 dny, > 1 tyden

3. nenineprospivani

Lécba kojeneckych kolik:

B nenutritivnf tisici manévry (chovani)

B Uprava techniky kojeni nebo umélé vyzivy

m  uklidnéni rodict

B pii nelspéchu vyse uvedenych opatfenf
extenzivni hydrolyzaty: efekt by se mél
dostavit do 48 hodin (v pfipadé kojeného
ditéte eliminace mléka a mlécnych vyrobkd
z vyZivy matky)

B je popisovan pfiznivy vliv podanf probiotika
Lactobacillus reuteri na pribéh kolik (4)

3. Kritéria kojenecké dyschezie (3)
vsechna kritéria u kojence <6 mésic

napétf (Usilf) a pla¢ > 10 minut pred Uspés-
nym vyprazdnénim stolice
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2. 7adné jiné zdravotni problémy

Lécba kojenecké dyschezie:

B 73dna projimadla

B 73dnd stimulace rektaIni rourkou

B dité se musi naucit koordinovat bfisni lis
a relaxaci svall panevniho dna

4. Alergie na bilkovinu kravského
mléka (ABKM) postihuje 2-3 % kojencl,
mUiZe se projevovat i u kojenych

déti, jejichz matky konzumuji mléko

a mléc¢né vyrobky (5)

ABKM se projevuje:

B gastrointestindlnimi projevy (akutni prdjem,
zvraceni, chronicky prdjem s projevy malab-
sorpce, pifmési krve ve stolici jako projevem
alergické kolitidy)

B koznimi projevy (exantémy, rozvojem
atopické dermatitidy)

B respiracnimi projevy (dusnost, laryngospaz-
mus)

| anafylaktickymi projevy (rozvoj Soku)

Graf 1. Cetnost funkenich gastrointestinélnich
obtizi u kojencl do 6. mésice
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Schéma 1. Rozhodovaci schéma pro volbu modifikovanych formuli pfi obtizich (8)

| vyZiva kojence mlékem |
I

| kojenf |
I

| pokud nelze kojit — formule |

bez obtizi -
do konce kojeneckého obdobi

obtize

%

koliky |

I

antikolikova mléka
se snizenou laktézou

L‘ hydrolyzaty |

—I ublinkavani |
L‘ AR formule |
L‘ hydrolyzaty |
—I alergie |
prevence alergie — HA formule
terapie — hydrolyzaty |
L aminokyselinové
formule
—I obstipace |

L‘ bez medikace ¢i rourky |

L‘ hydrolyzaty |

Tyto projevy se mohou kombinovat.
Poznatkem poslednich let je, Ze ABKM na sebe
mUze brat podobu poruch motility travici trubice,
které majf projevy shodné s vyse uvedenymi sym-
ptomy funkénich gastrointestinalnich obtizi (6).

Charakteristiky poruch motility ve vztahu
k ABKM:

B zacatek v prvnich tydnech Zivota

B selhdvani obvyklé terapie

B zlepSeni po eliminaci formule (vysazeni
mléka z vyzivy matky)

B relaps po zavedeni formule

B vice obtizf: regurgitace + koliky + obsti-
pace

Jako prevence ABKM je v rodinach, kde je
alespon jeden rodic alergicky a dité nenf kojeno,
doporucovéno toto opatreni (7):

B podavani parcidlné hydrolyzovanych prepa-
ratd (HA) misto fyziologickych formuli do

4. mésice veku
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Rozhodovaci algoritmus pfi gastrointestinal-

nich obtiZich je uveden na schématu 1.
Speciélnfkojeneckd umeéld vyziva ke zvlada-

ni zaZivacich obtizi u kojencd:

B Antikolikova mléka: Beba Sensitive, Nutrilon
1T Anti-colic

B Terapeutické extenzivni hydrolyzaty: Althéra,
Alfaré, Nutrilon 1 Allergy Care, Nutrilon 2 Allergy
Care Nutrilon 1Allergy Digestive Care

®  Aminokyselinové formule: Neocate, Neocate
Advance

B Zahustovadla pro kojené déti: Nutriton,
Gastrotuss Baby

B Preparaty s obsahem Lactobacillus reuteri:
Probiotické kapky

m  Kojeneckd formule s obsahem Lactobacillus
reuteri: Beba Sensitive

Pravidla preskripce:
®  Nhrady mléka s mlécnym proteinovym hy-

drolyzatem predepisuje kojenclm détsky

kelekarenstvi.cz

lékar, alergolog, gastroenterolog a prakticky
|ékaf pro déti a dorost (PLDD) v indikaci ma-
labsorpce a alergie na bilkovinu kravského
mléka.

®  Nahrady mléka, specidini vyzivu s obsahem
jednotlivych aminokyselin pfedepisuje dé-
tem nejvyse do 3 let véku lékar se specializact
v oboru détské lékarstvi, détskd gastroentero-
logie a hepatologie nebo alergologie a klinic-
k& imunologie v pfipadé netspéchu terapie
piipravky obsahujicimi extenzivni hydrolyzaty
bilkovin v nasledujicich indikacich:

a) teézké potravinové alergie, zvIasté na bilkovi-

nu kravského mléka (tézké reakce anafylak-

tického charakteru),

potravinové alergie s projevy poskozeni

strevni sliznice,

c) multiproteinové alergie,

syndrom kratkého stfeva,

e) malabsorpce pfi pfechodu z parenterdinf
na enterdinf vyzivu,

f) eliminacni test (2 balenf), mGze i PLDD.
Po 6 mésicich mé byt proveden pokus o re-
expozici proteinovym hydrolyzatem.

Zavér

Funkenf gastrointestinaIni obtize v kojenec-
kém veku maji benigni progndzu. Jsou vsak
pricinou zhorsené kvality Zivota nejenom po-
stizenych, ale i jejich rodiny.
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