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Letnt projekt lékdrny 2010 zame-
Yila vzdeldvact spole¢nost Edukafarm
na téma pediatrie. Klinické pediat-
rické praxe zamérené na kojeneckou
mlécnou vyZivu se ujala MUDy. Miro-
slava Adamcovd, détskd gastroentero-
loZka z Fakulint nemocnice v Motole.

Role materského mléka v pocate¢nim ob-
dobfi Zivota ditéte (do konce 6. mésice) je tak
vyznamna, zZe se da matei'ské mléko nazvat ne-
jen potravou, ale i 1ékem. Matetrské mléko by
mélo byt podavano do jednoho roku véku. Pro
svilj obsah obrannych latek chrani dité proti
infekei, snizuje riziko vyskytu obou typt dia-
betu mellitu, hypercholesterolemie, nadvahy
a obezity, podporuje psychomotoricky vyvoj.
Pokud vsak dité v tomto prvnim obdobi Zivota
nemuize byt kojeno, pak se ke slovu dostavaji
tzv. poc¢atecni mléka kojenecké vyzivy. V sou-
Casnosti vSechna tato mléka obsahuji adapto-
vanou bilkovinu kravského mléka (KM) - tzn.
pomér syrovatky ke kaseinu je vétsi nebo roven
jedné. Nékdy se objevuji mléka s neadaptova-
nou bilkovinou KM (pomér syrovatky:kaseinu
je 20:80), ktera maji vyssi sytivost a pouzivaji
se k ve¢ernimu a no¢nimu krmeni déti. Sacha-
ridova slozka je tvorena prevazné mlécnym
cukrem laktoézou. Tuky v pocatecnich mlécich
kryji asi polovinu kalorické potieby ditéte.
Mnozstvi mléka prijatého ditétem by mélo od-
povidat 1/6 télesné hmotnosti, tj. 150-180 ml/
kg/den, maximalné ale 1 litr mléka denné.

Pokracovaci mléka podévana od 4., resp. 6.

v

mésice zivota maji nizsi energetickou hodnotu
a nizsi obsah bilkovin nez mléka pocatecni, vét-
Sinou nemaji adaptovanou bilkovinu KM. Mléka
pro starsi kojence a batolata jsou do jidelnicku
zarazovana na konci prvniho roku zivota a déti
by je mély dostavat do 3 let véku.

Otazku prebiotik a probiotik v kojenecké
stravé uvedla MUDr. Adamcova jako otevie-
nou a diskutovanou pediatrickou problemati-
vychézi z predpokladu, Ze u kojenych déti je
stirevni flora sloZena z 90 % z lactobacilti a bifi-
dobakterii (probiotik). Pfevaha téchto bakterii
je ovlivnéna piftomnosti oligosacharidu, prebi-
otik, které ovliviiuji jejich riist. Ve snaze pod-
porit imunologické dozravani stievni sliznice
a optimalizaci sloZeni stfevni flory jsou néktera

umeéla mléka obohacena o prebiotika nebo pro-
biotika. Co zlistava stale otevienou otazkou,
je skutecna dostupnost téchto latek v umélé
mlécné stravé, stejné tak podavani téchto latek
u déti se zavaznymi imunodeficity.

Regurgitace, zvraceni v kojeneckém véku,
je do jisté miry fyziologické, ale je nutno odli-
Sit patologické stavy, které zvraceni provazeji
(pylorostendza, nitrolebni hypertenze, infek-
ce, stievni nepriichodnost). Kojeneckd anti-
refluxni mléka mohou byt reSenim nekompli-
kovanych regurgitaci a lehkych forem gastro-
ezofagealniho refluxu. Jejich antirefluxni efekt
je zaloZen na zahusténi mléka napt. vlakninou
ze svatojanského chleba (karob), bramboro-
vym nebo ryzovym Skrobem. Nové se na trhu
objevuji mléka s obsahem kukufi¢ného Skro-
bu (napifklad Novalac), jejichZ specifikem je
zahusténi az v zaludku zménou pH prostiedi.
Medikamentézni 1é¢ba zavaznéjsich stavii gast-
roezofagealniho refluxu predstavuje inhibitory
protonové pumpy, H, blokatory, nékdy i proki-
netika. U komplikovanéjsich stavii refluxu je
nutnd i 1é¢ba bronchidlni hyperaktivity (inha-
la¢ni kortikoidy, betamimetika).

Dalsi ¢asty problém u kojenct, ktery uvedla
MUDr. Adamcova, jsou kojenecké koliky. Jejich
vyskyt je ¢astéjsi u chlapct, ustupuji do 4. mé-
sice véku a farmakologicky jsou velmi obtizné
ovlivnitelné. Objevuji se v prvnich tydnech Zi-
vota a jejich priibéh se neméni. Vedle rezimo-
vych opatteni, jako je klubi¢kovani ¢i chovani
ditéte, je mozné tento problém fesit i podanim
umeélych mlék se snizenym obsahem laktozy.
Principem té¢inku téchto specialnich formuli
je dodani jen nezbytné nutného mnozstvi lak-
tozy z divodu omezeni fermentace ve stievé
doprovazené kolikami. Podavani mlék s hydro-
lyzovanou bilkovinou KM neni vhodnym pvnim
feSenim kojeneckych kolik.

Zécpa u kojence a malych déti je podle
zkuSenosti MUDr. Adamcové nejcastéji navy-
kova, habitualni, v d@sledku zmény stravy ¢i
rezimu. Miize se vyskytnout také jako endo-
krinologicky priznak hypothyreézy, diabetu
insipida, cystické fibrozy ¢i poruchy stievni
paséze. Lécba zacpy spociva v tpravé pifjmu
tekutin, navyseni pifjmu ve vodé rozpustné
vlakniny ve stfevé, zvySeni mnozstvi zeleniny.
U kojencii na umélé stravé je vhodné pouzivat
mléka se zvySenym obsahem laktozy. Volit je
mozné také terapeutické opatieni ve formé
laktul6zy ¢i probiotik, pri pretrvavani zacpy je

vsak nutné vyloucit organickou pricinu.

Poslednim zminiovanym problémem u ko-
jenct, fesitelnym spravnym nastavenim umeélé
stravy, je alergie, resp. intolerance bilkoviny
KM. Tato se projevuje granulomatozni ente-
rokolitidou s prijmem, tenesmy a poruchami
vyprazdnovani. Vyskytnout se mohou i kozni
¢i respirac¢ni projevy. U kojencti s IgE medi-
ovanou reakci hrozi pri opakovaném kontaktu
s alergenem riziko vzniku anafylaktické reakce.
Lécbou alergie bilkoviny na KM je jednoznac-
né odstranéni alergenu z jidelnicku. V 1é¢bé se
pouzivaji mléka s vysokou formou hydrolyzy
bilkoviny KM. Do 12. mésice véku by se nemé-
ly podavat tyto potravinové alergeny: otfechy,
s@ja, citrusy, tropické ovoce, ¢okolada, kakao,
mak, med, ryby a motské plody, vejce a kore-
ni. Kojenec s vyssim vyskytem alergie v rodi-
né, piedevsim u sourozencti ¢i rodic¢t, by mél
dostavat preventivni, hypoantigenni mléko.
Bilkovina KM je v téchto preparatech jen ¢és-
tecné rozstépena, zlistava ji omezend schop-
nost vyvolavat alergickou reakci. Hypoantigen-
ni mléka vSak nesmi byt pouzita v 1écbé déti
s potvrzenou alergickou reakeci. Dietni mléka
s extenzivni hydrolyzou bilkoviny KM by méla
byt podavana na zakladé lékarského predpisu
a doporuceni.

Prednaska byla doplnéna mnozstvim dota-
zu z auditoria. Otevirela se otazka postaveni so-
jového mléka jako alternativy bezlakt6zového
mléka. Sojové mléko je vnimidno maminkami
jako alternativa umélé vyzivy u déti alergic-
kych na KM, bohuZel uz neni v podvédomi
laické verejnosti vyskyt zkiiZzené reakce mezi
kravskym a sojovym mlékem. Dale se diskuto-
vala otazka plosného doporucovani hypoanti-
gennich formul maminkam, které maji obavu
z vyskytu alergie u svych déti. Hypoantigenni
formule maji své misto jako prevence alergie
u déti, jejichZ sourozenci ¢i rodice trpi alergii.
Diskutovanou oblasti se stala terapie kolik jak
z hlediska podéavani specialnich formuli, tak
podavani pripravkii s obsahem simeticonu.
Stéalym evergreenem posluchacii je terapeutic-
ké vyuziti probiotik u déti, napt. déti trpicich
priznaky alergii jako je atopicky ekzém.

Zivé diskuze, rozpoutana po prezentaci kli-
nicky zamétrené prednasky MUDr. Adamcové,
dosvédcuje velky potencial pro dalsi edukacni
formy v oblasti vyzivy kojencti. To je dtivod,
pro¢ by se vzdélavaci spolecnost Edukafarm
rada dale vénovala problematice pediatrie.



