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Pediatrie

KOJENECKE UBLINKAVANI A JEHO LECBA

uvop

Pficinou téchto obtizi je anatomickd nezralost
kardioezofagedIni junkce a predisponujicimi faktory
jsou tekutd strava s nizkou viskozitou a poloha vieze,
které usnadnuji prechod zalude¢niho obsahu do jic-
nu. Viditelnym ddsledkem této situace jsou regurgita-
ce, tj. pfestup Zaludec¢niho obsahu az do dutiny Ustni
a vlastni ublinknutf. Normalini anatomické zranf v ob-
lasti kardioezofagedlntho spojent je obvykle ukonce-
no kolem 18. mésice, u détf nezralych i pozdéji.

Antirefluxni formule (oznacovény AR) obsahuji
atky, které zvysuiji viskozitu mléka v zaludku (Skroby,
guar, karob). Studie s jicnovou pH-metrii prokazaly, ze
formule s pridavkem ztuzovadla snizuji sice pocet re-
fluxnich epizod, ale Ze celkovy ¢as expozice kyselému
bolusu v jicnu zUstavad nezménén. Ztuzovéani formuli
tedy vede ke snizenf poctu regurgitaci a tim k ome-
zeni ztraty energie, nechrani vsak sliznici jicnu. Proto
nenf nutné podavat tato mléka ublinkdvajicim ko-
jenclim automaticky, ale méla by byt vyhrazena tém,
ktefi neprospivaji, samoziejmé s dalsim sledovanim,
event. dal$im vysetfenim a lé¢bou?3

Je udavano, Ze u regurgitaci, které nereagujf na
obvykla dietnf a rezimova opatfent, je vice nez 40 %
téchto recidivujicich obtizi spojeno s vyskytem aler-
gie na bilkovinu kravského mléka, a proto je v téchto
piipadech doporucovano podat terapeutické exten-
zivni hydrolyzaty (eHF) na 1-2 tydny se zhodnocenim
klinického Ucinku, u eozinofilni ezofagitidy je tieba
k dosazeni Ucinku jesté delsi podavani, event. uziti
aminokyselinovych formuli. V tomto pfipadé je nutné
proveést dalsf vysetfeni, v¢etné instrumentalnich (jic-
nové pH-metrie, endoskopie, histologie, laboratornf
vysetieni) a nékdy indikovat i medikamentdzni terapii
antacidy, vyjimecné i prokinetiky.*®

SOUBOR PACIENTU

V obdobi od ledna do cervna 2008 jsme v gast-
roenterologické ordinaci vysetfili 52 déti v kojenec-
kém veku, které ublinkdvaly. U vétsiny jsme konsta-
tovali normalni somaticky nélez a vyvoj hmotnosti
a doporucili rezimova opatfeni spocivajici v ¢astéjsim
podavani mensich porci, faddném odfithnuti a poloze
v postylce s lehce elevovanou hlavou (nohy postele
v hlavové ¢asti podlozeny 10 cm vysokou podloz-
kou).

Ze sledovaného souboru 12 kojenct (23 %)
ve véku od 2. tydnl do 3. mésicl spliovalo kritéria
neprospivani, tj. jejich proporcionalita (vyska/vaha)
klesla o 2 pasma nebo byla pod 3. percentilem
v dobé prvniho vysetienf; 6 déti bylo vyhradné koje-
no, 2 déti dostavaly vyZivu kombinovanou (matefské
mléko + kojenecké pocétecni formule) a 4 byly Ziveny
uméle pocatecniformuli (jedno pro anamnézu aler-
gie u rodict HA formuli).

Détem, které byly Ziveny uméle, byla podana
misto obvyklého pocétecniho mléka AR formule
(mléko Novalac AR 1, u néhoz vyrobce deklaruje, ze
obsahuje jako zahustovadlo kukufi¢ny Skrob, ktery
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Wiliam Shakespeare ve hre Jak se vam libi
vroce 1599 napsal, Ze kojenci Fihaji
a zvraceji. Nelson ve své publikaci tykajici
se stejného problému konstatoval témér
0 400 let pozdéji prakticky totéz,
tj. Ze vrchol regurgitaci je ve 4. mésici,
kdy se nejméné jedna regurgitace vyskytuje
u 67 % kojencti, a vyrazny pokles téchto
obtizi nastdvd mezi 6. a 7. mésicem.’

zvysuje viskozitu mléka az po kontaktu s kyselym
obsahem v Zaludku), déti kojené dostavaly nizko-
kalorické ztuzovalo (Nutriton) k vyzivé matefskym
mlékem.

Charakteristiky souboru détf [éCenych ztuzenim
stravy jsou uvedeny v tabulce 1.

VYSLEDKY

V souboru 12 déti ve véku od 2 tydn( do 3 me-
sich, které ublinkdvaly, v ddsledku ¢ehoz naplnily
kritérium neprospivani (pokles proporcionality o dvé

Vyziva Indikace
MM <3.P
MM <3.P
MM -2 pasma
MM -2 pasma
-2 pasma
<3.P
-2 pasma
-2 pasma
-2 pasma
-2 pasma
-2 pasma
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-2 pasma

RN
2: MM+F
4:F

3:<3.P
9: -2 pasma

percentilové padsma nebo pokles tohoto parametru
pod 3. percentil) se podafilo do mésice po Upravé
stravy u 11znich zvlddnout a upravit jejich neprospi-
vaniztuzenimjejich vyzivy budpfidavkem nizkokalo-
rického ztuzovala (Nutriton) k matefskému mléku (6
déti), nebo uzitim AR formule (Novalac AR1 - 5 déti).
U jednoho kojence byla tato nutri¢ni intervence ne-
Uspésna, protoze se jednalo o manifestaci alergie na
bilkovinu kravského mléka a stav se zlepsil po poda-
ni extenzivné hydrolyzovaného pocatecniho mléka.

ZAVER

Neprospivani spojené s ublinkavanim je indiko-
vano k nutri¢nfintervenci spocivajici v uZiti nizkokalo-
rického zahustovadla pfidaného k vyzivé matefskym
mlékem nebo v pripadé umélé vyzivy v podavani
specialnich antiregurgitacnich formul (AR).
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+2 tydny +4 tydny Poznamka
+0,5P
+0,7 P
+0,2 P
+2,3P
-0,2P
+0,5P
+0,8 P
+2,8P
+4,3P
+5.2P
+0.8 P
+1,2P

+2,1P
+8,3P
+1,2P
+3,8P
-0,3P
+1,3P
+3,6 P
+5,6 P
+8,7P
+5.3P
+3.3P
+2,4P

dale eHF

+30,8 P~ +45,3~
primér:

+3,76 P

1 ABKM

pramér:
+2,57 P

Tabulka 1. Soubor déti lécenych ztuZenim stravy pro ublinkdvdni, které vedlo k neprospivdni.

M — muzi, Z - Zeny, MM — mateiské mléko, F — kojenecka pocateéni formule, HA — hypoantigenni formule,
ABKM — alergie na bilkovinu kravského mléka, eHF — extenzivné hydrolyzovana, tj. terapeuticka formule pfi ABKM,

P — percentil
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