PEDIATRIE

Kojenecke koliky a meteorismus:

Casto se oznacujf jako tzv. tHmési¢-
ni koliky, protoze v obdobi tfi mésict
tyto potize obvykle ustavaji. Vyskytuji
se ovsem i pripady, kdy trvaji jesté déle.
Kojenecké koliky postihuji pfiblizné
15% déti, jejich vyskyt je obvykle cas-
t&jsf (a s horsim prlbéhem) u chlapct.
Vyskytuji se jak u déti kojenych, tak
u déti na ndhradni kojenecké vyzivé.

Mezi charakteristické objektivni
pfiznaky patfi problémy vychézejici
z oblasti gastrointestindlniho traktu
(meteorismus, distenze bficha). Presna
pricina nenf zndma, uvadi se obvykle
nékolik faktord — nezralost enzymatic-
kého systému traviciho traktu a nezra-
|& mikrobidInf flora streva, které vedou
k hnilobnému rozkladu pfijaté potravi-
ny, pfilisné prepijeni ditéte a polykani
vzduchu pfi krmeni nebo placi (aero-
fagie), nadymajici latky prechézejici
do mléka ze stravy matky, prestup
krevnich plynd a dalsi. Za normalnich
okolnosti se vétSina objemu plynd
vstfebd nebo fyziologicky odcha-
zi. Pokud produkce plynl presahuje
moznosti vstiebavani nebo je z ddvo-
du nevhodného povrchového napéti
trdveniny fixovana ve stfevnim obsahu
(pénéni stfevniho obsahu), tlaci plyny
na stfevni sténu a podle miry slizni¢ni
senzitivity vyvoldvaji kolikové bolesti
briska.

Oproti obecnym predpokladim
jsou relativné méné castou pficinou
kojeneckych kolik nesnasenlivost bil-
koviny kravského mléka, vada premé-
ny latek v téle nebo vrozend vada zazivaciho traktu.
V takovém pripadé viak, na rozdil od kojence s,béz-
nou” kolikou, dité zjevné neprospiva, nepfibyva
na vaze tak, jak by mélo, a je obvykle nespokojené,
i kdyZ kolika pomine.

Pokud plac a nespokojenost neustupujf, mize to
u malych déti znamenat prakticky cokoli a situace se
nesmi podcenovat! Pricina se da urcit az po diklad-
ném sledovani ditéte nebo navstéve Iékare.

Z3kladem lécby meteorismu je ovlivnéni vy-
volavajictho mechanismu, napf. eliminaci proble-
matickych potravin, odstranénim pficiny stfevni

Kojenecké koliky (lidové
nazyvané jako ,,prdiky”)
patfi mezi ¢asté problémy
kojencti. Projevuji se jako
bolesti briska, zdchvaty
neutisitelného pldce,
nadmérnd drdzdivost

a neklid ditéte.

tradice vs. racionalni uvahy

dysmikrobie ¢i faktord vedoucich k obstipaci.
U kojenych déti je vhodné, aby dité bylo priloze-
no k prsu, kdykoli bude chtit. Sanim a pfitomnostf
mléka v puse se aktivuje tzv. gastrokolicky reflex,
ktery ,rozpohybuje” stfevo a ulehcuje prabézny od-
chod stfevnich plyn(. Béhem kojeni a krmenf jsou
potfebné prestavky na odiihnuti, které minimalizuji
aerofagii. Z fyzikélnich metod se doporucuje plso-
beni mirného tepla (nahtata plenka nebo rucnik)
a masaze briska (obvykle kruhové, ve sméru hodi-
novych rucicek). U jiz vzniklych urputnych kolikovi-
tych bolesti pak mize pomoci rektdIni rourka.

Z preventivnich terapeutickych postupd na-
chazi uplatnéni predevsim symptomaticky pdso-
bici latky. Jejich plsobenf je zaloZzeno bud na far-
makologickém plsobeni (silicné oleje), nebo
na fyzikdlnim principu (silikonové oleje). Odlisné
mechanismy plsobeni viak s sebou pfindseji pre-
devsim rozdilny bezpecnostni profil, ktery vyrazné
favorizuje pravé latky pUsobici fyzikaIni cestou.

Tradi¢ni fytoterapie

V tradi¢ni lidové mediciné nachézeji v 1é¢bé dét-
skych kolik a meteorismu uplatnéni zejména silicné
drogy, jako je napf. fenykl, mata, anyz. Jejich ucinek
je zalozen predevsim na spasmolytickém pusobent
na strevo, které je zprostiedkovano celym spektrem
farmakologickych ucinkd jejich komponent. Napfi-
klad u matového oleje je tfeba védét o vlivu aktiv-
nich latek typu menthofuranu a pulegonu na funkci
jater v oblasti inhibice cytochromu CYP2A6 pfi dlou-
hodobém podavani, coz mdze pfispivat ke snizené
eliminaci xenobiotik z organismu.'

Mezi pacienty se v3ak casto setkdvdme s dog-
matem,co je pfirodni, je bezpecné” Tato argumen-
tace zcela prehlizi skute¢nost, Zze nejtoxictéjsi jedy
jsou casto praveé latky prirodniho charakteru (strych-
nin, botulotoxin). Obezfetnost je proto zejména
u déti na misté. Zatimco u ,tradi¢né” pfipravova-
nych lékovych forem tradi¢ni mediciny (odvary, vy-
luhy) se dévkovani pohybuje v, tradi¢né” ovérenych
davkovych rozsazich, u primyslové galenicky zpra-
covanych extraktd muze lehce dojit k prekroceni
téchto obvyklym zptsobem ,konzumovatelnych”
davek a je zapotiebf vétsi obezfetnosti. Navic nové
poznatky a konzistentni farmakovigilacni systémy
mohou upozornit na nékterd nova nebezpedi, kterd
byla dosud prehlizena.



Uzivani lécivych rostlin v pediatrii pfindsi celou fadu
omezen{ vyplyvajicich z fyziologie ditéte. Proto je nut-
no volit pfedevsim pro vék do 3 let pomérné uzky sor-
timent rostlin, u nichz je dostatek informaci o Ucinnych
latkdch a byly provedeny kvalitni klinické studie, navazu-
jici na dlouhodobé zkusenosti. Prenos vysledk( ziskanych
na zvitatech nebo zvifecich modelech je v tomto pfipadé
znacné diskutabilni.? Pouziti silic v 1é¢bé détskych kolik by
tak mélo mit ovéfenou bezpecnost, coz viak v pfipadé
vyrobku se statutem ,dopliiku stravy” nenf vzdy zaruceno.

V posledni dobé se velmi intenzivné diskutuje pra-
vé pouzivani fenyklovych a anyzovych drog, resp. jejich
silicnych olejd a extraktl. Na viné je zejména estragol,
latka podezfeld z karcinogennich a genotoxickych ucin-
kb2 | kdyz u dospélych studie ukazuji, ze pfi obvyklém
pouziti nedochdzi k prekroceni bezpecnostnich limitd,*
o Ucincich u déti nemame dostatek informaci. Z tohoto
diivodu by na zakladé hodnoceni Evropské Iékové
agentury (EMA) mélo byt pouziti fenyklového oleje
kontraindikovano u déti a dospivajicich mladsich 18
let, pouziti fenyklovych odvari by mélo byt mini-
malizovano a u déti do 4 let by mélo byt indikovano
pouze lékafrem/pediatrem.’ Vzhledem k vydavajicim
organu je toto doporuceni zdvazné pro Iécivé pripravky
(je soucésti SPC i pribalovych letak(), paradoxné se vsak
nevztahuje na potraviny (Caje, doplnky stravy). Presto je
viak rozhodné vhodné v praxi na toto riziko upozornit
i u tohoto typu pfipravk(, zvldsté pokud by mély byt po-
davéany détem v kombinaci. Vzhledem k tomu, Ze informa-
ce uvedené na baleni na toto riziko neupozoriuji, mdze
snadno dojit k prekroceni bezpecné davky.

Farmakovigilan¢ni systém |écivych pripravkd dale
upozoriiuje na urcitd rizika matové silice. Predavkovani

pfi perordlnim podani silice maty peprné mdze vyvolat
zdvazné gastrointestindlni symptomy, prajem, ulcerace
rekta, epileptické kiece, ztradtu védomi, apnoe, nauzeu,
poruchy srdecniho rytmu, ataxii a dalsi poruchy CNS, prav-
dépodobné kvili pfitomnosti mentolu.® Nedoporucuje se
ani perordlni pouziti esencidlniho oleje z mate peprné,
protoze mudze vyvolat bronchospasmus, spasmus jazyka,
eventualné az zéstavu dychani’

Zejména u nejmensich détf je potfebné vice zvazovat
znédmy alergenni potencidl pouzivanych silicnych drog.
V tomto obdobf jsou obvykle do jidelnicku zavadéné béz-
né potraviny (brambory, zelenina, obiloviny) a dalsi zvyso-
vani alergenni zatéze prostfednictvim alergennich silic je
velmi diskutabilni. V tomto obdobi se se imunitni systém
ditéte intenzivné formuje a citlivé reaguje na veskeré pod-
néty. Zatimco u bézné populace je prevalence potravino-
vych alergif pfiblizné 2-4 %, u malych déti do 3 let véku se
$plhd az k 8%. Rozdil je dan jednak kiehkou a zranitelnou
toleranci nezralé stfevni imunity malého ditéte a jednak
schopnosti potravinovych alergii ,vyhasinat” postupnym
vyzravanim enzymatickych a imunologickych pochodd
traviciho traktu batolat na Uroven dospélych®

Anyz a fenykl patii do celedé mifikovité (Apiaceae),
kam spadaji také zndmé potravni alergeny, jako je napf.
celer nebo mrkev (¢asto praveé u déti). Stejné tak jsou re-
lativné casto alergizujici rostliny z ¢eledi hluchavkovitych
(Lamiaceae), kam patfi jednotlivé druhy maty. Vzhledem
k tomu, Ze u téchto alergii existuje vyssi riziko zkfizenych
alergickych reakci, mély by se tyto potencialné alergizujicf
silicné latky vseobecné podévat ve vyssim veku, kdy jsou
jiz definovany imunitni poméry v daném individudlnim
organismu a s pfipadnymi zatézemi silicnych latek se or-
ganismus vyrovna jiz nastavenym imunitnim systémem.’
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PEDIATRIE

Z téchto dlvodU pediatfi ustupuji od doporucovani
obvyklych silicnych drog a bylinnych odvard proti na-
dymani pfimo malym détem a doporucuji spise jejich
podavani kojicim matkdm.”® Fytoterapie mé samozrej-
mé i v moderni mediciné a pediatrii velmi vyznamné
misto, ale je potfebné na ni nahlizet stejné kriticky jako
na ostatni terapeutické postupy a pozadovat ovéfeni
uc¢innosti a bezpecnosti ve smyslu mediciny zalozené
na ddkazech. Dostupné informace o komplementarnich
aalternativnich fytoterapeutickych postupech meteoris-
mu vsak zatim nevyznivaji zcela jednoznacné.", 2

Deflatulencia

Poznani podstaty potizi vyvoldvanych hromadé-
nim plyn ve stfevnim obsahu vedlo k pouzivani de-
flatulencii. To je zalozeno na fyzikdlnim ucinku — od-
pénovani stievniho obsahu ovlivnénim povrchového
napéti zpénéného stfevniho obsahu (potravy a hlenu).
Osveédcenym lécivem tohoto typu je simethicon. Jedna
se o farmakologicky a fyziologicky inertni latku, kterd se
po peroralnim podani v zazivacim traktu nevstrebava
a po prlchodu travicim traktem je vylu¢ovéna v nezmeé-
néné formé.”

Ve stfevé je plyn pfitomen prevazné ve formé pény
obsahujici plynové bublinky, jejichz mnoZstvi je pfi
meteorismu zvysené. Simethicon rozrusuje tuto pénu
a umoznuje splyvani mensich bublinek do vétsich. Tim-

to mechanismem se z nich uvolnuje plyn, ktery se mlze
absorbovat sténou zazivaci trubice nebo je eliminovan
propulzi per vias naturales ze zazivaciho traktu.

Ucinnost a bezpecnost simethiconu byla ovéfena
v klinickych studiich. Napfiklad v randomizované, pla-
cebem kontrolované studii™ byla porovnavéna ucin-
nost simethiconu a prokinetika cisapridu u pacient(
s funk¢ni dyspepsii. Primarnim sledovanym ukazate-
lem bylo hodnoceni O'Brienovy globdlni skély gastro-
intestindlnich symptomd na pocétku studie a po 2, 4
a 8 tydnech lé¢by. Vysledky studie ukézaly, ze podéavani
simethiconu a cisapridu pfineslo pacientdm pfi viech
tfech kontroldch vyznamné vétsi ulevu nez placebo,
pticemz simethicon byl vyrazné Ucinnéjsi nez cisaprid
(po 2 tydnech lécby byl rozdil signifikantni, P = 0,0007).
Pokud jde o subjektivni hodnocenf Ucinku testovanych
[é¢iv, icinnost simethiconu oznacilo jako velmi dobrou
0 31% pacientd vice nez v pfipadé cisapridu. Simethi-
con se ve studii jevil jako Ucinné a bezpecné Iécivo pro
lécbu pacientd s funkeni dyspepsif.

(Pozndmka: cisparid byl pozdéji stazen z trhu kvli
zvysenému riziku zivot ohrozujicich arytmif.)

Simethicon je uzivan kromé symptomatické Iécby
obtizi vyvolanych nadmérnou tvorbou stfevnich plynd
v trdvicim traktu i k pfipravé na diagnostickd zobrazovaci
vysetfeni dutiny bfisni (napf. rentgenologické vysetfeni,
sonografii). Jeho ucinnost i v této indikaci byla prokaza-
na v fadé studif.’
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