Nazov epizody: Zazivacie problémy - koliky, zapcha, laktézova intolerancia u

dojciat.

V dnesnom diele podcastu pediater sa blizSie pozrieme na Zazivacie problémy u
dojciat jako su koliky, zapcha ¢i laktézova intolerancia. Hostom dnes$ného podcastu je

prednosta Il. Detskej kliniky SZU, pan profesor MUDr. Karol Kralinsky, PhD.

Diskutuju: Dr.h.c. prof. MUDr. Karol Kralinsky, PhD. — host

Pocuvate podcast Pediater. Do nasho Stadia prijal pozvanie pan profesor Karol
Kralinsky, s ktorym sa budeme rozpravat’ na tému ,,ZaZivacie obtiaZe - koliky,
zapcha, laktozova intolerancia u dojciat.“ Pan profesor, d’akujem, Ze ste si nasli

¢as, vitajte v naSom Studiu.
Dobry den, dakujem za pozvanie.

Sme v zimnom obdobi a pediatrické ambulancie a oddelenia prekonavaju napor
respiracnych ochoreni u deti. Je to viac menej sezonna zalezitost’, ktora sa ¢asom

zlepsi.

Urcite ano. Jesenné a najmd zimné mesiace su typické pre zvysSeny vyskyt respira¢nych
infekcii, ktorym ale m6zeme do urcitej miery u¢inne predchadzat’. Na severnej pologuli
zacina chripkova sezéna od 40. kalendarneho tyzdna aktudlneho roka a pretrvava do 18.
kalendarneho tyzdna nasledujiceho roka - ide o obdobie, ktoré je v naSej zemepisnej
Sirke charakteristické zvySenou chorobnost'ou na akttne respiraéné ochorenia vratane

chripky a jej podobnych ochoreni.

Co okrem manaZzmentu respira¢nych infekcii musi pediater prvého kontaktu eSte

zvladat’ ? S akymi problémami sa stretava najcéastejSie ?

Musi riesit’ vSetky potrebné situdcie. Vykondva prevenciu, celoro¢ne sa stretava

napriklad so zazivacimi problémami u malych, ale aj vac¢sich deti.



Ano, je zname, Ze aZ polovica deti ma pocas prvych Siestich mesiacov Zivota aspoi

jeden z nasledujucich priznakov — regurgitacia potravy, koliky, zapchu ¢i hnac¢ku.

Presne tak... naSt’astie vac¢Sina z nich je len problémom docasnym, typickym pre urcity
vek. Napriklad regurgitacia potravy je prejavom ,,fyziologického* gastroezofageéalneho
refluxu, ktory zvécSa pominie do roka zivota dietata. Koliky st Castym prejavom
traviacich tazkosti u najmensich doj¢iat — predstavuji az 20 % skorych navstev pediatra.
NajcastejSie sa objavuju vo veku dvoch tyzdinov, odznievaju po 4. mesiaci zivota,
pricom vrchol vyskytu je v troch mesiacoch. St pozorované az u30% vSetkych
zdravych deti bez ohl'adu na to, ¢i st doj¢ené alebo kfmené formulou, vyskyt je rovnaky
u chlapcov aj dievcat. Taktiez nebol dokdzany na ich vyskyt priebeh gravidity, spdsob
porodu, vzdelanie rodi¢ov ¢i ekonomicka situdcia v rodine. Ani nikotinizmus matky, €1
konzumadcia alkoholu, kavy a alergickd zataz rodiCov vyznamne neovplyviiuju ich
vyskyt. Niektori autori udavaju vyssiu pravdepodobnost’ kolik u deti, pokial’ nimi trpeli

star$i stirodenci a tiez u deti s niZSou pérodnou hmotnost'ou.
Existuje teda nejaka exaktna definicia dojcenskej koliky a ¢o je jej pri¢inou ?

Cast’ lekarov stale pouziva takmer 70-ro¢nu definiciu podla Wessela — tzv. pravidlo
trojky — plac trvajici u zdravého a prospievajiceho dojéata v trvani minimalne 3 hodiny
denne, najmenej 3 dni v tyzdni po dobu viac ako 3 tyzdne. Postupne tuto definiciu
nahradili opakovane revidované Rimske kritéria, ktoré pravidlo troch priznakov
vylucilo, pricom zohl'adnené boli in¢ hl'adiskéa — kultara tej ktorej populacie, narocnost’
sledovania doj¢at’a a podobne. Z praktického hl'adiska diet’a s dojéenskou kolikou spina

nasledovné kritéria:

je mladsie ako 6 mesiacov,

je inak zdravé, bez potvrdenej organickej pri¢iny dané¢ho problému,

prospieva, ma normalny hmotnostny prirastok,

kolika je charakterizovana neprimeranym placom.

Co sa etiologie tyka, jasnd pri¢ina znama nie je. Kolikovy syndrom ovplyviiuje niekol’ko

faktorov — gastrointestinalne, psychosocialne a vyvojové... Napr.:



- spOsob prijimania potravy (hltavé pitie),

- hladina hormoénov (motilin, cholecystokinin, ghrelin ...),

- nerovnovaha medzi vplyvom sympatiku a parasympatiku,

- zloZenie c¢revného mikrobiomu (mensi pocet a diverzibilita prospesnych
baktérii),

- nezrelost’ GIT-u a CNS (najma u predcasne narodenych deti),

- ale aj vyuzitie placu ako komunika¢ného prostriedku dietat’a v prvych tyzdioch
zivota,

- vplyv niektorych medikamentov, ktoré uziva matka a pod.

Co sa vyzivy tyka, u nedojéenych deti moze pomdct’ zmiernit’ priznaky koliky formula
so znizenym obsahom laktdzy, s hydrolyzatom, s prebiotikami as bezlaktozovymi

probiotikami.

Od dojcenskej koliky musime tiez udeti do veku 6 mesiacov odlisit’ dojcensku
dyschéziu — stav pri ktorom po priblizne 10 minitovom napiti sprevadzaného placom

odide mikka stolica bez inych zjavnych zdravotnych komplikacii.

Mo6zu byt pric¢inou kolik u dojciat aj alergia na kravské mlieko alebo intolerancia

laktozy ?

Ako sme uz spomenuli, pri¢ina kolik je multifaktoridlna a zjavna pricina sa objektivne
urci len asi u5 % pripadov. Takze mozu v tejto malej skupine byt aj deti
s neznaSanlivostou bielkoviny kravského mlieka ¢i intoleranciou laktozy. Pri€iny aj
prejavy tychto poruch st ale rozdielne. Kym pri intolerancii laktozy ide o vrodeny
(extrémne vzacny) alebo ziskany deficit enzymu laktazy, ktory Stiepi mliecny cukor, pri
alergii na bielkovinu kravského mlieka je situacia zlozitejSia, nastup klinickych
priznakov a ich prejavy st roéznorodejSie. Kym pri laktézovej intolerancii je v popredi
klinického obrazu kyslo pachnuca riedka stolica sprevadzand brusnym dyskomfortom
(nevolnost, plynatost, bolesti bruska ...), pri alergii na bielkovinu kravského mlieka
rychlost’ nastupu a zdvaznost' prejavov zavisi od typu alergickej reakcie — urtika,
opuchy, zvracanie, problémy s dychanim az systémova reakcia s letargiou, hypotenziou,

vzacne anafylakticky Sok pri IgE mediovanej reakcii, alebo miernejSia forma



S protrahovanym néstupom a réznorodymi neSpecifickymi priznakmi pri non IgE
mediovanej reakcii, ktord je ovel’a ¢astejSia. Taktiez nastup tychto stavov je rozdielny —
kym intolerancia laktozy rastie s vekom diet’at’a a je CastejSia u vacsich deti a dospelych,
Casto je len prechodnym stavom napriklad po prekonanej ¢revnej infekcii a pod., tak
alergia na bielkovinu kravského mlieka je skorym problémom. Kym v prvom pripade
pomdze podavanie mlieka s nizkym obsahom laktdzy, v pripade druhom je to vyradenie
kravského mlieka zo stravy dojCiacej matky a eliminacia akejkol'vek mlieCnej
bielkoviny v strave u nedojéenych deti. Podavat mézeme upravené formuly — tzv.
hydrolyzaty, resp, pri zdvaznej forme alergie na bielkovinu kravského mlieka formuly

na baze aminokyselin, ktoré nie su alergogénne.

Dal$im zo spomenutych problémov zdvodu nasho rozhovoru su potiaze

s vyprazdiovanim. Ako ¢asto sa u deti stretavame s obstipaciou ?

Prevalenciu obstipéacie u deti mézeme len odhadntt’ a zavisi aj od veku dietat’a. Pravdou
je, ze zapcha patri medzi najCastejSie problémy, ktoré rieSia pediatri aj detski
gastroenterologovia. V uvode rieSenia tohto problému je potrebné odlisit’
symptomaticku (sekundarnu) zapchu, ktora sprevadza iné ochorenia a zapchu funként

— bez zjavnej organickej priciny.

Ale pekne po poriadku. Frekvencia vyprazdiiovania u plne doj¢enych deti je od 10-12
krat/den (do kazdej plienky) aZ po 1 krat/niekol’ko dni. Dolezité je, ¢i dieta prosperuje,
aka je konzistencia a farba stolice. U nedojCenych deti je frekvencia vyprazdnovania
niz$ia — 3-5 krat/den az 1 krat/tri dni. U starSich deti su fyziologické minimalne 3 stolice
tyzdenne. Proces defekacie predstavuje pomerne zlozity dej, ktory je v prvom roku
zivota zalezitost'ou reflexov. Vedoma regulacia vyprazdiiovania zac¢ina vo veku 28-30

mesiacov, vo Stvrtom roku zivota udrzuje Cistotu viac ako 95 % deti.

V exaktnej definicii ndm zase pomdzu spominané Rimske kritérid — zapcha je
definovana ako odchod stolice menej Casto ako tri krat tyzdenne alebo ako bolestiva

defekacia ¢i zadrziavanie stolice s enkomprézou, resp. bez nej.



Ako teda rozdelujeme zapchu a moZeme si nejaké priznaky so zapchou pomylit® ?
Zékladné rozdelenie sme uz spominali:

- funkéna zapcha — vyskytuje sa asi v 95 % vsetkych pripadov a nema organicku

pricinu,

- sekunddrna zépcha, ktora je varovnym priznakom inych, casto zavaznych

ochoreni, napr. zazenie Creva, rézne anorektdlne malformécie, neurondlne
dysplazie, hypo/aganglioza ¢reva, r6zne metabolické ¢i hormonalne ochorenia,

tumory, cysticka fibroza, neurologické, psychogénne ochorenia a podobne.

Z ¢asového hladiska pozndme zépchu akutnu, pri ktorej si tazkosti kratkodobé
a vicSinou spontanne odozneju a chronicku (trva viac ako tri mesiace). Sem radime aj
zapchu funkéna, ktord je v detskom veku najcastejSia, nie je vyvoland ani spojend so
ziadnym ochorenim a jej priiny st ozaj rozmanité. Vznikd Casto na psychickom
podklade ale m6Ze mat’ aj sivis s nevhodnou Zivotospravou. Mdze byt tiez ndsledkom
nedostatku pohybovej aktivity, nespravneho toaletného nacviku, dieta casto vedome
z roznych dovodov potlaca defekacny akt — zmena biorytmu, navstevovanie

kolektivnych zariadeni (8kolka, $kola..), cestovanie, nevhodné toalety a pod.

Pokial’ sa bavime o zazivacich obtiazach, okrem spominanej koliky a obstipacie, ktoré

st najfrekventnejsie, sa mézeme aj u deti stretnat’ s inkontinenciou, teda neschopnostou

udrzat’ stolicu a pri ktorej diet’a nie je schopné volou ovladat’ defekacny akt. Jej pri¢inou
su hlavne anatomické zmeny v oblasti konecnika a niektoré nervové alebo svalové
ochorenia a s enkomprézou, ¢o je vedomé alebo mimovol'né vyprazdnenie stolice do
bielizne. Enkompréza sa Casto vyskytuje spolu s obstipaciou, pricom riedka stolica
obteka tuht, obstipovanu stolicu, ¢o je pric¢inou tzv. poSpinovania - soilingu. Diet’a si

toto poSpinovanie neuvedomuje a rodicia ho ¢asto povazujui za hnacku.
Nejaké zhrnutie na zaver ?

Zazivacie tazkosti v detskom veku su Casté a patria medzi najfrekventnejSie problémy,
ktoré riesi pediater a detsky gastroenterolog. V dojcenskom veku st to hlavne koliky,

neskor poruchy vyprazdinovania stolice, nayméd zipcha. Typické dojcenské koliky



nepotrebujui ziadnu medikaciu, pokial’ je dieta zdravé, primerane prospieva, spontanne
ustipia v priebehu tyzdnov, max. mesiacov. Z diétnych opatreni U nedojéenych deti
modze pomoct zmiernit'® priznaky koliky formula s hydrolyzovanou bielkovinou
kravského mlieka, so znizenym obsahom laktozy, s prebiotikami a s probiotikami, ktoré
upravuju ¢revni mikrofloru a priaznivo ovplyviiujii €¢revné kvasné procesy — tzv.

bezlaktézovymi probiotikami.

Manazment zapchy je Casto ,,beh na dlhu trat* .. Po vyla€eni organickej pri€iny je
potrebnd edukacia a psychologické vedenie rodiCov, popripade odporucit’ spravne
diétne opatrenia spolu s pitnym rezimom. Pokial to stav dietata vyzaduje, je
indikované aj odstranenie retinovanej stolice. Udrziavacia lie¢ba je dlhodob4, jej cielom

je prevencia d’alSej obstipacie, vyuziva nefarmakologické aj farmakologické postupy.
Pan profesor, ’akujeme za zhrnutie, prajem Vam pekny dei.
Dovidenia, dakujem za pozvanie.

Dakujeme VAm za pozornost’ pri poivani odborného podcastu Pediater, ktory je
sucast'ou podcastov Medcast. Kompletny prepis podcastu najdete v zalozke
transkript.

Dnesnu tému podporila spolo¢nost’ HIPP.
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