Nazov epizody: Zazivaci potize kojencii

Host: MUDr. Martin Gregora

Dobry den a vitejte pti podcastu Pediatr. Podcastu urceném odborné lékaiské verejnosti.
Dnes si budeme znova povidat s panem doktorem Gregorou, dobry den, pane doktore.

Dobry den.

Az polovina kojenci v prvnich Sesti mésicich Zivota trpi zaZzivacimi potizemi, nejcastéji
kolikami, zacpou, prtijmem. Nékteré zaZivaci potize mohou vést az k neprospivani. Které
z téch jmenovanych potizi jsou pane doktore nejcastéjsi?

Jednoznacné nejcastéjsi problém jsou kojenecké koliky. Hned na druhém misté jsou
problémy s vyprazdriovanim aZz do obrazu zacpy. A jako treti bych jmenoval prdjem, at uz
infekéni nebo neinfekéni pfi potravinové intoleranci nebo alergii.

Rika se, Ze kojeneckou koliku profije tolik déti, Ze to snad ani neni nemoc.

V zasadé je to pravda. Kojenecké koliky postihuji 10 az 40% déti v prvnich 12 tydnech véku.
Jsou do jisté miry pfirozenym projevem nezralych funkci stfeva v ranych fazich vyvoje
zazivaciho systému. Myslim, Ze nenajdeme rodinu, kterd by si neprozila kolikovité bolesti
bficha u svého ditéte. Bolesti bficha jsou totiz spolu s horeckou viibec nejcastéjsim steskem,
ktery privadi rodice s détmi do Iékarskych ambulanci. Jsou-li bolesti pravidelné, vznikaji
nahle, bez varovani a provazi je silny plac, muze se jednat o kojenecké koliky.

Jak se kojenecka kolika definuje? Stale plati: “pravidlo t¥i?“

Klinicka kritéria oznacovana jako pravidlo tfi (kojenec place pres 3 hodiny denné, vice nez 3
dny v tydnu po dobu vice neZ 3 po sobé nasledujicich tydn() jsou praktickd, ale pro
exaktné&jsi definovani kojenecké koliky se uZivaji revidovana tzv. Rimska kritéria, kterd jsou:
Vék ditéte pri za¢atku a konci obtizi pod 5 mésicl. 2. Opakované, protrahované epizody
place, neklidu nebo podrazdénosti, které zacinaji a konci bez jednoznacného spoustéciho
momentu a kterym pecujici osoba nedokaze zabrdanit. 3.Nejsou znamky neprospivani, neni
horecka nebo nemoc v pozadi obtizi. To je velmi dulezity bod definice. 4.0soba pecujici o
dité udava epizody place a/nebo neklidu v trvani nad 3 hodiny nebo ve vice nez tfech dnech
v tydnu. 5.Délka place nad 3 hodiny denné, ktera je prospektivné mérena po dobu
minimalné 24 hodin.

Trpi kojené dité kolikami méné nez dité na umélé vyzivé?

Frekvence kolik je prakticky stejna nezavisle na tom, jak jsou déti Ziveny, zda materskym
mlékem nebo umélou formuli. U uméle Zivenych byva popisovan vétsi vyskyt, kolik

v dopolednich hodinach, zatimco u kojenych spiSe odpoledne a vecer. Vysvétleni tohoto jevu
by mohlo pramenit z poznani kolisavé hladiny beta laktoglobulinu, jehoz nejvyssi
koncentrace v materském mléce se objevuje za 8-12 hodin po konzumaci kravského mléka
matkou. Beta laktoglobulin je potencidlnim zdrojem alergie na bilkovinu kravského mléka.



je rozdil mezi chlapci a divkami?

Neni. Neni pravdou, Ze by chlapci trpéli kolikami vice nez divky, coz se nékdy mezi laiky
traduje. Pohlavi nema na vyskyt kolik prokazatelny vliv. Stejné tak vzdélani rodica, prabéh
téhotenstvi, zplsob porodu, edukace matky a ekonomicka situace rodiny neovliviiuje
pravdepodobnost vyskytu kolik. Koufeni v téhotenstvi, konzumace kavy a alkoholu, alergicka
zatéz rodicu, ani to nemd zasadni vyznam z pohledu rizika kojeneckych kolik.

Znadme definici klinického obrazu pod kterym kojenecké koliky probihaji, ale jeSté jsme si
nerekli, co je jejich pricinou. Alergie na bilkovinu kravského mléka? Intolerance lakt6za?

Davodu proc koliky vznikaji, je mnoho. Tim vice jsou v ocich rodic obestfeny rouskou
tajemstvi a tim vice se o nejriiznéjsich moznych i nemoznych pticinach spekuluje. Jen méné
nez v 5% nachazime objektivné prokazatelnou pti¢inu, jako je vdmi zminény pfi¢inny vztah
mezi kojeneckymi kolikami a nesnasenlivosti bilkoviny kravského mléka (ABKM) ale také
napriklad gastroezofagealni refluxni choroba. Vyskyt obou téchto diagndz je u kojencl
relativné Casty, ale vyskyt place jako izolovaného ptiznaku téchto obtizi je velmi
nepravdépodobny. Intoleranci laktozy zatim ponechme stranou. Je v kojeneckém véku
vzacnéjsi a hlavnim projevem je prdjem. V minulosti byla navrZena fada patofyziologickych
mechanism0 kojeneckych kolik. Chybi ale dostatek diikazd pro jejich potvrzeni. Casto
diskutovnym tématem je mozny podil nadmérného polykani vzduchu kojencem, tzv.
aerofagie, nedostate¢nd nebo nadmérna stimulace ditéte, obecné funkéni nezralost
zazivaciho traktu a bfiSni stény. V dnesni dobé se vénuje velkd pozornost moznostem
souvislosti KK se stfevni mikrobiotou. Stfevni mikrobioté je pfipisovdna stale dulezitéjsi role
pfi kolikach a nadmérném placi. Zejména po narozeni jsou prvni kolonizatofi duleziti pro
tvorbu zdravé stfevni bariéry a pro modulaci lokalnich a systémovych imunitnich odpovédi.
Studie ukazaly, Ze mekonium jiz obsahuje riznorody mikrobiom a Ze kolonizace stfeva
kojence zacina v déloze. Vysledky naznacuiji, Ze patogeneze infantilni koliky Gzce souvisi se
stfevnim mikrobiomem kojenct Zda se, Ze kolonizace strev fyziologickou mikrobiotou je
pomalejsi u kojenct s kolikami nez u déti bez nich. Také byla popsana nizsi biodiverzita
stfevni mikrobioty a jeji mensi stabilita u déti s kolikami. Stfevni mikrobiota kojenct s
kolikami vykazuje nizsi vyskyt bifidobakterii, laktobacil( a bakterii produkujicich butyrat,
ktery pUsobi protizanétlivé ve stfevé. Naopak, v jejich stolici je vyssi vyskyt Escherichia coli,
proteobakterii , jinych plyn produkujicich bakterii a klebsiel . Diskutuje se také podil
nezralosti stfevni sliznice v prvnich mésicich Zivota na vyskyt kojeneckych kolik. Podivame li
se na to z hlediska permeability stfevni stény, pak tato nezralost umoznuje snadnéjsi priinik
velkych molekul stfevni sténou do krevniho obéhu. V porovnani se zdravymi kontrolami, byl
u kojenct trpicich na koliky prokazan prenos a-laktalbuminu pres stfevni bariéru.

Jaké jsou terapeutické moznosti? Co poradit rodicim déti, které suzuji kojenecké koliky?

Predné je ujistit, Ze pokud dité prospiva a mimo dobu kolik je bez potizi, pak nejde o nemoc a
kojenecké koliky ¢asem odezni, aniz by ohrozily jeho zdravy vyvoj.



Co noseni v satku?

Pomaha to! | na koliky. Stejné jako chovani v klubicku, kolébani, a rGzné uklidriujici manévry.
MozZna je to lepsi varianta nez dieta s nizkym prisunem alergent dodrZzovana kojici matkou.
Ta sice mlze pomoci k redukci pfiznaki kolik, ale mlze to zhorsit pozdéjsi toleranci
potravinovych alergent ditétem. V pripadé prokazané alergie na bilkovinu kravského mléka
je feSenim extenzivni hydrolyzat nebo smés aminokyselin. Simetikon, [atka obsazena

v l1éCebnych pfipravcich proti nadymani, pom(ze jen tehdy, kdyz koliku provazi vétsi
plynatost.

je néjaka moznost ovlivnit koliky u nekojenych déti urcitym typem milécné formule?
Nemyslim ted' specifickou situaci alergie na bilkovinu kravského mléka.

MIécénd formule s nizkym obsahem laktézy, hydrolyzatem, probiotiky a bezlaktézovymi
probiotiky je FeSenim které se v nabizi pro nekojené dité. Mze snizit dobu place, zmirnit
prabéh a cetnost kolik. Jak jsme jiz zminili, sloZeni stfevniho mikrobiomu se ukazuje jako
nezavisly rizikovy faktor pro kojenecké koliky. Nékolik studii naznacuje, Ze nedostatecné
mnozstvi laktobacild v prvnich mésicich Zivota podporuje rozvoj koliky.

Jako dalsi €astou pfricinu zazivacich potizi ditéte v kojeneckém véku jste v zacatku naseho
rozhovoru uvedl potize s vyprazdiiovanim. Jak ¢asta je u kojence zacpa?

Obstipace predstavuje ¢asty problém v ambulanci détského |ékare. AZ 30% déti ma kratsi, Ci
dlouhodobéjsi potize s vyprazdiiovanim charakteru zacpy, pfiéemz problém ¢asto nastdva jiz
v kojeneckém véku. Zacpa neni onemocnéni, ale symptom. Zatimco v naprosté vétsiné
pfipadl se jedna o funkéni zacpu, v kojeneckém véku ¢asto spojenou s pfechodem z kojeni
na krmeni mlécnou formuli, organicka pticina zacpy je mnohem méné frekventni. Je
diagnostikovdna priblizné u 5% déti. Pficinou mize byt hypotyredza a metabolickd
onemocnéni, cystickd fibréza, Down(v syndrom a riznd neurologickd onemocnéni, achalasie
anu a anbormality anorekta, Hirsprungova choroba. V détském véku je zacpa
charakterizovana nepravidelnou frekvenci defekace v intervalu méné nez 3x tydné, nebo
pritomnosti objemné, ¢asto bolestivé stolice. Trva-li zacpa déle nez 3 mésice, hovofime o
chronické zacpé. Az 75—-90% déti |éCenych pro chronickou zacpu miva soucasné unik stolice,
cozZ je popisovano jako enkopréza, soiling nebo pseudoinkontinenece.

Enkopreza je ¢astecny odchod stolice u déti starSich 4 let v socialné nevhodnych situacich.
Vyraz soiling a pseudoinkontinence by bylo dobré vysvétlit.

Soiling znamena nevédomi Unik fidké stolice do spodniho pradla. Cesky umazavani.
Pseudoinkontinence je zplisobena obtékanim ridké stolice v dilatovaném rektu, kdy ampula
rekta je vyplnéna retinovanou stolici.

Frekvence je jina u kojence a u starsiho ditéte.
PIné kojené, zdravé prospivajici dité mize mit stolici s kazdym kojenim ale kolem druhé az

tretiho mésice také jen jednou tydné nebo dokonce jednou za 10 az 14 dni. A nejedna se o
zacpu. 99% donosenych novorozenct vyprazdni prvni stolici, mekonium béhem 24 hodin po



porodu. U nezralych novorozencu se doba prodluzuje. 20% krajné nezralych novorozenct
vyprazdni mekonium aZ po 48 hodinach.

K exaktni definici funkéni zdcpy mame Rimska kritéria.

U déti do 4 let musi byt naplnéna nejméné dvé z nasledujicich: 2 nebo méné stolic za tyden,
nejméné jedna epizoda inkontinence po dosazeni plné kontinence, historie opakovaného
zadrzovani stolice, bolestiva defekace a pritomnost objemného mnozstvi stolice.
Doprovodnym priznakem byva drazdivost, mensi chut k jidlu. Pfiznaky vymizi po
vyprazdnéni.

V kontextu potizi s vyprazdnovanim uzivame nékdy vyraz dyschézie.

Dyschezii Ize definovat jako funkéni poruchu stiev v disledku nedostate¢né koordinace mezi
svaly, které se podileji na stfevni motilité a stfevni clearance. Tento jev mlze byt zplsoben
nutri¢nimi faktory, psychogennimi faktory, vedlejsimi ucinky |ékl nebo idiopatické povahy.
Kojeneckou dyschezii charakterizuje nejméné 10 minut napéti a place pred vyprazdnénim
mékké stolice bez jinych dalSich zdravotnich potiZi ditéte.

Co se tyka lécby zacpy, v pfipadé organické priciny je to jasné. LéCime pFicinu. Ale jak
postupovat u téch vice nez 90% déti trpicich funkéni zacpou?

Lécba obstipace je obvykle zdlouhava. Zahrnuje dietni opatfeni laxativa ale také
psychologickou podporu rodicl. Neni v ¢asovych moznostech dnesniho podcastu detailné
rozebrat Ié¢bu funkéni zacpy. V pripadé kojeneckého véku bych ale vyzdvihl moznosti
mlécnych formuli, které nekojenému ditéti ke zvladani zacpy pomahaji.

Které konkrétné?

Obdobné jako u kojeneckych kolik, mléka s nizsim obsahem laktdzy, ¢aste¢né
hydrolyzovanou bilkovinou, prebiotiky a probiotiky.

Do jaké miry se na zaZivaci potiZich kojencti mliZze podilet intolerance laktozy?

Laktdzova intolerance je soubor pfiznakd, jehoz disledkem je postup nevstiebané laktozy do
tlustého streva, ktery vede k rozvoji osmotického prijmu a interakci s mikrobiotou k
produkci plynt a kratkych mastnych kyselin. Problematika intolerance laktézy mezi laiky
dnes znac¢né rezonuje a troufnu si fici, Ze je v pohledu na zazZivaci potize nejmensich déti
pfecefiovana. Vrozena intolerance laktézy je zcela vzacna a je vidy spojena se

zavaznym neprospivanim. Ani v prvnich 5 letech Zivota neni v nasi populaci ¢asta. Teprve

s pozdéjsim vékem individualné nar(st3, tak jak se sniZuje tvorba laktazy. Jinymi slovy alfa a
omega potizi je enzym laktaza, ktery stépi mlécny cukr. Pokud je laktazy méné, pozity mlécny
cukr nemUze byt zpracovan. Ve stfeveé se zvysuje jeho mnoZstvi, to je kvaseno strevnimi
bakteriemi a vznika vétsi mnozstvi plynl. Objevuji se pfiznaky ve smyslu bolesti bricha,
nevolnosti, nadymani, plynatosti, stolice je vodnata, kysele pachnouci. Cim vice cukru,
laktdzy, je v mlééném vyrobku, tim vice vadi. Je tedy jasné, Ze nejvétsi obtize bude



zpUsobovat neupravené, prirozené sladké kravské mléko, naopak fermentované mlécné
vyrobky mohou byt tolerovany Iépe.

Intolerance laktézy tedy vyvolava podobné potize jako alergie na bilkovinu kravského
mléka?

Ne tak docela. Zakladnim klinickym projevem laktozové intolerance je osmoticky prdjem po
vypiti sladkého mléka. Projevy alergie na bilkovinu kravského mléka jsou mnohem
komplexnéjsi. Mohou byt akutni, ¢asné, IgE zprostfedkované, nebo oddalené, non IgE. Téch
IgE mediovanych reakci je jen asi 10% vSech reakci na mléko. Projevuji se koZznimi pfiznaky,
urtikou po téle, vyrazkou kolem ust se svédénim a otoky, bolestmi bficha, regurgitaci
(ublinkdvani) ¢i zvraceni. Dochazi k otokdm sliznic respiracniho traktu — objevi se ryma, kasel,
dusnost, chrapot i piskoty. Mlze dojit i k ndpadnému a rychlému zhorseni ekzému.

k anafylaktickému Soku. Naprosta vétsSina reakci pti ABKM patfi ale mezi non-Ig mediované.
Tyto reakce nejsou zprostfedkované protilatkami typu IgE. Je tedy jasné, ze béiné
laboratorni diagnostice unikaji, sIgE pti vySetfeni budou negativni. Za tento typ imunologické
reakce je zodpovédnd bunécénd imunita traviciho traktu, tedy stfevni lymfocyty. Nastup
pfiznakd u non-IgE reakci je pomalejsi, obvykle k nému dochdzi za 2 az 72 hodin po
konzumaci. Dité muzZe trpét nechutenstvim, pozorujeme problémy pfi krmeni — odmitani
sani, krik pfi piti, plac¢ kratce po prisati. Dochazi ke vzniku tzv. refluxovych potizi —
nadavovani, daveni, ublinkdvani a zvraceni. Typicky je bfisni dyskomfort, bolesti a koliky.
Stolice je prlijmovita, ¢asto s hlenem a primési krve. M(ze byt ale i zacpa. Celkem pravidlem
byva ekzém a jeho zhorSeni. Nékteré déti mohou mit otoky sliznic nosu i dychacich cest.

K celkovym pfiznaklm patti neprospivani, poruchy spanku, mrzutost a v krajnich pfipadech
chudokrevnost s nedostatkem bilkovin v séru.

Srovname-li dietni opatfeni pfi intoleranci laktézy a alergii na bilkovinu kravského mléka,
co je zasadnim rozdilem v pfistupu k détem s timto onemocnénim?

Zatimco pri ABKM alergik nesmi konzumovat zadné mlécné vyrobky, tedy ani bezlaktozové,
pfi laktdzové intoleranci je mlé¢na bilkovina povolena a je nutné odstanit jen mlécny cukr.
Bezlaktézové vyrobky jsou v tomto pripadé doporuceny. Aktivita enzymu, laktazy obvykle
vyhasina postupné s pfibyvajicim vékem. Klinicky obraz laktézové intolerance je aZ na
vyjimky doménou aZ adolescentniho a dospélého véku. U déti se vétSinou jednd o ¢astecny
defekt laktazy, kdy malé mnozstvi mléného cukru rozdéleného do vice porci byva
tolerovano anebo o prechodnou intoleranci pfi infekénim prdjmu. V takovém pripadé
pomahaji mlé¢né formule se snizenym obsahem laktézy .

Zazivaci potize déti v raném véku jsou velmi ¢asté a maji rozlicné klinické projevy. Poznani
pticin nejcastéjSich z nich byl vénovan dnesni podcast. Mléko je v kojeneckém véku
zasadni slozka jidelnicku. Mlé¢na formule s nizkym obsahem laktézy, hydrolyzovanou
bilkovinou, s probiotikem limosilaktobacilus fermentum, galaktooligosacharidy a unikatni
smési tukl s betapalmitatem mtuze v indikovanych pfipadech zmirnit ¢i eliminovat zazivaci
potize kojence. Navodi prospivani ditéte a prinese klid a spokojenost celé rodiné.

Pane doktore, dékujeme.



Dékujeme vam za pozornost pfi poslechu odborného podcastu Pediatr, ktery je soucasti

podcastli Medcast.
Kompletni prepis podcastu naleznete v zalozce transkript.

Dnesni téma podpofila spolecnost HIPP.
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