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Problémy s vyzivou v prvnim roce zivota

MUDr. Katefina Bajerova, Ph.D.
Pediatricka klinika, FN Brno, gastroenterologickd ambulance
Ordinace PLDD, Brno

Prvnirok Zivota ditéte predstavuje obdobi pfechodu z vyhradné mléénych ddvek hrazenych ideélné kojenim na stravu pevnou. V ¢asném
kojeneckém obdobi jsou vyziva, jeji stav a obtize s ni vyznamné ovlivnény prenatalnim vyvojem, vrozenymi vadami, event. metabolic-
kymi deficity i pfistupem rodi¢i k doporuéenim pediatri. Nej¢astéjsimi problémy tykajicimi se vyZivy do roku véku ditéte jsou zvraceni,
nadymani a neprospivani. Redeni téchto symptom je mozné pouze po dobrém zhodnoceni stavu ditéte, podrobné anamnéze a p¥i
respektovani odbornych doporuceni. Zakladni procedury v ordinaci PLDD by mély vést k oddéleni nezavaznych obtizi od situaci, které
vyzaduji intervenci specialisty.

Kli¢ova slova: kojeni, zavadéni nemléénych davek, nadymani, neprospivani, alergie na bilkovinu kravského mléka.

Problems due to nutrition during the first year of life

The first year of infant’s life is characterised by transition from liquid food, ideally breastfeeding, to solid type of foods. In the early pe-
riod the infant nutrition is affected by the prenatal period and complications of its course. Important role may play inborn defects and
metabolic disorders. Nevertheless there is an important role of parent’s approach to pediatrician’s advice. The most common problems
related to nutrition in the early period are vomiting, flatulence, failure to thrive and diarrhea. It is possible to solve these symptoms pro-
moting good clinical examination of the infant after having asked the detailed history and while respecting expert’s recommendation.
The crucial role of first line healthcare service is to separate the minor difficulties from situations that require intervention of a specialist.
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Uvod

Kojeneckd vyZziva je zdsadnim tématem
praktické péce o déti. Zatimco respiracni i
uropoeticky systém se po porodu adaptuji
pomeérné rychle, zazivac trakt vyzaduje delsf
adaptacni obdobi v zavislosti na vétsim mnoz-
stvi faktor ovliviiujicich jeho plnou funkénost.
Materské mléko a vyhradni kojeni hraji klicovou
roli v adaptaci GIT. Dalsi zdsadni moment pred-
stavuje doba, kdy je do stravy kojence zavadéna
davka nemlécna. Problémy mohou byt spojeny
jak s obdobim tzv. mlécnym, tak i s obdobim
podani smiSené kojeneckeé stravy. Ne vzdy jsou
komplikace z&vislé na slozeni stravy, ale také
na dobé, event. okolnostech jejiho podani, ¢i
jsou zpUsobeny osobou/osobnosti — samotného
rodice/osetfovatele.

Vyziva v prvnim roce Zivota

Kojeni a matefské mléko jako jediny zdroj
vyzivy jsou v soucasné dobé doporucovany
do ukonceného 6. mésice Zivota kojence, jest-
lize tato vyZiva zabezpecuje adekvatni rlst
a vahové pfirastky. Pokud dité neprospiva,
jsou doporuceni rozdilnd podle délky gestace
plodu. U nedonosenych jsou doporucovany
bud fortifikace matefského mléka, nebo u déti
nekojenych podéni tzv. postdischarge formule,
které pfi niz§im objemu davek obsahuji vy3si
mnozstvi bilkoviny a energie na jednotku obje-

mu. U déti donosenych jsou pro hrazeni mlécné
davky v ¢asném obdobf ur¢ena mléka pocatecni.
Neni pfipustné podavat do doby zavedeni do-
krmu mléka pokracovaci, nebot jejich slozenf
neodpovidd potfebam kojencd v obdobi vy-
hradné mlécné vyzivy. SloZzenf a pozadavky jsou
definované ve smérnicich EU pro kojeneckou
vyZivu (2006/141, 2013/146 a nafizeni komise ES
¢. 1243/2008). Prevod na nemlécné davky u déti
kojenych by mél byt zahajen koncem 6. mési-
ce. V soucasnosti je doporuc¢ovano ve stejné
dobé zatiZit ddvkou s obsahem lepku v inicidlnf
davce 6 g/den (odpovida cca 2 Izickdm mouky).
Jako nevhodné se jevi pozdnizavadéni potravin
s obsahem glutenu. VSechny druhy dokrmu je
doporuc¢eno podavat IZickou.

Pro dité rozené po 35. tydnu gestace je do-
poruceni identické s détmi donosenymi.

Pro déti rozené pfed 35. tydnem gestace
se podani nemlé¢ného dokrmu doporucuje
zahdjit mezi 5-8. mésicem postnatainiho Zivota.
Situaci je doporuceno posuzovat individuaing.

Obecné plati, ze nemlé¢ny dokrm nema
byt ditéti podan pfed 17. tydnem Zivota a ne
pozdéji nez ve 26. tydnu Zivota. Priklon k ¢as-
néjsimu terminu zavadeéni nemlé¢nych slo-
Zek stravy mezi 4.-6. mésicem Zivota ditéte
v soucasnosti propaguji alergologové, nebot
v tomto obdobf, jak ukazuji nékteré studie, Ize
s vét$f pravdépodobnosti navodit imunolo-
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gickou toleranci k podavanym potravindm —
imunologické okénko (1, 2).

Neprospivani

Nedostate¢né vahové pfirlstky ¢i zpomalenf
rlstu mohou mit pfi¢inu v inadekvatni vyzivé.
Vzhledem k pomérné vysokému tempu rdstu
v kojeneckém obdobi, zvI&sté v prvnich 6 mé-
sicich, je pomérné snadné pfi vysoké frekvenci
povinnych prohlidek u praktického Iékafe nepro-
spivani odhalit. Pfi zpomaleni véhové i rdstové
kfivky je nezbytné podrobné rozebrani slozeni
stravy, poctu dennich davek a zpUsobu podani
stravy. Je nutno zmapovat chovani ditéte v dobé
pred, v prdbéhu a po krmenf: zda je dité neklid-
né, ublinkava ¢izvraci, jakd je Cetnost a charakter
stolic, zda je pfitomno nadymani, atypické po-
Zice téla, vhodné je i dlsledné patrani po pro-
jevech alergii. Pokud je vyZiva nedostatecns, je
nutné zvolit adekvatni intervenci: u vyhradné
kojenych déti matku podpofit, zvysit ¢etnost
krmenf; u déti kojenych ¢astecné Ize modifiko-
vat charakter, mnozstvi ¢i ¢etnost dokrmu. PFi
podani kojeneckého mléka zvaZit intoleranci po-
daného preparatu, resp. pfi nemlécném dokrmu
zvazit i variantu intolerance nékteré ze slozek.
Po zavedenizmén je nezbytnd kontrola klinické-
ho stavu v fadu dni, max. tydnd. Pokud interven-
ce tykajicf se stravy nepfinese Uspéch, je tfeba
patrat po jinych pfi¢inach, neZ je nedostatecna



vyziva (endokrinopatie, chronickd onemocneéni,
onkologické diagndzy, metabolické poruchy,
neurologické pficiny apod.). Nelze opomenout
riziko non adherence k doporuc¢enim lékare.

Gastroezofagealni reflux (GER),
zvraceni

Dle literdrnich udajd regurgitaci trpi do
3. mésice cca 50% kojencU, zatimco obdobny
pfiznak je pozorovanv 1.roce u 5% déti. Do 2 let
vymizi regurgitace u 98 % déti.

Mezi znamky piftomnosti GER v kojeneckém
véku patff zvraceni, regurgitace, iritabilita, po-
ruchy spéanku, usilovné polykani mezi davkami,
odmitanf stravy, obtizné krmeni, opakované piti,
¢asté noc¢ni buzeni, propinani az opistotonus,
staceni hlavy ke strané, singultus, drazdivy kasel,
laryngitida, apnoe, bradykardie, hematemeze,
meléna, anémie. Casto je patrny GER u déti tr-
picich nadymanim a kolikami, kdy je Zaludek
utla¢ovan plynnym obsahem stfev a nadmér-
ny nitrobfisni tlak zvysuje pravdépodobnost
vzniku GER.

Pokud dité prospiva a roste (nekomplikova-
ny GER), postaci k Upravé stavu pouze rezimova
opatfenf — zvysena poloha horni poloviny téla
(elevace podlozky na cca 30° event. i vice dle
potteby; zcela nevhodné je polohovéni ditéte
v autosedackdch), frekventni krmeni mensimi
davkami, pfipadné zahusténi davky (3). U koje-
nych déti je k zahusténi podané davky pouzivan
piipravek na bazi karobu, u détf nekojenych slavi
Uspéch mléka antirefluxni s hustsi konzisten-
ci. Dalsi moznosti je podéni pfipravku s obsa-
hem alginatu hofecnatého a xantarové gumy.
Pfiznaky se ¢asto mirni pfi zavedeni pevnych
davek a s postupnou vertikalizacl ditéte. Jestlize
se nedaff stav zvlddnout rezimovymi opatfe-
nimi a jsou pfftomny klinické komplikace, mél
by byt pacient referovan do péce odbornika
na détskou gastroenterologii ¢i détské oddélent
k podrobnéjsimu vysetfent.

GER a zvraceni mohou predstavovat pouze
symptom jinych nozologickych jednotek — vro-
zené anomalie zazivaciho traktu, endokrinopa-
tie, metabolické vady, alergie na bilkovinu krav-
ského mléka, glutenové enteropatie, abnormity
CNS v $irsim slova smyslu, onemocnént ledvin,
apod. Za téchto situaci GER vymizi po vyfeseni
primarni pficiny.

Nadymani

Zvysené mnozstvi plynu ve stfevnich kli¢-
kach je jednim z nejcastéjsich obtizi v kojenec-
kém véku. V Ceském pisemnictvi se ¢asto ho-
voff o tzv. tiimésicnich kolikdch, v anglosaské

literatufe se uziva oznaceni colic behavior, jez
je vymezeno 3 dny po sobé, 3 hodiny denné,
alespon tyden trvajicimi obtizemi — kolikami.

Nadymani nejcastéji zplsobuje laktdza,
ptirozeny disacharid matefského mléka a do-
minantn{ disacharid mlék umélych (nékdy byva
nahrazena jinym sacharidem, nej¢astéji mal-
todextrinem). Pokud je pfisun laktdzy potravou
vyssi nez disociacni kapacita tenkého stfeva,
presouva se laktéza do streva tlustého, kde je
metabolizovdna bakteriemi mlécnym kvasenim
a vznika tak velké mnozstvi plynu, jehoz nahro-
madéni zpUsobi koliku. Stolice za danych okol-
nosti jsou napénéné a kysele pachnou. Raritnf
jednotkou je vrozend intolerance laktézy, kdy je
nezbytné laktdzu ze stravy vyloudit.

Regenim vysokého pfivodu laktézy matef-
skym mlékem mUze byt kratké odstiikani pred-
niho mléka, které vede ke snizenf podilu laktozy
ve strave, resp. u nekojenych détf je feSenim
volba mlécné formule, kde je ¢ast laktdzy nahra-
zena jinym sacharidem. Odsttikdvani predniho
mléka by nemélo byt trvalou praktikou, ale spolu
s podanim deflatulencif, polohovéanim, cvicenim
a podporou stievni mikrofléry (Lactobacillus GG)
jen doc¢asnym fesenim do Upravy stavu. Jsou jiz
publikovany dvojité zaslepené studie, kdy po
samotném podani probiotické kultury doslo
k signifikantnimu zkraceni trvani kojeneckych
kolik (4).

ZvI&stni kategorii pfedstavujf tzv. nadymaveé
potraviny, které zhorsuji stav kojeného ditéte
po poziti téchto potravin matkou, ¢i pfichazi
kolika ditéte po jejich podanive smiSené stravé.
V obou pfipadech je nezbytné peclivé vystopo-
vat potraviny pUsobici obtize, ideadlné vedenim
potravinového deniku se znacenim sloZenf stra-
vy a potizf v pfesném ¢asovém sledu, jez umozni
vystopovat pficinnou souvislost. Nasledovat
musi eliminace rizikovych potravin a vyuziti
moznosti symptomatické Iécby.

Koliky mohou byt také zplsobeny intole-
ranci bilkoviny kravského mléka, kterou je nutno
zahrnout do diferencidlni diagnézy zejména teh-
dy, jsou-li pfitomny dalsi symptomy spojované
s alergii na bilkovinu kravského mléka (dysfagie,
regurgitace, bolest bficha, zvraceni, odmitani
stravy, prljem, exsudativni enteropatie, entero-
ragie, obstipace, perianalni rash, sekrece z no-
su, dusnost, chronicky kasel, urtikarie, atopicky
ekzém, otoky vicek ¢i rtd, anafylaxe, Sok), nebo
tehdy, selze-li snizeni obsahu laktdzy ve stravé,
resp. rezimova opatfeni. U kojenych détf je pak
feSenim eliminacni dieta matky, u nekojenych
podan{ extenzivniho hydrolyzatu ¢i aminoky-
selinového preparatu. Po epizodé eliminace
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(2-6 tydnu) by mélo nasledovat znovu zatizenf
ditéte/matky podezfelou potravinou, resp. mlé-
kem, aby byla spolehlive verifikovdna kauzalnf
souvislost, tzn. po expozici jsou pfitomny tytéz
piiznaky jako pred eliminaci. Pfi lehkych sympto-
mech je mozno provést zatéz kravskou bilkovi-
nou v domacim prosttedi. U pacientd, u nichz je
olekavana dramatictéjsi reakce, je 1épe provést
expozici pod Iékafskym dohledem. Pfi volbé, zda
zatizit pod dohledem zdravotnika, doporucuiji
zohlednit i fakt, ze u ¢4sti rodicl existuje riziko
zkreslenf vysledku testu (agravace, disimulace).
Reexpozice nenf indikovana v téch pfipadech,
kdy byly pritomny znamky anafylaxe ¢i dusent,
resp. jiné Zivot ohroZujici stavy.

Uvedeny postup zcela postaci k diagnosti-
ce alergie na bilkovinu kravského mléka, nebot
alergie je definovéna jako nezédouci reakce
organizmu a nikoliv jako laboratorni vysledek:
protilatky proti kravskému mléku ve tfidach IgG
algA nehraji v diagnostice ABKM Zadnou roli;
IgE proti KM ¢i jeho frakcim je specifické pouze
u ¢asti alergickych pacient(, a to zejména ¢asné
reagujicich. Pomérné Casto se jednd o non-Igk
mediovany typ alergie, kterou nelze laboratorné
verifikovat. Délka dietnich opatienti, eliminace
bilkoviny kravského mléka ze stravy kojence,
by méla trvat minimalné 6 mésicd, 1épe viak
cely rok (5). Poté je mozZno pacienta postupné
exponovat bilkoviné kravského mléka. U ¢asti
pacientl s alergii na bilkovinu kravského mléka
asto s vékem dochézi k toleranci inkriminované
bilkoviny.

Prajmy

Zatimco definice prijmu u dospélého necini
autorlim potize (je definovan jako vyprazdnéni
vice nez 3 neformovanych stolic za den, jako
¢asté vyprazdnovani fidké stolice, nebo ¢as-
téjsi a naléhavéjsi pocit potreby s prekotnou
evakuaci neformované stolice a pretrvavajicim
pocitem nuceni na stolici), v kojeneckém véku
je definice stavu, kdy uz jde o prdjem, pomeérné
problematickd. Obecné Ize za prijem pokladat
vyssi pocet stolic ¢i vetsi objemy stolic, nez bylo
u konkrétniho kojence obvyklé.

Akutnf prajmy mivaji nejcastéji nerozpozna-
nou pficinu, nejcastéjsimi diagnostikovanymi
pUvodci jsou viry — rotaviry, noroviry, adenoviry,
za nimiz nasleduji prajmy zplsobené bakteriemi
— campylobakter, salmonela. Nutné je pocitat
i s pfitomnosti jinych patogenl — enteropato-
gennich E. coli, yersinii. Po antibioticich mohou
byt prljmy zplsobeny pouhou dysmikrobit, avsak
i umalych kojencll je nutné pocitat s moznym
vzplanutim clostridiovych enteritid. Zatimco vyse
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uvedené infekeni prijmy jsou diagnostikovéany
pfimo ze stolice ¢i stéru, bakterii clostridia nelze
ze stolice izolovat a je nutné patrat pouze po to-
xinu ¢i po clostridiovém antigenu. Zfejmé casteji
se budeme setkdvat s ndm nezndmymi patogeny,
Ci pfileZitostnymi patogeny, jejichz vektory mo-
hou byt rodice pacienta, ktefi v soucasné dobé
Casto cestuji do (exotického) zahranici. U pomér-
né vysokého procenta pifpadl zlstavéa plvodce
akutnich enteritid neodhalen (6).

Lécebny postup v pripadé akutniho prdjmu
je zaméren na nékolik cild: udrzeni dostatec-
né hydratace, rychlou realimentaci, eliminaci
patogenu. Specifickou terapeutickou skupinu
tvoff déti vyhradné kojené, u nichZ je zadouci
v kojeni pokracovat a sledovat hydrataci, resp.
znamky dehydratace. V indikovanych pfipadech
je nutné kojeni kombinovat s podanim rehyd-
rata¢nich roztokd.

K udrZeni hydratace déti nekojenych jsou
urceny roztoky ORS, at jiz HVLP ¢i IPL. Postup
jejich pfipravy musi byt striktné dodrzen, pro-
toze jinak prestava byt efektivni Ucinek (pfiprava
do mléka, dzusu = zména osmolality, jez narusi
kotransport Na/glu v GIT).

Realimentaci, pokud dfté nezvraci, je dopo-
ru¢eno zahajovat v fddu hodin. PouZiti potravin
tzv. ,protiprdjmové” diety je zadouci. V soucas-
nosti neni doporuc¢ovéno podani fedénych ko-
jeneckych mlécnych formuli, ani kojeneckych
mlék bezlaktézovych. Zcela nevhodné je podani
sycenych kolovych ndpoju.

Kauzélni antibiotickou terapii, vedouci k eli-
minaci patogenu, zahajujeme u komplikované-
ho prdbéhu protrahovaného prdjmu. Vindiko-
vanych pfipadech je nutna v€asna hospitalizace
k zajisténi intravendzni rehydratace. Hospitalizaci

je vhodné volit i v pfipadé alarmujicich sym-
ptomd — krev ve stolici, anemizace, hypotonie,
septicky prébéh. Pomocnymilécivy jsou v sou-
¢asnosti probiotické preparéty, specificky obsa-
hujici Saccharomyces boulardii, u niz byl prokdzan
pozitivnivliv na délku a trvani prjm. Pripustné
je podanf diosmectitu ¢i racecadodrilu, které
majf absorpeni vlastnosti a upravi objemy stolic.

| v kojeneckém véku mohou byt prijmy chro-
nického charakteru a nizky vék nevylucuje zavaz-
né diagndzy, jako je napriklad ulcerdzni kolitida ¢i
Crohnova choroba. Jejich diagnostika a terapie pa-
tf do rukou odbornika. Uloha PLDD tkviv odebrani
detailni anamnézy, ve vylouceni infekenf etiologie
(stolice bakteriologie 3x, parazity 3x, lepex 3X,
virologie 3x), pfipadné alergické priciny (systém
eliminace/expozice suspektni potravinou, viz vyse),
a v dobé zitéZe lepkem i glutenové enteropatii —
odbér celkového IgA v séru a hladin protilatek proti
tkdnové transglutaminaze (@TTG) ve tfidé IgA (pfi
nizké hladiné celkového IgA je nutné provede-
ni i hladiny aT TG ve tfidé IgG); pfi vzestupu titrd
kontaktovat ambulanci odbornika, ktery urci dalsi
postup. Proveden( dalsich zékladnich vysetfenf
Ize také realizovat v ambulanci PLDD — krevn{ ob-
raz, CRP, jaterni soubor, urea, kreatinin, pfipadné
metabolizmus Zeleza, vysetieni moci, UZ bricha.
Kvalitni predani vsech informaci o stavu pacienta
a jeho historiiz pera PLDD je skvélym zakladem pro
odborné vysetfeni gastroenterologem. Neziidka
detailni pfedani informaci a zakladnf vysetrenf
PLDD vede k urychlenf diagnostického postupu
a drivéjsimu zalécenf pacienta.

Zaveér
Resen problém0 spojenych s vyzivou ditéte
v jeho prvnim roce Zivota vyzaduje od Iékafe
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vieobecny mezioborovy pfehled o moznych
pficinach patologie, adekvatni ¢asovy prostor
pro ziskani dobrych anamnestickych informa-
ci, znalost efektivnich diagnostickych postupd,
a zejména dostatek erudice a Casto i trpélivosti
potfebné informace o diagndze a moznostech
terapie predat pristupnou formou rodi¢im.
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