NIEKTORE FUNKCNE PORUCHY GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU DOJCIAT A ICH MANAZMENT
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Uvod: Popérodna adaptacia dietata na extrauterinny Zivot je velmi zloZity proces a prebieha s réznou postupnostou a réznou
Jrychlostou”. Prejavy adaptacie trdviaceho traktu mozu byt z tohto hladiska nie vzdy spravne chdpané a interpretované a mézu
mat pestré priznaky. Pri viacerych symptémoch nemusiist o ,patologické” prejavy, ale o prejavy pri adaptacii. Tieto prejavy byvaju
prechodné a zavaznejsie neohrozuju dieta. Ako priklad mozno uviest grckanie dojciat ¢i doj¢enské koliky.

Kontext: Treba si uvedomit, Ze mnohé funk¢né poruchy traviaceho traktu su vysledkom postupnej adaptacie traviaceho traktu
dietata na zmeny stravy, neuropsychického vyvoja a fyzického rastu, a teda aj biopsychosocidlnych aspektov interakcie ¢reva
a mozgu. Najkomplexnejsia klasifikacia funkénych poruch traviaceho traktu je uvedena v rimskych kritériach. Zatial je posledné
vydanie z roku 2016 (Rome IV), no v priprave su uz Rome V (planované vydanie 2026), v ktorych sa nahradza termin ,funkéné po-
ruchy” pojmom ,poruchy interakcie GIT-CNS”. Nova klasifikdcia Rome V aj na zaklade poznatkov EBM a v sulade s akceptovanim
koncepcie ,,0si mozog/¢revo”, pomoze zrychlit a zefektivnit diagnostiku a terapiu funkénych poruch traviaceho traktu (FGID) aj
v doj¢enskom veku. Mala by byt vhodnym pomocnikom aj pre pediatrov pracujtcich v ambulanciach vseobecnych lekarov pre
deti a dorast.

Zaver: Akceptacia biopsychosocidlneho modelu funkénych gastrointestindlnych porich ma délezitost nielen pre deti s tazkostami
aich rodiny, ale ma aj ekonomicky vyznam, pretoze pochopenie vzniku a existencie tazkosti prinasa velké Uspory za nevykonané
(a vo vacsine pripadov aj neindikované) vysetrenia.

Klucové slova: dojca, batola, regurgitacia, funkéné poruchy traviaceho traktu, rimske kritéria, os mozog/¢revo.

Introduction: The postnatal adaptation of a child to extrauterine life is a very complex process and occurs with different sequences
and different ,speeds”. From this point of view, the manifestations of adaptation of the digestive tract may not always be correctly
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understood and interpreted and may have varied symptoms. Several symptoms may not be ,pathological” manifestations but
adaptation manifestations. These manifestations are usually transient and do not seriously threaten the child. Examples include
infant grumbling or infant colic.

Context: It is necessary to realize that many functional disorders of the digestive tract result from the gradual adaptation of the
child’s digestive tract to changes in diet, neuropsychic and physical growth development, and bio-psycho-social aspects of the
interaction of the intestine and the brain. The most comprehensive classification of functional gastrointestinal disorders is given
in the Rome criteria. So far, the latest edition is from 2016 (Rome IV). Still, Rome V is already in preparation (planned edition 2026),
in which the term ,functional disorders” is replaced by the term ,GIT-CNS interaction disorders”. The new Rome V classification,
also based on EBM knowledge and in accordance with the acceptance of the concept of the ,brain/gut axis”, will help speed
up and make the diagnosis and therapy of functional gastrointestinal disorders (FGID) more effective even in infancy. It should
also greatly help paediatricians working in general practitioners’ clinics for children and adolescents. Conclusion. Acceptance of
the bio-psycho-social model of functional gastrointestinal disorders is essential not only for children with difficulties and their
families but also has economic significance. Understanding the origin and existence of difficulties brings significant savings for
unperformed (and in most cases also not indicated) examinations.

Key words: infant, toddler, regurgitation, functional gastrointestinal disorders, Rome criteria, brain/gut axis.

doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc. Pfevzato se svolenim z:
milan.kuchta@upjs.sk Pediatria (Bratisl.) 2025; 20(1): 46-51
Clanek pijat redakci: 21. 7. 2025

www.pediatriepropraxi.cz PEDIATRIE PRO PRAXI
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Poporodna adaptdcia dietata na extrau-
terinny Zivot je velmi zlozity proces a prebie-
ha s r6znou postupnostou a réznou ,rych-
lostou”. Kym adaptécia kardiovaskularneho
systému prebieha rddovo v sekundéch, tak
napriklad adaptacia traviaceho traktu alebo
imunitného systému prebiehaju ovela dlhsie,
Casto roky a niekedy aj po cely Zivot konkrét-
neho jedinca.

Prejavy adaptacie traviaceho traktu mézu
byt z tohto hladiska nie vzdy spravne cha-
pané a interpretované a mézu mat pestré
priznaky. Pri viacerych symptémoch nemusi
ist o ,patologické” prejavy, ale o prejavy pri
adaptacii. Tieto prejavy byvaju prechodné
a zavaznejsie neohrozuju dieta. Ako priklad
mozno uviest grckanie dojciat ¢i doj¢enské
koliky. Tieto symptomy sa vyskytuju u dojciat
relativne casto a boli aj v generaciach dojci-
at v minulosti (2, 4). Je viak prirodzené, ze
v sucasnosti, ked' mame k dispozicii efektivne
preventivne opatrenia, hygienicko-protie-
pidemické opatrenia, je k dispozicii lie¢cba
mnohych priznakov a ochoreni a chorobnost
deti je vyrazne nizka nielen z hladiska rodi-
Cov, ale aj z hladiska zdravotnikov, je snaha
pokusit sa mnohé symptémy (aj tie nezavaz-
né) eliminovat a liecit. Predpoklada sa, ze
celkova prevalencia tychto stavov v detskej
populacii je az 25 % a nasledne tvoria takmer
50 % konzultacii detského gastroenteroléga,
¢o je vysoka (niekedy aj neadekvatna) zataz
pre tychto Specialistov (1, 15, 27, 29).

Na diagnostiku, diferencidlnu diagnos-
tiku a terapiu tychto symptémov bolo vy-
skusanych a preskimanych mnoho réznych
postupov so snahou o ich etiologické a pa-
tofyziologické vysvetlenie. Pri niektorych
sa to podarilo, aviak na uUrovni suc¢asnych
poznatkov mediciny su zatial viaceré z tychto
poruch zaradované do takzvanych funkd-
nych porich trdviaceho traktu (FGID). Tato
problematika sa netyka len deti na Slovensku
¢i v Eurépe, vyskyt tychto poruch je celo-
svetovy. A tak popri globalizacii sa aj této
problematika zacala riesit ,globalne”. Uz
v roku 1990 vznikla Rimska nadacia (Rome
Foundation) pozostavajuca z vyznamnych
svetovo renomovanych odbornikov (naj-
ma gastroenterolégov), ktori sa na zéklade
metaanalyz a principov Evidence based
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medicine (EBM) zhodli na klasifikacii, cha-
rakteristike a terapii tzv. funkénych poruch
traviaceho traktu (Functional Gastrointestinal
Disorders — FGID). Prvu klasifikaciu (Rome 1)
publikovali v roku 1994 (2, 4, 15, 18).

Funkéné poruchy trdviaceho trak-
tu su definované ako suhrn izolova-
nych symptomov alebo ich premenlivé
kombindcie, vekovo viazané, bez do-
kdzatelnych organickych, zdpalovych,
infekénych, biochemickych, ultrazvu-
kovych ¢i endoskopickych abnormalit
postihujucich trdviaci trakt, pripadne
biliarny systém.

Tato charakteristika je pomerne $iroka,
v priebehu ¢asového vyvoja poznatkov a EBM
sa spresnuje a z pévodne;j klasifikacie uz niek-
toré poruchy boli odstranené, vysvetlené ¢i
preklasifikované. Vznikali tak postupne dopl-
nenia a rozsirenia tychto dokumentov v po-
dobe Rome 11 (1999/2000), Rome Il (2006)
a ako zatial' poslednd kompletna revizia Rome
IV (2016). Tento dynamicky proces pokracuje
a v sucasnosti pracuju experti na priprave
kritérii Rome V, ktoré budu komplexne vy-
dané do roku 2026 (https://theromefounda-
tion.org/rome-iv/rome-v/). Rimska nadécia
ma aj Specidlnu pediatricku sekciu (https:/
therome- foundation.org/rome-pediatrics/).

Produkty vystupy Rome V budu zahfiat
napr. u¢ebnicu Rome V, pediatricku verziu,
verziu pre primarnu starostlivost a knihu do-
taznikov a tabuliek. Okrem toho budu vietky
tieto produkty dostupné v digitalnych forma-
toch (e-knihy). Rome Foundation v spolupréci
s LogicNets® vyvinuli a v roku 2017 prvykrat
vydali G/ Genius Interactive Clinical Decision
Toolkit. Tento inteligentny softvérovy systém
riesi zlozitost diagnostiky a lie¢by FGID tym,
ze poskytuje online sofistikovany zdroj na
pomoc klinickym lekdrom. Ponuka vykonny
online a interaktivny pristup ku kombindcii
diagnostickych algoritmov Rome IV. Program
Rome Foundation Gl Genius Interactive
Software bude tiez aktualizovany, aby sa
prisposobil zmenam oproti Rome V.

| ked'je pldnované kompletné vydanie
na rok 2026, su uz zname jednotlivé kapi-
toly a ich obsah, ktoré poukazuju na imple-
mentéciu novych a dolezitych informacii pre

rieSenie poruch traviaceho traktu (https:/
theromefoundation.org/rome-iv/rome-v/).
V nazvoch kapitol sa jasne ukazuje vyznamny
pokrok a klinickd implementacia poznatkov
suvisiacich s mikrobiotou a jej interakciou
s jednotlivymi systémami ¢loveka, najma
s CNS (Gut-brain axis/Gut Brain Interaction)
(Obr. 1). Akceptécia biopsychosocialneho
modelu funkénych gastrointestinalnych
poruch ma dolezitost nielen pre deti s taz-
kostami a ich rodiny, ale ma aj ekonomicky
vyznam, pretoze pochopenie vzniku a exis-
tencie tazkosti prinasa velké uspory za nevy-
konané (a vo vacsine pripadov aj neindikova-
né) vysetrenia (2, 16, 20, 29).

Sucasna klasifikacia Rome IV obsahuje
klasifikaciu 24 poruch vyskytujucich sa u deti
v 2 kategoriach (Tab. 1).

Rimske kritérid nie su vzdy v praxi priji-
mané s nadsenim a z toho vyplyva aj nedo-
stato¢né uplatfovanie tychto kritérii v praxi.
Jednym z dévodov je prili$ precizna deskrip-
cia kritérii, vela odporucanych laboratérnych
a klinickych testov, na druhej strane i nut-
nost vzdelavania sa v tejto problematike
(16, 18, 23). Experti vSak hovoria, ze diagnézu
FGID (funk¢nych poruch traviaceho traktu)
by mal stanovit pediater prvého kontaktu

Klasifikdcia Rome IV pre novorodencov
az dospievajdcich (1)

G. Detské funkcéné gastrointestinalne poruchy:
novorodenci/batolata

G1. Dojcenska regurgitacia
G2. Syndrom ruminacie

G3. Cyklicky syndrém vracania
G4. Dojcenskeé koliky

G5. Funkénd hnacka

G6. Dojcenska dyschézia
G7.Funkéna zdpcha

H. Detské funkéné gastrointestinalne poruchy:
deti/dospievajuci

H1. Funkénd nauzea a vracanie
H1a. Syndrém cyklickej nauzey a vracania
H1b. Funkéna nauzea a funkené vracanie
H1b1. Funkéna nauzea
H1b2. Funkéné vracanie
Hlc. Syndrém ruminécie
H1d. Aerofdgia
H2. Funkéné abdominélna bolest
H2a. Funkeéna dyspepsia
H2al. Postprandidlny distres syndrom
H2a2. Syndrém bolesti v epigastriu
H2b. Syndrém drézdivého ¢reva (SDC)
H2c. Abdomindlna migréna
H2d. Funk¢na abdominalna bolest
H3. Funkéné poruchy defekacie
H3a. Funkeéna zépcha
H3b. Nezadrzatelna (neovladatelnd) fekalna
inkontinencia
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Biopsychosocidlny model funkénych pordich traviaceho traktu (21, 28)

Biopsychosocialny koncepcny model FGIP

Véasna faza Zivota

O Dpedi¢nost
& Kuitdra Psychosocialne
O Prostredie Y

v Traumy faktory

v Infekcie O Zivotné stresy

v Spravanie rodicov 0O 0Osobnostné rysy
O Psychicky stav
0O Znalosti, zruénosti

0O socidlna podpora

CNS % GIT

Fyzioldgia
3 Motilita
3 vnimanie
3 Poruchy imunity a zapal
3 Zmeny mikrofléry
O Strava a vyiiva

(vSeobecny lekar pre deti a dorast — VLDD).
Na vstupnu diferencidlnu diagnostiku by mal
vyuzit najma anamnézu (vratane socialnej),
klinicky obraz, stav vyzivy a psychomotoric-
kého vyvoja. Zo zékladnych laboratérnych
vysetreni mog, stolicu, krvny obraz, zo zobra-
zovacich najma ultrazvuk brusnych organov.
Tymto postupom a pripadnou identifikaciou
varovnych priznakov (pozri dalej) mozno dia-
gnostikovat vyse 80 % vsetkych ochoreni
s uvedenymi priznakmi (4, 16).

Na zefektivnenie pouzivania Rome IV
vznikol délezity dokument Klinické dia-
gnostické kritérid Rimskej naddcie pre
poruchy interakcie ¢reva a mozgu (DGBI).
Predstavuje doplnené klinické diagnostické
kritérid Rome IV s tym, Ze tieto klinické krité-
rid zachovavaju klinické priznaky tradi¢nych
kritérii Rim IV pouzivanych na diagnostiko-
vanie FGID, ale odstranuju (redukuju) pozia-
davku na trvanie a frekvenciu priznakov,
ktoré v minulosti oneskorovali diagnostiku.
S novymi kritériami mézu lekéri diagnostiko-
vat a zacat liecbu skor (4).

Pri diagnostike podla doplnenych Rome
IV kritérii sa odporuca prihliadat aj na ,mieru
obtazovania” pacienta konkrétnymi priznakmi
(vratane zhorsenia kazdodennych funkcii alebo
kvality Zivota) ako klinického kritéria diagno-
zy. Odporuca sa, aby frekvencia symptomov
nebola povinnym kritériom diagnézy. Kritéria
trvania sa mézu skratit, najma ak lekar dosta-
to¢ne vyhodnotil symptédmy a je presvedceny,
ze iné diagndzy su s istotou vylucené. Lekari
vyhodnotia symptomy, rizikové faktory a iné
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Nasledky
O Zdravotna starostlivost
v Vyutivanie
v' Néklady
2| O Denné aktivity
O Kvalita Zivota

Prejavy
Q Priznaky
O Zavainost

O Funkcie

charakteristiky pacienta a v pripade potreby
vyberu dalsie vysetrenia. Ak su vietky prvky
(klinika, obtazovanie, diferencialna diagnosti-
ka, zakladné vysetrenia) v sulade s diagnézou
DGBI, diagnézu mozno vykonat's istotou
napriek nizsej frekvencii a trvaniu (4).
Najcastejsimi poruchami v doj¢enskom
a batolivom veku su najma regurgitdcia doj-
ciat, rumindcia, dojcenské koliky a funkénd
zdpcha.V dalsom texte sa budeme venovat
najma problematike regurgitacie u dojciat.
Regurgitdcia dojciat je navrat zalidoc-
ného obsahu do pazZeraka, Ust a/alebo nosa.
Patri medzi najcastejsie funk¢né gastrointes-
tindlne ochorenia pocas prvého roka zivota
jedinca. Nazyvame ho aj blinkanie ¢i grcka-
nie (Tab. 2). V¢asna a spravna diagnostika
dojcenskych regurgitacii umoziuje vyhnut
sa zbyto¢nym navstevam lekéra, roznym vy-
Setreniam a lie¢ebnym opatreniam pre pred-
pokladané ochorenie z gastroezofdgového
refluxu (GERD - gastroesophageal reflux
disease). Doj¢enské regurgitacie/grckanie
je potrebné odlisit od vracania - co je cen-
trédlne riadeny nervovy reflex ovplyvnujuci
hladku aj priec¢ne pruhovanu svalovinu, pri
ktorom je zalddoc¢ny obsah vypudeny cez
Usta koordinovanou sucinnostou tenkého
Creva, zaludka, pazeraka a branice (2, 3).
Anamnéza a klinické vysetrenie by malo
viest k vyluceniu ochoreni mimo GIT, najma
metabolickych, infek¢nych a neurologickych,
asociovanych s vracanim.
V terapii, aj vzhladom na to, Ze tento
symptém spontanne ustupuje, su odporucané

Diagnostické kritérid Rome IV pre GI.
Dojcenskd regurgitdcia (podlia 3)

regurgitacia je pritomnd 2 a viackrat denne
pretrvava pocas 3 a viac tyzdnov

zaroven sa neobjavuje vracanie, hemateméza,
aspiracie, apnoe

nevyskytuje sa pocas spanku

nebyva pritom plac¢

deti prospievaju

najcastejsie je u deti vo veku od 3 tyzdnov do
12 mesiacov

najma nemedikamentdzne opatrenia, ako je
poucenie rodicov, zvysena frekvencia kimenia
s mensimi davkami, zvysend poloha. Viaceré
studie nepotvrdili pozitivny efekt inhibitorov
proténovej pumpy (naopak, rizikom mézu byt
niektoré neziaduce ucinky PPI) (5).

Niekedy je zlozité odlisit regurgitaciu (o
je vlastne len gastroezofagovy reflux bez
komplikacii) od GERD. Zjednodu$ene je moz-
né za GERD povazovat stav, ked gastroezofa-
govy reflux (GER) sposobuje komplikacie, a to
najma v gastrointestindlnom, respiracnom
trakte, ale mézu to byt aj celkové priznaky.
V pripade nejasnych recidiv ochoreni respi-
racného traktu, nedostato¢nej odpovede na
klasicku liecbu ¢i nevydiferencovanych sta-
vov ALTE je potrebnd komplexnd diagnostika
so zameranim i na poruchy motility hornej
Casti traviaceho traktu, a to v sucinnosti s det-
skym gastroenterolégom (10, 29).

Regurgitaciu je potrebné tiez odlisit od
rumindcie, ked uz skor prehltnuta potrava
sa vrati do Ustnej dutiny a je znova prezuva-
na (a vacsinou) opat prehltnuta. Minimalne
trvanie aspon 2 mesiace a ruminacia je spo-
jena s opakovanymi kontrakciami brusnych
svaloy, branice ¢i jazyka. Byva najma vo veku
3 a8 mesiacov, nevyskytuje sa pocas spanku
a nereaguje na terapiu GERD (2, 3, 29).

V diferenciadlnej diagnostike gastroin-
testinalnych tazkosti je vzdy dolezité odlisit
funk¢né poruchy od zavaznych organickych
choréb. Vyznamnu ulohu pri diferencialnej
diagnostike a naslednom postupe hraju
varovné (alarmujtce) priznaky (red flags)
u pacienta, ktoré poukazuju skoér na ich or-
ganickd, ako na funkénd poruchu (Tab. 3).

Na lie¢bu/redukciu vyskytu regurgitacie
bolo vyskusanych mnozstvo nefarmakologic-
kych, rezimovych, dietetickych a farmakolo-
gickych postupov a pripravkov, ktoré boli na-
sledne aj opakovane podrobené vedeckym
hodnoteniam ich ucinnosti (7, 11, 19).
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Varovné (alarmujuce) priznaky — podozre-
nie na organickd pricinu (2, 10, 15, 18, 19)

dystrofizacia, neprospievanie, znizeny rast
bolesti brucha v hornom pravom alebo dolnom
pravom kvadrante (teda mimo strednej linie)
dysfagia, perzistujuce vracanie, bilidrne vracanie
krvacanie do GIT, anémia

nocné hnacky, no¢né bolesti brucha
perirektdlne ochorenie, anadlne/sakralne abnor-
mality

bolesti a opuchy kibov a artralgie

lokalizovana hmatna perzistujuca rezistencia
exantémy, dyzuria, hematuria

hepatomegdlia

pozitivna rodinnd anamnéza (IBD, celiakia, vre-
dova choroba)

febrility, nevysvetlitelnd horucka (FUO)

Zévery $tudii a metaanalyz z posledného
obdobia uzatvaraju, Ze vo vacsine pripadov nie
je potrebna ziadna lie¢ba regurgitacie dojciat
okrem ubezpecenia rodicov, pretoze stav je
benigny a sdm ustupi. Odstavenie od dojcenia
sa neodporuca u dojciat, ktoré trpia niektorym
alebo niekolkymi FGID (19). U dojciat kimenych
nahradnou mlie¢nou formulou mozno zvazit
priemyselne zahustované dojcenské vyzivy,
Casto oznacované antirefluxové pripravky.
Priemysel detskej vyzivy dnes poskytuje Siroku
Skélu pripravkov urc¢enych na zvladnutie tych-
to miernych funkénych gastrointestinalnych
poruch (7). Takéto pripravky mozu obsahovat
ako zahustovadlo napr. skrob. Vychadzajuc
zo zaverov Rome V s akceptaciou biopsycho-
socidlneho modelu a koncepcie osi mozog/
¢revo vratane ulohy mikrobioty v tejto osi je
prirodzené, Ze sa hladaju moznosti vyuzit aj
probiotikd a prebiotikd na tuto terapeuticku
sluzbu. Zatial sa skusali probiotické kmene L.
paracasei DSM 24733, L. plantarum DSM 24730,
L. acidophilus DSM 24735, L. delbrueckii subsp.
bulgaricus DSM 24734, B. longum DSM 24736, B.
breve DSM 24732, B. infantis DSM 24737 a Strep.
thermophilus DSM 24731. Najviac studii je k dis-
pozicii s L. reuteri (6, 12, 14).

Zavery nedavno publikovanych studii
hovoria, ze tento typ vyzivy doplneny
o Limosilactobacillus reuteri DSM 17938 (¢o
je novoklasifikovany Lactobacillus reuteri)
pomohol zlepsit kvalitu Zivota malych doj-
Ciat s regurgitaciou alebo zmiernit zakladné
symptémy alebo oboje. Na druhej strane
$tudia potvrdzuje aj nepotrebnost inych lie-
¢iv pri terapii tychto FGID (11).

V dal$ej mnohonarodnej prierezovej ob-
servacnej $tudii (760 dojcenych deti v porov-
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nani so 470 dojc¢atami kimenymi ndhradnou
mliec¢nou vyzivou s obsahom L. reuteri) sa
preukazalo, ze formula s Limosilactobacillus
reuteri (predtym Lactobacillus) bola spojend
so zlepsenou toleranciou travenia a so zni-
Zenim regurgitacnych prihod. Tieto vysledky
doplnaju dokazovu zakladiu z randomizo-
vanych kontrolovanych studii skimajucich
L. reuteri DSM 17938 najma pre dojc¢ata kime-
né formulou a naznacuju, Ze pozorované
ucinky L. reuteri sa mozu pozitivne premie-
tnut do Sirsieho populacného pouzitia (8).

Podobny zaver je aj v metaanalyze z roku
2022, v ktorom sa uvadza, Ze probiotickd terapia
sa javi ako slubna pri regurgitacii dojciat s urcity-
mi dokazmi o jej prinose (hoci mnozstvo studii
nie je este velmi velké). Pouzivanie probiotik by
tak mohlo byt potencidlnou neinvazivnou, bez-
pecnou, ndkladovo efektivnou, preventivnou
a pozitivnou zdravotnou stratégiou pre dojcata
s regurgitaciou, ale aj pre ich rodicov (6).

Uvedené prehlady len potvrdzuju zave-
ry preciznej studie publikovanej v roku 2017.
V porovnani so $tandardnou vyzivou bol k-
robom zahusteny, ¢iasto¢ne hydrolyzovany
srvatkovy protein doplneny o Lactobacillus
reuteri ucinnejsi pri znizovani frekvencie re-
gurgitacie a zlepSovani gastroenterologickych
priznakov a méze byt prinosom pre dojcata
s FGID. V porovnani s kontrolami vykazovala
testovand skupina dojciat pokles priemernej
dennej regurgitacie zo 7,4 v tyzdni O na 2,6 vo
4.tyzdni.V kontrolnej skupine to bol pokles zo
7,5 na 5,3, ¢o je Statisticky vyznamny rozdiel
medzi skupinami na trovni p <0,0001) (13).

S objavovanim a potvrdzovanim pozitiv-
nych efektov probiotik a prebiotik na zdravie
¢loveka narastaju aj informacie o vyzname
avzajomnych vplyvoch probiotik a prebiotik.
Vyhodna kombinacia prebiotika s probio-
tikami sa potvrdzuje aj v odbornych a vo
vedeckych kruhoch, kde sa objavil novy
koncept tzv. synbiotik. Synbiotika su zalo-
zené na koncepcii, ze proliferdcia a zvysena
aktivita probiotik by sa mohla synergicky
zvysit po pridani prebiotik, ¢o by zase mohlo
zlepsit prezivanie nativnych baktérii mliec-
neho kvasenia v gastrointestindlnom trakte
(14). Synbiotikum je zmes obsahujica Zivé
mikroorganizmy selektivne vyuZivajice
substrdt(y) s u¢inkami, ktoré su prospesné
pre zdravie hostitela. Symbiotikum nie je

synonymom synbiotika a v tomto kontexte
je pouzitie tohto terminu (symbiotikum) ne-
spravne. Symbidza totiz znamena akékolvek
vzajomné vztahy medzi organizmami, ktoré
moézu byt pre rézne strany rozne prospesné/
neprospesné (10).

V poslednom obdobi sa pouziva delenie
synbiotik na dve zakladné kategdrie, a to na
kategoériu doplnkovych synbiotik a kategériu
synergickych synbiotik. Tzv. doplnkové synbio-
tikum obsahuje probiotikum plus prebiotikum.
Probiotické a prebiotické zlozky komplemen-
tarneho synbiotika musia splhat minimalne
stanovené kritéria konkrétne pre probiotikum
aj pre prebiotikum (20, 26). Synergické syn-
biotikum sa sklada zo zivého mikroorganiz-
mu a nim selektivne vyuzivaného substratu,
ale ani jeden z nich nemusi spifat poziadavky
na minimalne kritérid stanovené predtym pre
probiotika a prebiotika (18).

Probiotika by tak mohli predstavovat
dalsiu terapeutickl moznost spolu s ro-
di¢ovskym uistenim a so zahustenou for-
mulou (moznostou je aj pouzitie oboch
procedur spolu) pri redukcii FGID u dojciat.
Lactobacillus reuteri DSM 17938 je doteraz
jediny preciznejsie Studovany kmen. V lie¢be
je potrebné pokracovat az do uplného do-
zrievania Criev alebo do pridania doplnkove;j
vyzivy. L. reuterii DSM 17938 sa moOze zvazit
aj pri liecbe infantilnej koliky (26).

Zavery z minuloro¢nej metaanalyzy pu-
blikovanej v prestiznom periodiku European
Journal of Clinical Nutrition (vychadza od ro-
ku 1947 a napr. len v roku 2024 mal 1282 767
stiahnuti ¢lankov v nom publikovanych)
uvadzaju, ze formuly doplnené o probiotika,
prebiotika, synbiotika vyrazne zvysili mnoz-
stvo jednotlivych probiotik v stolici, zmenili
sekréciu ¢revnych protiladtok a zlepsili pohyby
Criev. Vyskyt neziaducich reakcii sa medzi
skimanymi a kontrolnymi subormi nelisil.
Na udrzanie zdravia criev dojciat si teda mo-
zeme vybrat formuly doplnené o probiotika,
prebiotika i synbiotika (26).

A tak sa ,oklukou” opat dostdvame k vy-
znamu koncepcie osi mozog/crevo, ktorej
opodstatnenost potvrdzuje aj praca, ktora
skiimala existujucu literattru o potravinach
a pediatrickych FGID. Medzi zavermi je uve-
dené, Ze prospesné u dojciat s regurgitaciou
je pridavanie zahustovadiel do dojcenske;j
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vyzivy alebo odstrafiovanie bielkovin krav-
ského mlieka zo stravy tych dojciat, ktoré
su dojcené, alebo zo stravy matiek, ktoré
dojcia (23). Na slovenskom trhu mame tiez
produkt, ktory patri do uvedenej skupiny
dietetik, ndhradnych mlie¢nych formul, a to
BEBA EXPERTpro AR.

Ak nie sme Uspesni v rieSeni regurgitacie
dojciat nefarmakologickymi diétnymi a rezi-
movymi opatreniami, je potrebné zvazit farma-
koterapiu FIGD. Inhibitory proténovej pumpy
su uprednostfiované pred antagonistami H2-
receptorov pre ich vyssiu Gc¢innost (5, 19).
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