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Kojeneckeé ublinkavani se vyskytuje az u 2/3 kojenct do roku zivota. Antirefluxni formule snizuji pocet regurgitaci, ale nemaji vliv na pH
v jicnu, proto jsou indikovany pouze u neprospivajicich déti s regurgitacemi. U vice nez 40% déti s regurgitacemi, které nereaguji na ob-

vykla opatreni, je divodem obtizi alergie na bilkovinu kravského mléka.
Z naseho souboru 52 déti, které ublinkavaly, 12 (23 %) spliiovalo kritéria neprospivani. Témto détem byla nabidnuta AR formule, ev. zahus-
tovadlo k matefskému mléku. Do mésice doslo u 11 z nich k upravé neprospivani, u 1 kojence se jednalo o manifestaci alergie na bilkovinu
kravského mléka. Z nasich vysledkii vyplyva, ze neprospivani spojené s ublinkavanim je indikované k uziti zahustovadla k matefskému

mléku ev. antirefluxni formule.
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Uvod

William Shakespeare ve hie Jak se vam libi v ro-
ce 1599 napsal, ze kojenci fihaji a zvraci. Nelsonova
ve své publikaci tykajici se stejného problému konsta-
tovala téméf o 400 let pozdéji prakticky totéz, tj. ze
vrchol regurgitaci je ve 4. mésici, kdy se nejméné jed-
na regurgitace vyskytuje u 67 % kojencl s vyraznym
poklesem téchto obtizi mezi 6.—7. mésicem (5).

PfiCinou téchto obtiZi je anatomickd nezralost
kardioezofagealni junkce a predisponujicimi faktory
jsou tekuta strava s nizkou viskozitou a poloha vleze,
které facilituji pfechod Zalude¢niho obsahu do jicnu.
Viditelnym disledkem této situace jsou regurgitace,
tj. pfestup Zaludecniho obsahu az do dutiny ustni
a vlastni ublinknuti. Normalni anatomické zrani v ob-
lasti kardioezofagedlniho spojeni je obvykle ukonce-
no kolem 18. mésice u déti nezralych i pozdéji.

Antirefluxni formule (oznadovany AR) obsahuiji
latky, které zvySuji viskozitu miéka v zaludku (Skroby,
guar, karob). Studie s jicnovou pH metrii prokazaly,
Ze formule s pfidavkem ztuzovadla snizuji sice pocet

refluxnich epizod, ale ze celkovy ¢as expozice kyse-
lému bolusu v jicnu z(istavd nezménén. Ztuzovani
formuli tedy vede ke snizeni potu regurgitaci a tim
ke snizeni ztraty energie, nechrani vsak sliznici jicnu.
Proto neni nutné nabizet tato miéka ublinkdvajicim ko-
jenclim automaticky, ale méla by byt vyhrazena tém,
ktefi neprospivaji, samoziejmé s dalSim sledovanim,
event. dal$im vySetfenim a 1écbou (1, 3).

Je udavano, Ze u regurgitaci, které nereaguji na
obvykla dietni a reZimova opatfeni, je vice nez 40 %
téchto recidivujicich obtizi spojeno s vyskytem aler-
gie na bilkovinu kravského mléka, a proto je v téchto
pfipadech doporuc¢ovano podat terapeutické exten-
zivni hydrolyzaty (eHF) na 1-2 tydny se zhodno-
cenim klinického efektu, u eozinofilni ezofagitidy je
tfeba k dosazeni efektu jesté delSi podavani, event.
uziti aminokyselinovych formuli. V tomto pfipadé je
nutné provést dalsi vySetfeni, véetné instrumental-
nich (jicnova pH metrie, endoskopie, histologie, la-
boratorni vySetfeni) a nékdy indikovat i medikamen-
tdzni terapii antacidy, vyjime¢né i prokinetiky (2, 4).

Soubor

V obdobi od ledna do ¢ervna 2008 jsme v gastro-
enterologické ordinaci vySetfili 52 déti v kojeneckém
véku, které ublinkavaly. U vétSiny jsme konstatovali
normalni somaticky nélez a vahovy vyvoj a doporugi-
li rezimova opatfeni spoCivajici v CastéjSim podavani
menSich porci, fadném odFihnuti a poloze v postylce
s lehce elevovanou hlavou (nohy postele v hlavové
¢asti podlozeny 10cm vysokou podlozkou).

Dvanéct kojencl z tohoto souboru (23 %) ve véku
od 2 tydn{ do 3 mésicl splfiovalo kritéria neprospivani,
tj. jejich proporcionalita (vySka/vaha) klesla o 2 pasma
nebo byla pod 3. percentilem v dobé prvniho vySetfeni.
Sest déti bylo vyhradné kojeno, u 2 déti byla vyziva
kombinovana (matefské mléko + kojenecka pocatecni
formule) a4 byly ziveny uméle pocétecni formuli (jedno
pro anamnézu alergie u rodi¢d HA formuli).

Détem, které byly ziveny uméle, byla nabidnu-
ta misto obvyklého po¢éatecniho miéka AR formule
(Novalac AR1, u kterého vyrobce deklaruje, Ze ob-
sahuje jako zahustovadlo kukuficny $krob, ktery

Tabulka 1. Soubor déti Ié€enych ztuzenim stravy pro ublinkavani, které vedlo k neprospivani

ch pohlavi vyziva
1 M MM
2 M MM
3 M MM
4 M MM
5 M MM +F
6 M F

7 M F (HA)
8 V4 MM
9 Z MM
10 Z MM+F
11 Z F
12 V4 F

) 7:M,5:7 6:MM 2:MM+F4:F

indikace +2 tydny
<3.P +0,5P
<3.P +0,7 P
-2 pasma +0,2P
-2 pasma +2,3P
-2 pasma -0,2P
<3.P +0,5P
-2 pasma +0,8P
-2 pasma +2,8P
-2 pasma +4,3P
-2 pasma +52P
-2 pasma +0,8P
-2 pasma +1,2P

3:<3.P9:-2 pasma +30,8 P~ primér: +2,57 P

+4 tydny
+#2,1P
+8,3P
+1,2P
+3,8 P
-0,3P
+1,3P
+3,6 P
+5,6 P
+8,7P
+53P
+3,3P
+2,4P
+45,3~primér: +3,76 P

pozn.

dale eHF

1 ABKM

pozn.: M=muzi, Z=zeny, MM=matetské mléko, F =kojenecka poatedni formule, HA= hypoantigenni formule, ABKM =alergie na bilkovinu kravského mléka, eHF = extenzivné
hydrolyzovana, tj. terapeuticka formule pfi ABKM, P =percentil
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zvySuje viskozitu mléka az po kontaktu s kyselym obsahem v Zaludku),
déti kojené dostavaly nizkokalorické ztuzovalo (Nutriton) k vyzivé matef-
skym mlékem.

Prehled déti léCenych ztuzenim stravy je uveden v tabulce 1.

Vysledky

V souboru 12 déti ve véku od 2 tydnl do 3 mésicu, které ublin-
kdvaly, v dlsledku &ehoz naplnily kritérium neprospivani (pokles pro-
porcionality o dvé percentilovd pasma nebo pokles tohoto parametru
pod 3. percentil), se podafilo do mésice po Upravé stravy u 11 z nich
zvladnout a upravit jejich neprospivani ztuzenim jejich vyzivy bud pfi-
davkem nizkokalorického ztuzovadla (Nutriton) k matefskému miéku
(6 probandli), nebo u 5 uzitim AR formule (Novalac AR1). U jednoho kojence
byla tato nutriéni intervence neuspésna, protoze se jednalo o manifestaci
alergie na bilkovinu kravského mléka a stav se zlep$il po podani extenzivné
hydrolyzovaného pocétecniho miéka.

Zavér

Neprospivani spojené s ublinkavanim je indikovano k nutriéni intervenci
spocivajici v uziti nizkokalorického zahustovadia pfidaného k vyzivé matef-
skym mlékem nebo v pfipadé umélé vyzivy specialnimi antiregurgitaénimi
formulemi (AR).
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