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Detska gastroenterologie

Nabil El-Lababidi

Klinika pediatrie a dédicnych poruch metabolismu
1. LF UK a VFN v Praze




Uloha vyzZivy v
detskéem veku

Dodani energie a
nutrientd k
okamzité potrebé
organismul.

Zvyseni
obranyschopnosti
organismu vugi
onemocnénim.

Zajisténi dostatku
energie a Zivin k
adekvatnimu
ristu a vyvoji
ditéte.

Zabranéni stavim
nedostatku zivin.




Voda

Zakladni
komponenty

Makronutrienty

VyZzivy

Mikronutirenty




kojence = vySSi denni potreba vody = vysoke riziko
rychlého rozvoje zavazné dehydratace.

Voda

Pro porovnani, voda tvori ,,jen“ 55-60 % hmotnosti
dospélého.

Denni potfeba vody u dospelého je 2-4 % telesné
hmotnosti.




Denni energeticka potreba se lisi dle veku ditete
a jejich fyzické aktivite.

Energie

Denni potreba energie klesa o 10 Kcal/kg/den
kazdé 3 roky, do dosazeni energetické potreby u
dospelych 30-40 Kcal/kg/den.




* \lyuziti energie se lisi dle veku.

* U novorozence a kojence:
* 85-90 % je pouzito na rust.

* 5-10 % je pouzito na termoregulaci a
fyzickou aktivitu.

Energie » U $kolniho ditéte:

* 50 % se pouzije pro bazalni metabolismus.
* 25 % na fyzickou aktivitu.

* 12 % na rust.

* 8 % se ztraci potem a stolici.




Bilkoviny

Makronutrienty




ldealni slozeni
makronutrientu

Bilkoviny: 9-15 %

Tuky: 35-45 %




Zivina Obsah energie v kcal/g

bilkoviny 4
sacharidy 4
tuky 9

Makronutrienty

Atwaterovy energetické obsahy Zivin.




Vyziva novorozence a kojence




Mlécna vyziva
novorozence

a koejnce




Prirodni
mlécna vyziva
novorozence a . .,
Materske mleko - kojeni.

kojence




Mlecna zlaza/prso se pripravuje k
laktaci behem gravidity.

Tvorba materského mleka je
ovlivhovana estrogeny a prolaktinem.

Laktogeneze 1
Ejekce mléka je fizena oxytocinem.

Od druhého trimetsru tvorba malého
mnozstvi kolostra (mlezivo)




dleé Stoupa protaKtin.

Laktogeneze 2

Druha faze laktogeneze zacCina 30-40 hod. od
porodu.

Pocit plnosti prsou za 2-3 dny od porodu.




Prolactin Positive

milk production Feedback

Laktogeneze 2

Oxytocin
milk ejection




Laktogeneze 3

Po 1-2 tydnech je primérna
produkce mleka 700-800 ml denné
(450-1200 ml).




Faze laktogeneze

(not to scale)

Progesterone =

¥ Prolactin
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Composition of Breast Milk

SlOZenf Water 86-88%
materského

2 Prebiotics 0.5-2%
mleka Vitamins &

Minerals 0.2%

Fats 4%
Carbohydrates 7%
Proteins 1%




Slozeni materskeho mléeka

HUMAN MILK: AN ORCHESTRA OF BENEFITS

88% Water

i Fat/
Ollgqsac- S .&f}%‘
charides L_gi@:. A
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Immunity
Growth ® ® ® ® ® ® ® ®
Gut Health ® 8 ® ® @ o ® o @ o
Other Microbiota Energy Signaling

https://www.nutriciaresearch.com/gastrointestinal-health/the-impact-of-early-life-nutrition-on-immunity-through-gut/



Hlavnim sacharidem je laktoza.

Slozeni
NEIGCIRGlale
mleka -

sacharidy Kromé& wiivy, hraje laktéza roli ve fyziologii
gastrointestinalniho traktu a udrzovani slozeni
strevni mikrobioty.

Hladiny glukdzy a jejich metabolitu jsou v
materskeém mlécu nizké a jejich uloha ve vyzive je
zanedbatelna.




Slozeni materskeho mléka - sacharidy

* Druhym dulezitym sacharidem jsou oligosacharidy materského mléka

(HMOs).

5 monosaccharides that make vp HMOs HMOs core structure
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Human milk oligosaccharides (HMOs) are a key constituent of human milk. They are a structurally and biologically diverse group of

complex indigestible sugars (7, 8). To date, more than 200 different oligosaccharides have been identified, varying in size from 3 to 22
Bode I. Glycobiology 2012 Boherty AM, et al. Front Pediatr 2018

monosaccharide units (g).




Funkce HMOs

Diversity in structures and function of HMOS

1. Antimicrobial and antiviral activity
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Ayechu-Muruzabal V, et al. Front Pediatr 2018



HMOQOs v materskem mléce

Solid components Categories of HMOs (% total) A

'_;:E Fucosylated (35 - 50%) “
Sialylated (12 - 14%) 4[

..................................... "J

Non - fucosylated
neutral (42 - 55%) -J\[ J




Dulezita role v rUstu a vyvoiji ditéte.
Slozeni

materského
mléka -
bilkoviny

Pomeér kasein: syrovatka se meéni, v
mlezivu 90:10 a ve zralém mléce 60:40.

a-laktalbumin, laktoferin a sekrecni IgA.




Jsou druhou nejvetsi makrozivinou materskeho
mléka a predstavuji 50 % energetického prijmu.

Slozeni
materského

mleka - tu ky Matefské mléko obsahuje esencialni mastné
kyseliny kyselinu linolovou a a-linolenovou.

Tuky jsou v materském mléce lépe stravitelné
nez ve formulich pro obsah lipazy.




Slozeni
materskeho
mléka —
vitaminy a
mineraly

MnoZstvi vitaminu se odviji od diety matky.

Za normalnich okolnosti je mnozstvi vitaminUl a
minerall dostatecné.

Vyjimkou jsou vitamin D a vitamin K.

Materské mléka obsahuje jen 40 IU/l > nutna
suplementace 400 IU denne.

Vitamin K prestupuje placentou omezené > 0,5-1
mg i.m. po narozeni, nebo 1-2 mg p.o. 1x tydné, po
dobu 12 tydnd.




Slozeni
materského mléka
—hormony a
rustové faktory

Materské mléko obsahuje hormony a rlstové
faktory.

Vaskularni endotelialni rGstovy faktor a jeho
antagonisté pomahaiji regulovat angiogenezi a
snizuji poskozeni sitnice.

Erytropoetin zvySuje pocet erytrocytu a pomaha
predchazet anémii nedonosenych déti a snizuje
riziko NEC.




Slozeni
materskéeho
mléka -
mikrobiota

Materské mléko obsahuje bakterie
mlécneho kvaseni, které jsou vhodne
pro stfevo kojencu.

Mezi probiotické kmeny materskeho
mleka patri Bifidobacterium breve, B.
adolescentis, B. longum a B. dentium.

Puvod mikrobioty nejasny, zvazuje se
endogenni puvod neboz ktze matky
nebo ustni dutiny ditete.




Kolostrum

Druhy
materského
mléka

Prechodné mléko

Zralé mléko




Tvori se v malych

objemech nékolik tydnu
pred porodem.

Kolostrum

Ma nizky obsah tuku,

vysoky obsah bilkovin a je
bohate na imunitni slozky.




V porovnani s mlezivem je ridsi a
namodralé.

Zrale mleko Tzv. ptedni mléko je bohatsi na vodu

a ma nizsi obsah tukau.

Tzv. zadni mleko je vysoce kalorickée
s vyS$Sim obsahem tukd.




Energie: 65-70 Kcal/100 ml

i AT 40 % sacharidu

10 % bilkovin




Vyhody kojeni

Vyziva Materské mléko je idealni zdroj vyzivy pro novorozence a kojence. Obsahuje vSechny potrebné Ziviny,
vitaminy a mineraly, které dité potrebuje pro spravny rust a vyvoj. Kojeni snizuje riziko vzniku obezity
a metabolického syndromu.

Imunita Materské mléko obsahuje protilatky a dalsi latky, které posiluji imunitni systém ditéte. Kojeni prokazatelné
snizuje rizika vzniku respiracnich infekci, gastrointestindlnich infekci (zejména gastroenteritidy zplisobené
rotaviry nebo noroviry) a infekci mocovych cest. Kojeni snizuje riziko vzniku alergickych onemocnéni.

Psychologie V prabéhu kojeni vznika silnd emocionalni vazba mezi matkou a ditétem. Kojeni posiluje pocit bezpedi,
pohody a divéry mezi obéma stranami. Mnoho matek také vnima kojeni jako intimni a krasny zpUsob
komunikace s ditétem.

Ekonomika Materské mléko je levnéjsi nez formule a je kdykoliv k dispozici, i kdyz je zpocatku nutna vyznamna ¢asova
investice.

Ekologie Materské mléko je vidy pripravené a dostupné pro dité bez nutnosti pouzivani spotrebniho materialu,
ktery je nutné likvidovat.

Materska morbidita Kojeni snizuje u matky rizika v obdobi Sestinedéli, snizuje riziko krvaceni a anémie u matky a snizuje riziko
nadorového onemocnéni prsu a vajecnik( v pozdéjsSim obdobi.

Spolecensky dopad Kojeni ma pozitivni vliv na zdravotni stav populace.

Pievzato a upraveno ze Strafidk Z: Ceska lékaiska komora maximalné podporuje kojeni v CR. Tempus medicorum, 2022;32(7-8):30-31.



Podpora

kojeni

Spravna technika pfilozeni k prsu.

Pokud matka nemuze kojit, je indikovano odstfikavani
materskeho mléka.




Ze strany ditéte: neefektivni sani.

prOdUkCG e Endokrinopatie

mateFSkéhO e Nedostatec¢né vyvinuti prsni tkané
e Operace prsou

e Porod cisafskym rezem

o | éky

e Dehydratace matky

e Nedostatecni podpora v okoli
e Obezita

e Stres

mléka




Kontraindikace kojeni

Absolutni — Galaktosemie.

— HIV/AIDS (Human immunodeficiency virus/Acquired immune
deficiency syndrome).

— HTcLV (human T-cell lymphotrophic virus | a ll).

— abusus drog (s vyjimkou kontrolované podavaného metadonu pfi
negativite HIV).

— virus Ebola.

— Lléky: cytostatika, imunosupresiva, estrogeny, navykové latky

(heroin, kokain, amfetamin), namelové alkaloidy, lithium,
radioaktivni izotopy terapeuticky, soli zlata.




Kontraindikace

kojeni

Relativni

fenylketonurie.

aktivni tuberkuldza.

Infekce Herpes simplex virem na prsu.
Infekce Herpes zoster na prsu.

Varicela (po zaschnuti puchyrku u matky mozné, dité by mélo
dostat imunoglobulin (VZIG).

Cytomegalovirus u nedonoSenych déti pod 32. gestacni
tyden/1500 g.

hepatitida B (pozitivhi HbsAg a HbeAg a anti-HBe negativni),
pokud bylo dité pasivné i aktivné imunizovano, mUze se kojit.

chripka H,N,.
radioaktivni izotopy.

léky: antidepresiva, antipsychotika, karbamazepin, fenobarbital,
sulfonamidova antibiotika, chloramfenikol, tetracyklin,
Metronidazol, ebrantil.




Délka kojeni

Dle AAP se doporucuje kojeni
alespon do roku veku.




va nhovorozence a kojence

e Tzv. mlécné formule.
* Prfevazna vétsSina se vyrabi z kravského mléka.

* Nutna tzv. adaptace kravského mléka.

Kravskeé mléko Matefske mleko

Bilkoviny 2,3-3,3g/100 ml 0,9-1,2 /100 ml
Kasein 80 % bilkovin 20 % bilkovin
Syrovatka 20 % bilkovin 80 % bilkovin

a - laktalbumin 25 % syrovatky 100 % syrovatky

B - laktalbumin 50 % syrovatky 5-800 pl/1ml

Upraveno dle Dokoupilova M: Alergie na bilkoviny kravského mléka. EEZY, 2023.



Adaptace kravskeho mléka

Castecna nahrada
zvirecich tukd
polynenasycenymi
tuky rostlinného
puvodu.

Redukce mnozstvi Uprava pomeru

bilkovin. kasein : syrovatka.

Zvyseni koncentrace . . Zvyseni mnozstvi
. Snizeni mnozstvi soli. : o
laktozy. vitaminu a zeleza.




Pocatecni ,,1“:

e Plné adaptovana.
e Do 6 mésicu véku, resp. do zavedeni pfikrmu.

e | ze podavat do roku véku.

Déleni
mlecnych
formuli e Adaptace jiz neni uplna.

e Od 6 mésicl véku, resp. od zavedeni prikrmd.

Batoleci formule:

o 3“ 12-24 mésicu.
o 4“:24-35 mésicu.




Mlécné
formule na
bazi koziho

mléka

Podobneé jako formule
na bazi kravskeho mleka
vyzaduji upravu slozeni.

Zajistuji adekvatni rust,
jsou dobre tolerované a
bezpecne.



Nedoporucuji se pro déti, zejména s
kongenitalni hypotyredzou.

Mlécnhe
formule na
bazi soji

Lze doporucit jen u vegetarianu a veganu, ktefri
odmitaji formule na bazi mléka.

Neplést s rostlinnymi napoji, tzv. ,,sojové mléeko*.




Objem
potrebného
mléka

Prvnich 7 dni zivota:
Finkelsteinova formule, tj.
mnozstvi mléka v ml = (n-1)*70-
80. n =vek ditete ve dnech.

Nasledne 150-180 ml/kg/den.




Formule pri gastroezofagealnim

Umélé mlécné refluxu (GER).
formule pro
specificke Formule pri laktézové
situace intoleranci.

Formule pri alergii na bilkoviny
kravskeho mleka.




Gastroezofagealni

reflux

Gastroezofagealni refluxni onemocnéni
(GERD): je GER provazeny klinickymi obtizemi,
poskozenim tkane nebo obojim.




Zpusoben nezralosti antirefluxnich mechanismd.

Ustupuje od 6 mésict véku.

Fyziologicky
gastroezofagealni
reflux

Vymizi mezi 12.-18. mesicem veku.

Lécbou je zahustovani mléka extraktem ze
svatojanskeho chleba:

e U kojici matky do odstfikaného materského mléka.
e U umeéle ziveného antireflexnim mlékem, , AR“.

AR formule nesnizuji absolutni pocet refluxnich
epizod, ale jen viditelné prihody.




* Primarni laktézova intolerance:
* Extrémné vzacna.
B B * Autosomalne recesivne (AR) dedena.
I—a ktOZOva » Manifestuje se tézkymi prajmy zahy po prvnim
krmeni.

* Pri pokracovaniv podavani mleka se rychle
rozviji dehydratace a tézka metabolicka
acidoza.

* Lze verifikovat geneticky.

Intolerance




* Sekundarni deficit laktazy:
 PFi prijmovitych onemocnénich.
* Pri potravinovych alergiich/intolerancich.

| aktozova * Pfi imunodeficitu.
. * Pfi chronickém strevnim zanétlivém
Intolerance onemocnant
* Pri primarnim malabsorpcnim syndromu
(celiakie).

* Pri eozinofilni gastroenteritide.




. Laktozova . Terapie:
IntOlerance * Nizko-/bezlaktézové formule.




Alergie na
reprodukovatelna imunitné mediovana reakce,
jejimz spoustécem je kontakt s kravskym mlékem.

Alergie na
bilkoviny
kravského

mléka
Prevalence 0,4-0,5 % plné kojenych déti.

U déti na mlécné formule 1,9-4,9 %.




Alergie na
bilkoviny
kravskeho

mléka

Bilkoviny koziho a ovciho mleka jsou
vysoce homologni a zkrizena reakce
je vysoce pravdepodobna (az 90 %).




. g . * Mechanismy ABKM:
Alergie na bilkoviny . IgE-mediovana.

kravského mléeka * Non-IgE-mediovana.
e Smisena.




Alergie na bilkoviny kravského mléka

Zazivaci priznaky

Kojenci a batolata

Dysfagie
Casté regurgitace
Koliky, bolesti bricha
Zvraceni
Nechutenstvi, odmitani stravy
Prljmy=ztraty bilkovin nebo krve stolici
Zacpazperianalni exanthém
Neprospivani
Pozitivita okultniho krvaceni

Sideropenicka anémie

Rychlé reakce

max. do 2 hod. po poziti BKM

Zvraceni



Alergie na bilkoviny kravského mléka

Respiraéni ptiznaky

Ryma
Piskoty

Chronicky kaSel bez navaznosti na infekci

Piskoty nebo stridor

ObtiZe s dychanim

Urtika bez navaznosti na infekce, medikamenty ¢i jiné pficiny

o ) Urtika
Kozni ptiznaky Atopicky ekzem
L Angioedém
Angioedém
Anafylaxe

Anafylaxe

Vseobecné priznaky | FPIES (piiznaky podobné Soku, t€zka metabolicka Anafylaxe .

FPIE
acidoza, zvraceni, prijjem)




Alergie na bilkoviny kravského mléka

Best practice for confirming CMA diagnosis upon suspicion
Formula-fed baby o Formula-fed baby

R B ) :
{1 Breastfed baby £ 2 Mild to moderate syntgoms £ 2 Severe symptoms/anaphylaxis
. - -
Continue breastfeeding; . May require extensively hydrolysed . : :
« mother should be on a CM-free diet = formula (eHF) or hydrolysed rice formula AR AMINO acnci (based) formula
: (AAF) for 2-4 weeks
« and calcium for 2-4 weeks (HRF) for 2-4 weeks
- - -
Symptoms improve or disappear Symptoms improve or disappear Symptoms improve or disappear
~ ~ - |
.‘_ l eHF/HRF eHF HRF 4 l |
- - - ;
» Good compliance L = 1 T 1 ==
Not CMA Reintroduction/challenge CM May not NotCMA | Not CMA CMA
L - $ be CMA :
* Doubtful compliance No symptoms Symptoms
Refer patient to dietitian or d 1 Y.
nutritionist for reevaluation Not CMA Consider switching to other regimens to confirm
Long-term Q Eliminate all CM Q Consnder_ breast milk or eHF/HRF/AAF o Monitor tolerance
BRI sources (referto (depending on tolerance) for 6 months or development
g dietitian/nutritionist) until 9 to 12 months of age

To confirm the diagnosis of CMA and avoid overdiagnosis, an oral food challenge test

is recommended after a short diagnostic elimination diet

VandenplasY, et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2024



Eliminacni dieta matky:
Bezmlécna dieta je dostatecnda az u 90 %
novorozencu a kojencu.

Nutna suplementace matky vapnikem,
alespon 1000 mg denne.

U ¢asti novorozencl a kojencU je nutna
eliminace vejce.

Méné casto soju.
Vyjimecné psenice.

Plne kojené

dite




AAP definuje jako formule s
obsahem oligopeptidu s

Formule s o .

I, molekularni hmotnosti <3000
hydrolyzovanou Da, BSACI <1000 Da.

bilkovinou

kravského mléka

Vede k vymizeni projevu ABKM
alespon u 90 % novorozencu a
kojencu.




Vyhodou je absence bilkoviny kravského mléka.

Formule na
bazi extenzivnée
hydrolyzovaneé
ryze

Obavy z obsahu arsenu jsou liché.

Jevi se jako vhodna alternativa k extenzivné

hydrolyzovanym formulim na bazi kravskeho
mléka.




Formule obsahuje jen
jednotlive

Formule na aminokyseliny.
oF:VA
aminokyselin

Vyzaduje 10 % deti s
ABKM.




Pri IgE-mediovane ABKM po vymizeni
IgE protilatek.

Expozice
bilkovinam
kravskeho

mleka U ditéte na eHF formuli s intaktni
bilkovinou.

U ditete na AAF nejprve eHF a
nasledné formuli s intaktni bilkovinou,




Expozice
bilkovinam
kravskeho

mléka

* Prilehké az
stredné tézké
ABKM lze pouzit
mlécny zebrik
pod dohledem
lékare nebo
nutricniho
terapeuta.

4" 4 »” -
PouZiva se pouze u déti s mimou a2 stfedné tézkou non-IgE alergii na bilkovinu

kravského midka pod dohledem |ékafe nebo nutri€niho terapeuta.
VIZ PRILOZENE RECEPTY K JEDNOTLIVYM KROKUM

6 Nnashi - zaénite se 100 mi pasterovaného midka/miééng kaenedd
vyhvy & smichefis j& se $0

sné poudivanou nahradou midia
Poshpné svpluje a2 na

i. Polaud je Sslo dévia tolerovane
zaméine viechny sthvajci ndhrady miéka (v latrdSich nebo phdand
rmi| za pasiercvané midko nebo vhodnou miéinou kojenadkou
vy hodné mn midhy Cripch vyrobhl konxulup
zdcavotnikem. Tolerovano bude rownéz UHT midko

J
R
miiee zavist misio, tvarchowt
pomazarky neb yry, napd. Jervé, coftage nebo
mozzareia
>
ATTY Bily jogurt
| J 1) A NingZsivi ~ 125mi
I L
L l |
ill g = e
/ Tvrdy syr

NinaZstvi - 15 g (hrdiipaloterdy s, naged. Gedar nebo
parmezén). Pokud lofo mnokshi vade dibé foleruje, midele
sir podivat i v zapedené podobé na stownach nebo
srrpch pokmmech

Poall Palacinka
3 Mo % a poskupné navySie na 1 {viz recept}

|
KROK

2
4

b9l Susenka
1 MraZsvi ~ 1 2 postupné navySte na 3 |viz recepl)

Muffin

Mnodstii - % a postupn® navydie na 9 (vizsecagt)

V KAZDEM Z NASLEDUJICICH KROK Lt
suSenka, muffin, palaCinka, syr a jogurt
midhe bt v néklerych plipadech vhodné zaé
ra c8os porti - pg

& % nebo ' dané poraviny a poté v pribéhu nékolika dnd postupné pigit
fe 0 sadu svého Bkafe nebo nutrdniho lerapeuta

NIZSISTUPNE JISOU URCENY PRO DOMACH PRIPRAVU. TIM SEZANSTI ODPOVIDANCE PRUEM MLEXA
¥ KAZDEM KROKU. RECEPTY VAM POSKYTNEVAS LEKAR NEBO NUTRICN I TERAPEUT.

Pokud byste chil§ rviit inéd lockaing dostupné sltemativy, poZidejie o radu svého nuteénho terapeta



https://www.cant.cz/wp-content/uploads/2023/06/Zebrik-CZ.pdf

Alergie na

bilkoviny ,
. * Prognoza:
kravskeho « PYizniva.
m lé ka * AZ 50 % alergii vymizi v roce véku.

e 80-90 % do 5 let véku.

Caffarelli C, et al. It J Pediatr. 2010



Prikrmy

WHO a WHA:

e U plné kojenych v 6. meésici.

e U kojencu na umélé mlécné vyzivé od ukoncéeného 4.
mesice.




Kojenci nestaci mlécna vyziva.

Podminky
zavadeéeni piikrmu Zigkou:
p\ﬂ'krmﬁ e \/zpfimena hlava a krk.

e Aktivni zajem o jidlo.
e ZacCatek souhry oko-ruka-usta.

Milnikem je 4. meésic, kdy vyhasina
vypuzovaci reflex, a GIT a ledviny jsou zrale.




/pocatku pyré.

Konzistence

prikrmu Od 8. mésice lze postupné kousky, které

muze vzit dité do ruky.

Pozdni zahajeni podavani kouskl (po 9.-10.
mesici) zvysuje riziko obtizi s tuhou stravou.




Poradi
prikrmu

Veskeré potraviny by mely byt zavedené do
roku véku ditéte.

,Krabicové®“ mléeko od 12. mesice veku.




Vyziva batolat a predskolnich deti




Vyziva batolat
a

predskolnich

deti

Strava by méla byt bohata, pestra,
bohata na vlakninu.




Monotonni jidelnicek.

Nejcastejsi chyby

se stravovani

batolat a

predskolnich deti Nedostateény pFijem, mléka,
zeleniny a ovoce.

Spatna stravovaci hygiena a jidelni
navyky.




Vyziva v puberte




Puberta je obdobi s nejvySSimi energetickymi
pozadavky.

Adolescenti vice zasahuji do stravy.

Rozviji se experimentovani se stravou.

Vyziva v
puberte

MozZzna monotdnni dieta.

Reguluji si prijem stravy.

Mozné projevy poruch prijmu potravy (PPP).




Bolesti bricha




Bolesti bricha
v detském

veku

detské gastroenterologické
ambulance

Ostatni duvody navstévy:

* Prdjmy a malabsorpéni syndromy
e Zacpa a enkopréza
e Ublinkavani a zvraceni

e Krvaceni z gastrointestinalniho
traktu

e |kterus




Anamnéza

Vysetrovaci

metody

Zobrazovaci metody

Konziliarni vysetreni




e Vek ditéte * Navaznost na
* Lokalizace bolesti télesnou aktivitu
* Doprovodné

* Intenzita bolesti o
. . priznaky: nauzea,
* Projekce bolesti zvraceni, Zmény

e Trvani bolesti charakteru stolice,
febrilie, nadymani,

Anamnéza

e Rekurence bolesti

* Navaznost na prijem * Spojitost s

stravy predchozim
infektem Ci
traumatem




 / anamneézy vyplyne casove deleni
bolesti:

Bolesti bricha o Akutni
e Chronickeé




V trvani do 3 tydnu

chirurgicky vykon?% nebo-li ,,Jedna se o

Akutni bolesti néhlou pFihodu bFisni?*
bricha

Ukazatelé chirurgicky resitelnych pfricin:

e Z/namky peritonealniho drazdéni
e Znamky stfevni neprliichodnosti
e Krvacenido gastrointestinalniho traktu




Nahlé prihody brisni

Zanetlivé Nezanétlivé
* Akutni apendicitida * |nvaginace
* Peritonitida: * Volvulus
* Ohranicena e Uskfinuta kyla
e Diftzni

* (Sub)iledézni stavy
* Torze ovaria

* Trauma

e Krvaceniz GIT



Zasunuti oralni ¢asti streva do aboralniho

Casto se vyskytuje tzv. vedouci bod:

Invaginace I. ® Polyp

e Parazity

e Hyperplazie Pyerovych plaku

e Cizitéleso

e Meckellv divertikl

e Henoch-Schonleinova purpura




Invaginace Il.

Postihuje klasicky starsi
kojence, batolata a mladsi
predskolni vek

Klinicky: spokojene dite, které
si hraje, nahle neutisitelny krik
kratkého trvani, spontanni
Uprava. Tento stav se opakuje
ve zkracujicich se intervalech
s prodlouzenim obdobi kriku

J




Invaginace lll.

e Pravdépodobneé fyziologicky nalez

O bJ e ktivn é " * Hmatna rezistence v miste invaginace

e ,Malinove zele* pri vysetreni p.r.

ZO b raZova Cl’ e Sonografie bricha
Wéet‘r'en I': * [rigografie




Invaginace |V.

e Spontanni desinvaginace
Terapie: e Hydrostaticka desinvaginace
e Chirurgicka desinvaginace

Cave!!l U déeti stasiho nez
predskolniho véku se

povazuje invaginace za susp.
lymfom streva dokud se
neprokaze opak!!




Volvulus

y<Zauzleni“ strev

Ulevova poloha: genukubitalni!!

Sonograficky: obraz ,,nekonecné spiraly*

Terapie: chirurgicka derotace volvulu




Uskrinuta kyla

Muze postihnout tfiselnou

kylu

Zdureni v oblasti trisla,
vyrazné palpacneé citlive,
muze az nekrotizovat

Terapie: VZdy je nutna revize obsahu
hernioplastika/herniektomie kylniho obsahu




Akutni
bolesti
bricha
nevyzadujici

chirurgickou
Intervenci

Akutni gastroenteritida

Mezenterialni
lymfadenitida

Infantilni koliky
Akutni obstipace

Gastroduodenalni viedova
choroba

Pankreatitida

Cholecystitida,
cholangitida

IMC, akutni
pyelonefrtitida

Nefroticky syndrom
Urolitiaza

Hepatitida

Dysmenorea
Mimodélozni téhotenstvi
Ovarialni cysta

Intoxikace



V detskem veku prevazne
Virove:
e Rotavirove

e Adenovirovée

Akutni * Norovirové
gastroenteritida

Z bakterialnich:

e Salmonella enteritidis
e Campylobacter jejuni




Casta v kazdém véku

Mezenterialni

lymfadenitida .y | , .
Muze imponovat jako akutni apendicitida

Vnimaveéjsi jsou malé deti a stihli lidé




Infantilni koliky

Kulminuje a
dosahuje vrcholu
ve 3 meésicich
veku

Trpi na né Dité proplace radu
prakticky kazdy hodin bez jasné
kojenec priciny

Zkousi se
Etiologie neni (extenzivni)
jasna hydrolyzaty a
probiotika




Akutni
bolesti
bricha se
systémovou

N I/ o

pricinou

HorecCnaté infekty
Infekce z ORL oblasti

Bazalné lokalizované
pneumonie

Henoch-Schonleinova
purpura

Diabeticka ketoaciddza

Pohlavni zneuzivani
BriSni migréna
Srpkovita anémie
Porfyrie

Intoxikace olovem



Chronicke

bolesti bricha

3 nebo vice epizod opakovanych bolesti bricha
ovliviiujici Zivot ditéte po dobu alespor 3 mésicl

Postihuji 10 — 15% déti ve véku 5 - 15 let!

Nejcasteji zacinaji mezi 5 - 8 lety

Castéjsi u déviat

Az 95% je bez prlkazu organické pfriciny

> funkcéni bolesti bricha



 / anamnezy musi vyplynout, zda-li

Chronické e Dité patri do 95% funkcnich
obtizi...

e ...nebo patrido 5% déti s
organickym podkladem potizi

bolesti bricha




Varovneé
anamnesticke

udaje

Zvraceni

Zmena charakteru stolic

Primeési (krev) se/ve stolici

Vek <4 roky




Chronickeé
bolesti
bricha s
organickou

N I/ o

pricinou

Celiakie
Laktdézova intolerance

Gastroezofgealni refluxni
choroba

Ezofagitida
Parazitarni infekce
Nespecifické stfevni zanéty

Chronicka zacpa

Ingesce nestravitelnych
karbohydratu

Malrotace

BriSni tumory
Srpkovita anémie
Intoxikace olovem
Porfyrie

Hereditarni angioedém
SLE



munitné zprostredkovana systémova
norucha vyvolana lepkem a pribuznymi
orolaminy u geneticky vnimavych
jedincU

Celiakie

Celiakie je charakteristicka pritomnosti
variabilnich kombinaci na lepek
zavislych klinickych manifestaci,
specifickych autoprotilatek, HLA-DQ?2
nebo -DQ8 haplotyplu a enteropatie




Prevalence

celiakie u deti

Soudi se, Ze % pacientu s celiakii je

nediagnostikovanych?®

THilLID et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005
2Lanzini A et al. Scand J Gastroenterol 2005
3Greco L et al. Acta Pediatr Suppl 1996




Prevalence 1:200 —
250

Prevalenvce
celiakie v CR

Tj. 40 000 - 50 000
pacientu s celiakii'%3




Patofyziologie

celiakie

Pathogenesis of celiac disease

[ Gluten [——-p

Genetic factors
HLADQ2/8

v

.

Epithelium
Innate response
Lamina propria

Adaptive response

J

*

Environmental
factors

Autoantibodies
(TTG, EMA)

.

Intraepithelial
lymphocytosis
+
Villous atrophy

J

|
|

v

Gastrointestinal
and systemic
manifestations

LebwohlB, et al. BMJ 2015



Klinické » Klinické manifestace celiakie jsou

£t ruznorodé a zavisi na véku
mManirestace orezentace’-234

Fasano A. Gastroenterology 2005
2Fasano A et al. Arch Intern Med 2003
SFarrel RJ et al. N EnglJ Med 2002
4Green PH et al. N Engl J Med 2007




Neprospivani

Klinickée
manifestace v

Podvyziva

prvnich 2

letech veku PFUJem

Bolesti bricha

Distenze bricha




Klinické * Bolesti bficha
manifestace * Prdjem

u deti * zacpa
* Nadymani

starsich 2 let

 Flatulence

Deficit vitaminu
D » krivice nebo
hypokalcemie

Deficit vitaminu
K » porucha
krevni srazlivosti

Deficit zeleza
a/nebo kyseliny
listové »
chudokrevnost

Baker JM, et al. Adv Pediatr2008
Fasano A. Gastroenterology 2005
FarrelRJ, et al. N EnglJ Med 2002

Green PH, et al. N EnglJ Med 2007



manifestace u vzrustu ma celiakii’
déti starsich
2let

Konstitucni
opozdéni puberty?




Artritida perifernich a/nebo osovych
kloubl az u 25 % pacientu’

Mimostrevni

projevy Poruchy zubni skloviny u 20 - 70 %
celiakie pacient(?3

/vysene jaterni testy az u 40 %
pacientu?

Lubrano E, et al. BrJ Rheumatol 1996

2Aquirre JM, et al. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1997
3Bucci P, et al. Acta Pediatr 2006

4Farre C, et al. Am J Gastroenterol 2002




Az 50 % pacientu muze mit
neurologické priznaky (deprese,
anxieta, iritabilita, periferni

Mimostievni neuropatie, mozeckova ataxie a
) migrény)’-2
Projevy
celiakie

psychomotoricke retardace,
epilepsie, bolesti hlavy a ataxie?

"Bushara KU. Gastroenterology 2005
2Zelnik N, et al. Pediatrics 2004



Formy celiakie

Klasicka Neklasicka Subklinicka Potencionalni
< = - L
Pacienti Pacienti Pacienti Pacienti maji

maji znamky nemaji maji poz?ti,vm'
malabsorpce znamky znamky pro.t.llat,ky
malabsorpce pod specificke pro
prahem celiakiia HLA
klinické haplotypy
kompatibilni s
| detekee celiakii ale nemaji
histologicky nalez

Modifikovano z Nevoral J. et al.: Prakticka pediatricka gastroenterologie, hepatologie, a vyZiva. Praha: Mlada fronta, 2013




Klasicka celiakie

* Manifestuje se typicky mezi 7. — 24. meésicem veku

e Chronicky prijem

* Mastne stolice

* Neprospivani

* Hubnuti

* RUstova retardace

* Snizeni svalové hmoty
e /trata chutikjidlu

Nauzea a zvraceni
Letargie a emocCni stres
Bolesti bricha
Vzedmuti bricha
Flatulence
Nepravidelnosti stolice
Chronicka zacpa

Mantegazza C, et al. Int J Dig Dis 2015



Klasicka celiakie

https://www.slideshare.net/mohammedayad353/chronic-diarrhea-in-children



Neklasicka celiakie

* Manifestuje se typicky u starSich déti a adolescentU

e Opozdena puberta * Neuropatie
* Nevysvetlitelna anémie * Artralgie/artritidy
rezistentni na lécbu * Poruchy menstruacniho cyklu
* Snizena mineralizace kosti e /Zvyseneé jaternitesty
* Poruchy zubni skloviny * Rekurentni aftéozni stomatitidy
* Podrazdenost * Dermatitis herpetiformis Duhring

e Chronicka unava

Mantegazza C, et al. Int J Dig Dis 2015



Dermatitis herpetiformis Duhring

https://www.merckmanuals.com/professional/dermatologic-

disorders/bullous-diseases/dermatitis-herpetiformis

http://www tortipster.com/1 -dermatitis-herpetiformis.html



CCIitiicélﬁUSﬁiéibh.df.fCD} C CD risk group )
. . _ ; .

Measure serum TGA-IgA and total IgA
v

INITIAL STAGE

TGA IgA negative

TGA-IgA & total IgA

v
TGA-IgA positive
v

Refer to paediatric Gl (specialist in CD)

TGA-IgA <10x ULN®

* EMA-IgA negative

A4

SEEB




* Nutné stanoveni celkového IgA
* NejcastejSim imunodeficitem je selektivni

7 o 11 1
Sérologie deflolt gA’ |
: f * Nejcastéji postihuje kavkazskou populaci?
celiakie * Incidence v USA 1:223 - 1:10007

* Incidence v CR 1:4083

"Hammarstorm L, et al. Clin Exp Immunol 2000
2Yel L. J Clin Immunol 2010
SLitzman J, et al. Int Arch Allergy Immunol 2000




* Anti-endomyzialni protilatky (EMA):

Sérologie * Prvni popis pouZziti této metody
liaki pochazi z roku 1983 Chorzelskim
e » Sensitivita 852 -97 %3

» Specificita 100 %?




* Protilatky proti tkanoveé
transglutaminaze (tTGA):

Sérologie * Senzitivita 100 %'
celiakie * Specificita 97 %'
e Kombinace anti-EMA a anti-tTGA:
» Senzitivita a specificita az 100 %23

"Miller A, et al. Aust NZJ Med 1999
2Dickey W, et al. Scand J Gastroenterol 2001
3Caroccio A, et al. Clin Chem 2002




Jedinou prijatelnou terapii celiakie je
celozivotni, pfisna bezlepkova dieta’.

Terapie inickému zlepSeni dochazi
celiakie fadoveé v tydnech od zahéjeni diety?.

Ke zhojeni strevni sliznice dochazi za
1 -2 roky od zahajeni diety?.

"Plugis NM, et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2015
2Parzanese |, et al. World J Gastrointest Pathophysiol 2017
3Lionetti E, et al. Int RevImmunol 2011




5-30% deéeti v zavislosti na
pouzitych diagnostickych
kritériich

Pomeér chlapcu k divkam je 2.5 -

Chronicka 51

zacpa

Prechazi do chronicity ve vice
nez 30% pripadu




Klasifikace * Habitualni zacpa: + Organické zacpa:
zacpy

* 5-10% vSech obstipaci

* 90 -95% vsech  Déleni dle etiologie:
ObSti paCl' « Ze stfevnich pficin

* Lékova/drogova

 Zmetabolickych
pricin

e Zneuromuskularnich
pricin




Funkcni dyspepsie

Funkcni

bolesti bricha
Drazdivy tracnik

Brisni migréna




* Anamnesticky:

* Bolesti jsou periumbilikalng, event.
ve strednim epigastriu

. B * Bez projekce
Funkcni * Paroxysomalni
bolesti bricha » Nezavislé na jidle, stolici, aktivité
ditete
* Neobjevuje se v noci

* Dité nedokaze popsat charakter
bolesti




Dekuji za pozornost!
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