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Ublinkdvdni v kojeneckém véeku

MUDr. Vladimir Volf, Ph.D.

Klinika déti a dorostu 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

V ¢lanku jsou probréany zakladni projevy ublinkavani a zvraceni v kojeneckém véku, jejich diferencialni diagnostika a nasledna lécba.
Pficiny ublinkavani u kojenct jsou vétsinou na podkladé gastroezofagealniho refluxu, ale v ramci diferencidlni diagnostiky je tieba

vzdy provést kompletni vysetieni k vylouceni jinych organickych pfi€in. Autor se zaméfuje nejenom na jejich diagnostiku, ale i na Ié¢bu.
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Regurgitation in infancy

The article discusses the basic symptoms of regurgitation and vomiting during infancy, their differential diagnosis and treatment. Causes
regurgitaion in infants are usually based on gastroeosophageal reflux, but in the differencial diagnosis should always perform a complete
examination to rule out other organic causes. By focusing only on the diagnosis and treatment.
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Uvod

Pod terminem ublinkdvani rozumime zvra-
ceni nebo vytékani malého mnoZstvi potravy
z Ust. S timto symptomem se u déti nejcas-
téji setkdvdme v novorozeneckém a ¢asném
kojeneckém véku. Ublinkavani je zplsobeno
nedostatecnou vyzralosti traviciho Ustroji,
kdy dochdzi k ¢aste¢né regurgitaci zaludec-
niho obsahu (gastroezofagedlnf reflux). Jedna
se v podstaté o fyziologicky jev, ktery se ¢asem
spontdnné upravi. Pro kojence je samoziejmé
kazda epizoda zvraceni nebo ublinkdvani velmi
nepfijemna vzhledem ke kyselosti jeho obsahu.
Stejny problém vznika i pro rodice, kdy opa-
kované epizody ublinkdvani u déti nejenom,
Ze rodice stresuji, ale museji miminka opakova-
né béhem dne prevlékat, jelikoZ maji neustale
obsah Zaludku na svém oblecent. Je viak velmi
dllezité vyloucit ijiné pficiny, které mohou
ublinkdvani zplsobovat. Byva to zvysena ply-
natost stfev a zaludku, kterd vznikd nadmérnym
spolykdnim vzduchu pfi kojeni. Jako preventivni
faktor této priciny je dalezité dbat na pravi-
delné a dostatecné odfihnutf u déti po jidle.
Vodorovné poloha ditéte v postylce je faktor,
ktery rovnéz mUze zhorsovat klinické projevy.
Nelze zapominat, Zze ¢etnost ublinkdvéani samo-
zfejmé bude zéviset na pohybové aktivité dité-
te. Na druhou stranu vidime radéji, kdyz je dité
Cilejsi a obcas ublinkava, nez kdyz jsou kojenci
Iinf, mélo pohybove aktivni. V téchto pfipadech
bychom méli spise patrat, pro¢ tomu tak je,
zda neni pficinou néjakd vrozend vada, kterd
nebyla dosud rozpoznana. Rovnéz je tfeba rodi-
¢dm zddraznit, Ze jakdkoli nedetrnd manipulace
s ditétem béhem oblékani nebo prebalovani
mUZe zplsobovat jeho opakované ublinkavani.
Velmi dulezité je rozpoznani, zda se jedna

0 pouhé ublinkdvani, nebo zda dochazi k ma-
sivnimu ¢&i explozivnimu zvracenf (napfiklad
na podkladé pylorostendzy). Tyto situace jsou

je radikalngjsi.

Gastroezofagealni reflux

Nejcastéjsi pficinou ublinkdvani u novoro-
zencl a malych kojenct je gastroezofagedini
reflux (GER) (1-3). Jedna o zpétné proudéni
zalude¢niho obsahu, obsahujiciho sliny, ne-
stravenou potravu a tekutiny, Zaludec¢nf sekret,
pfipadné i pankreaticky a biliarni sekret, do jicnu.
Patologicky reflux mize, ale nemusi vyvolavat
subjektivni symptomatologii a ndsledné patolo-
gické zmeény v jicnu, nosohltanu nebo v respirac-
nim traktu. GER mUze byt fyziologicky jev u ko-
jencd i malych déti, a to hlavné postprandialné.
Jednotliva refluxni epizoda by vsak neméla byt
delsi nez 3 minuty. Musime vsak odlisit refluxnf
chorobu jicnu (GERD), kterd je definovana jako
onemocnéni, kdy reflux zalude¢niho obsahu
pUsobi obtize nebo komplikace. Regurgitaci ne-
boli ublinkavanim do 3 mésicl véku trpi az 50 %
kojencl. Dochazf k tomu v disledku pfechodné
relaxace dolniho jicnového svérace. V nasleduji-
cich mésicich se vétdinou spontdnné upravuje.
Klinické projevy GER jsou réiznorodé (tabulka 1),
zaviseji na véku ditéte a rozvoji moznych kom-
plikaci. GER se vsak nemusi vzdy manifestovat
zvracenim nebo ublinkdvanim, ale typickym
projevem byva neprospivani kojencd, neklid,
¢asto bolesti bricha. U vétsich pacientl (Skol-
ni déti) byva projevem GER opakované fiha-
ni, pyréza, dysfagie nebo odynofagie a bolest
na hrudniku. Vzdy se jedna o pfiznaky, které
souvisi s rozvojem refluxni ezofagitidy. Typické
viak byvaito, ze se GER mize manifestovat s kli-
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Tabuka 1. Ptiznaky a choroby, které mohou
souviset s GER (3)

Pfiznaky

opakované ublinkdvani nebo zvraceni
neprospivani

neklid

bolest na hrudniku

hematemeze

dysfagie

dusnost

stridor

kasel

Choroby

ezofagitida

striktura jicnu

BarrettQyv jicen
laryngitida, faryngitida
rekurentni pneumonie
anémie

kariézni chrup

poruchy pffjmu potravy
Sandifer(v syndrom

nickymi projevy, které jsou mimo GIT. Typickym
projevem byvaji opakované respiracni infekty
(laryngitidy, bronchitidy, bronchopneumonie)
(4), chrapot, chronicky kasel, recidivujici otitidy,
zapach z ust. Tyto obtize vznikaji na podklade
opakovanych mikroaspiraci Zalude¢niho obsa-
hu predevsim ve spanku. Projevy pfipominajici
GER se u déti mohou manifestovat i v souvis-
losti s rdznymi formami potravinové alergie,
nejcastéji na bilkovinu kravského miéka. Velmi
vzacné mohou mit déti s GER neurologickou
symptomatiku (SandiferGv syndrom) s rznymi
zaskuby nebo tfesy, o které se ne vzdy v rdmci
diferencidlnf diagnostiky uvazuje.
Diagnostické moznosti GER jsou Siroké.
Prvnim krokem je spradvnd anamnéza a fyzi-
kalni vysetreni ditéte. Dllezitym faktorem je
posouzen( typu zvraceni a odliseni zavaznych
patologickych situaci, které mohou GER pfipo-
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Tabulka 2. Z3vazné priznaky vyzadujicf
okamzité vysetfeni u kojenct s ublinkdvanim
nebo zvracenim (3)

bilidrni zvraceni
krvaceniz GIT

zvraceni po 6 mésici véku
porucha pfijmu potravy
prdjem

z4cpa

horecka

letargie
hepatosplenomegalie
pulzujici velka fontanela
makro/mikrocefalie

kiece

velké bricho
metabolickd/genetickd vada

minat, ale jejichZ etiologie je jina (tabulka 2). Pro
déti do 1 roku je typické zvraceni, neprospivani
a kasel, pro starsi déti bolesti bficha, kasel a bo-
lest na hrudniku. Dalsim krokem je kontinudlnf
jicnové 24hodinova pHmetrie (obrazky 1, 2).
Zavedend sonda kontinudlné monitoruje pH
v dolnf tfetiné jicnu. BEhem tohoto vysetfen(
se soucasné zaznamenavaji refluxni epizody,
jejich ¢etnost a zavislost na stravé a poloze pa-
cienta. Jako kysela refluxni epizoda se hodnoti
pokles pH pod 4, ktery trva déle nez 5 minut.
Klinické pfiznaky nemusi vzdy korelovat s pHme-
trickym ndlezem. Souc¢asnym trendem v dia-
gnostice GER je kombinace pHmetrie a intralu-
mindrniimpedance, kterd monitoruje objektivni
epizody (nejen kyselého, ale i alkalického refluxu,
hodnoti plynny obsah refluxatu) a mize objek-
tivné zjistit efekt 1écby. Ur¢itou nevyhodou téch-
to vysetteni u kojencl a malych déti je jejich
invazivnost. U mensich déti maze byt urcitou
ndhradou jicnovd manometrie nebo scintigra-
fické vysetreni (obrazek 3). Jedna se o vysetfeni
neinvazivni, kdy dité, a to i kojenec, vypije mléko
(nebo dzus) oznacené radioaktivni latkou (Tc)
a my sledujeme jeho proudéniv jicnu a Zaludku.
PYi tomto vysetfeni Ize diagnostikovat moznou
aspiraci do plic (5). Vzhledem k tomu, Ze vyset-
feni trva jenom relativné kratkou dobu, nelze
zachytit refluxni epizody béhem celého dne.
Jeho senzitivita i specifita je mnohem mensi
nez u pHmetrie. Ultrzavukoveé vysetfeni je pou-
ze orientacnf a slouZf spise k vylou¢enf pyloro-
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stendzy, kterd se vsak manifestuje zcela odlis-
nym typem zvraceni. Nejedna se o ublinkavan,
ale o profuzni zvraceni obloukem (nejcastéji
mezi 3.-8. tydnem Zivota), které se stupnuje.
OkamZitym a jedinym fesenim tohoto problému
je chirurgicky zakrok. Vzacné Ize pro diagnostiku
GER vyuzit i endoskopické vysettenf jicnu. Pfi
podezfeni na jinou vrozenou anomalii v oblasti
jicnu, zaludku nebo branice se vyuziva rent-
genové vysetfeni (polykaci akt) (obrazek 4). Je
viak tfeba mit na paméti, Ze pfi tomto vysetieni
je relativné velkd rentgenové zatéz, proto by
se melo indikovat po uvazlivém zhodnocent
klinického stavu a symptomU ditéte.

Lécba

Léc¢ba ublinkdvéni v souvislosti s GER a GERD
u kojenct zavisi na jeho Cetnosti a zavaznosti.
Terapie je komplexni. Vyuzivé se kombinace di-
etnich a rezimovych opatfeni, farmakoterapie
a eventudlné chirurgicka 1é¢ba. DlleZité je bé-
hem kojenf a po kojeni nechat dité odfihnout,
krmit déti v kratSich intervalech, aby se nepfe-
pijely. Dllezité je zvysend poloha ditéte po jid-
le tak, aby hlavicka a horni ¢ast trupu byla vyse
nez bricho a zadecek (6). Doporucuje se, aby
rodice podlozili ¢elo postylky asi o 20cm. Timto
zpUsobem se zajistf alespon ¢aste¢né zvysend
poloha ditéte, ¢imz se relativné snizi ¢etnost
refluxnich epizod. Pokud dité trpi na meteori-
zmus, meéli bychom pouzit fenyklovy ¢aj, Sab
simplex kapky nebo jemné masaze briska. S di-
tétem je tfeba manipulovat béhem prebalovani
a oblékani velmi pomalu. Ve vyZivé a etnosti
GER neni v podstaté rozdil mezi détmi kojenymi
a détmi, které jsou na umélé straveé. U uméle
Zivenych déti maze klinické projevy zhorsovat
i alergie na bilkovinu kravského mléka. Dllezité
je déti nepfekrmovat a dodrzovat vyse uvedena
reZimova opatfeni. Pokud nemaji dostatecny
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Obrdzek 3. Scintigrafie jicnu
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Obrdzek 4. Polykaci akt

efekt, Ize zavést specidlni doplriky stravy. U ko-
jenych déti se podavé Nutriton, ktery obsahuje

vldkninu, jiz se mléko v bfisku zahusti. U détf
na umélé vyzivé se doporucuje pouzit antire-
fluxni zahusténé mléko.

PFi nedspéchu reZzimovych opatfeni musime
pouzit v [é¢bé GER Iéky (6). Je mozno podat pro-
kinetika, kterd urychluji motilitu zaludku a stev,
ale jejich nevyhodou je, ze maji fadu vedlejsich
Ucinkd (Utlum CNS). V soucasné dobé je v nasich
podminkach obtizné najit prokinetikum vhodné



pro kojence. Vhodné jsou blokatory protono-
vé pumpy, které snizuji tvorbu HCI v Zaludku
(7-9). Dalsi moznou soucasti farmakoterapie jsou
antagonisté H, receptord, kteff snizuji kyselost
Zalude¢niho obsahu. Z ostatnich 1ékd je mozno
pouzit i antacida, ale u kojenct se podavaji zcela
vyjimec¢né. Naopak u malych détf je v posledni
dobé casto vyuzivan sirup Gastrotuss. Jedna
se o antirefluxni sirup, ktery se déle nevstfebava
a vytvari jemnou mechanickou bariéru proti
zpétnému proudéni potravy ze zaludku do jicnu.
Je vyrabén z latky ziskané z mofské fasy, ktera
se po styku s kyselym obsahem zaludku méni
na gelovou substanci.

Pokud selZe konzervativni terapie, je nutno
provést chirurgickou lé¢bu. Jeji podstata spociva
v uvolnéni kardie a distalniho jicnu od branice
a zmediastina tak, aby kardie byla bez tahu pod
branici. Dojde ke zmensenf hidtového defektu
na $ifi prochézejiciho jicnu a konstrukci anti-

refluxnf plastiky. Tento vykon se provadi bud

klasickou cestou pfi laparotomii, nebo laparo-
skopicky.

Zavér
Ublinkavani u kojenctl je vétsinou normal-
nim jevem. Jak se nejlépe pozn3, Ze to jiz nor-

malni neni? Za zaklad se povazuje prospivan{
ditéte. Jestlize dité prospiva bez problém(
a hmotnostni pfirdstek je v normé odpovidajici
véku ditéte, pak se neni ¢eho obavat. Problém
nastava az tehdy, kdyz kojenec stagnuje na va-
ze nebo se objevi jiné pfiznaky (profuzni ob-
loukovité zvraceni, horec¢ka, prijem, zvétsenf
bFiska, dychaci obtiZze nebo neurologické pfi-
znaky). Tyto situace je nutné okamzité fesit,
jelikoz pozdni diagnostika by mohla dité ohrozit
v dal$im sprdvném vyvoji. Na druhou stranu je
nutno zminit, ze progndéza kojeneckého GER
je ve vétsiné pfipadl benigni a kon¢f kolem
18. mésice (u donosenych déti) dozranim kar-
dioezofagealni junkce.
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