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Zloutenka kojeného ditéte je relativné ¢astou, benigni zéleZitosti, ktera se vyskytuje u 20-30% plné nebo prevazné kojenych
déti. Klasicky se manifestuje b&hem prvniho nebo druhého tydne Zivota novorozence a pretrvavéa do 8-12 tydnt véku kojence.
Etiologie neni dosud objasnéna, zvazuje se pritomnost faktorll v matefském mléce, které ovliviuji metabolismus bilirubinu. Az
u 70% kojenct byla prokazana genetickd mutace UGTTAT*6. Zda se, Ze alterace stfevni mikrobioty a jejich metabolit(i také ovliv-
nuje enterohepatalni cirkulaci bilirubinu. Diagnéza Zloutenky kojeného ditéte je per exclusionem a vyzaduje vylouceni jinych
pric¢in nekonjugované hyperbilirubinemie. Nespliiuje-li hladina celkového bilirubinu pasmo fototerapie, neni jakakoliv terapie
nutnd a observace stavu je dostacujici.
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Breast milk jaundice is a relatively common, benign condition, which is present in 20-30 % of exclusively or predominantly breast-
fed infants. This type of jaundice usually manifests between the first and second week of life of the newborn and remains until
the 812 week of age. Its aetiology is not yet fully understood. The presence of factors affecting bilirubin metabolism in the
breast milk is considered. Up to 70 % of infants have a genetic mutation in UGT1AT%6. It seems that alterations of gut microbiota
composition and its metabolites may affect the enterohepatic bilirubin circulation. The diagnosis of breast milk jaundice is based
on exclusion of other causes of unconjugated hyperbilirubinemia. Should the total bilirubin level not fulfil phototherapy criteria,
then no other intervention is required. However, clinical observation is recommended.
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V dnesni dobé neni pochyb o tom, Ze ko-
jeni je zadouci a je zékladnim kamenem pro
preziti, vyzivu a vyvoj ditéte (1). Pozitivni vliv
kojeni na matku je také dobfe dokumento-
van (1). WHO (World Health Organization —
Svétova zdravotnicka organizace) doporucuje
vylucné kojeni po dobu prvnich 6 mésict Zivo-
ta, s komplementarnim kojenim do dovrseni
véku 2 let. ESPGHAN (European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition — Evropska spolecnost pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyzivu) do-
porucuje vylu¢né kojeni minimalné po do-
bu prvnich 4 mésicd zivota s tim, ze kojeni

do 6 mésicl je zadouci (2). AAP (American
Academy of Pediatrics — Americkd akademie
pediatrie) doporucuje pokracovani v kojeni
do dovrseni alespon 1 roku véku (3).

U nékterych pIné kojenych novorozencli
a kojenct je dokumentovana protrahovana
nekonjugovana hyperbilirubinemie, ktera
nejspise souvisi s prijmem matefského mléka
(MM) (4). Tento fenomén se nazyva zloutenkou
kojeného ditéte (BMJ - Breast milk jaundice) (4).

Hyperbilirubinemie u novorozenct je
¢astym klinickym problémem, postihujicim

60-80% vsech donosenych déti (5). Za novo-
rozeneckou hyperbilirubinemii se tradi¢né
povazuje hladina celkového bilirubinu ve vy-
soce rizikovém pasmu nebo nad 95. percentil
pro dany vék v pribéhu prvnich 6 dnd Zivota
(5). Novorozenecka hyperbilirubinemie je ¢as-
t&j3i u kojenych déti nez u uméle zivenych
(6). V roce 1963 byla publikovéna prvni série
kazuistik popisujicich pfipady protrahované-
ho ikteru u pIné kojenych déti (7). Nasledné
v roce 1964 byl publikovan ¢lanek, ktery déval
protrahovanou nekonjugovanou hyperbiliru-
binemii u pIné kojenych kojencli do vztahu
s pfitomnosti pregnan-3a,2-B-diolu v MM (8).
BMJ se obvykle manifestuje v prvnim nebo
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