CHRONICKE PROJMY KOJENCO A BATOLAT

nadale nejcastéjsi pri¢inou, a to jak v rozvo-
jovych, ale i rozvinutych zemich (2). V rozvi-
nutych zemich stoupd incidence autoimu-
nitnich enteritid a nespecifickych stfevnich
zanétd (IBD - inflammatory bowel disease)
(2). Incidence infek¢nich pficin v rozvojovych
zemich je klesajici (2).

Castou pfi¢inou chronickych préjm
u déti ve véku 1-3 let je tzv. chronicky ne-
specificky prijem batolat, ktery je charakte-
risticky tim, ze k vymésovani stolice dochazi
jen u probuzeného ditéte a neni pfitomna
porucha rlstu nebo zndmky malabsorpce (9).
Etiologie chronického nespecifického pri-
jmu batolat je zfejmé déana vyssi motilitou
stievnich klicek a osmotickym efektem v da-
sledku pfijmu ndpojd s vysokym obsahem
karbohydratt (9).

Nejzavaznéjsi je vyskyt chronického pru-
jmu u ditéte mladsiho 6 mésict (10), kdy je
asociovan s vysokou morbiditou a mortalitou
(2). V nékterych pramenech se uziva pojem
Jntractable diarrhoea in infancy” (IDI), volné
preloZzeno jako neustupujici prdjem kojenct,
k popisu chronického prtjmu, ktery, i pfes
aktivni terapii, je asociovan s malnutrici a vy-
sokou mortalitou (11). IDI Ize rozdélit na sku-
pinu onemocnéni bez nebo s atrofii klkd (12).
Diferencialni diagnostickou rozvahu chronic-
kych prdjmovitych onemocnéni u novorozen-
cli nabizi Tabulka 2.

V dnesni dobé stoupda u novorozencu
a kojencd vyznam vzacnych, ale o to za-

vaznéjsich, kongenitalnich prdjma a ente-

Klasifikace chronickych prajmu dle pfitomnosti nebo absence neprospivdni (pfevzato a modi-

fikovdno z 2)

Bez neprospivani

S neprospivanim

Chronicky nespecificky prdjem batolat

Alergicka enteropatie

Infekéni kolitida

Intractable diarrhoea of infancy —
neustupujici prijem kojenct

Laktézova intolerance

Celiakie

Syndrom bakteridlniho prertstani

Nespecificky stfevni zanét (IBD)

Syndrom drazdivého tra¢niku

Imunodeficit

Neuroendokrinni tumory

Cysticka fibréza

Hirschsprungova choroba

ropatii (CODEs - congenital diarrheas and
enteropathies) (1). CODEs jsou pestrou sku-
pinou devastujicich vrozenych onemocné-
ni v dusledku poruchy digesce, absorpce,
transportu nutrientd a elektrolytd, vyvoje
neuroendokrinnich bunék nebo jejich funkci
nebo defektu ve struktufe enterocytu (1).
V disledku rozvoje a dostupnosti moznosti
celoexomového a celogenomového sekve-
novani se zkracuje potiebnd doba ke stano-
veni diagnézy CODEs (1).

Podobné jako pti ostatnich zdravotnich
obtizich jsou klicem podrobna anamnéza
a klinicky nélez na ditéti. DaleZité je patrani
po tzv. varovnych znacich: nizky vék ditéte,
pokles hmotnosti nebo neprospivani, pfitom-
nost nocnich stolic, pfitomnost krve a/nebo
hlenu se stolici, a pfitomnost pfidruzenych
priznakd, napf. horecky, exantémy, artritida
nebo periandlni postizeni (2).

DiferencidIni diagnostika chronickych prdjmud novorozence (prevzato a modifikovdno z 2)

Dilezita je klasifikace typu prajmi na
osmotické, sekretorické nebo steatoreu a je-
ho tize.

Osmotické prdjmy jsou tradi¢né defino-
vany, ze jsou dusledkem poruchy vstieba-
vani roztokd nebo zivin (1). Vzhledem k pfi-
tomnosti plisobeni osmotickych sil ve viech
formdach prajm je pfesnéjsi nazev prijem
vyvolany dietou. U tohoto druhu prdjmua
je typicka elevace osmotického ,gap” na
>100mOsm (1).

Sekretorické prdjmy jsou v dlsledku ak-
tivni sekrece iontl do stfevniho lumen (1).
Terminologie je viak nepresna, protoze ne-
vystihuje slané, vysoce vodnaté prijmy v di-
sledku poruchy vstiebavani sodiku stfevem
a prajmy s nizkym osmotickym ,gap” stolice
<50mOsm (1). PfesnéjSim nazvem je prdjem
ve spojitosti s transportem elektrolytl (1).

V pfipadé prijm bez jednoznac¢né osmo-
tické nebo sekretorické slozky a osmotickym
»,gap” 50-100MOsm se jedna o tzv. smisené

prajmy.

Metabolicka nebo anatomicka porucha

Zanétliva a imunitné mediovana onemocnéni

RGzné

Postinfekeni deficit disacharidaz

Alergie na bilkovinu kravského mléka

Dysplazie stfevnich epitelif

Vrozeny deficit disacharidaz

Alergie na soju

Systémova infekce bakterialni nebo virova

Cysticka fibréza

RegionadlIni enteritida

Fototerapie pfi hyperbilirubinemia

Vrozend glukoézo-galaktézova malabsorpce

Ulcerdzni kolitida

FamilidIni dyautonomie

Vrozené chloridorrhea

Hirschsprungova choroba

Familidlni enteropatie

Vrozeny defekt vyménného kandlu Na*/H*

Stfevni lymfangiektdzie

latrogenni prdjem

Vrozend malabsorpce Zluce a Zlucovych kyselin

Congenital villous atrophy

Nekrotizujici enterokolitida

Vrozeny defekt enterokindz

Autoimunitni enteritida

Shwachmandv syndrom

Wiskott-Aldrichdv syndrom

Fyziologicky deficit pankreatické amylazy

Dysplazie tymu

Enteropatické akrodermatitida

Hypoparatyredza indukovand HIV

Wolmanova choroba

Hyperparatyredza

Abetalipoproteimenie

Insuficience nadledvin

Hypersekrece stfevnich hormon(

Deficit transkobalaminu Il

Hereditarni tyrozinemie

Metioninova malabsorpce

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(3):146-151 /

www.pediatriepropraxi.cz



