NIEKTORE FUNKCNE PORUCHY GASTROINTESTINALNEHO TRAKTU DOJCIAT A ICH MANAZMENT

vyzivy alebo odstrafiovanie bielkovin krav-
ského mlieka zo stravy tych dojciat, ktoré
su dojcené, alebo zo stravy matiek, ktoré
dojcia (23). Na slovenskom trhu mame tiez
produkt, ktory patri do uvedenej skupiny
dietetik, ndhradnych mlie¢nych formul, a to
BEBA EXPERTpro AR.

Ak nie sme Uspesni v rieSeni regurgitacie
dojciat nefarmakologickymi diétnymi a rezi-
movymi opatreniami, je potrebné zvazit farma-
koterapiu FIGD. Inhibitory proténovej pumpy
su uprednostfiované pred antagonistami H2-
receptorov pre ich vyssiu Gc¢innost (5, 19).
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