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běžných gastrointestinálních potíží
Význam cástečného hydrolyzátu v řešení drobných 
bežných gastrointestinálních potíží

Pouzívání cástecne hydrolyzované kojenecké 
formule (pHF) celosvetove stoupá a to jak v prevenci
atopických onemocnení u rizikových kojencu, tak 
pri lécebném postupu rešení u detí s funkcními 
gastrointestinálními (GI) projevy. 
Cástecný hydrolyzát byl puvodne  vyvinut proto,
že redukovaná alergenicita bílkoviny snižuje výskyt 
atopických onemocnení. V dnešní dobe se ukazuje,
že krome jeho puvodního úcelu, tedy preventivního
použití ve snížení rizika vzniku alergií  (zvlášte
atopické dermatitídy) u detí s rodinnou alergickou
záteží, má širší možnosti využití.
Toto využití spocívá v tom, že pravdepodobne také 
muže snižovat výskyt a závažnost bežných 
a drobných gastrointestinálních potíží.

Systematický prehled Cochrane v roce 2006 
konstatoval, že v souvislosti s používáním pHF 
nebyl v žádné sledované studii doložen jakýkoliv 
nežádoucí projev nebo úmrtí. Naše skupina
prozkoumala dalších 34 studií, které nebyly 
zarazeny do prehledu Cochrane. Nejaké nežádoucí
úcinky byly popsány ve trech studiích, ty ale nebyly
spojeny s používáním pHF.

Teoretická hypotéza hovorí o tom, že cástecne 
hydrolyzovaná bílkovina je vstrebávána 
a metabolizována rychleji než intaktní bílkovina 
kravského mléka. Zda to u kojencu má nejaký

zdravotní význam není známo, i když u predcasne 
narozených detí bylo sledováno vyšší  vylucování 
esenciálních aminokyselin v moci.
Dostupné údaje o extenzivních hydrolyzátech 
uklidnují, že v tomto ohledu jsou negativní úcinky
nepravděpodobné. Vzhledem k tomu, že nejsou
k dispozici dlouhodobé údaje o bezpecnosti,
je v této oblasti nutný další výzkum.

V observacní prospektivní studii bylo 932 kojencu
s menšími gastrointestinálními potížemi ( jako 
jsou koliky, ublinkávání nebo zácpa) krmeno 
po dobu 14 dnu kojeneckou formulí obsahující
smes oligosacharidu, cástecne hydrolyzovanou 
syrovátkovou bílkovinu, snížený obsah laktózy
a kyselinu palmitovou v beta-pozici. Snížení
frekvence koliky a ublinkávání bylo pozorováno
u 79%, resp. 70% kojencu. Také byl sledován
zvýšený nárust vylucování stolice.
Testováním té samé formule u 267 kojencu
autori popsali, v porovnání se standardní výživou

po 2 týdnech.

na bázi kravského mléka a simethiconem, 
statisticky významné snížení kolikovitých epizod

Prospektivní, dvojite zaslepená, randomizovaná 
studie s 115 ublinkávajícími kojenci ukázala 
prokazatelné snížení prumerného poctu 
a objemu ublinkávání u dvou A.R. kojeneckých
formulí - statisticky lepší výsledky ale vykázal
cástecný hydrolyzát pHF. Mezi obema skupinami
nebyl zaznamenán rozdíl ve frekvenci a konzistenci 
stolice.

Existují také studie s výsledky, které naznacují, 
že pHF muže snižovat kojeneckou koliku a zácpu.
Nicméne formule používané v techto studiích
obsahují casto snížené množství laktózy,  jsou
obohaceny prebiotiky nebo probiotiky nebo 
obsahují strukturované lipidy s vyšším podílem
beta-palmitátu na pozici sn-2, které snižují tvorbu
vápenného mýdla. Žádné randomizované klinické 
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studie neprokázaly vliv pHF na kojeneckou koliku.
Nicméne zkušenosti ukazují, že cástecne 
hydrolyzovaná pHF formule muže být úspešne
použita v prípade, kdy alergie na bílkovinu 
kravského mléka není potenciální príčinou koliky 
nebo když použití extenzivního hydrolyzátu 
je príliš drahé. Další publikované randomizované
kontrolované studie ovšem zase ukazují úcinnost
syrovátkové hydrolyzované pHF. V nekterých 
prípadech mají používané pHF formule snížený
obsah laktózy nebo jsou bezlaktózové nebo
obsahují prebiotika/probiotika. Snížení epizod
pláce a jeho celkový cas vykazují na ruzných
hladinách dukazu. Avšak o významu laktózy lze
pochybovat. Stejne tak úcinek neprokázaly výživy
na bázi sóji.

Zatím neexistuje dostatek dukazu pro doporucení 
pHF jako jediné dietní úpravy u kojenců s kolikou, 
protože mnoho studií zahrnuje také další výživové
zmeny. Nicméne se ukazuje, že trend v používání 
pHF spocívá v tom, že cástecný hydrolyzát je
lépe tolerován. Vzhledem k tomu, že pHF výživa 
je nutricne vyvážená a bezpecná, muže být její
používání výhodné s ohledem na neprítomnost
nepríznivých úcinku. Její použití u kojených detí 
není žádným duvodem pro prerušení kojení.

Pokud jde o typy bílkoviny, které se vyskytují 
v kojeneckých mlécných výživách a jejich vlivu 
na stav stolice je prokázáno, že zácpa se casteji 
vyskytuje po použití kaseinových formulí.
Pri používání hydrolyzované kojenecké výživy 
mají deti stolici mekkou. Mihatsch a kol. zjistili, 
že v porovnání se standardní kojeneckou výživou, 
mela syrovátková cástecne hydrolyzovaná 
kojenecká výživa rychlejší pruchod gastro-
intestinálním traktem. Tento gastrointestinální
tranzitní cas byl u syrovátkové cástecne
hydrolyzované kojenecké výživy zkrácen velmi 
významne - na 9,8 hod., zatímco u standardní 
kojenecké výživy to bylo 19 hod.
Studie také srovnávala nekolik kojeneckých formulí 
a materské mléko k definování ruzných úrovní
podoby stolice.
Na rozdíl od standardní nebo sojové kojenecké

výživy mely deti, které byly kojené nebo 
používaly hydrolyzovanou kojeneckou výživu,
výrazne vetší objem stolice. Její množství 
bylo až dvojnásobné.

Zdá se, že syrovátková cástecne hydrolyzovaná
kojenecká mlécná výživa, která byla v poslední
dobe testována a která muže být prípadne
obohacená o další složky (prebiotika, probiotika, 
smesi tuku, minerální látky, ... atd.), muže 
predstavovat vhodnou alternativu pro rešení
funkcní zácpy u kojencu.
Existují dukazy, že syrovátková cástecne 
hydrolyzovaná kojenecká výživa zajištuje mekcí 
stolici než standardní komercní kojenecká výživa.

ZávěrZávěrZávěrZáver

Na základe omezeného množství dostupné 
literatury lze konstatovat, že syrovátková cástecne 
hydrolyzovaná kojenecká výživa muže mít urcitý 
pozitvní úcinek na funkcní gastrointestinální potíže 
jako jsou ublinkávání  a zácpa.
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