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Koliky postihuji 10-20 % kojenct s maximem vyskytu ve 3. mésici véku. Pficina kolik je dosud neznama. Jsou definovany jako neztisitelny
pla¢ u jinak zdravého ditéte, bez znamek chronického onemocnéni, které dobfe prospiva. Kauzalni terapie neni znama. Zadny z dopo-
ruc¢ovanych lé¢ebnych postupt (simetikon, masaze a manipulace, teplé obklady, simulace jizdy automobilem apod.) nebyl védeckymi
studiemi dostatecné prokazan jako ucinny. Nékteré studie hovofi o pozitivnim efektu kojeneckych formuli s hydrolyzovanou bilkovinou
a vyrazeni alergizujicich sloZzek ze stravy matky, ale je treba provést metodologicky kvalitni studie k ovéfeni jejich efektu.
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Infant colics

Prevalence of infant colics is approximately 10-20 % and are usually present at 3 months of age. The cause of colics is unknown. It is de-
fined as uncalmable crying in otherwise-healthy well-developing infant without any signs of chronic disease. There is no known causal
therapy. None of the studied therapeutical approaches (simethicone, massages and manipulations, warm wrappings, car ride simulation
etc.) was proven as beneficial by controlled studies. Some authors mention positive effect of infant formulae with hydrolysed protein
and elimination of allergic components from mother’s diet. However, more high quality randomised controlled studies are needed to

prove this effect.
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Uvod

Jako kolika je oznacovan stav spojeny s néhle
vzniklym kfikem, je intenzivni a neztisitelny, vice
¢i méné kontinudlini, bez zjistitelného ddvodu
a mUze pretrvavat i nékolik hodin. Za¢ina ¢asto
v ndvaznosti na jidlo a objevuje se obvykle ve
stejnou dobu, vétsinou v pozdnim odpoledni
nebo vecer.

Typickymi pfiznaky jsou kopani nozickami,
jejich propindni, ruce v pést, zrudnuti v obliceji
s cirkumoralnf bledosti az zmodranim v ob-
liceji. Dité se poti, krouti se bolesti, bficho je
distendované, napjaté. Tento stav kon¢f ¢asto
odchodem stolice nebo vétr, nékdy az vy-
Cerpanim ditéte. Castym prdvodnim jevem je
ublinkdvani po jidle.

Tyto obtize se vétsinou vyskytuji od 2 tydn(
veku ditéte, vrchol vyskytu kolik je ve 3. mésici
a odeznivaji spontédnné po 4. mésici veku, vet-
sinou do konce druhého trimenonu. Odtud po-
jmenovani tiimési¢ni koliky. Incidence u kojencl
se odhaduje na 10-15 %. Predstavuji 10-20 %
Casnych navstév u pediatra a mohou vést k vy-
Cerpanosti a stresu rodicy.

Diagnosticka kritéria
Kojenecké (tfimésicni) koliky jsou definovany
tzv. ,pravidlem tfi*:
B Neztiditelny plac jinak zdravého ditéte, ktery
trvd 3 hodiny denné nejméné 3 dny v tydnu

po dobu 3 tydnd.

m Dité nejevi zndmky zadného chronického
onemocnéni a dobre prospiva.

Etiologie

Pfic¢ina zUstavad neznama. Zvazovany jsou
pficiny gastrointestinalni, psychosocidlnf a vy-
vojové (1).

Gastrointestinalni faktory

Protoze se koliky ¢asto vyskytuji u prekot-
né pijicich kojencd, jsou provazeny distenzi
bficha a zvysenym odchodem plynU ze stfeva,
je jako pficina kolik ¢asto uvadéno nadmérné
polykani vzduchu béhem pfijmu stravy nebo
pfi nespravné technice kojeni. Ale nezda se,
Ze by tento mechanizmus byl pfi¢inou kolik,
protoze rtg snimek zaludku provedeny pfi ko-
lice je normalini (2). Spekuluje se, Ze by koliky
mohly byt vysledkem hyperperistaltiky. Tuto
teorii podporuje nélez, Ze anticholinergika
redukuji symptomy kolik. Hlavni roli m@ze
hrat stfevni hormon motilin (3). V nékterych
pfipadech se mUze jednat o prvni manifestaci
alergie na bilkovinu kravského mléka, reakci
traviciho traktu na nékteré slozky stravy mat-
ky &i alergii bezprostfedné na soucast stravy
ditéte nebo poruchy motility. Z ¢asti je Ize
tedy povazovat za funkéni gastrointestinalni
obtize.

Symptomy doprovazejicl kojenecké koliky
byvaji ¢asto mylné pricitdny gastroezofagedlni-
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mu refluxu (GER). Vzhledem k tomu, Ze GER ne-
ma v kojeneckém veku zadny typicky pfiznak,
nelze ani symptomy doprovézejici koliky po-
vazovat za projev GER. Pokud bychom i pfesto
chtéli potvrdit, Ze pficinou obtiZi je GER, je tfeba
provést 24hodinovou impedancni pHmetrii
s prokdzanim jednoznacné asociace mezi symp-
tomy a refluxnimi epizodami, nikoliv ,sono na
GER" - jak je u nas bohuzel ¢asto a zcela ne-
spravné indikovédno. GER je u prospivajiciho
a jinak zdravého kojence zcela fyziologickou
zalezitosti a nenf tfeba jej potvrzovat Zadnymi
vysetfovacimi metodami ani lé¢it. Je tfeba pou-
ze uklidnit rodice, Ze — stejné jako u kojenecké
koliky — se jedna o nezdvaznou situaci, kterd
dité nijak neohrozuje.

Psychosociélni faktory

Studie ukazuji moznosti pficiny v oblasti
psychosocidlni, ale neexistuji dikazy podpo-
rujici tento mechanizmus. Prospektivni lon-
gitudinaini studie nepotvrdila hypotézu, ze
koliky jsou Casnym projevem zivéjsiho tempe-
ramentu ditéte (4). Rodice kojencd s kolikami
maji ¢asto obavy, Ze pfic¢inou je nedostatek
jejich rodicovskych zkusenosti, také se v ro-
dindch téchto déti ¢asto vyskytuji problémy
v komunikaci ¢i funk¢nosti rodiny, ale nejsou
dlkazy, Ze by osobnost otce ¢i matky nebo
anxiozita rodict méla pficinnou souvislost se
vznikem kolik (5).
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Vyvojové faktory

Studie ukazuji, Ze koliky jsou ve vétsiné
pfipadl variantou fyziologického chovanf
kojencl bez postizeni gastrointestinadlniho
traktu, Ze epizody place se vyskytuji i u nor-
malnich kojencU, ackoliv kojenci s kolikami
pladcou déle a jsou hlfe utiditelni. Skutecnost,
Ze u vétsiny kojencl obtiZe spontdnné mizi
po 4. mesici véku, podporuje moznou souvis-
lost s vyvojem nervové soustavy a s celkovou
nezralosti traviciho traktu kojence (6).

Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy je ¢asto postacujicf
podrobnd anamnéza a peclivé fyzikalni vyset-
feni. Typické anamnestické a fyzikaIni nalezy
shrnuje tabulka 1. Laboratornf testy a radiolo-
gické vysetfeni nejsou obvykle nutné, pokud
dité normalné pfibyva na véze a je normalni
fyzikalni nalez.

ProtoZe pfi¢inu kolik nelze jednoznacné
urcit, je nutno v diferencidlni diagnostice vy-
louc¢it organickou pficinu place ditéte, kterd se
ale vyskytuje u méné nez 5 % kojencl s nad-
mérnym kfikem. Organické pfi¢iny shrnuje
tabulka 2.

K vylouceni organické pficiny place pat-
rdme v anamnéze po cyandze, apnoi a po-
ruchdch dychani, které by naznacovaly do-
sud nediagnostikované plicni nebo kardidlni
onemocnéni. Ptdme se na frekvenci a kvantitu
ublinkdvani k vylouceni pylorostedzy.

Pt fyzikdInim vySetfeni patrdme po
znamkdach infekéniho onemocnéni (letargie,
studend akra, tachypnoe, horecka, odmitani
stravy), gastrointestinalnfho (GIT) onemoc-
néni a onemocnéni centralniho nervové-
ho systému (CNS). Je nutno vyloudit Uraz,
zneuzivani ditéte a moznost fraktury jako
pficiny place. Pfi pochybnostech je vhodné
provést neurologické a gastroenterologické
vysetfeni.

U neustupuijicich obtizf je vzdy nutné vy-
loucit organické onemocnéni GIT, zejména aler-
gickou (eosinofilni) kolitidu. Je tfeba zhodnotit
celkové prospivani ditéte, zanétlivé parametry
a provést test na okultni krvédceni, pfipadné
eliminacni a provokacni test pfi podezfeni na
alergii.

Terapie

NejdUlezitéjsim Ukolem lékare je uklidnit
rodice a informovat je o ¢asové ohranicenos-
ti kolik, poukdazat na dobré prospivani ditéte,
poucit je o spravné technice kojeni, u¢inném
odfihnuti a vyZivé kojence.
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Vyziva

Incidence kolik u kojenych a uméle Zivenych
détf je stejnd, proto kojici matky podporujeme
v pokracovani kojeni (7). Byla provedena fada
studii k posouzeni vlivu vyZzivy na redukci kolik.
U vétsiny kojencl neméla vyzivova opatreni
pozitivni efekt. U malého poctu kojencd maze
podle nékterych studii pomoci hypoalergen-
ni dieta kojici matky s vynechanim mlécnych
vyrobkd, vajec, psenice, ofechl a ryb, ale pro
tato doporucenti jsou v literatufe rozporuplné
ddkazy. U nekojenych déti s pozitivni rodinnou
anamnézou atopie mUze koliky zlep3it nahrazenf
mlé¢né formule hypoalergenniformulina 14 dni
(8).Ti, co dobre zareaguiji, by méli znovu dostat
mlécnou formuli ve 3—-4 mésicich véku. Vysledky
studif jsou ale v tomto ohledu rozporuplné a je
tfeba provést dalsi metodologicky kvalitnf studie
k ovéfenitohoto efektu. U déti s alergif na bilkovi-
nu kravského mléka a s krvi ve stolici, requrgitacf
¢i prdjmy jsou doporucovany pfipravky ndhradni
kojenecké mlécné vyzivy s extenzivné hydroly-
zovanou bilkovinou nebo u tézsiho prdbéhu
aminokyselinové preparaty (9, 10, 11).

Séjova kojeneckd mléka mohou dle nékte-
rych studif také snizovat vyskyt kolik, ale nejsou
doporucovéna, protoZe séjovy protein je ¢astym
alergenem u kojenct (9). Nejsou dikazy o po-
zitivnim Ucinku pfi uzitf kojeneckych formuli
obohacenych vlakninou nebo s pfidavkem lak-
tazy v terapii kolik, a nejsou proto doporucovany
(9, 10).

Jsou nedostate¢na data pro doporuceni
probiotik. Studie prokazujici efekt Lactobacillus
reuteri na mnozstvi epizod place u kojenct s ko-
likami je ¢asto kritizovdna pro nékteré metodo-
logické nedostatky (12). Existujf nékterd data, Ze
v redukci kolik mize byt Uspésné pouZiti prebio-
tickych oligosacharidd, které pfispivaji k obnove
normalni stfevni mikrofléry (8).

Medikamentoézni 1é¢ba

Kojenci s kolikami ¢asto jevi znamky mete-
orizmu. Nejcastéji pfedepisované a bezpecné
jsou preparaty se simetikonem v sirupové forme.
Podle placebem kontrolovanych randomizova-
nych studii mél vsak simetikon stejny efekt na
redukci kolik jako placebo (13). Lepsi vysledky
nez simetikon méla ve studiich anticholinergika
(nejcasteji pouzivany dicyclomin), ale byla spoje-
na s apnoe, proto nejsou doporucovana.

Alternativni pfistupy
a behavioralni studie

Koliky jsou obtizné lécitelné a nedspéch
konvencni terapie vede rodice k vyhledavan{

Tabulka 1. Typické anamnestické a fyzikaIni
zndmky kojeneckych kolik

Anamnéza

Bolestivy plac, kfik 100%
PI&¢, krik 15 min. 100%
Tézka utisitelnost 100%
Nahly zacatek place 98%
Odchod plynt 89%
Problémy s jidlem 56%
Spatny spanek 47%
Fyzikalni ndlez

Hypertonie 86 %
Plac 58%
Zrudnutf 56%
Flexe nozicek 56%
Distenze bficha 44%
Neztisitelnost 28%
Opistotonus 20%

Tabulka 2. Organické pficiny nadmérného
place u kojence

CNS

Vrozené vady CNS (Chiariho malformace)

Kojeneckéa migréna

Subdurélni hematom

Gastrointestindalni

Vrozené vady traviciho traktu

Triselnd kyla

Zacpa

Alergie na bilkovinu kravského mléka

Alergie na séju

Gastroezofagedini reflux

Intolerance laktozy

Ritni trhlina

Infekce

Meningitida

Zanét stredousi

Infekce mocovych cest

Virdza

Trauma

Zneuzivani ditéte

Abraze rohovky

Cizi téleso v oku

Zlomeniny

zpUsobl alternativni mediciny (bylinné extrak-
ty, manipula¢ni techniky, masaze, reflexologie).
Vétdina studii byla metodologicky $patné pro-
vedend, coz snizuje vyznam jejich vysledkd.
Nejslibnéjsi se zdd extrakt fenyklu, smésné by-
linné &aje (hefmanek, Iékofice, medurika, mata,
fenykl) a roztok sacharézy, u kterych prokazala
pozitivni efekt vice nez jedna studie (14, 15).
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Viysledky jsou vsak Spatné hodnotitelné, protoze
ve studiich byla nedostate¢na standardizace
ddvky a sily pouzitych extraktd a nebyla vylou-
¢ena moznost ovlivnéni ostatnimi sloZzkami stra-
vy. Jiné techniky nemaji signifikantné pozitivni
efekt (simulace jizdy automobilem, profylaktické
nadmérné noseni ditéte, kojenecké masaze, chi-
ropraktiky apod.) (16, 17).

BehaviordIni studie tykajici se chovéni
(zmény v reakci rodicl na stesky ditéte, snizenf
stimulace kojence a pouziti hudby apod.) uka-
zaly urcity efekt, ale maji slaby metodologicky
zaklad (8, 10).

Zaver

Kojenecké koliky jsou velmi stresujici situaci
pro rodice ditéte, ale zadny z doporucovanych
lécebnych postupd (simetikon, bylinné extrakty,
masaZe a manipulace, teplé obklady, simulace
jizdy automobilem, sniZenf celkové stimulace
kojence apod.) nebyl védeckymi studiemi jed-
noznacné prokazan jako ucinny. Nékteré mensi
studie hovoff o pozitivnim efektu kojeneckych
mlék s hydrolyzovanou bilkovinou a vyfazeni
alergizujicich slozek ze stravy matky. Je tfeba
provést metodologicky kvalitni studie k ovérenf
jejich efektu. Jedinym vychodiskem je vyckat

spontanniho Ustupu obtiZi, ktery nastava ve
valné vétsiné pfipadd do 6 mésicl veku.
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