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Kojenecké koliky — sou¢asny pohled.
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Diagnosticka kritéria
kojeneckych kolik (KK) -
nutna pritomnost vsech kritérii (1)

D)
2)

4)

0.— 4. mésic,

paroxyzmus drazdivosti, neklidu/place
zacinajici a koncici bez jednoznacné
priciny,

>3 hod./den, >3dny/tyden, >1tyden
(v plvodnich kritériich Wessela udavéany
3 tydny),

neni neprospivani.

Prevalence KK

Je udavéna rdzné od 6,4 az do 48 % koje-

necké populace. Redlny odhad odvijejici se od
spotieby 1€kl (predevsim deflatulencif) v prv-
nich tfech mésicich je 15-20% (2).

Etiologie

tyto dUvody:

krajni fyziologicka varianta chovanf kojence,
laktozova intolerance (pokladano za spise
nepravdépodobné) (3),

dysmotilita (dysbalance mezi sympatikem,
parasympatikem, hypermotilita stfeva) (4),
GER, resp. ezofagitida (poklddano za méné
pravdépodobné) (5),

hormonalni vlivy (matilin, ghrelin, chybéni
cirkadidlniho rytmu sekrece kortizolu) (6, 7),
obtize pfivyzivé (méné rytmické sénf a mensi
kontakt s matkou béhem krmeni) (8),
alergie (popsany priznivé efekty eliminace
mléka a mlécnych vyrobkd na snizeni neklidu
u kojenych i uméle Zivenych déti) (9, 10),
psychologické faktory (vyssianxieta v gravidite,
vyssi riziko u mladych matek a matek s ne-
manualnim zaméstnanim) (11, 12, 13),
gastrointestinalni fléra (diferentni slozeni
mikrobioty u déti s KK a bez KK) (14, 15, 16).

Organicka pFicina KK

Je nachdzena podle réznych autord méné

nez u 5% kojencl s KK (14, 17, 18):

a)

e)

CNS a smyslové organy:

o abnormity (Chiariho malformace I,

« infantilni migréna,

o subdurdlni hematom,

e glaukom,

o cizi téleso v oku.

bficho:

e Obstipace,

« intolerance kravského mléka,

» gastroezofagedIni reflux/ezofagitida,

o rektalnf fisura,

e invaginace,

e inkarcerovana hernie,

« volvulus,

e poruchy prichodnosti bilidrnich cest
Ve, litidzy,

« rendlnf patologie, zvl. obstrukce ure-
teropelvické junkce,

e torze varlete a jeho apendixu.

infekce:

e meningitis,

« otitis media,

» infekce mocovych cest,

e Virdza,

» kandidova dermatitida.

trauma:

e poskozeni rohovky,

o fraktura,

e hair turniquete syndrom (obtocenf
vlasu napf. kolem prstu),

e iritace klze v perianalnf oblasti bez
pfitomnosti infekce,

e tyrani (syndrom CAN=Child Abuse
and Neglect), tj. neklid a kik zpUsobeny
bolesti pfi frakture, nitrolebni krvaceni —
Shaken baby syndrome, nedostatecna
péce vedouci k opruzenfapod.

medikace:
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e léky poddvané matce a vylucované
do matefského mléka.

Lécbha KK

V pifpadé zjisténi organické pficiny jeji fesen.

BehaviordIniintervence (i-p) (1, 19).

- informace o benigni progndze,

- jestlize dité ve véku 3 tydnl dostatecné
pfibyva na vaze, prodluZovat intervaly
no¢niho krmenf,

- kontakt v noci minimalizovat, nekrmit ve
spanku, pfi probuzeni pokus o zklidnénf
prebalenim, ne jidlem,

- lisi se rezim den/noc (?) — diferencovat (),

- manévry tlumici plac, ne bolest (napt.jizda
autem), majf diagnosticky vyznam,

- neanalgetické, nenutritivni tisici manévry:
kolébani, broukani 2-3/sec, klidné
prostredi,

- omezitno¢nikrmenf: ve 22-24 hodin po-
sledni,

- psychologicka intervence rodicd.

Caje: neredukuji KK, nebyly popséany

nezddouci U¢inky. Konzumace caje vede

k pfijimani snizeného mnozstvi mléka (1).

Dietnf intervence (1, 3,9, 20):

— kojené déti: striktni bezmlécna dieta,
event. bez vajec, psenice, ofechd,

- uméle Zivené déti: eHF, event. AAF, sojova
mléka nejsou doporucovana, efekt elimi-
nace by se mél objevit do 48 hodin.

Farmakologické intervence:

- deflatulencia: nenf popsan jejich pres-
védcivy efekt, nejsou popsany nezadouci
Ucinky pfi jejich podévani (3),

— probiotika: v kontrolované klinické studii
byl popsan ptiznivy efekt Lactobacillus
reuteri na pribéh KK, ktery ved| k jejich
snizeni u 95 % kojencl pfi sledovéani po

dobu jednoho mésice (21). Je rovnéZ popsan

pfiznivy efekt tohoto probiotika na zlepseni



Prehledové cldnky

evakuace zaludku u nedonosencd, coz vedlo
ke snizeni neklidu (22).

Prognéza KK

o Kompletni Ustup KK mlze nastat az mezi
4.-5. mésicem.

« Vyvojalergie: asociace mezi KK a ekzémem,
potravinovou, respiracni a o¢nf alergii, jina
studie to nepotvrzuje (23, 24).

o KK jsou uvadeny do vztahu s pozdéjsim
vyskytem recidivujicich bolestf bficha (25).

o Détis KKmély ve 4 letech vice negativnich
emoci a vetsi mnozstvi negativnich pocitd
béhem pfijmu potravy (26) a ve véku 6-8 let
vice ryst ADHD, obtiznéjsi emocni regulace
a vice kognitivnich omyll (27).

o Rodiny déti s KK maji pocit neuspokojent
z fungovani rodiny (28).

Zavér

Péce a zdjem osetfujiciho persondlu a inter-
akce s rodinou je klicovym bodem terapie KK,
pro které pres vséechnu medicinskou snahu do-
sud neméame ve vétsiné piipadu efektivni terapii.
Systematické sledovani a empaticky pediatr jsou
tedy stdle zékladem lécby KK (29).
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