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Clanek shrnuje z praktického hlediska sou¢asnou problematiku kojeneckych kolik.
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This paper focuses on the problem of infantile colic from the practical point of view.
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Uvod

Kojenecké koliky (KK) pfedstavuji pro rodice
dramatickou a stresuijici situaci. KK jsou jeden z nej-
CastéjSich dlvodd, pro¢ rodice vyhledavaji prak-
tického pediatra v pribéhu prvnich mésicl Zivota.
Termin kolika je odvozen z feckého slova kolikos
nebo kolon, kdy se pfedpokladalo, ze podle nékte-
rych symptom( KK se s velkou pravdépodobnosti
jednd o odchylku vychazejici z oblasti gastrointes-
tindiniho traktu (GIT) (napfiklad zvétSené bficho,
meteorizmus). V soucasnosti se soudi na kombinaci
fyziologické varianty chovani a nevyzralosti nervo-
vého systému. Pficina rozvoje KK vSak neni dosud
pIné objasnéna.

Definice

Neexistuje jasna a jednoznaéna definice KK.
KK se obecné popisuje jako syndrom poruchy
chovani kojence charakterizovany nadmérnym, za-
chvatovitym, neutiSitelnym kfikem a neklidem bez
identifikovatelné pficiny. V literatufe se objevuji
rizné definice. NejCastéji je pouzivana Wesselo-
va, ktera je zaloZena na intenzité a délce zachva-
tu kiiku. Kfik musi trvat déle nez 3 hodiny denné
a objevovat se vice nez 3 dny v tydnu (tabulka 1).

Tabulka 1. Kritéria kojeneckych kolik

Parametry vyskyt (%)
Anamnestické tudaje
bolestivy plaé 100
plac/kiik > 15 min. 100
obtizné utiSeni 100
nahly zacétek place/kfiku 98
odchod plynl 89
problémy s jidlem 56
Spatny spanek 47
Fyzikalni nalez
hypertonie 86
plaé 58
zarudnuti v obliceji 56
flexe dolnich koncetin 56
distenze bficha 44
neztiSitelnost 28
opistotonus 20
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Zachvaty kfiku se objevuiji typicky pozdé odpoled-
ne a vecer. Kfik vSak neni zplisoben hladem nebo
bolestivou reakci.

Vyskyt
Frekvence vyskytu KK je asi u 10-35% kojenc(
po celém svété.

Vék a pohlavi

Abdominélni KK se vyskytuji u novorozen-
cl a kojencli od 2. tydne aZ do 5. mésice véku
s vrcholem kolem 2. mésice zivota. Vyskyt je stejny
u chlapcl i dévéat. Vétsi pravdépodobnost vysky-
tu KK je u kojencU, kdy se KK jiz vyskytly u dalSich
sourozencdl.

Mortalita a morbidita

U déti s KK se pfedpoklada vyssi vyskyt recidi-
vujicich bolesti bficha (RBB), psychologickych od-
chylek a alergickych chorob v pozdéj§im détstvi.

Patofyziologie

KK jsou fenoménem, jehoz mechanizmus vzniku
neni dosud uspokojivé vysvétlen. Objevuiji se stejné
jak u déti kojenych, tak i déti s nahradni umélou vy-
zivou. Alergie na bilkovinu kravského miéka (ABKM)
je vzécnou piicinou KK.

Pfedpoklada se, ze jednou z moznych pficin KK
je aerofagie. Ta je nejCastéji zplisobena nesprav-
nymi vyzivovymi navyky nebo kfikem ditéte. Velké
mnozstvi vzduchu se do Zaludku kojence dostane
polykanim pfi piti nasledkem nedostatecné koordi-
nace mezi dychanim a polykénim. V pfipadg, ze dité
nedostate¢né odfihne, plyn prochazi do stfeva, tlusté
stfevo je distendovano a mize vzniknout obstrukéni
spazmus traéniku a nadbytek plynu se mize podilet
na vzniku symptomd provazejicich koliku. Fermen-
tace v tlustém stfevé je druhou pfedpokladanou pfi-
¢inou nadbyte¢ného plynu v GIT ve vztahu k rozvoji
KK. Experimentaini Udaje vSak zatim potvrzuji tyto
pfedpoklady jen éastecné.

Nékolik studii prokdzalo vztah mezi nizkou po-
rodni hmotnosti a vy$§im vyskytem KK.
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ZvySena hladina nékterych biochemickych
markerd, motilin, gastrin, vasoaktivni intestinalni
polypeptid (VIP), alfa-laktalabumin, cholecystokinin
a zvySené vylucovani 5-hydroxy-3-indoloctové ky-
seliny moci bylo spojeno s KK. Moatilita zlu€niku byla
také studovana ve vztahu k rozvoji KK. Kontrakce
Zluéniku jsou mensi u kojencti nez u dospélych, mé-
né intenzivni u kojencl ve vecernich hodinach (kdy
se kfik typicky objevuje) nez rano.

U KK nebyly zjistény odchylky v odpovédi kardio-
vaskularniho systému, ani v sekreci kortikoidd.

Nékolik studii také ukazalo spojeni mezi psycho-
socialnimi obtizemi v t&hotenstvi a vy3si frekvenci
vyskytu KK.

Dalsi problematickou oblasti, kterd poutd po-
zornost vyzkumu, je oblast centralniho nervového
systému (CNS).

V budoucnosti je nezbytné nadale zkoumat kau-
zalni vztahy riznych vlivil podilejicich se na vzniku
KK.

Symptomy a diagnostika

Zachvaty neutisititelného kiiku a neklidu se
mohou objevit kdykoliv v pribéhu dne. Vétsinou se
vSak objevuji nahle ve vecernich hodinach v prvnim
pilroce Zivota s nahlym zacatkem a koncem. Pfi-
¢ina tohoto diurndlniho rytmu neni dosud objasné-
na. Intenzita kfiku a neklidu nema vztah k pohlavi
kojence, ani k socioekonomickému zazemi rodié(,
jejich vzdélani, ani jejich véku. V pribéhu koliky je
jinak zdravy kojenec obtizné zklidnitelny. Kojenec
se napadné napind, ohyba a pfitahuje doIni konce-
tiny k bfichu, napadné zrudne v obli¢eji, odchazeji
plyny a nékdy jsou pfitomny problémy s vyprazdné-
nim stolice. Tyto projevy nejsou diagnostickym vo-
ditkem, ale spiSe vysvétluji a ospravedifiuji starosti
rodicd.

Akustickou analyzou kfiku bylo zjisténo, ze kfik
pfi kolikach se 1i8i od normalniho pravidelného kfiku
kojenc(. Pfi srovnani s béznym kfikem je kfik pfi KK
variabilngjsi ve vysSich vySkach, vice turbulentni
nebo dysfonicky. Matky déti s KK na rozdil od matek
déti, které KK netrpi, oznaduiji kfik jako velmi urgentni
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s velkym diskomfortem, ruSivy az nesnesitelny, vel-
mi iritujici na rozdil od obvyklého kfiku kojence.

Pro praktického pediatra je tfeba pfi hodnoce-
ni symptom0 ziskat detailni anamnézu o dobé kfi-
ku, jeho charakteru, dennim rezimu a zvyklostech
v rodiné. Kojenec spi typicky 12 az 16 hodin denné.
Kojenec, ktery kfici 2—3 hodiny (normalni pro 6tyden-
niho kojence), muze byt rodiéi povazovan jako kficici
po vétsinu dne.

Diagnostika KK je zalozena na vylouceni vSech
ostatnich moznych chorob, projevuijicich se podobny-
mi klinickymi pfiznaky. Neexistuje Zadny patognomic-
ky test poruchy chovani nebo fyziologickych zmén
umoznujici rozliSeni KK vyvolané onemocnénim.

Fyzikdlni vysetreni

Fyzikini vySetfeni kojence je normalni. KK né-
kdy provézi urychleny rdst, hmotnostni prospivani
je vétSinou normalini. Na druhé strané v pfipadé ne-
prospivani, zvraceni, prdjmd, horeéek a KK je vzdy
tfeba uvazovat o moznych pficinach kolik ve spojeni
s chorobami, které by soucasné symptomy mohly
vysvétlit.

PFiciny
asi jen v 5-10%. V dalSich pfipadech se KK pova-
2uji za fyziologickou variantu chovani a individudlni
rozdily v normalnim vyvojovém procesu.

Pficiny KK jsou souhrnné uvedeny v tabulce
2. GIT pficiny KK mohou zahrnovat gastroezofage-
alni reflux (GER), pfekrmovani nebo naopak nedo-
state¢nou vyzivu. ABKM patfi mezi nejcastéjsi po-
travinové alergie v kojeneckém véku a mize vysvétlit
KK u nékterych déti. Casné zavadéni tuhé stravy,
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nespravna technika krmeni nebo nedostate¢né od-
fihnuti po jidle se také mize podilet na vzniku KK.
Nespravna poloha po jidle mlze vyustit v nadmérny
kik. Intolerance fruktdzy je vzécna, ale pravdépo-
dobné zplsobuije kfik po jidle obsahujici fruktézu.

Koliky, doprovazené prljmy a zvracenim, mo-
hou byt vyvolany pfestupem nékterych antidepresiv
(fluxetine hydrochlorid) z matefského miléka kojicich
matek.

Psychicka nerovnovaha rodicl ve vztahu k roz-
voji KK byla pfedmétem fady studii. Nékteré studie
prokézaly vztah mezi psychickym napétim v rodiné,
emocionalnim stavem matky a vyskytem KK. Rodiny
s vyskytem kolik jsou odli§né s ohledem na strukturu
a fungovani rodiny ve srovnani s rodinami, v nichz se
koliky Easto nevyskytuji. Problémy s poporodni adap-
taci kojence mohou vést k trvalému stresu a anxieté
rodiéd, kterou pak rodice pfenaseji na dité, a vysled-
kem muze byt nadmérny kfik a neklid kojence. DalSi
pficiny je mozno hledat v nezkuSenosti rodicl nebo
neuplnosti rodin. KK nejsou omezeny vSak pouze na
prvni dité. Tento poznatek mirné zleh&uje teorii ne-
zkuSenych rodicl jako jeden z etiologickych faktord.

Nedavné epidemiologické studie ukazuji, ze ex-
pozice cigaretovému koufi a jeho metabolitim mize
vést ke KK.

V diferencidlni diagnostice infantilnich kolik je
tfeba vzdy zvaziti ostatni méné asté organické pfici-
ny nadmérného kfiku a neklidu kojenct (tabulka 2).

Laboratorni vysetreni

Laboratorni vySetfeni nejsou obvykle indikova-
na. Jestlize vSak Iékaf nemd po peclivém klinickém
vySetfeni podezfeni na dalsi choroby, jako napfiklad
GER, vyzadujici dal3i dopliujici vySetfeni. Extrémni
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Tabulka 2. Diferencialni diagnostika pfi¢in

kojeneckych kolik

bronchiolitida
gastroezofagealni reflux
* pepticka ezofagitida
septické stavy
invaginace
meningitida
otitida
pneumonie
intolerance kravského mléka
« alergie na bilkovinu kravského mléka
* |aktézova intolerance
eozinofilni gastroenteritida
intolerance séjové bilkoviny
metabolické poruchy
1éky
abraze rohovky
vrozeny glaukom
abnormality CNS
vlasy pevné zachycené kolem prst(
uskfinuté kyly
torze varlat nebo apendixu varlat

drazdivost a neklid mdze byt u déti s GER vyvolana
bolesti pfi peptické ezofagitidé. Dal§im pfikladem
mU0ze byt vodnaty prlijem, kde stanoveni redukuii-
cich substanci (Clinitest) m0ze byt pfinosné v uréeni
pficiny. V pfipadé pozitivity se vysvétli pficiny v ob-
lasti GIT (postinfekéni ziskand laktdzova intolerance
nebo ABKM).

Lécba

Prvnim krokem je vyloucit organickou pficinu
nezvladnutelného kfiku a neklidu nebo lécbu smé-
rovat podle etiologie identifikované pfi¢iny. V pfipa-
dé stanoveni choroby 1é¢bu smérujeme etiologicky.
Péce a empatie oSetfujiciho persondlu a interakce
s rodinou je kli¢ovym bodem terapie stavu, pro ktery
pfes vSechnu snahu neexistuje efektivni terapie.
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Starost a obavy rodi¢t mohou byt minimalizova-
ny, jestlize détsky IékaF celou problematiku podrob-
né vysvétli a opakované diskutuje. Velmi dllezité je
obéma rodi¢im zdlraznit benigni charakter kolik
a jejich ¢asovou omezenost.

Nékdy je vhodné, aby rodice nebyli GpIné vy&er-
pani, dité ponechali v pééi dalSich dospélych a ale-
spon kratce si odpocinuli. Psychosomatické faktory
mohou hrat roli od prenatdiniho do postnatéiniho
obdobi. Nékteré studie ukazaly, Ze uprava chovani
byla efektivni v redukci vyskytu KK. Ovlivnéni rodin-
nych problémd a rozsifeni cilené péce na matku je
proto integralni souéasti terapie. Také je vhodné do-
porucit rodi¢lim, aby diskutovali problémy vzajemné
mezi sebou.

DdleZité je rodictm pfipomenout dllezitost véas-
ného krmeni hladového kojence a také pfipomenout
zasady spravného oSetfovani, véas ménit mokré ple-
ny, a tak zajistit pfiznivé podminky, aby dité nekfic¢elo
a nebylo neklidné napfiklad v chladném prostfedi.
Byla zkou$ena i uklidAujici hudba spole¢né se zvy-
$enou pozornosti rodi¢h (kontakt oéi, mluveni, dote-
ky, hra, prochazky).

V nékterych pfipadech byl zjistén pfiznivy ucinek
masaze bficha u déti s KK. Pfedpoklada se ovlivné-
ni gastrokolického reflexu, relaxace svaloviny GIT
s naslednou usnadnénou pasazi stolice a plynu.

Rodice je tfeba pouit, Ze bez ohledu na inten-
zitu a neutisitelnost kfiku by nikdy neméli s ditétem
tfast ani cloumat.

Dietni opatreni

Opatfeni ve vyzivé kojencl s kojeneckymi ko-
likami nebyla dosud jednoznaéné prokézéana. Jed-
na randomizovana studie prokdzala léCebny efekt
a snizeni doby place u déti s kojeneckymi kolikami
po zavedeni extenzivné §tépenych hypoalergennich
preparatd. Vylouéeni bilkoviny kravského mléka ma
sv{j Ucinek v pfipadé potvrzené ABKM. Symptomy
ABKM vSeobecné zaginaji pozdéji nez koliky, pri-
mérné ve véku 13 tydnd, i kdyz éasny zadatek je také
znam. Pii ABKM je indikovana terapie hydrolyzaty
nebo aminokyselinovymi preparaty. Pouziti séjovych
preparatd neni doporuceno, protoze mnoho kojenct
s ABKM mize mit také alergii na bilkovinu séjovou.
U kojenych déti mGze byt ucinné Uplné vyloueni
mléénych pfipravkd z vyzivy matky, hlavné v pfipadé
Zen s rizikem atopie. Vhodna je také eliminace vSech
ofenzivnich potravin ze stravy kojici matky.
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Ovlivnéni KK preventivné nebo Iéebné se pfed-
poklada také podavanim prebiotickych oligosacha-
ridd a pdsobenim probiotik. Podavéni probiotické
bakterie Lactobacilus Acidophilus LA-5 mlze vést
k odstranéni pfiznaku intolerance laktézy. Pro jejich
podavani s ohledem na ovlivnéni KK neplati vSak
zatim jednotna pravidla.

Léky

Na zakladé dostupnych faktd nema medika-
mentozni terapie v 16¢bé KK svoje misto. V pfipadé,
7e v8ak vySetieni prokaze jako pficinu GER, jsou

a umoziuje snadnéjsi vyprazdnéni. Jeho dcinek
vSak ve velkych randomizovanych multicentrickych
studiich nebyl odli$ny od placeba.

Dicyclomin hydrochlorid je anticholinergikum
plisobici relaxaci hladkého svalstva, jehoZ G¢inek byl
uKK prokézan v randomizovanych kontrolovanych stu-
diich. Pro zavazné, i kdyz vzacné vedlejsi ucinky (ap-
noe, kiece, synkopy) jeho pouziti neni doporuceno.

Sedativa jako fenobarbital a chloralyhydrat by
nikdy neméla byt u déti s kolikami pouzivéna.

V rlznych spole¢nostech jsou pouzivany prepa-
raty zalozené na rznych rostlinach (hefmanek).

|é&ebna antirefluxni opatfeni obecné doporucena.
Existuje fada rGznych Ié¢ebnych schémat a postupl
u KK, jejich ucinek vSak nebyl jednoznaéné potvr-
zen. GIT faktory nevyvoldvaji u vétsiny pacientl KK.
Velka ¢ast lé&ebnych schémat je vSak zalozena na
pfedpokladu, ze KK jsou vyvolany poruchami GIT,
a vétsina détskych lékarl tato lécebnd schémata
v bézné praxi doporucuje.

Simeticon je neabsorbovatelny preparat, ktery
méni povrchové napéti vzduchovych bublin GIT
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