Diagnostika a lécba kojeneckych kolik
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Koliky postihuji 10-20 % kojencii s maximem vyskytu ve 3. mésici véku. Pfi¢ina kolik je dosud neznama. Jsou definovany jako neztisitelny
plaé 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 slozek ze stravy matky. Ale je tfeba 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
defined 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 hydroly-
sed 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 koliky 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. Zacina cas-
to v ndvaznosti na jidlo a objevuje se obvykle
ve stejnou dobu, vétsinou v pozdnim odpoledni
nebo vecer.

Typickymi pfiznaky je kopani nozickami,
jejich propinani, ruce v pést, zrudnuti v obliceji
s cirkumoralnfbledostiaz zmodranim v obliceji.
Dité se poti, kroutf se bolest, bficho je distendo-
vané, napjaté. Tento stav kon¢f ¢asto odchodem
stolice nebo vétrl, nékdy az vycerpanim ditéte.
Castym priivodnim jevem je ublinkdvani po jidle.

Tyto obtize se vétsinou vyskytuji od 2 tydn(
véku ditéte, vrchol vyskytu kolik je ve 3. mé-
sfci a odeznivaji spontanné po 4. mésici veku,
vetsinou do konce druhého trimenonu. Odtud
pojmenovani tiimési¢ni koliky. Jsou Castéjsi
u chlapctd a u prvorozenych déti. Incidence
u kojencli se odhaduje na 10-15 %. Pfedstavuji
10-20% casnych navstév u pediatra a mohou
vést k vyCerpanosti a stresu rodicu.

Diagnosticka kritéria
Kojenecké (tfimésicni) koliky jsou definova-
ny tzv. ,pravidlem tfi":
m  Neztisitelny plac jinak zdravého ditéte,
ktery trvad 3 hodiny denné nejméné 3 dny

v tydnu po dobu 3 tydnd.

m  Dité nejevi zndmky zadného chronického
onemocnéni a dobfe prospiva.

Etiologie

Pric¢ina zUstavad neznamd. Zvazovany jsou
pficiny gastrointestinalni, psychosocidlni a vy-
vojové (1).

1) Gatrointestinalni faktory

Protoze se koliky ¢asto vyskytuji u prekotné
pijicich kojencd, jsou provazeny distenzi bficha
a zvysenym odchodem plynt ze stfeva, je jako
pficina kolik ¢asto uvadéno nadmérné polykanf
vzduchu béhem pfijmu stravy nebo pfi nesprav-
né technice kojeni. Ale nezda se, Zze by tento me-
chanizmus byl pficinou kolik, protoZe rtg snimek
zaludku provedeny pfi kolice je normalni (2).
Spekuluje se, Ze by koliky mohly byt vysledkem
hyperperistaltiky. Tuto teorii podporuje nélez,
Ze anticholinergika redukuji symptomy kolik.
Hlavni roli mdze hrat stfevni hormon motilin (3).
V nékterych pfipadech se mdze jednat o prvni
manifestaci alergie na bilkovinu kravského mléka,
reakci traviciho traktu na nékteré slozky stravy
matky ¢i alergii bezprostfedné na soucast stravy
ditéte nebo poruchy motility. Z &asti je Ize tedy
povazovat za funkeni gastrointestindini obtize.

2) Psychosocialni faktory
Studie ukazuji moznosti pficiny v oblasti
psychosocialni, ale neexistuji ddkazy pod-
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porujici tento mechanizmus. Prospektivnf
longitudindlni studie nepotvrdila hypotézu,
Ze koliky jsou ¢asnym projevem zivéjsiho tem-
peramentu ditéte (4). Rodice kojenct s kolika-
mi maji Casto obavy, Ze pfic¢inou je nedostatek
jejich rodicovskych zkusenosti, také se v ro-
dindch téchto déti ¢asto vyskytuji problémy
v komunikaci ¢i funkenosti rodiny, ale nejsou
dlkazy, Zze by osobnost otce ¢i matky nebo
anxiozita rodi¢t méla pri¢innou souvislost
se vznikem kolik (5).

3) Vyvojové faktory

Studie ukazuji, Ze koliky jsou ve vétsiné pfi-
padd variantou fyziologického chovani kojenctd
bez postizeni gastrointestinalniho traktu, ze epi-
zody place se vyskutujf i u normalnich kojencd,
ackoliv kojenci s kolikami placou déle a jsou hire
utisitelni. Skutecnost, Ze u vétsiny kojenct obtize
spontdnné mizi po 4. mésici véku, podporuje
mozZnou souvislost s vyvojem nervové soustavy
a s celkovou nezralosti trviciho traktu kojence (6).

Diagnostika

Pro stanoveni diagndzy je ¢asto postacujici
podrobnd anamnéza a peclivé fyzikdlni vyset-
feni. Typické anamnestické a fyzikaIni nélezy
shrnuje tabulka 1. Laboratorni testy a radiolo-
gické vysetfeni nejsou obvykle nutné, pokud
dité normalné pribyva na vaze aje normalinf
fyzikaIni ndlez.
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Protoze pficinu kolik nelze jednoznacné ur-
¢it, je nutno v diferencidlni diagnostice vyloucit
organickou pfi¢inu place ditéte, kterd se ale
vyskytuje u méné nez 5% kojencd s nadmer-
nym kfikem. Organické pficiny shrnuje tabulka 2.

Kvylouceni organickeé pficiny place patrame
v anamnéze po cyandze, apnoi a poruchach
dychani, které by naznacovaly dosud nedia-
gnostikované plicni nebo kardidlnf onemocnéni.
Ptdme se na frekvenci a kvantitu ublinkdvani
k vylouceni pylorostedzy.

PYi fyzikdlnim vysetfeni patrdme po zndm-
kach infek¢niho onemocnént (letargie, studena
akra, tachypnoe, horec¢ka, odmitani stravy), gas-
trointestinalniho (GIT) onemocnéni a onemoc-
néni centralniho nervového systému (CNS). Je
nutno vyloucit Uraz, zneuzivani ditéte a moznost
fraktury jako pficiny place. Pfi pochybnostech je
vhodné provést neurologické a gastroenterolo-
gické vysetren.

U neustupuijicich obtiZf je vzdy nutné vyloucit
organické onemocnéni GIT, zejména alergickou
(eosinafilnf) kolitidu. Je tfeba zhodnotit celkové
prospivani ditéte, zanétlivé parametry a pro-
vést test na okultni krvacen, pffpadné elimina¢ni
a provokacni test pfi podezreni na alergii.

Symptomy typickymi pro déti s kolikami
se ve formé prospektivni studie podrobné
zabyva recentni prace autorl Kvitaer et al. (7),
kde jsou statisticky zpracovany klinické pfizna-
ky, které odlisuji déti s kolikou od jinych typd
abdominélniho dyskomfortu. Pfitomnost né-
kterych symptomd mdze pomoci s ur¢enim
diagndzy — nékteré potize se castéji vyskytuji
prave ve skupiné déti, které jsou postizeny ko-
likami (tabulka 3).

Terapie

NejdUlezitéjsim Ukolem lékare je uklidnit
rodice a informovat je o ¢asové ohranicenos-
ti kolik, poukézat na dobré prospivani ditéte,
poucit je o spravné technice kojeni, i¢inném
odfihnutf a vyzivé kojence.

1) Vyziva

Incidence kolik u kojenych a uméle Zivenych
déti je stejna, proto kojici matky podporujeme
v pokracovan( kojenf (8). Byla provedena fada
studii k posouzeni vlivu vyzivy na redukci kolik.
U vétsiny kojencl neméla vyZzivova opatfenf
pozitivni efekt. U malého poctu kojencd muaze
podle nékterych studii pomoci hypoalergenni
dieta kojici matky s vynechdnim mlécnych vy-
robkd, vajec, psenice, ofechl a ryb. Ale pro tato
doporucenf jsou v literatufe rozporuplné di-
kazy. U nekojenych déti s pozitivni rodinnou

anamnézou atopie mUze koliky zlepsit nahrazenf
mlé¢né formule hypoalergenni formulina 14 dni
(9). Ti, co dobte zareaguji, by méli znovu dostat
mlécnou formuli ve 3-4 mésicich véku. Ale vy-
sledky studif jsou v tomto ohledu rozporuplné
a je tfeba provést dalsi metodologicky kvalitni
studie k ovéfeni tohoto efektu. U déti s alergif
na bilkovinu kravského mléka a s krvi ve sto-
lici, regurgitaci ¢i prdjmy jsou doporucovany
pfipravky nahradni kojenecké mlécné vyzivy
s extenzivné hydrolyzovanou bilkovinou nebo
u tézsiho prlbéhu aminkyselinové preparéty
(10, 11, 12).

Sojova kojenecka mléka mohou dle nékterych
studif také snizovat vyskyt kolik, ale nejsou dopo-
rucovana, protoze sojovy protein je ¢astym alerge-
nem u kojenct (10). Nejsou dlikazy o pozitivnim
Ucinku pri uziti kojeneckych formuli obohacenych
vldkninou nebo s pfidavkem laktazy v terapii kolik
a nejsou proto doporucovany (10, 11).

Jsou nedostate¢na data pro doporucenti
probiotik. Studie prokazujici efekt Lactobacillus
reuteri na mnozstvi epizod place u kojencl s ko-
likami je ¢asto kritizovdna pro nékteré metodo-
logické nedostatky (13). Existuji nékterd data,
Ze v redukci kolik mGze byt Uspésné pouZiti
prebiotickych oligosacharidd, které pfispivajf
k obnové normalini stfevni mikroflory (9).

2) Medikamentozni [éc¢ba

Kojenci s kolikami ¢asto jevi zndmky meteoris-
mu. Nejcastéji predepisované a bezpecné jsou
preparaty se simetikonem v sirupové formé.
Podle placebem kontrolovanych randomizo-
vanych studii mél vsak simetikon stejny efekt
na redukci kolik jako placebo (14). Lepsi vysledky
nez simetikon méla ve studiich anticholinergika
(nejcasteji pouzivany dicyclomin), ale byla spojena
s apnoe, proto nejsou doporucovana.

3) Alternativni pfistupy
a behavioralni studie

Koliky jsou obtizné |écitelné a nedspéch
konven¢nf terapie vede rodice k vyhledavani

Tabulka 1. Typické anamnestické a fyzikaIni
znamky kojeneckych kolik

Anamnéza

Bolestivy plac, krik 100%
PIA¢, kiik 15 min 100%
Tézko k utiseni 100%
Nahly zacatek place 98%
Odchod plynt 89%
Problémy s jidlem 56%
Spatny spanek 47%
Fyzikalni ndlez

Hypertonie 86 %
Plac 58%
Zrudnuti 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)
Kojeneckd migréna
Subduréini hematom

Gastrointestinalni

Vrozené vady traviciho traktu
Triselna kyla

Zacpa

Alergie na bilkovinu kravského mléka
Alergie na séju

Gastroezofagedlni reflux

Intolerance laktozy

Ritni trhlina

Infekce

Meningitida

Zanét stfedousi
Infekce mocovych cest
Viréza

Trauma

Zneuzivani ditéte
Abraze rohovky
Cizi téleso v oku
Zlomeniny

Tabulka 3. Predisponujici symptomy kojeneckych kolik

Symptomy hodnotap  Adjustované OR pro déti s kolikou (95% Cl)
Flexe nozi¢ek 0-021 52 (13-21-4)

Dyskomfort pfi defekaci 0-009 1211 (1:9-783)

Vétsi drazdivost po krmeni 0-036 263 (1:2-558-9)

Vétsi drazdivost pfi odlozeni do postylky 0-011 65 (1:5-27:9)

Dité vypada bolestinsky 0-015 84 (1-5-46-8)

Dité vyzaduje castéjsi chovani 0-028 52 (12-22:4)

Alergie/astma v rodiné 0-003 509 (37-691-5)

Néhly pfechod z pohody do place 0-007 95 (1:9-48-4)
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zpUsobl alternativni mediciny (bylinné extrak-
ty, manipula¢ni techniky, masaze, reflexologie).
Vétdina studif byla metodologicky $patné pro-
vedend, coz snizuje vyznam jejich vysledkd.
Nejslibnéjsi se zda extrakt fenyklu, smésné by-
linné &aje (hefmanek, Iékofice, medurika, mata,
fenykl) a roztok sacharézy, u kterych prokazala
pozitivni efekt vice nez jedna studie (15, 16).
Viysledky jsou vsak Spatné hodnotitelné, protoze
ve studiich byla nedostate¢nd standardizace
davky a sily pouzitych extraktd a nebyla vylou-
¢ena moznost ovlivnénf ostatnimi slozkami stra-
vy. Jiné techniky nemaji signifikantné pozitivni
efekt (simulace jizdy automobilem, profylaktické
nadmeérné nosenf ditéte, kojenecké masaze, chi-
ropraktiky apod.) (17, 18).

BehaviordIni studie tykajici se chovani
(zmény v reakci rodicl na stesky ditéte, snizeni
stimulace kojence a pouzitl hudby apod.) uka-
zaly urcity efekt, ale maji slaby metodologicky
zéklad (9, 11).

Zaveér

Kojenecké koliky jsou velmi stresujici situaci
pro rodice ditéte, ale zddny z doporuc¢ovanych
léCebnych postupl (simetikon, bylinné extrakty,
masaze a manipulace, teplé obklady, simulace
jizdy automobilem, snizeni celkové stimulace
kojence apod.) nebyl védeckymi studiemi jed-
noznacné prokazan jako Ucinny. Nékteré mensf
studie hovoff o pozitivnim efektu kojeneckych

mlék s hydrolyzovanou bilkovinou a vyfazenf
alergizujicich slozek ze stravy matky. Je tfeba
provést metodologicky kvalitni studie k ovéreni
jejich efektu. Jedinym vychodiskem je vyckat
spontanniho Ustupu obtiZi, ktery nastava ve val-
né vétsiné pripadl do 6 mésicl veku.
Prevzato a upraveno z Pediatr. praxi
2012, 13(4): 233-236.
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