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Koliky postihuji 10-20 % kojencti 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 dostatec¢né 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 ovéreni 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. Zacina cas-
to v ndvaznosti na jidlo a objevuje se obvykle
ve stejnou dobu, vétsinou v pozdnim odpoledni
nebo vecer.

Typickymi pfiznaky jsou kopdni nozi¢kami,
jejich propinani, ruce v pést, zrudnuti v obliceji
s cirkumoralnfbledostiaz zmodranim v obliceji.
Dité se poti, krouti se bolesti, bficho je disten-
dované, napjaté. Tento stav konci ¢asto odcho-
dem stolice nebo vétrl, nékdy az vycerpanim
ditéte. Castym privodnim jevem je ublinkavani
po jidle.

Tyto obtize se vétsinou vyskytuji od 2 tydn(
véku ditéte, vrchol vyskytu kolik je ve 3. mésici
a odeznivaji spontdnné po 4. mésici veéku, 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 tri*.

m  Neztisitelny plac jinak zdravého ditéte, ktery
trva 3 hodiny denné nejméné 3 dny v tydnu
po dobu 3 tydnd.

m  Dité nejevi zndmky zadného chronického
onemocnéni a dobre prospiva.

Etiologie

Pricina zUstavad neznamd. Zvazovany jsou
pficiny gastrointestinalni, psychosocidlnf a vy-
vojové (1).

Gastrointestinalni faktory

Protoze se koliky ¢asto vyskytuiji u prekotné pi-
jicich kojencd, jsou provézeny distenzi bricha a zvy-
senym odchodem plyn( ze stfeva, je jako pficina
kolik ¢asto uvéddéno nadmeérné polykani vzduchu
béhem pfijmu stravy nebo pfi nespravné technice
kojeni. Ale nezdd se, ze by tento mechanizmus byl
piicinou kolik, protoZe rtg snimek zaludku prove-
deny pfi kolice je normalini (2). Spekuluje se, Ze by
koliky mohly byt vysledkem hyperperistaltiky. Tuto
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teorii podporuje nélez, Ze anticholinergika redukujf
symptomy kolik. Hlavni roli mdze hrat stfevni hor-
mon motilin (3). V nékterych pripadech se mlze
jednat o prvni manifestaci alergie na bilkovinu
kravského mléka, reakci traviciho traktu na nékte-
ré slozky stravy matky ¢i alergii bezprostfedné
na soucast stravy ditéte nebo poruchy motility.
Z &3sti je |ze tedy povazovat za funkeni gastroin-
testindIni obtize.

Symptomy doprovazejici kojenecké koliky
byvaji ¢asto mylné pricitany gastroezofagealni-
mu refluxu (GER). Vzhledem k tomu, Ze GER neméa
v kojeneckém veku Zadny typicky pfiznak, nelze
ani symptomy doprovézejici koliky povazovat
za projev GER. Pokud bychom i pfesto chtéli po-
tvrdit, Ze pricinou obtiZi je GER, je tfeba provést
24hodinovou impedanéni pHmetrii s prokdzanim
jednoznacné asociace mezi symptomy a refluxni-
mi epizodami, nikoliv ,sono na GER” - jak je u nas
bohuzel ¢asto a zcela nespravné indikovano. GER
je u prospivajiciho a jinak zdravého kojence zcela
fyziologickou zéleZitosti a neni tfeba jej potvrzovat
Zddnymi vysetfovacimi metodami ani [éCit. Je tfeba
pouze uklidnit rodice, Ze — stejné jako u kojenecké

www.pediatriepropraxi.cz | 2012; 13(4) | Pediatr. praxi



Prehledové cldnky

koliky — se jednd o nezavaznou situaci, ktera dité
nijak neohrozuje.

Psychosociélni faktory

Studie ukazuji moznosti pficiny v oblasti psy-
chosocidlni, ale neexistuji dikazy podporujicf
tento mechanizmus. Prospektivni longitudindini
studie nepotvrdila hypotézu, Ze koliky jsou ¢as-
nym projevem zivéjsiho temperamentu ditéte
(4). Rodice kojencl s kolikami maji ¢asto obavy,
Ze pfitinou je nedostatek jejich rodi¢ovskych
zkuSenosti, také se v rodindch téchto déti ¢asto
vyskytuji problémy v komunikaci ¢i funkenosti
rodiny, ale nejsou dlikazy, ze by osobnost otce
¢i matky nebo anxiozita rodi¢t méla pficinnou
souvislost se vznikem kolik (5).

Vyvojové faktory

Studie ukazuji, Ze koliky jsou ve vétsiné pfipa-
dl variantou fyziologického chovani kojencli bez
postizeni gastrointestindlniho traktu, Ze epizody
place se vyskytujf i u normalnich kojencd, ackoliv
kojenci s kolikami placou déle a jsou hire utisitelnt.
Skutecnost, ze u vétsiny kojencll obtize spontanné
mizi po 4. mésici véku, podporuje moZnou sou-
vislost s vyvojem nervoveé soustavy a s celkovou
nezralosti traviciho traktu kojence (6).

Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy je ¢asto postacujicf
podrobna anamnéza a peclivé fyzikdlni vyset-
feni. Typické anamnestické a fyzikdlni nalezy
shrnuje tabulka 1. Laboratorni testy a radiolo-
gické vysetieni nejsou obvykle nutné, pokud
dité normalné pribyvé na véze a je normalni
fyzikalni nalez.

Protoze pfi¢inu kolik nelze jednoznacné urcit,
je nutno v diferencidlni diagnostice vyloucit orga-
nickou pficinu place ditéte, kterd se ale vyskytuje
u méné nez 5% kojencl s nadmérnym kfikem.
Organické priciny 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, horecka, 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 vysetien.

U neustupujicich obtiZf je vzdy nutné vy-
loucit organické onemocnéni GIT, zejména aler-
gickou (eosinofiln) kolitidu. Je tfeba zhodnotit
celkové prospivéani ditéte, zanétlivé paramet-
ry a provést test na okultni krvéaceni, pfipad-
né eliminacni a provokacni test pfi podezfenf
na alergii.

Terapie

NejdUlezitéjsim Ukolem lékare je uklidnit
rodic¢e a informovat je o ¢asové ohranicenos-
ti kolik, poukazat na dobré prospivani ditéte,
poucit je o spravné technice kojeni, U¢inném
odffhnutf a vyzivé kojence.

VyzZiva

Incidence kolik u kojenych a uméle Zive-
nych déti je stejna, proto kojici matky podpo-
rujeme v pokracovani kojenti (7). Byla provedena
fada studif k posouzenf vlivu vyzivy na reduk-
ci kolik. U vétsiny kojencl neméla vyzivova
opatteni pozitivni efekt. U malého poctu ko-
jencd maze podle nékterych studii pomoci
hypoalergenni dieta kojici matky s vynechanim
mlécnych vyrobkd, vajec, psenice, ofechl a ryb,
ale pro tato doporucenijsou v literatufe rozpo-
ruplné diikazy. U nekojenych déti s pozitivni ro-
dinnou anamnézou atopie maze koliky zlepsit
nahrazeni mlé¢né formule hypoalergenni for-
muli na 14 dni (8). Ti, co dobfe zareaguji, by méli
znovu dostat mlécnou formuli ve 3-4 mésicich
véku. Vysledky studif jsou ale v tomto ohledu
rozporuplné a je tfeba provést dalsi metodo-
logicky kvalitnf studie k ovéreni tohoto efektu.
U déti s alergii na bilkovinu kravského mléka
a s krvi ve stolici, regurgitaci ¢i prijmy jsou
doporucovany pfipravky ndhradni kojenecké
mlécné vyzivy s extenzivné hydrolyzovanou
bilkovinou nebo u tézsiho pribéhu aminoky-
selinové preparaty (9, 10, 11).

Sojové kojeneckd mléka mohou dle nékte-
rych studif také snizovat vyskyt kolik, ale nejsou
doporucovana, protoze séjovy protein je ¢astym
alergenem u kojenctl (9). Nejsou dtikazy o pozi-
tivnim Ucinku pfi uZitf kojeneckych formuli obo-
hacenych vldkninou nebo s pfidavkem laktdzy
v terapii kolik, a nejsou proto doporucovény
(9,10).

Jsou nedostate¢na data pro doporucent pro-
biotik. Studie prokazujici efekt Lactobacillus reuteri
na mnozstvi epizod place u kojencl s kolikami
je Casto kritizovéna pro nékteré metodologické
nedostatky (12). Existuji nékterd data, ze v redukci
kolik mlze byt Uspésné pouziti prebiotickych oli-
gosacharidy, které pfispivaji k obnové normalni
stfevni mikroflory (8).
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Tabulka 1. Typické anamnestické a fyzikaIni
znamky kojeneckych kolik

Anamnéza

Bolestivy plac, kiik 100%
PIa¢, kiik 15 min. 100%
Tézka utisitelnost 100%
Nahly zacatek place 98%
Odchod plynt 89%
Problémy s jidlem 56%
Spatny spanek 47%
Fyzikalni nélez

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

Tabulka 2. Organické pficiny nadmérného
pldce u kojence
CNS

Vrozené vady CNS (Chiariho malformace)

Kojeneckd migréna

Subdurélni hematom

Gastrointestinalni

Vrozené vady traviciho traktu

Ttiselna kyla

Z3acpa

Alergie na bilkovinu kravského mléka

Alergie na soju

Gastroezofagedlni reflux

Intolerance laktozy

Ritnf trhlina

Infekce

Meningitida

Zanét stredousi

Infekce mocovych cest

Virdza

Trauma

Zneuzivani ditéte

Abraze rohovky

Cizi téleso v oku

Zlomeniny

Medikamentézni |é¢ba

Kojenci s kolikami ¢asto jevi zndmky mete-
orizmu. Nejcastéji pfedepisované a bezpec¢né
jsou preparaty se simetikonem v sirupové formé.
Podle placebem kontrolovanych randomizo-
vanych studii mél vsak simetikon stejny efekt
na redukci kolik jako placebo (13). Lepsi vysledky
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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 |écitelné a nelspéch
konvencni terapie vede rodice k vyhledavan{
zpUsobU alternativni mediciny (bylinné extrak-
ty, manipula¢ni techniky, masaze, reflexologie).
Vétsina studif byla metodologicky $patné pro-
vedena, coz snizuje vyznam jejich vysledkd.
Nejslibnéjsi se zda extrakt fenyklu, smésné by-
linné Caje (hefmanek, lékofice, medunka, mata,
fenykl) a roztok sacharodzy, u kterych prokazala
pozitivni efekt vice nez jedna studie (14, 15).
Vysledky jsou vak Spatné hodnotitelné, protoze
ve studiich byla nedostatecna standardizace
davky a sily pouzitych extraktd a nebyla vylou-
¢ena moznost ovlivnénf ostatnimi slozkami stra-
vy. Jiné techniky nemajf signifikantné pozitivni
efekt (simulace jizdy automobilem, profylaktické
nadmeérné noseni ditéte, kojenecké maséze, chi-
ropraktiky apod.) (16, 17).

Behavioralni studie tykajici se chovéni
(zmény v reakci rodict na stesky ditéte, snizeni
stimulace kojence a pouziti hudby apod.) uka-
zaly urcity efekt, ale maji slaby metodologicky
zéklad (8, 10).

Zavér
Kojenecké koliky jsou velmi stresujici situacf
pro rodice ditéte, ale zddny z doporuc¢ovanych
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|éCebnych postupt (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 mensi
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.

Literatura

1. Roberts DM, Ostapchuk M, O'Brien JG. Infantile Colic. Ame-
rican Family Physician 2004; 70(4): 15.

2. Harley LM. Fussing and crying in young infants. Clini-
cal considerations and practical management. Clin Pedia-
tr 1969; 8: 138-141.

3. Gupta SK. Is colic a gastrointestinal disorder? Curr Opin Pe-
diatr 2002; 14: 588-592.

4. White BP, Gunnar MR, Larson MC, et al. Behavioral and
physiological responsivity, sleep, and patterns of daily corti-
sol production in infants with and without colic. Child Dev
2000; 71: 862-877.

5.Barr RG. Changing our understanding of infant colic. Arch
Pediatr Adolesc Med 2002; 156: 1172-1174.

6. Barr RG. Colic and crying syndromes in infants. Pediatrics
1998; 102(5 suppl E): 1282-1286.

7. Clifford TJ, Campbell MK, Speechley KN, Gorodzinsky F. In-
fant colic: empirical evidence of the absence of an associa-
tion with source of early infant nutrition. Arch Pediatr Ado-
lesc Med 2002; 156: 1123-1128.

8. Shergill-Bonner R. Infantile colic: practicalities of mana-
gement, including dietary aspects. J Fam Health Care 2010;
20(6): 206-209.

9. Critch JN. Infantile colic: Is there a role for dietary interven-
tions? Paediatr Child Health 2011; 16(1): 47-49.

2012; 13(4) | www.pediatriepropraxi.cz

10. Hall B, Chesters J, Robinson A. Infantile colic: a systema-
tic review of medical and conventional therapies. J Paediatr
Child Health 2012; 48(2): 128-137.

11. lacovou M, Ralston RA, Muir J, et al. Dietary Manage-
ment of Infantile Colic: A Systematic Review. Matern Child
Health J. 2011, Jun 28.

12. Savino F, Pelle E, Palumeri E, et al. Lactobacillus reuteri
(American Type Culture Collection Strain 55730) versus sime-
thicone in the treatment of infantile colic: A prospective ran-
domized study. Pediatrics 2007; 119: €124-130.

13. Metcalf TJ, Irons TG, Sher LD, Young PC. Simethicone in
the treatment of infant colic: a randomized, placebo control-
led, multicenter trial. Pediatrics 1994; 94: 29-34.

14. Perry R, Hunt K, Ernst E. Nutritional Supplements and
Other Complementary Medicines for Infantile Colic: A Sys-
tematic Review. Pediatrics 2011; 127: 720.

15. Weizman Z, Alkrinawi S, Goldfarb D, Bitran C. Efficacy
of herbal tea preparation in infantile colic. J Pediatr 1993;
122:650-652.

16. Huhtala V, Lehtonen L, Heinonen R, Korvenranta H. In-
fant massage compared with crib vibrator in the treatment
of colics infants. Pediatrics 2000; 105: E84.

17.Hughes S, Bolton J. Is chiropractic an effective treatment
in infantile colic? Arch Dis Child 2002; 86: 382-384.

Cldnek dorucen redakci: 4. 6. 2012

Cldnek pfijat k publikaci: 21. 6. 2012

MUDr. Eva Bronskad, Ph.D.
Ordinace PLDD

Ke zdravotnimu stredisku 447/9,
155 00 Praha 5 - Reporyje

e. bronska@seznam.cz




