KOJENECKE KOLIKY A MOZNOSTI JEJICH TERAPEUTICKEHO OVLIVNENT
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Kojenecké koliky (KK) jsou ¢astou, funkcni gastrointestinalni poruchou v novorozeneckém a kojeneckém véku. KK postihuji az
40% kojencll a obvykle spontdnné ustoupi mezi 10.-12. tydnem Zivota. Pfi vysetieni ditéte s KK je zapottebi cilené hledat cervené
praporky, které by mohly svédcit pro organickou pficinu obtizi. Terapie KK je zaloZzena zejména na edukaci a uklidnéni rodic¢.
V nékterych ptipadech miize mit efekt redukce pfijmu potencialnich alergen(. Dle dostupnych dat se zda, Ze probiotika s obsa-
hem Lactobacillus reuteri DSM 17938 vedou u pIné kojenych déti k redukci délky place o téméf 50 minut v porovnani s placebem.
Slibnym se zdd i efekt probiotik s obsahem Bifidobacterium breve B036 a B632 a nékterych synbiotickych smési. Jsou viak nutné
dalsi studie k verifikaci uc¢innosti probiotik i synbiotik.
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Infantile colic (IC) is a common, functional gastrointestinal disorder in the newborn and infant period. IC affects up to 40 % of
infants and usually wanes between the 10 and 12" week of age. While examing a child with IC, red flags pointing at a possible
underlying organic cause should be sought. Parenteral education and reassurance are the cornerstones in IC treatment. Reduc-
tion of potential dietary allergens can have a positive effect in select cases. Based on available data, it would seem that, in fully
breast-fed babies, probiotics with Lactobacillus reuteri DSM 17938 can reduce crying time by almost 50 minutes. Probiotics with
Bifidobacterium breve B036 and B632 and some synbiotic mixtures also seem to have a promising effect. However, further studies
are required for verification of the efficacy of both probiotics and synbiotics.
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Kojenecké koliky (KK) jsou benignim sta-
vem, spojenym s nevysvétlitelnym nadmérnym
placem (1). Incidence KK se lisi dle rdznych zdro-
ju a postihuji 10-40% kojenc (1, 2, 3).

KK jsou castéji ve vecernich hodinach (3)
a vyskytuji se stejné ¢asto u plné kojenych
i uméle zivenych kojencl (4) obou pohlavi.
Vrchol vyskytu KK je v pribéhu prvnich 6 tyd-
na Zivota, kdy postihuji 17-25% kojenct (5).
V 8.-9. tydnu Zivota klesa incidence na 11%
a mezi 10.-12. tydnem véku na 0,6 % (5).

KK byly poprvé definovany roku 1954
Wesselem (6). Wesselova kritéria jsou Cisté kli-
nickd, a i pres jejich staii (v dobé psani tohoto
¢lanku pres 65 let), se pro svou prakti¢nost, na-
dale té3i velké oblibé. Wesselova kritéria jsou
¢asto zndma jako ,pravidlo tii*: kojenec place
pres 3 hodiny denné, vice nez 3 dny v tydnu
po dobu vice nez 3 po sobé nésledujicich tyd-
nu (1, 6). Pro akademické tcely se pouZivaji tzv.
Rimska kritéria, jejichz posledni, tvrta, revize
pochazi z roku 2017 (7). Tato kritéria jsou:

Vék ditéte pii zacatku a konci obtizi pod

5 mésicq.

Opakované, protrahované epizody place,
neklidu nebo podrazdénosti, které zacina-
ji a konci bez jednoznacného spoustéciho
momentu a kterym nemuize byt zabrané-
no nebo vyreSeno pecujici osobou.
Nejsou zndmky neprospivani, neni hore¢-
ka nebo nemoc v pozadi obtizi.

Osoba pecujici o dité udava epizody place
a/nebo neklidu v trvani nad 3 hodiny nebo
ve vice nez tfech dnech v tydnu.

Délka place nad 3 hodiny dennég, kterd je
prospektivné méfena po dobu minimalné
24 hodin.
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KK se fadi mezi funk¢ni gastrointestinalni
poruchy (Functional gastro-intestinal disor-
der - FGID) (4), pficemz 63 % kojencti ma dvé
rtizna FGID a 15 % tfi a vice FGID (8). Nejcastéjsi
kombinaci FGID je soucasny vyskyt nadymani/
nadmérné flatulence a kolik (28 %), nasledova-
no kolikami s regurgitacemi (17 %) (8).

| pfes vysokou incidenci kojeneckych kolik
neni jejich etiologie objasnéna (4). Stanoveni
diagnozy KK je na zakladé vylouceni jinych
moznych pfi¢in obtizi (3). Mezi ¢ervené pra-
porky indikujici nutnost podrobného vyset-
feni kojence s anamnézou moznych KK patfi
horecky, letargie a patologicky fyzikalni nalez
na bfise (4). Organické pfi¢ina nadmérného
kojeneckého place se vyskytuje v méné nez
5% vsech piipadl (3). Pri vySetfovani kojen-
ce s kolikami je nutné vzdy myslet na event.
alergii na bilkovinu kravského mléka a gastro-
ezofagealni refluxni chorobu (4). Vyskyt obou
téchto diagndz je u kojencl relativné casty, ale
vyskyt place jako izolovaného ptiznaku téchto
obtizi je velmi nepravdépodobny (4).

V minulosti byla navrzena fada patofyzio-
logickych mechanism KK, zadny z nich ale
nebyl dosud prokézan (4). Casto diskutova-
nym tématem je mozny podil nadmérného
polykani vzduchu kojencem, tzv. aerofagie
(4). Navrhuje se také asociace s nedostate¢nou
nebo nadmérnou stimulaci ditéte (4). Nékteré
zdroje navrhuji podil gastrointestinalniho dis-
komfortu nebo kieci bfisni stény (9).

V dnesni dobé se vénuje velka pozornost
moznostem souvislosti KK se stfevni mikrobio-
tou. U kojencd trpicich na KK byla prokazéna
jeji alterace, alterace stfevni bariéry a mirny,
chronicky gastrointestinaini zanét (3, 10, 11).
Fekalni transplantace vzorkd stolice z kojenct
s kolikami do stfeva mysi vedla k rozvoji visce-
ralni hyperalgezie nejspise v disledku rozvoje
stfevni dysbidzy (12). Zd4 se, ze kolonizace
stiev fyziologickou mikrobiotou je pomalejsi
u kojenct s kolikami nez u déti bez nich (13).
U nich byla také popséna nizsi biodiverzita
stfevni mikrobioty a jeji mensi stabilita (13).
Strevni mikrobiota kojenct s kolikami vyka-
zuje nizsi vyskyt bifidobakterii, laktobacil{
a bakterii produkujicich butyrat, ktery plso-
bi protizanétlivé ve strevé (14, 15). Naopak,
v jejich stolici je vy3si vyskyt Escherichia coli

(13), proteobakterii (13), jinych plyn produ-
kujicich bakterii (13) a klebsiel (16). Na rozdil
od zdravych kontrol, nebyl ve stolici kojenct
s kolikami prokézan vyskyt bakterii patficich
do celedi enterobakterl a pantoea (16).
Zvazuje se podil nezralosti stfevni sliznice
v prvnich mésicich Zivota na vyskyt KK (17).
Tato nezralost umoznuje snadné;jsi priinik vel-
kych molekul stfevni sténou do krevniho obé-
hu (17). V porovnani se zdravymi kontrolami,
byl u kojenc trpicich na koliky prokazan pre-
nos a-laktalbuminu pfes stfevni bariéru (17).

S ohledem na benigni charakter KK je
hlavnim terapeutickym pfistupem uklidnéni
rodicd s vysvétlenim charakteru KK a jejich pfi-
rozeného pribéhu, a jejich ubezpeceni, ze KK
neohrozuji zdravi ditéte nebo jeho vyvoj (3).

Randomizovand kontrolovana studie
(Randomized Controlled Trial - RCT) starsiho
data prokézala vyznamnou redukci symptom(
KK u pIné kojenych déti, jejichz matky dodr-
zovaly dietu s nizkym pfisunem alergen( (18).
U pIné kojenych kojencd, jejichz matky vyra-
dily kravské mléko, vejce, arasidy, stromové
ofechy, psenici, s6ju a ryby z jidelni¢ku, doslo
k redukci doby place o 137 minut denné (18).
Efekt této nizko-alergické diety byl prokazan
systémovou analyzou 6 studii (19). Nasadi-li
se tato dieta kojici matce, je nutné nutri¢ni
poradenstvi k zajisténi nutricné vyvazeného
jidelnicku (3). Tato dieta by se neméla dodr-
zovat po dobu presahuji dosazeni véku 3-6
mésicll kojencem (3).

U uméle zivenych kojenct prokézala stej-
na systémova analyza (19) staticky vyznamny
pokles v poc¢tu proplakaného ¢asu u kojenc,
ktefi zacali uzivat parcialné nebo extenzivné
hydrolyzovanou formuli nebo aminokyseli-
nové preparaty (19). Pfi rozhodnuti o zméné
stupné hydrolyzy mlécné formule by se jeji
efekt mél hodnotit po uplynuti dvou tydna
od nasazeni této nové formule.

Studii, které se zabyvaly pouzitim ne-
mlé¢nych formuli, konkrétné na bazi séji, je

nedostatek a nelze na jejich zédkladé délat
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jednoznacné zavéry (19). Americka akademie
pediatrie (American Academy of Pediatrics —
AAF) jejich pouziti v terapii KK nedoporucuje
pro jejich alergenni potencial (20).

| pres oblibenost pouzivani simetikonu pfi
KK neprevysoval jeho efekt uc¢innost placeba
v RCT (27).

Podobné nebyl prokazan pozitivni efekt
podavani inhibitord protonové pumpy
(Protein Pump Inhibitors — PPI) pfi KK a jeho
ucinnost byla totoznd s efektem placeba (22).

RCT prokézaly efekt pouziti dicyclominu
v terapii KK v porovnani s placebem. Jeho po-
uzivani je kontraindikovano u kojenci mlad-
sich 6 mésicl z dlivodu nezddoucich ucinkd
(21, 23). Mezi mozné nezadouci Ucinky patfi
ospalost, zacpa nebo naopak prajem a ap-
noické pauzy (21, 23).

Efektem poddvani probiotik a synbiotik
na KK se zabyvala rozsahla systémova analyza
(24) a recentné i Cochranové metaanalyza (25).

Lactobacillus reuteri DSM 17938: ¢tyfi RCT

prokazaly redukci doby place ve vétvi pl-

né kojenych déti, které dostavaly L. reu-
teri DSM 17938 v porovnani s placebem

(26-29). Doba place byla u nich kratsi o 44

minut (24, 25). Podavani tohoto probioti-

ka vedlo ke sniZeni poctu konzulta¢nich
navstév u pediatra a ke zmenseni anxiety
rodicd v souvislosti s KK (26). Jina RCT ten-
to pozitivni efekt neprokazala ani u pIné

kojenych ani uméle zivenych kojenct (30).

Zatimco systémovd analyza (24) potvrzuje

pozitivni efekt L. reuteri DSM 17937 v te-

rapii KK, zejména u plné kojenych déti,

Cochranova metaanalyza (25) nenalezla

jednoznac¢né dlikazy ohledné pozitivniho

efektu podavani probiotik v porovnani

s placebem. Tato metaanalyza ale pfi-

pousti moznou redukci délky trvani pla-

¢e v porovnani s placebem. Jednoznac¢né
vsak neprokazala event. nezadouci Gcinky

podavani L. reuteri DSM 17937.

Lactobacillus GG: RCT neprokazala vyssi

efektivitu Lactobacillus GG v porovnani

s placebem pfi terapii KK (31).

Synbiotika: RCT porovnavajici placebo

s efektem podavani synbiotické smé-
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si L. casei, L. rhamnosus, S. thermophi-
lus, B. breve, L. acidophilus, B. infantis,
L. bulgaricus a frukto-oligosacharidd
prokazala efekt této smési oproti place-
bu a vedla k poklesu délky place o témér
35 minut (32).

Jind studie prokazala pozitivni efekt poda-
vani formule s intaktni bilkovinou kravského
mléka se synbiotiky (frukto-oligosacharidy a B.
lactis) na redukci regurgitaci, place a KK (33).

Dal3i studovanou skupinou probiotik
s moznym efektem na FGID jsou probiotika
s obsahem bifidobakterii. Na rozdil od stu-
dii, které se zabyvaji efektem laktobacill na
funkéni obtize u kojencd, je téch, které se za-
byvaji bifidobakteriemi podstatné méné (34).
Trimési¢ni studie zabyvajici se efektem po-
davani probiotik s obsahem Bifidobacterium
breve zdravym, plné kojenym kojenctim pro-
kazala statisticky signifikantni pokles funk¢-
nich obtizi u téchto déti (34). V pfipadé KK se
studie zabyvaly zejména efektem podavani
B. breve BRO3 a B632 (35). Ve studii vedlo
podavani probiotik s obsahem B. breve B632
k inhibici ristu enterobacteriacae v mikro-
bidlnich kulturdch ze stolic déti trpicich na
KK (36). In vitro studie prokazala inhibi¢ni
efekt podavani probiotik s obsahem B. breve
BRO3 a B632 na rlst péti druhll Escherichia
coli, v¢. bioptypu 0157:H7 (37). Tento biotyp
je schopny produkovat pestrou skélu bio-
gennich amind, které mohou vést k zavaz-
nym systémovym intoxikacim (37). Pilotni
studie zabyvajici se podavanim probiotika
s obsahem B. breve B036 a B632 prokazala
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KK jsou benigni zalezitosti, kterd je svym
charakterem zdrojem stresu pro rodice. KK po-
stihuji 10-40% kojenctll a obvykle spontanné
ustupuji mezi 10.-12. tydnem Zivota. Pfi vyset-
feni takového ditéte je zapotiebi cilené hledat
Cervené praporky, které by mohly svédcit pro
organickou pficinu obtizi. Klicem v terapii je
edukace a ujisténi rodi¢t o neskodném cha-
rakteru KK. V nékterych vybranych pfipadech
muUze mit efekt redukce pfijmu potencidlnich
alergen(. Efekt podavani simetikonu a PPl ne-
byl prokazan. Podobné nebyl prokazan efekt
podavani rznych bylinek a fyzikalni terapie.
Dle dostupnych dat se zd4, Ze probiotika
s obsahem Lactobacillus reuteri DSM 17938
vedou u plné kojenych déti k redukci délky
place ditéte téméf o 50 minut v porovnani
s placebem. Slibnym se zda i efekt podavani
probiotik s obsahem Bifidobacterium breve
B036 a B632 a nékterych synbiotickych smé-
si. Jsou vsak nutné dalsi studie k verifikaci
ucinnosti probiotik i synbiotik. Bezpe¢nost
jejich podavani se povazuje v dnesni dobé
za prokazanou.
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