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Z klinické praxe

Termin kolika je odvozen z feckého slova kolikos
nebo kolon, nebot se predpokladalo, ze podle nékte-
rych symptom kojeneckych kolik se s velkou prav-
dépodobnostf jedna o odchylku vychdzejici z oblasti
gastrointestinalniho traktu (GIT) (napfiklad zvétsené
bficho, meteorismus). V soucasnosti se usuzuje na
kombinaci fyziologické varianty chovéani a nevyzra-
losti nervového systému. Pficina rozvoje kojenec-
kych kolik vsak nenf dosud pIné objasnéna. Kolikami
trpf celosvétoveé asi 10-35 % kojencd.

Kojenecké koliky se vyskytuji u novoro-
zencl a kojencl od 2. tydne az do 5. mésice
véku, s vrcholem kolem 2. mésice Zivota. Je-
jich vyskyt je stejny u chlapcl i dévcat, s vetsi
pravdépodobnost u kojenct v rodinédch, kde se
koliky jiz vyskytly u dalsich sourozenc(.

Mechanismus vzniku kojeneckych kolik nenf
dosud uspokojivé vysvétlen. Objevuji se stejné jak u
deétf kojenych, tak i déti s ndhradnf umélou vyzivou.
Vzécnou pricinou kojeneckych kolik je alergie na bil-
kovinu kravského mléka (ABKM).

Predpoklada se, ze jednou z moznych pricin ko-
jeneckych kolik je aerofagie. Velké mnozstvi vzdu-
chu se do zaludku kojence dostane polykanim pfi
piti nésledkem nedostate¢né koordinace mezi dy-
chanim a polykanim. V piipadé, Ze dité nedostatec-
né odfthne, plyn prochazi do stfeva, tlusté stfevo je
roztahovano, miize vzniknout obstrukéni spasmus
tracniku a nadbytek plynu se mdze podilet na vzniku
symptomU provazejicich koliku. Druhou predpokla-
danou pficinou pfitomnosti nadbytecného plynu
v GIT ve vztahu k rozvoji kojeneckych kolik je fer-
mentace v tlustém stfevé. Experimentalni idaje viak
zatim potvrzujf tyto predpoklady jen ¢astecné.

LEKY

Na zdkladé dostupnych faktd nema medika-
mentodzni terapie v 1é¢bé kojeneckych kolik svo-
je misto. Aviak v pifpadé, Ze viak vysetieni prokdze
jako pricinu gastroezofagedlni reflux, jsou lécebna
antirefluxni opatfeni obecné doporucena.

Simeticon je neabsorbovatelny pripravek, ktery
méni povrchové napéti vzduchovych bublin GIT
a umoznuje snadnéjsi vyprazdnéni. Jeho Ucinek viak
ve velkych randomizovanych multicentrickych stu-
diich nebyl odlisny od Ucinku placeba. Dicyclomin
hydrochlorid je anticholinergikum pdsobici relaxa-
ci hladkého svalstva, jehoz Ucinek byl u kojeneckych
kolik prokazén v randomizovanych kontrolovanych
studiich. Pro zavazné, i kdyz vzacné vedlejsi Ucinky
(apnoe, kfece, synkopy) nenf jeho pouZiti doporuce-
no. Sedativa jako fenobarbital a chloralyhydrat by
nikdy neméla byt u déti s kolikami pouzivana.

V rdznych spolecnostech jsou pouzivany fytopre-
paraty, oblibené jsou pfipravky s obsahem hefmanku.

DIETNI OPATRENI
Opatfeni ve vyzivé kojencl s kojeneckymi koli-
kami nebyla dosud jednozna¢né prokazana.

Mgr. Lucie Kotlaiova
Edukafarm, Praha

Kojenecké koliky jsou jednim

z nejcastéjsich diivodii, proc rodice
vyhleddvaji pediatra nebo lékdrnika.
Pro rodice predstavuje toto onemocnéni
dramatickou a stresujici situaci.

EXTENZIVNi HYDROLYZATY

Jedna randomizovana studie prokézala 1éc¢ebny
Ucinek a snizeni doby place u déti s kojeneckymi
kolikami po zavedeni extenzivné Stépenych hypo-
alergennich pffpravkd. Vylouceni bilkoviny krav-
ského mléka ma svdj Ucinek v pfipadé potvrzené
alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM). Sym-
ptomy ABKM vseobecné zacinaji pozdéji nez koliky,
pramérné ve véku 13 tydnd, i kdyz ¢asny zacatek byl
rovnéz popsan. Pfi ABKM je indikovana terapie hyd-
rolyzaty nebo aminokyselinovymi pripravky. .

SOJOVE PRIPRAVKY

Pouziti séjovych pfipravkd neni doporuceno,
protoze mnoho kojencd s ABKM mize mit také aler-
gii na bilkovinu séjovou.

PREBIOTIKA A PROBIOTIKA

Ovlivnéni kojeneckych kolik preventivné nebo
lécebné se predpoklada také podavanim prebio-
tickych oligosacharidt a pdsobenim probiotik. Pro
jejich podavani s ohledem na ovlivnénf kojeneckych
kolik neplati vsak zatim jednotné pravidla. Na trhu
se s oblibou pouZzivaji Probiotické kapky s obsahem
Lactobacillus reuteri.

FORMULE UMELE KOJENECKE VYZIVY

PROTI KOLIKAM

Mezi neinvazivni pristupy k potlaceni koliky pa-
ti i mlé¢na kojenecka formule s obsahem takového
mnozstvf laktdzy, které je dostatecné z hlediska suple-
mentace sacharidd (dle legislativy min. 2,5 g/100 ml),
ale zéroven nevyvolava tvorbu plynu a vznik kyseliny
mlécné, jak je mozné pozorovat u nadbyte¢ného
mnozstvi laktézy. Tento piistup k problematice kolik
je zaloZen na faktu, Ze kojenec mé ¢astecnou, nikoliv
maximalni aktivitu enzymu laktazy. Kojenecké koliky
jsou z tohoto pohledu zpUsobeny nadbytkem lakto-
zy, jejiz metabolismus se zvysuje se zranim novoro-
zence. Unikatni formuli umélé mlécné vyzivy proti
kolikdm je na trhu Novalac AC, ktery kombinuje vy-
hodu laktézy, jez plsobf v tenkém stievé jako prebi-
otikum, se sou¢asnym omezenim nepfiznivého vlivu
jejiho nadbytku v tlustém stievé, kde vede ke tvorbé
plynu pfi nedostatecné vyvinuté aktivité laktazy).

Déle se setkdvame na trhu s formulemi vyzna-
¢ujicimi se velmi nizkym obsahem laktdzy - tyto for-
mule nejsou urceny pro [écbu kolik.

KOJENECKE KOLIKY

Zajimava studie dokumentujici tc¢innost Nova-
lac AC u novorozenct s kolikami byla publikovana
v Casopise World Journal of Gastroenterology v roce
2008. Cilem studie bylo sledovat vyskyt stfedné za-
vaznych gastrointestinalnich poruch u kojenych détf
a vyhodnotit U¢innost mlécnych formulf a spokoje-
nost s nimi. Ve studii sledovalo 285 pediatri celkem
3487 déti. Konzultace probihaly na zacatku sledova-
ni a kontroly byly provadény po 4 tydnech. Gastroin-
testinalnimi poruchami trpélo celkem 27,8 % vsech
sledovanych détf, z toho 9,2 % tvorily déti s kolikami.
Podéavanim Novalacu AC proti kolikdm se podafilo
vyresit kolikové stavy u 87 % déti s kolikami. K potla-
¢enf nebo vymizeni projevi koliky doslo v pribéhu
8 dnd. Pri sledovéni spokojenosti s mléc¢nou vyZivou
Novalac bylo zaznamenano velmi pfiznivé hodnoce-
ni =91 % pediatrd a 88,8 % rodicd bylo spokojeno se
specidlnimi formulemi umélé vyzivy Novalac, véetné
Novalac AC.

NEJEN FARMAKOTERAPIE

AVYZIVA PRISPIVAJi K VYMIZENI KOLIK

Na zavér je nutné zminit se o dalsich alterna-
tivnich pifstupech k détem s kolikami. Aby rodice
nebyli Uplné vycerpani, je nékdy vhodné, aby dité
ponechali v péci dalSich dospélych a alespor krat-
ce si odpocinuli. Psychosomatické faktory mohou
hrat roli od prenatdlniho do postnatdiniho obdobi.
Nékteré studie ukdazaly, Ze Uprava chovani byla Ucin-
nym opatfenim ve snizeni vyskytu kojeneckych ko-
lik. Ovlivnénf rodinnych problém a rozsifenf cflené
péce na matku je proto integrdlni soucasti terapie.
Je také vhodné doporucit rodictm, aby diskutovali o
problémech vzéjemné mezi sebou.
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