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Cíle: Posoudit účinnost kombinace kmenů Bifidobacterium 
breve B632 a BR03 při snižování doby trvání pláče u 
kojenců postupem času. Druhým cílem této studie bylo 
sledování účinnosti stejných kmenů bakterií na každodenní 
vyměšování a na počet regurgitací a zvracení. 

Základní informace: Kojenecká kolika je klinický stav u 
dětí projevující se nekontrolovaným pláčem, k němuž 
dochází bez zjevné organické příčiny. Střevní koliky mohou 
být u kojenců způsobeny změnou složení střevní mikroflóry 
v prvních měsících života. Prostředek k účinné léčbě tohoto 
problému doposud není k dispozici, nedávné příspěvky v 
odborné literatuře však svědčí o zvýšené pozornosti 
věnované probiotikům. 

Studie: Do studie bylo zařazeno celkem 83 subjektů, 60 
kojených dětí a 23 kojenců krmených z láhve. Studie se 
zúčastnilo šedesát těchto kojenců: 29 kojencům byla 
podávána probiotika a 31 kojencům bylo podáváno placebo. 
Rodiče byli požádáni, aby během 90 dnů trvání studie 
podávali dětem 5 kapek aktivního produktu (108 
životaschopných buněk/kmenů) nebo placeba a aby denně 
zaznamenávali: počet minut trvání pláče dítěte, množství, 
barvu a konzistenci stolice a počet regurgitací nebo 
zvracení. 

Výsledky: U kojenců, jimž byla podávána probiotika, 
nebyly zjištěny žádné významné rozdíly ve srovnání se 
skupinou s placebem (P = 0,75). Analýza 3měsíční léčby 
prokázala, že během třetího měsíce trval pláč u kojenců s 
probiotiky průměrně 12,14 minut a u kojenců s placebem 
46,65 minut. Tato odchylka je statisticky významná (P = 
0,016). 

Závěry: Účinnost některých probiotických kmenů při léčbě 
a prevenci kojeneckých kolik je potvrzována stále častěji, 
proto jsou probiotika stále více využívána v klinické praxi. 
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Kojenecká kolika je klinický stav u dětí projevující 
se nekontrolovaným pláčem, k němuž dochází bez 
zjevné organické příčiny.1 Může být také spojena se 
zarudnutím obličeje, sevřenými prsy, flexí stehen, 
meteorismem a větry. 

K diagnostikování je používáno Wesselovo 
„pravidlo tří“ (více než 3 hodiny pláče denně po 
dobu delší než 3 dny v týdnu, 
déle než 3 po sobě jdoucí týdny).2 Tyto stavy mají 
tendenci dosáhnout maximální intenzity ve věku 6 
týdnů, zejména v pozdních odpoledních a nočních 
hodinách a poté ve většině případů spontánně 
odeznívají.3 

Představují vážný zdroj úzkosti pro rodinu, 
zvyšují počet hospitalizací (5,8 % kojenců),4 rizika 
poporodní deprese a případy násilí s vyšší hladinou 
stresu po dobu až 3 let od těchto událostí. 

Příčiny vzniku jsou stále neznámé. Předpokládá 
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se však, že příčiny mohou zahrnovat následující 
faktory: 
(1) Intolerance laktózy. 
(2) Potravinová hypersenzitivita (alergie). 
(3) Obtíže při přijímání potravy. 
(4) Poruchy střevního nervového systému. 
(5) Změny přenosu bolesti. 
(6) Gastroezofageální reflux. 
(7) Gastrointestinální hormony. 
(8) Psychosociální faktory. 
(9) Změna střevní mikrobioty. 

V roce 1994 přišel Lehtonen jako první s 
poznatkem, že změna složení střevní mikrobioty v 
prvních měsících života může u kojenců vyvolat 
střevní koliku. 

Lidskou střevní mikrobiotu si lze představit 
jako směs nezávislých a vzájemně se ovlivňujících 
komunit. 

Sestává z přibližně 1013 až 1014 
mikroorganismů, zejména bakterií. Celkový počet 
genů mikrobioty se nazývá „mikrobiom“ a podle 
odhadů činí 150násobek počtu genů obsažených v 
lidském genomu.5 

Mikrobiota funguje jako skutečný orgán, jehož 
činnost může být ovlivněna stravou, životním stylem, 
prebiotiky, probiotiky a antibiotiky. 

Několika studiemi bylo zjištěno, že u kojených 
dětí převažují bifidobakterie, zatímco kojenci krmení 
z láhve vykazují smíšenou populaci, v níž jsou 
bifidobakterie zastoupeny méně. 

Rozdíly v mikrobiotě u kojených dětí a dětí 
krmených z láhve jsou však v každém případě 
dočasné a kolem 18. měsíce života již nejsou 
rozpoznatelné; složení střevní mikrobioty u tříletého 
dítěte je již podobné složení mikrobioty u dospělého 
člověka.6 
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Dalšími faktory ovlivňujícími mikrobiotu jsou 
gestační věk a druh porodu. 

Kromě správného metabolismu látek 
přijímaných do gastrointestinálního traktu má 
mikrobiota vliv i na odpovídající imunomodulaci a 
na endokrinní a nervový přenos. 

U kojenců s kolikou se mikrobiota vyvíjí 
pomaleji a má nižší stabilitu v průběhu času.7 
Obsahuje také méně laktobacilů a bifidobakterií a 
převažují v ní gramnegativní bakterie. 

Stolice těchto dětí často vykazuje zvýšené 
hladiny kalprotektinu, což indikuje přítomnost 
střevního zánětu. 

 

EXISTUJE VÍCE RIZIKOVÝCH 

FAKTORŮ 

Kouření 
Nové epidemiologické důkazy svědčí o tom, že 
vystavení 

cigaretovému kouři a jeho metabolitům může 
souviset s kolikami; to by mohlo souviset se 
zvýšením plazmatických a střevních hladin motilinu 
v důsledku působení cigaretového kouře. Zejména 
kouření matek během těhotenství zvyšuje riziko 
vzniku koliky zřejmě více než vystavení účinkům 
kouře po porodu.8 

Psychosociální prostředí 
Kojenecké koliky mohou být častější u dětí 
žijících v rodinách s nestabilním 

psychosociálním prostředím. Stres, úzkost a deprese 
matky jsou významnými rizikovými faktory. V 
rodinách s kojenci trpícími kolikou je navíc častější 
výskyt násilí.8 

Kojení 
Rozdíl mezi vlivem kojení a krmení z láhve u 

u kojenců trpících kolikou je sporný. Výsledky 
četných studií jsou velmi rozdílné17, většina autorů 
však shodně připisuje důležitou roli krmení z láhve.9 

V úvahu byla vzata také role melatoninu. Tento 
hormon není vylučován u kojenců, nýbrž pouze u 
dospělých a má hypnotický a relaxační účinek na 
hladký sval trávicího traktu. Jeho koncentrace jasně 
svědčí o cirkadiánním rytmu, především v průběhu 
noci. Jeho přítomnost v mateřském mléce může 
souviset s nižším výskytem koliky u kojených dětí ve 
srovnání s kojenci krmenými z láhve.9 

Dosud není k dispozici žádná skutečně účinná 
léčba těchto obtíží, novější příspěvky v odborné 
literatuře však svědčí o zvýšené pozornosti věnované 
probiotikům10 pro účely modulace střevní 
mikrobioty. 

Byly provedeny studie některých kmenů 
Lactobacillus reuteri s tím, že výsledky jednotlivých 
studií jsou značně odlišné; jiná probiotika jako 
bifidobakterie vykazovala in vitro protizánětlivé 
vlastnosti a schopnost inhibovat růst koliformních 
bakterií, jejichž přítomnost je u kojenců velmi 
významná. 

Některá probiotika působí přímo na růst bakterií 

prostřednictvím produkce bakteriocinů a finálních 
produktů fermentace, přičemž inhibují patogeny nebo 
komenzály v potravě.11 

Bifidobacterium breve je druh izolovaný 
Reuterem v roce 1963. 

Kmen B632 byl izolován ze stolice 
zdravých kojenců.12 Aloisio et al13 testovali 
in vitro schopnost tohoto kmene a dalších 45 
kmenů bifidobakterií bránit růstu různých 
mikroorganismů, jako jsou  Escherichia coli, 

Salmonella enteriditis, Clostridium difficile, 
Campylobacter jejuni, Klebsiella pneumoniae a 
Enterobacter cloacae. 

B. breve BR03 prokázal v randomizované 
klinické studii příznivý účinek na zácpu u dospělých a 
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zřejmě také účinnost při snižování tvorby plynů a 
břišní distenzi, přičemž během léčby nebyly 
prokázány žádné vedlejší účinky, zatímco prospěšné 
účinky trvaly až 15 dnů po ukončení léčby.14 

Tento kmen prokázal svou účinnost také v 
kombinaci s L. salivarius LS01 při léčbě pacientů s 
atopickou dermatitidou, kdy byl prokázán jeho 
imunomodulační účinek a schopnost snižování 
mikrobiální translokace a propustnosti střevních 
stěn, což jsou faktory, které zřejmě hrají roli v 
genezi této patologie.15 

Oba kmeny bifidobakterií vykazovaly během 
in vitro studie schopnost působit proti účinkům 4 
kmenů E. coli (ATCC 8739, ATCC 10536, ATCC 
35218 a ATCC 25922); zejména BR03 prokazoval 
schopnost působení proti bakterii E. coli O157: H7, 
enterohemoragickému kmeni, který prostřednictvím 
Shiga toxinu způsobuje potenciálně smrtelnou 
infekci.16 

Primárním cílem studie bylo posoudit účinnost 
kombinace kmenů B. breve B632 a BR03 při 
snižování výskytu pláče u kojenců v průběhu času. 
Do studie byli zařazeni kojenci kojení i kojenci 
krmení z láhve. 

Sekundárním cílem studie bylo pozorování 
účinku těchto probiotik na každodenní vyměšování 
a na počet regurgitací a zvracení. 

 
MATERIÁLY A 

METODY 

Typ studie 
Intervenční monocentrická, dvojitě zaslepená, 
randomizovaná 

studie s podávání přípravku a placeba. 
Do studie byly přijaty pouze zdravé děti. 

Dětem nebyla podávána antibiotika, děti byly 
zařazovány do studie ve věku do 15 dnů od narození 

na základě informovaného souhlasu podepsaného 
rodiči. 

Při návštěvě po propuštění bylo v oddělení pro 
kojence do studie zapsáno celkem 83 subjektů, z toho 
60 kojených dětí a 23 kojenců krmených z láhve. 

Dvacet tři subjektů ze studie odstoupilo a studie 
se zúčastnilo 60 subjektů: 29 kojencům byla 
podávána probiotika a 31 kojencům bylo podáváno 
placebo. Z toho 43 dětí bylo kojených a 17 krmených 
z láhve. 

Rodiče byli požádáni, aby se s dětmi dostavili 
na kliniku dětské gastroenterologie k úvodnímu 

náborovému vyšetření do 15 dnů od data narození a 
ke druhému vyšetření v 91. dni věku dítěte. 

Rodiče byli požádáni, aby během 90 dnů trvání 
studie podávali dětem 5 kapek aktivního produktu 
(108 životaschopných buněk/kmenů) nebo placeba a 
aby denně zaznamenávali: počet minut trvání pláče 
dítěte, množství, barvu a konzistenci stolice a počet 
regurgitací nebo zvracení. 

Společnost Probiotical S.p.A. (Novara, Itálie) 
dodala aktivní přípravek a placebo. 

Všechna data byla shromážděna v databázi. 
Randomizace byla provedena externím subjektem 
provádějícím studii. 

Kategorické proměnné byly analyzovány 
pomocí Fischerova exaktního testu. 

Porovnání numerických proměnných mezi 
různými skupinami bylo provedeno Kruskal-
Wallisovým testem (v případě více než 2 skupin) a 
Wilcoxonovým testem pro nezávislé vzorky (v 
případě srovnávání pouze 2 skupin). 

Za limit statistického významu byla považována 
hodnota pravděpodobnosti P < 0,05. 

 

VÝSLEDKY 
Ze statistického hlediska nebyly u kojenců, kterým 
byla podávána probiotika, zjištěny žádné významné 
rozdíly, 
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OBR. 1. Počet minut trvání pláče denně u probiotické 
skupiny ve srovnání se skupinou s placebem během 
prvního, druhého a třetího měsíce léčby. 

 

 
ve srovnání se skupinou s placebem (P = 0,75). U 
kojených subjektů není rozdíl mezi 2 skupinami (s 
probiotiky nebo placebem) významný (P = 0,64). U 
kojenců krmených z láhve zařazených do skupiny s 
probiotiky trval pláč průměrně 18,89 minut (SD = 
19,22; medián = 12,46); u kojenců ze skupiny s 
placebem trval pláč průměrně 47,08 minut (SD = 
58,8; medián = 31,44); odchylka 28,19 minut není 
staticky významná (P = 0,14). 

Analýzou 3měsíční léčby bylo prokázáno, že 
během prvního měsíce trval pláč u kojenců krmených 
z láhve léčených probiotiky průměrně 24,23 minut 
(SD = 17,76; medián = 21,75), zatímco u kojenců ze 
skupiny s placebem trval pláč 48,88 minut (SD = 
70,54; medián = 29,33) (P = 0,50). 
Během druhého měsíce trval pláč u kojenců s 
probiotiky 
průměrně 20,30 minut (SD = 24,59; medián = 9,2), 
zatímco u kojenců s placebem trval pláč v průměru 
45,71 minut (SD = 58,12; medián = 31,33) (P = 
0,14). Během třetího měsíce trval pláč u kojenců z 
probiotické skupiny v průměru 12,14 minuty (SD = 
19,82; medián = 4,88) a u skupiny s placebem 
46,65 minut (SD = 52,83; medián = 29,66). Tento 
rozdíl je statisticky významný (P = 0,016) (obr. 1). 

Nebyl pozorován žádný významný rozdíl v 
počtu vyměšování, regurgitací nebo zvratků. 

 

 

DISKUSE 
Počet důkazů potvrzujících účinnost určitého 
probiotického 

kmene při léčbě a prevenci kojeneckých kolik roste, 
a z tohoto důvodu se rozšiřuje také jejich využití v 
klinické praxi. Kromě toho nejnovější poznatky o 
patofyziologii střevní mikroflóry o kojenců, zejména 
o dozrávání „mukózy“ (sliznice) a střevní imunitní 
„systémové bariéry“, otevírají do budoucna nové a 
slibné možnosti a příležitosti.17,18 

Použití 2 kmenů B. breve B632 a BR03 ke 
stabilizaci střevní mikrobioty u kojenců krmených z 

lahví je rovněž založeno na skutečnosti, že tyto děti 
mají nedostatek B. breve.19 

Tyto 2 kmeny byly zvoleny pro také jejich 
důležité in vitro působení proti koliformním bakteriím 
a bakteriím Klebsiella13,16, které podle autorů Savino 
et al20 a Rhoads et al21 také patří mezi původce 
kojeneckých kolik. 

Třetím důvodem pro použití těchto 2 kmenů je 
skutečnost, že jsou zcela neškodné, bezpečné a dobře 
snášené, což dokládají také 3 předchozí klinické 
studie, které neuváděly nežádoucí účinky jakéhokoli 
druhu.13–15 

Předchozí studie léčby koliky nepřinesly 
jednoznačné výsledky a byly většinou prováděny jak 
u kojených dětí tak u kojenců krmených z láhve. 
Například studie, kterou provedli např. Indrio et al22, 
svědčí o významném zkrácení doby pláče, zatímco 
Sung et al23 nezaznamenal žádnou účinnost. V obou 
studiích byl použit kmen L. reuteri DSM 17938. 

Savino použil kmen L. reuteri DSM 17938 u 46 
dětí (dvojitě zaslepená, randomizovaná, kontrolovaná 
studie). Všichni kojenci byli kojení. U kojenců, kteří 
absolvovali léčbu, bylo zaznamenáno statisticky 
významné snížení doby trvání pláče v porovnání se 
skupinou s placebem. 

V naší pilotní studii bylo u kojenců krmených z 
láhve zaznamenáno zkrácení doby trvání pláče již 
během prvního měsíce. Zkrácení doby pláče je v 
průběhu času stále výraznější a během třetího měsíce 
se stává statisticky významným (obr. 1). Na základě 
těchto údajů lze oprávněně zvažovat možnost zvýšení 
použité dávky. 

Přestože se uváděné údaje vztahují na 
omezenou skupinu subjektů, použití kmenů B. breve 
B632 a BR03 ukázalo, že u kojenců krmených z 
láhve, jimž byla podávána probiotika, byla doba 
trvání pláče o 57 % kratší ve srovnání s placebem. 
Tyto údaje dávají podnět k rozšíření klinických 
záznamů za účelem potvrdit účinnost tohoto 
produktu, zejména pokud jde o kojence krmené z 
láhve. 
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