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Streszczenie

Kolka niemowleca jest jednym z najczestszych problemdw, z jakimi borykajg sie rodzice w pierwszych
miesigcach zycia dziecka. Szacuje sie, ze kolka niemowleca wystepuje nawet u 30% niemowlat. Zabu-
rzenie to charakteryzuje sie napadowym ptaczem, pojawiajacym sie najczesciej w godzinach wieczor-
nych, bez uchwytnej przyczyny. Rozpoznanie kolki opiera sie przede wszystkim na informacjach z wywia-
du lekarskiego. Badanie fizykalne dziecka nie wykazuje powaznych nieprawidfowos$ci. Zazwyczaj nie ma
potrzeby wykonywania dodatkowych badari laboratoryjnych czy obrazowych. Leczenie kolki niemowlecej
opiera sie przede wszystkim na objasnieniu rodzicom charakteru objawdw oraz zmniejszeniu ich niepo-
koju o dziecko. Pomocne bywajg preparaty zmniejszajgce objetos¢ gazow jelitowych oraz probiotyki, cho¢
nie udowodniono jednoznacznie ich skutecznosci. W wybranych przypadkach rozwaza sie wylgczenie
z diety biatka mleka krowiego.
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Abstract

Infantile colic is one of the most common problems that parents have to deal with during the first months
of the child's life. It is estimated that it affects even 30% of the infants. This disorder is characterized by
paroxysmal crying which occurs most often in the evenings and has no evident cause. The diagnosis of
infantile colic is based mainly on the information provided by the anamnesis. Physical examination of the
child does not reveal any serious abnormalities. Most often there is no need to conduct any additional
laboratory or diagnostic tests. The treatment of infantile colic is based predominantly on explaining to the
parents the nature of the symptoms and decreasing their anxiety concerning the child's health. Substances
that decrease the amount of intestinal gases and probiotics may be helpful, however their effectiveness has
not unequivocally been confirmed. In selected cases elimination of cow's milk protein can be considered.

Ramka 1. Kryteria diagnostyczne kolki niemowlecej

Dolegliwosci pod postacig napadowego pfaczu:

* pojawiajg sie miedzy 3. dniem a 3. tygodniem zycia (u dzieci urodzonych przedwcze$nie poczatek
dolegliwosci moze by¢ przesuniety o 2-3 tygodnie)

* wystepujg zazwyczaj o podobnej porze, najczesciej w godzinach wieczornych miedzy 18 a 22;

e utrzymuja sie co najmniej 3 godziny

* powtarzajg sie minimum przez 3 dni w tygodniu

e ustepuja w 3.-4. miesigcu zycia (regufa 3) [1].

Z tego powodu dolegliwosci kolkowe u niemowlat sg okreslane jako ,kolki 3-miesieczne” lub ,100 dni

ptaczu” [2].
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Charakterystyka zaburzen

Kolka niemowleca charakteryzuje sie na-
padowym, niedajgcym sie ukoi¢, dtugotrwatym
ptaczem lub krzykiem z jednoczesnym podkur-
czaniem nozek i zwiekszeniem objetosci gazow
jelitowych. W czasie ptaczu dochodzi do nad-
miernego potykania powietrza i wtérnego gro-
madzenia gazéw w jelitach [2,3].

Dominujacym objawem kolki niemowlece;j
jest zatem pfacz, ktéry sam w sobie jest zjawi-
skiem fizjologicznym.

Uwaza sie, ze natezenie ptaczu niemow-
lecia systematycznie rosnie, osiggajgc maksy-
malne nasilenie okofo 6.-8. tygodnia, aby na-
stepnie zmniejsza¢ sie. Okreslenie nasilonego
ptaczu lub krzyku wynika z czestosci i inten-
sywnos$ci objawdw, stagd nie ma podstaw do
sztywnego trzymania sie ,reguty 3" dla posta-
wienia rozpoznania kolki niemowlecej. Trudno
wobec powyzszego arbitralnie wyznaczy¢ gra-
nice miedzy dzie¢mi majacymi kolke i tymi,
ktore jej nie maja.

Uznajac fizjologiczny charakter zjawiska,
jakim jest ptacz, w toku wieloletnich badan do-
konano podziatu niemowlat na 3 grupy:

1. Niemowleta ,zadowolone” lub ,tagodnie
hatasujgce” (contended/mildly fussy) sta-
nowig 51% populacji. W tej grupie dzieci
napady niewyjasnionej drazliwosci czy pta-
czu trwajg ponizej 3 godzin dziennie i wy-
stepujg rzadziej niz 3 dni w tygodniu.

2. Niemowleta ,hatasujgce” (fussy) stanowia
23% populacji — w tej
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w karmieniu, a dolegliwo$ci ustepujg po ko-
tysaniu, noszeniu lub zachecaniu dziecka do
ssania. Wydaje sie, ze takie niemowleta nie
spetniajg kryteriow rozpoznania kolki.

W  przeciwienstwie do dzieci opisanych
powyzej, niemowleta spetniajace kryteria roz-
poznania kolki zazwyczaj stabo reagujg uspo-
kojeniem po zastosowaniu prostych, fagodnych
zabiegdw pielegnacyjnych (79% dzieci); 18%
niemowlat z tej grupy okresowo uspokaja sie
po kotysaniu, a jedynie 3% niemowlat uspoka-
ja sie catkowicie [2].

Nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage na
niemowleta, u ktérych objawy utrzymuja sie
dtuzej niz 3 miesigce oraz te niemowleta, kto-
re majq takie objawy, jak: krzyk o wysokich
tonach, zwiekszone napiecie miesniowe, wy-
mioty, biegunka, ubytek masy ciata lub inne
niepokojace dolegliwosci. W tej grupie istnie-
je duze prawdopodobienstwo, ze pfacz jest
jednak objawem choroby.

Obraz kliniczny kolki niemowlgce;j
Objawy kolki pojawiaja sie u 2-3-tygodnio-
wego noworodka, prawidfowo rozwijajacego
sie i systematycznie przybierajagcego na wadze.
W godzinach wieczornych dziecko nagle pod-
kurcza, a nastepnie gwattownie prostuje noz-
ki, pojawia sie zaczerwienienie twarzy, a po
chwili dotacza sie piskliwy

grupie napady pfaczu
trwajg dtuzej niz 3 go-
dziny i wystepuja cze-
$ciej niz 3 dni w tygo-
dniu.

Objawy kolki pojawiajq sie u 2-3-ty-

godniowego noworodka, prawidfo-

wo rozwijajacego sie i systematycz-
nie przybierajagcego na wadze.

ptacz/krzyk, ustepujacy po
kilku sekundach. Brzuszek
jest wzdety, twardy, styszalne
sg kurczenia i przelewania.
Czasami niemowle oddaje

3. Niemowleta ,przeraz-
liwie hatasujace” (se-
riously fussy) stanowig 26% populacji.
W tej grupie ptacz/krzyk jest niemal ciagty
i utrzymuje sie ponad 3 tygodnie.

W 1.1 2. grupie spotyka sie niemowleta,

u ktérych problem niepokoju czy ztego nastroju

ogranicza sie do kilku wieczornych godzin. Ich

rodzice zgtaszajag przede wszystkim trudnosci
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zielonkawy, S$luzowy stolec,
z jednoczesng iloscig gazdw,
po czym nastepuje krétkotrwate uspokojenie,
a po nim kolejny napad piskliwego ptaczu.
Napady ptaczu/krzyku powtarzajg sie kilkakrot-
nie w ciggu 2-3 godzin. W trakcie prob karmie-
nia podczas napadu kolki niemowle tapczywie
ssie, potykajac duze ilosci powietrza. U niekto-
rych niemowlat napady ptaczu trwajag kilka mi-
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nut, ale sg tez przypadki, gdy rodzice zgtaszaja,
ze dziecko ptacze przez caty dzien. Pomocne
w ustaleniu rozpoznania sg notatki sporzadza-
ne przez rodzicow dotyczace intensywnosci,
czestosci i czasu trwania ptaczu, umozliwia-
jace okre$lenie wzorca snu i temperamentu
dziecka [2,4].

Nalezy jeszcze raz podkresli¢ konieczno$c
zwrdcenia uwagi na 4 charakterystyczne cechy
ptaczu, budzace podejrzenie choroby organicz-
nej u niemowlecia:

1. Zmiana wzorca ptaczu obserwowanego do-
tychczas u dziecka.
2. Pojawienie sie lub znaczne nasilenie ptaczu

w 3. miesigcu zycia.

3. Utrzymywanie sie ptaczu powyzej 3. mie-
sigca zycia.
4. Wystepowanie innych niepokojacych obja-

WOW.

Badanie przedmiotowe niemowlecia z kol-
ka ma na celu wstepne réznicowanie z inny-
mi przyczynami pfaczu. W trakcie badania
niemowlecia zwracamy uwage na ewentualne
ograniczenie ruchomos$ci zaréwno czynnej, jak
i biernej konczyn. Oceniamy napiecie miesnio-
we oraz napiecie ciemigczka. Poszukujemy
zmian skérnych mogacych budzi¢ podejrzenie
zmian alergicznych. Badamy napiecie powtok
brzusznych, obecno$¢ patologicznych oporéw
oraz oceniamy perystaltyke jelitowa.

Cennym uzupetnieniem badania fizykal-
nego jest badanie otoskopowe, ktére pozwa-
la jednoznacznie wykluczy¢ zapalenie ucha
Srodkowego jako przyczyne ptaczu u niemow-
lecia.

Podczas badania zwracamy uwage na nie-
korzystne relacje niemowlecia z opiekunami.
W tej grupie dzieci czeSciej zdarzaja sie przy-
padki stosowania przemocy i z tego powodu
niemowleta te wymagaja szczegblnej uwagi
w trakcie badania. Przy podejrzeniu stosowa-
nia przemocy wobec niemowlecia istotnych in-
formacji moze dostarczy¢ badanie otoskopowe
oraz badanie dna oka, pod katem obecnosci
krwi na btonie bebenkowej oraz wybroczyn na
dnie oka [2].
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¥ Przyczyny kolki niemowlecej
Dotychczas nie ustalono czynnika patoge-

netycznego kolki niemowlecej. Wydaje sie, ze

kolka jest wynikiem interakcji miedzy niemow-

leciem a czynnikami $rodowiskowymi. Ws$réd

przyczyn kolki niemowlecej wymienia sie:

« zaburzenia motoryki przewodu pokarmo-
wego wynikajace z jego niedojrzatosci

» niedojrzato$¢ uktadu nerwowego

+ nadwrazliwo$¢ na biatka mleka krowiego

« nietolerancje laktozy

« zaburzenia homeostazy gazéw jelitowych

« nieprawidtowg technike karmienia, tapczy-
we picie, potykanie nadmiaru gazow

« stany lekowe matki i inne czynniki $rodo-
wiskowe [3,4].

Fizjologiczna niedojrzatos¢ przewodu po-
karmowego niemowlecia dotyczy zaréwno
funkcji btony Sluzowej, jak i czynno$ci moto-
rycznej. W tym okresie zycia nie jest w pet-
ni wyksztatcony uktad enzymoéw jelitowych,
co moze powodowac zaburzenia trawienia
i wchtaniania, a co za tym idzie wtérne za-
burzenia motoryki przewodu pokarmowego,
zwigzane np. z nadmierng fermentacjg jelito-
wa. Podejrzewa sie, ze zaburzenia czynnosci
motorycznej moga by¢ spowodowane niepra-
widtowym  wydzielaniem enterohormondw.
U niemowlat z kolka stwierdzano zwigkszone
stezenie motyliny, ktéra wptywa pobudzajgco
na motoryke jelitowa [2].

Wedtug niektérych autoréw napady ptaczu
czy krzyku matego niemowlecia wynikajg z nie-
dojrzatosci ukfadu nerwowego. Inni uwazajg
z kolei, ze dobowy rytm, ptaczu odzwierciedla
dojrzewanie fizjologicznego rytm snu i czu-
wania niemowlecia. Sen nocny ksztattuje sie
u niemowlecia ok. 2. miesigca zycia, a dojrze-
wanie faz snu i czuwania zachodzi okofo 3.-4.
miesigca zycia. W tym czasie zazwyczaj obser-
wujemy réwniez ustapienie kolki. Niemowleta,
u ktérych obserwuje sie napady kolki, majag
prawdopodobnie nizszy prog wrazliwosci na
bodzce otoczenia. W przesztoséci okreslano ta-
kie niemowleta jako neurolabilne. Nadmierna
ilo$¢ sygnatow (bodzcow) moze wywotywaé
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u nich napady niepokoju z bardzo intensyw-
nym ptaczem czy krzykiem.

Czesto wymieniana jest wspdtzaleznose
kolki niemowlecej i nadwrazliwosci na biatko
mleka krowiego. Alergizacja niemowlecia wy-
nika przede wszystkim z niedojrzatosci bariery
jelitowej. Ponadto w tym okresie zycia nie jest
w pefni wyksztatcony uktad enzymoéw trawien-
nych, co w konsekwencji prowadzi do niedo-
statecznej hydrolizy biatek. Duze czasteczki
biatek przenikajg przez niedojrzatg btone $lu-
zowa jelita i mogg prowadzi¢ do nieprawidto-
wej odpowiedzi immunologicznej, szczegdlnie
u niemowlat z wywiadem rodzinnym obcia-
zonym chorobg alergiczng. Dodatkowo u nie-
mowlat wystepuje zmniejszone wydzielanie
sekrecyjnej immunoglobuliny A (slgA), przez
co nie dochodzi do prawidtowego wigzania IgA
z antygenami pokarmowymi w $wietle jelita.
Konsekwencja tego zjawiska jest oczywiscie
nadmierne przenikanie alergenéw pokarmo-
wych przez Sciane jelita.

Niestety, wérdd dostepnych testow immu-
nologicznych nie ma takich, ktére pozwalaty-
by potwierdzi¢ bezposredni zwigzek kolki nie-
mowlecej i alergii na biatko mleka krowiego.
Na podstawie testow oceniajagcych reakcje
alergiczne (testy RIST i RAST) trudno réwniez
przewidzie¢, u ktérego niemowlecia nastapi po-
prawa po zmianie sposobu zywienia.

Nietolerancja laktozy moze przebiegac
u niemowlecia z podobnym obrazem Klinicz-
nym jak kolka niemowleca. Dotychczasowe
pojedyncze badania z wykorzystaniem wodoro-
wych testow oddechowych wykazywaty wzrost
stezenia wodoru w powietrzu wydychanym
u niemowlat z objawami kolki. Z kolei wyniki
badan stolca, oceniajace pH i obecnos$¢ sub-
stancji redukujacych, nie wykazaty uposledze-
nia trawienia laktozy. Trudno zatem zatozy¢,
ze nadmierna ilo$¢ gazéw jelitowych obserwo-
wana u niemowlat z kolkg wynika wyfacznie
ze zjawiska fermentacji. Wydaje sie raczej, ze
u niektérych dzieci jest wypadkowa zwigkszo-
nej produkcji gazéw jelitowych oraz potykania
powietrza w trakcie ptaczu.

Wzrost objetosci gazéw jelitowych moze
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wynika¢ réwniez z zaburzenia homeostazy ga-
zow jelitowych. Taki stan bywa nastepstwem
nieprawidtowego skfadu flory jelitowej u nie-
mowlecia. Przyczyng moze by¢ infekcja czy
antybiotykoterapia w okresie okotoporodowym,
czy tez wczesne zakonczenie karmienia natu-
ralnego. Zaburzenie skfadu flory bakteryjnej,
a szczegblnie nadmierny wzrost bakterii wodo-
ro- czy metanogennych, prowadzi do wzrostu
objetosci gazow jelitowych.

U niektérych niemowlat objawy kolki wy-
nikajg z niewfasciwych technik pielegnacyj-
nych.

Nieprawidtowe trzymanie niemowlecia
w czasie karmienia, pospiech towarzyszacy
karmieniu, nadmierna lub niedostateczna ilos¢
pokarmu sprzyjaja potykaniu duzej ilosci powie-
trza. U niemowlat karmionych sztucznie istotng
role odgrywa rowniez sktad i przygotowanie
mieszanki oraz typ smoczka i butelki.

Pierwotng przyczyng kolek jelitowych by-
waja tez zaburzenia psychospoteczne, okre$la-
ne ogolnie jako zaburzenia interakcji pomie-
dzy dzieckiem i matka. Wielu rodzicéw reaguje
negatywnie na takie sugestie, ale mozna za-
obserwowac¢, ze w rodzinach dzieci majacych
nasilone kolki jelitowe cze$ciej istniejg proble-
my emocjonalne i zaburzenia funkcjonowania
rodziny. Niemowle nawigzuje z rodzicami silny
kontakt pozawerbalny i doskonale wyczuwa at-
mosfere panujaca w jego otoczeniu.

Czynnikiem nasilajagcym objawy kolki bywa
lekowa postawa rodzicow wynikajgca z nie-
prawidtowej interpretacji potrzeb niemowle-
cia. Rodzice, fatszywie wigzac ptacz dziecka
z uczuciem gtodu, forsujg karmienie dziecka,
co moze powodowac¢ dalsze rozdraznienie za-
rowno dziecka, jak i opiekundéw. Problemy te
nasilajg sie na zasadzie btednego kota i nie-
zwykle trudno jest ustali¢, czy leki rodzicéw
sg skutkiem, czy przyczyng ptaczu dziecka.
Dos$¢ czesto zdarza sie, ze ptacz niemowlecia,
bedacy w istocie zjawiskiem naturalnym, jest
interpretowany jako objaw choroby. W tym
wypadku niepokdj rodzicow doprowadza do
wykonywania licznych konsultacji lekarskich
i badan dodatkowych, ktére majg na celu po-
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szukiwanie domniemanej organicznej przyczy-
ny dolegliwosci.

Réznicowanie

W kazdym przypadku kolki niemowlecej nie-
zmiernie wazne jest przeprowadzenie szczeg6to-
wego wywiadu lekarskiego i doktadne zbadanie
dziecka po jego catkowitym rozebraniu. Rozpo-
znajac kolke niemowleca, nalezy wykluczyc¢ stany
chorobowe, takie jak:
+ zapalenie ucha Srodkowego
+ niedrozno$¢ przewodu pokarmowego
« uwiezniecie przepukliny
« zaburzenia neurorozwojowe
«  choroby neurologiczne (padaczka niemowleca)
- alergie i nietolerancje pokarmowe
+ zmiany pourazowe [2,3,4].

Leczenie

Publikacje naukowe oceniajgce skutecznos$¢
roznych metod terapeutycznych majacych fa-
godzi¢ objawy kolki podkres$laja, ze znamienng
skuteczno$¢ wykazujg przede wszystkim inter-
wencje dietetyczne, takie jak eliminacja z diety
dziecka lub matki karmigcej biatek mleka kro-
wiego.

Jezeli u dziecka z kolkg niemowlecg podej-
rzewa sie alergie na biatka mleka krowiego, na-
lezy zaleci¢ diete bezmleczng u matki karmigcej
piersig lub zmiane mieszanki na hydrolizat wy-
sokiego stopnia hydrolizy u dziecka karmionego
sztucznie. Sposréd hydrolizatéw biatek mleka
czesciej zaleca sie hydrolizaty kazeiny, poniewaz
majg one wyzszy stopien hydrolizy biatek niz hy-
drolizaty serwatki.

Wydaje sie rowniez, ze eliminacja biatek
mleka krowiego ma istotnie wieksze znaczenie
niz eliminacja laktozy w fagodzeniu objawow
kolki niemowlece;.

W przypadku podejrzenia alergii na biatko
mleka krowiego u niemowlecia z kolkg zdecydo-
wanie nie zaleca sie natomiast stosowania mie-
szanek sojowych [2,4,5].

W praktyce pediatrycznej szeroko stosowa-
ne sg preparaty redukujgce objetos¢ gazow
jelitowych (dimeticon; simeticon, czyli miesza-
nina dimeticonu aktywowanego dwutlenkiem
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krzemu). Dziatajac jedynie w $wietle przewodu
pokarmowego, w mechanizmie zmniejszania
napiecia powierzchniowego gazéw jelitowych,
ufatwiajg rozpraszanie duzych pecherzykéw
gazu, a nastepnie ich wydalanie. Ze wzgledu
na opisany powyzej profil dziatania, preparaty
redukujgce objetos¢ gazéw jelitowych cechuje
wysokie bezpieczenstwo [2,4,5].

Dos$¢ powszechne jest stosowanie lekéw nor-
malizujacych czynnos¢ przewodu pokarmowego
(trimebutyna, mebeweryna). Wydaje sie jednak,
zelekite powinny by¢ zarezerwowane dlaniemow-
lat, u ktérych ptacz trwa wiele godzin i wptywa
destrukcyjnie na funkcjonowanie rodziny. Doty-
czy to zatem jedynie niewielkiej grupy niemowlat
— ,przerazliwie hafasujacych”, w celu przerwa-
nia wielogodzinnego napadu ptaczu, aby dac
wytchnienie rodzicom.

Mimo wielu pozytywnych dos$wiadczen
w codziennej praktyce, brak jest jednoznacznych
dowoddw naukowych potwierdzajgcych skutecz-
nos¢ tego typu interwencji [2,5,6].

W nielicznych badaniach potwierdzono sku-
teczno$¢ probiotykéw zawierajagcych w swoim
sktadzie szczep Lactobacillus reuteri Protectis
w tagodzeniu objawéw kolki [5,6].

Niektére badania potwierdzajg réwniez sku-
teczno$¢ tradycyjnych metod leczenia kolek, ta-
kich jak herbatki ziofowe zawierajace ekstrakty
kopru i/lub miety [2,4].

Jezeli przyjmujemy, ze przyczyng kolki jest
nieprawidtowa technika karmienia, mozna pod-
ja¢ proébe jej modyfikacji, aby zmniejszy¢ obje-
to$¢ potykanego powietrza. U dzieci karmionych
sztucznie niekiedy pomaga zmiana smoczka
(inny ksztaft i/lub mniejszy otworek), a u dzieci
karmionych naturalnie pomocne bywa odbijanie
powietrza podczas karmienia [2,4].

Czesto poprawe stanu dziecka obserwuje
sie po zastosowaniu fagodnych metod uspo-
kajajacych, jak noszenie (szczegdlnie w pozycji
na brzuszku), kotysanie, ciepty oktad na brzu-
szek lub delikatny masaz. Z drugiej strony by-
waja niemowleta, dla ktérych skuteczng meto-
da postepowania jest ograniczenie narazenia na
bodzce zewnetrzne i pozostawianie w spokoju
podczas ptaczu. Dlatego warto zwraca¢ uwage
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na szybkos$¢ reagowania opiekunéw na niepo-
koj dziecka i ewentualng nadmiernag stymulacje
niemowlecia.

Zachecanie do minimalnych sposobdéw le-
czenia pozwala zblizy¢ sie rodzicom do istoty
kolki niemowlecej, u$wiadomi¢ fizjologiczny
charakter zjawiska, jakim jest ptacz u niemow-
lecia w szerokim zakresie normy oraz zapobie-
ga ksztattowaniu fatszywego poczucia choroby
u dziecka [2,6].

Nawet bardzo mate niemowleta reaguja na
stres oraz negatywne emocje panujace w naj-
blizszym otoczeniu. W praktyce czesto obserwu-
jemy objawy somatyczne, takie jak drazliwosc,
zaburzenia taknienia, kolki czy zaparcia, u dzie-
ci z rodzin rozbitych, pograzonych w konfliktach
oraz u dzieci rodzicow bardzo mfodych, niedoj-
rzatych emocjonalnie i niesamodzielnych. Nie-
stety, rzadko zdarza sie, aby taka rodzina miafa
$wiadomo$¢ prawdziwych przyczyn dolegliwo-
$ci swojego dziecka i potrafita zaakceptowac dia-
gnoze lekarza czy psychologa [4,6].
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