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STRESZCZENIE

Kolka niemowleca, uwazana za tagodng, mijajgcg z czasem dolegliwosc, jest zrodtem niepoko-
ju i frustracji opiekunow, ktorzy poszukuja mozliwosci jej ztagodzenia. Po wykluczeniu objawow
alarmowych, ktorych obecnos¢ wymaga pogtebionej diagnostyki, kluczowymi elementami poste-
powania sg wsparcie i uspokojenie rodzicow. Nie zawsze jednak wystarczajg. W artykule podsumo-
wano aktualne dane dotyczace kolki niemowlecej oraz skomentowano dostepne metody leczenia.
Podejmujac decyzje o zastosowaniu dowolnej interwencji, warto omowi¢ z opiekunami dziecka,
czy spodziewane korzysci sg zgodne z ich oczekiwaniami i warte poniesionych kosztow.

SEOWA KLUCZOWE

kolka niemowleca, niemowleta, ptacz, rozdraznienie.

olka uwazana jest za tagodnga, mijajgca z czasem

dolegliwosc. Jest jednak zrodtem niepokoju i fru-

stracji umeczonych opiekunow, ktorzy poszukuja
mozliwosci ztagodzenia dolegliwosci i poprawy jakosci
zycia (réwniez swojego). Kolka niemowleca objawia sie
nadmiernym, przedtuzajgcym sie ptaczem, grymasze-
niem, marudzeniem niemowlecia w pierwszych mie-
sigcach zycia, chociaz zdefiniowanie tego, co oznacza
termin ,nadmierny ptacz’, nie jest proste. W artykule pod-
sumowano aktualne dane dotyczace kolki niemowlecej,
w tym metod leczenia.

—FORUM

Definicja kolki niemowlecej
Lekarze z dtuzszym stazem pracy zapewne pamietaja,
ze obowigzywata tzw. reguta trzech. Zgodnie z nig kol-
ke niemowleca rozpoznawano, gdy spetnione byty na-
stepujgce warunki: niedajacy sie ukoic¢ ptacz co najmniej
przez 3 h na dobe, utrzymujacy sie co najmniej przez
3 dni w tygodniu, przez okres dtuzszy niz 3 tygodnie [1].
Odstapiono od niej, gdyz nawet krécej trwajgce objawy
moga by¢ spowodowane kolka.

Aktualnie kolke niemowleca zalicza sie do zaburzen
czynnosciowych przewodu pokarmowego (nazywanych
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zaburzeniami interakcji jelito-mozg, ang. disorders of
gut-brain interaction), ktdre rozpoznawane sg na pod-
stawie tzw. Kryteridw Rzymskich IV [2]. Zgodnie z nimi,
aby rozpoznac kolke niemowlecg w codziennej prakty-
ce klinicznej, spethione musza by¢ wszystkie nizej wy-
mienione warunki:

» objawy rozpoczynajg sie i ustepujg do ukonczenia
5 m.z,

» zgtaszane przez opiekundw nawracajgce lub prze-
dtuzajace sie okresy ptaczu, grymaszenia, marudze-
nia lub rozdraznienia wystepujg bez oczywistej przy-
czyny, nie mozna im zapobiec ani zaradzi¢,

» nie wystepujg zaburzenia wzrastania, gorgczka lub
inne choroby.

Dla celéw badan klinicznych, aby mozliwe byto porow-
nanie ich wynikow, stosuje sie bardziej rygorystyczne
kryteria rozpoznawania kolki niemowlecej. W szczegol-
nosci konieczne jest:

» spetnienie ww. warunkow,

» opiekun w rozmowie telefonicznej lub bezposredniej
zgtasza, ze niemowle ptacze lub marudzi co najmniej
przez 3 h na dobe, co najmniej przez 3 dni w tygodniu,

» na podstawie dzienniczkow zachowania wypetnia-
nych prospektywnie co najmniej przez 24 h wykaza-
no, ze ptacz oraz marudzenie utrzymuja sie co naj-
mniej przez 3 h na dobe.

Epidemiologia

Szacuje sie, ze kolka niemowleca dotyczy ok. 20% nie-
mowlat na catym swiecie, ale rozpietosc danych jest bar-
dzo duza (2-73%) [3], co wynika m.in. z faktu, ze autorzy
badan stosujg rozne definicje kolki. Ponadto znaczenie
maja takie czynniki jak (nad)wrazliwosc opiekunow zgta-
szajacych objawy, sposdb oceny czasu trwania ptaczu
oraz uwarunkowania kulturowe.

Przebieg naturalny i normy czasu
ptaczu

Tradycyjnie przyjmuje sie, ze szczyt czestosci wystepo-
wania kolki niemowlecej przypada okoto 6. tyg.z. Wy-
niki niedawno opublikowanej metaanalizy (28 badan,

Tab. 1. Czas ptaczu u niemowlat [4]

ktérymi objeto prawie 9 tysiecy niemowlat) wskazuja
jednak, ze czas ptaczu/marudzenia w pierwszych 6 ty-
godniach zycia jest dosc¢ staty i wynosi ok. 2 h na dobe.
Skrocenie do ok. 1 h na dobe obserwuije sie ok. 10.-12.
tyg.z. (tabela 1) [4]. Wiekszos$¢ przypadkow kolki nie-
mowlecej moze stanowic¢ gorny zakres prawidtowego
nasilenia ptaczu u zdrowych niemowlat. Zapadalnosc¢
jest taka sama u obu ptci i nie obserwuje sie korelacji
kolki z rodzajem karmienia (piersig lub mlekiem mody-
fikowanym), wiekiem cigzowym w momencie urodzenia
lub statusem socjoekonomicznym [5, 6].

Etiopatogeneza

Etiopatogeneza kolki niemowlecej pozostaje nieznana
i prawdopodobnie wieloczynnikowa [5, 6]. Czesto roz-
wazane sg przyczyny gastroenterologiczne, na udziat
ktorych wskazuje juz sama nazwa dolegliwosci, pocho-
dzgca od greckiego stowa ,kolikos”, przymiotnika od
.kolon”, ktéry oznacza jelito. Jednak inne przyczyny,
poza przewodem pokarmowym, moga odgrywac role
(tabela 2). Wiele danych wskazuje, ze jedng z przyczyn
kolki niemowlecej mogg by¢ zaburzenia mikrobioty je-
litowej, czyli dysbioza, definiowana jako zmiany doty-
czace sktadu i funkcji drobnoustrojow zasiedlajgcych
przewod pokarmowy [7, 8.

Objawy alarmowe

Aktualne kryteria rozpoznawania kolki niemowlecej
przedstawiano powyzej. Szczegodlne znaczenie ma mo-
nitorowanie dolegliwosci i identyfikacja tzw. objawow
alarmowych (tabela 3), wskazujacych na przyczyne or-
ganiczng. Gdy nie wystepujg objawy alarmowe oraz nie
stwierdza sie nieprawidtowosci w badaniu podmioto-
wym i przedmiotowym, mozna odstapi¢ od wykony-
wania dodatkowych badan.

Dorazne i odlegte nastepstwa kolki
niemowlecej

Whbrew opiniom, ze kolka niemowleca nie pozostawia
zadnych nastepstw, badania wykazujg na mozliwe do-
razne i odlegte jej nastepstwa. Nalezg do nich [9-14]:
» depresja poporodowa matki,

Dtugos¢ ptaczu/marudzenia 95 percentyl
(min/24 h) (min/24 h)
Pierwsze 6 tyg. zycia 117 + 67 do 133 + 70 225-250
Ok. 10.-12. tyg. zycia 68 + 46 145




v

zespot dziecka potrzgsanego (ang. shaken baby syn-
drome) — wg niektorych badan kolka jest najwazniej-
szym czynnikiem ryzyka,

wczeshiejsze przerwanie karmienia piersia,
problemy ze snem w pozniejszym wieku,
zaburzenia funkcjonowania rodziny,

problemy emocjonalne i zaburzenia behawioralne
u dziecka, wynikajgce z negatywnego wptywu dtu-
gotrwatych lub powtarzajacych sie bodzcéw bolo-
wych na osrodkowy uktad nerwowy,

migrena,

zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego,
w tym bol brzucha,

choroby alergiczne.

v Vv v Vv

v v

v

Nalezy jednak podkresli¢, ze we wszystkich wymienio-
nych wyzej sytuacjach mamy do czynienia z powigza-
niami, a nie udokumentowanymi zwigzkami przyczy-
nowo-skutkowymi, stad konieczna jest bardzo duza
ostroznosc¢ przy interpretacji danych.

Postepowanie w kolce niemowlece;

W leczeniu kolki niemowlecej stosowane sg liczne in-
terwencje, ale tylko w odniesieniu do niektorych istniejg
wiarygodne, powtarzalne dane naukowe potwierdza-
jace ich skutecznos¢ (tabela 4). Postepowanie zalezy
rowniez od tolerancji przez rodzicéw/opiekundw ptaczu

Tab. 2. Czynniki odgrywajace role w patogenezie kolki
niemowlecej

niedojrzatos¢ uktadu pokarmowego, w tym uktadu
neuroendokrynnego, prowadzgca do zaburzen
perystaltyki jelit

zaburzenia w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego

czynniki psychologiczne

nieprawidtowa technika karmienia

refluks zotagdkowo-przetykowy

nadmierne gromadzenie sie gazéw (moze by¢ wynikiem
dysbiozy)

alergia na biatka mleka krowiego

nietolerancja laktozy

zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego

dysbioza (zaburzenia w sktadzie oraz funkcjach
drobnoustrojow zasiedlajgcych przewodd pokarmowy)

niemowlecia. Podejmujgc decyzje o zastosowaniu do-
wolnej interwencji — o ile nie nalezg do zdecydowanie
nieskutecznych lub szkodliwych — warto omowic z opie-
kunami dziecka, czy spodziewane korzysci sg zgodne
z ich oczekiwaniami i warte poniesionych kosztéw. Bez
wzgledu na postepowanie, zwykle ok. 5. m.z. nastepuje
samoistna remisja objawow kolki niemowlece).

Wsparcie i uspokojenie rodzicow
Poinformowanie rodzicéw/opiekunéw dziecka o tagod-
nym, samoograniczajgcym sie charakterze dolegliwosci,
przekazanie informacji o objawach alarmowych, stanowi
podstawe postepowania w przypadku kolki niemowle-
cej. Wazne aspekty edukacji i wsparcia opiekunéw obej-
mujg m.in. [6, 15]:
» poinformowanie, ze kolka jest powszechna i zwykle
ustepuje samoistnie w wieku ok. 3—-5. miesigca zycia,
» zapewnienie, po doktadnym zbadaniu, ze niemowle
nie jest chore,
» udzielenie wskazéwek dotyczacych technik uspoka-
jania dziecka,

Tab. 3. Objawy alarmowe (tzw. czerwone flagi) wskazujace
na przyczyne organiczna

dtugi, przenikliwy ptacz o wysokich tonach

czeste regurgitacje/wymioty/epizody kaszlu

przyjmowanie pozycji opistotonus (zespot Sandifera)

wywiad rodzinny w kierunku alergii

objawy alergii

zaburzenia wzrastania (zwolnienie lub zahamowanie
przyrostu masy ciata)

objawy krwawienia z przewodu pokarmowego

wymioty trescig krwistg

krew w stolcu

biegunka

zaparcie

goraczka lub inne schorzenia u dziecka

(duzy) niepokdj rodzicow

depresja rodzicow

—FORUM
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Tab. 4. Podsumowanie interwencji stosowanych w leczeniu kolki niemowlecej

Interwencja Efekt

wsparcie, uspokojenie rodzicow

potencjalnie efekt korzystny

techniki kojace (np. smoczek, kotysanie, zmniejszenie
narazenia na bodzce zewnetrzne, ciepta kapiel)

potencjalnie efekt korzystny

Jbiaty szum”

potencjalnie efekt korzystny, ale niezalecane ze wzgledu
na ryzyko niekorzystnego wptywu hatasu na stuch dziecka

dieta bezmleczna lub hipoalergenowa
u matki karmigcej piersig

hydrolizaty o znacznym stopniu
hydrolizy biatka u niemowlat karmionych mlekiem
modyfikowanym

w celach diagnostycznych mozna podja¢ przez 2—-4 tyg.
probe diety bezmlecznej u matki lub niemowlecia
(w zaleznosci od sposobu zywienia) w celu identyfikacji
dzieci z alergig na biatka mleka krowiego; w przypadku braku
poprawy rozszerzy¢ diete matki lub zaleci¢ powrot
do standardowego mleka modyfikowanego dla niemowlat

preparaty sojowe

nieskuteczne, nie sg zalecane

probiotyki

witasciwosci probiotykow sg szczepozalezne; najlepiej
udokumentowana jest skutecznosc¢ L. reuteri DSM 17 938
(lepszy efekt u niemowlat karmionych piersig)

preparaty ubogolaktozowe

nie zaleca sie rutynowego stosowania

laktaza nie zaleca sie rutynowego stosowania
skuteczna w tagodzeniu bolu zwigzanego z procedurami
sacharoza medycznymi u noworodkow; dane dotyczace kolki
ograniczone
symetykon nieskuteczny, nie jest zalecany

ziota, herbatki ziotowe

niektore moga byc¢ skuteczne, ale niezalecane m.in. ze
wzgledu na brak standaryzacji i bezpieczenstwo; herbatek
zawierajgcych koper wtoski nie stosowac u dzieci < 4. r.z.

v

v

v

v

wyjasnienie, ze kolka nie oznacza, ze niemowle od-
rzuca rodzicéw/opiekundw,

zachecenie opiekundw do robienia sobie przerw od
ptaczacego niemowlecia (np. poprzez zmiany osoby
bezposrednio opiekujacej sie dzieckiem),
potwierdzenie, ze uczucia frustracji, ztosci, wyczer-
pania, winy i bezradnosci s normalne,

przyznanie, ze niemowle jest trudne do uspokojenia
oraz potwierdzenie zaufania do opiekundw, ze ro-
big wszystko, co w ich mocy, aby pomoc dziecku;
jest to niezbedne, aby opiekunowie mieli poczucie,
ze nie zawodzj.

Techniki kojace
W odniesieniu do wszystkich przedstawionych ponizej
technik kojenia brak jest wiarygodnych danych potwier-
dzajgcych ich skutecznosc¢. Zalecenia oparte s3 na opinii
ekspertow, ktorzy czesto zalecajg jednak ich wypréobo-
wanie przed podjeciem innych metod postepowania,
gdyz sg tanie i powszechnie dostepne, a czasami sku-
teczne. Proponowane techniki kojgce obejmujg m.in. [6]:
» stosowanie smoczka,

» przejazdzke samochodem lub spacer w wozku,

» trzymanie niemowlecia lub umieszczanie go w przed-

nim nosidetku,



» chodzenie, kotysanie niemowlecia,

» zmniejszenie narazenia na bodzce zewnetrzne (wy-
ciszenie, zacienienie pokoju),

» umieszczanie dziecka w hustawce dla niemowlat,

» ciepta kapiel,

» masaz brzucha.

Do czasami zalecanych, ale kontrowersyjnych technik
kojacych nalezy stosowanie generatorow szumu (imitu-
jacych dzwiek krwi przeptywajgcej w naczyniach), tzw.
biaty szum. Poza brakiem wiarygodnych badan potwier-
dzajacych ich skutecznosc¢, zwraca sie uwage na moz-
liwos¢ niekorzystnego wptywu hatasu na stuch dziec-
ka [16]. Jezeli pomimo braku danych potwierdzajgcych
ich skutecznosc¢ sg stosowane, urzadzenia takie nalezy
umieszczac jak najdalej od niemowlecia, odtwarzac je
przy niskim poziomie gtosnosci i uzywac tylko przez
krotki czas.

Technika karmienia

Zmiany techniki karmienia moga by¢ pomocne
w przypadku niemowlat, ktorych kolka jest zwigza-
na z problemami z karmieniem (np. przekarmieniem,

—FORUM

niewystarczajgcym odbijaniem). Zmiany w technice kar-
mienia piersig rowniez moga by¢ uzasadnione, ale pora-
dy powinny by¢ zindywidualizowane. Konieczna moze
by¢ konsultacja ze specjalistg laktacyjnym [6, 15].

Interwencje zywieniowe ﬁmodyfikacje
diety matki i/lub niemowlecia)

Racjonalng przestanka do eliminacji alergenow pokar-
mowych z diety matki i/lub niemowlecia jest mozliwos¢
alergii na pokarm, zwtaszcza alergii na biatka mleka kro-
wiego. Na alergie moze wskazywac¢ obecnosc¢ dodatko-
wych objawow, w tym: obecnos¢ krwi w stolcu, wymioty,
egzema [17]. Zgodnie z wnioskami przeglagdu Cochrane
[18], ktérego autorzy zidentyfikowali 15 badan z rando-
mizacja (obejmujgcych 1121 niemowlat z wieku 2-16 ty-
godni), nie ma podstaw do stosowania modyfikacji zy-
wieniowych w leczeniu kolki niemowlecej. Interwencje
te czesto sg zalecane, stad krotki komentarz.

Dieta eliminacyjna u matki

Niektorzy eksperci zalecajg w celach diagnostycznych
probe diety bezmlecznej u matki (przez 2—-4 tyg.) w celu
identyfikacji dzieci z alergig na biatka mleka krowiego.

Pediatrii praktycznej 7



W przypadku braku poprawy nalezy rozszerzyc¢ diete
matki. Nie zaleca sie drastycznej eliminacji pokarmow
ze wzgledu na brak dowodow skutecznosci i zwigksze-
nie ryzyka niedoborow pokarmowych u matki [6, 15].

Dieta eliminacyjna u niemowlecia (hydrolizaty
0 znacznym stopniu hydrolizy biatka)

U niemowlat karmionych sztucznie mozna podja¢ pro-
be stosowania (przez 2-4 tyg.) hydrolizatéw o znacznym
stopniu hydrolizy biatka. W przypadku braku poprawy
zalecany jest powrot do standardowego mleka mody-
fikowanego dla niemowlat [6, 15].

Dieta FODMAP u matki

Dieta o matej zawartosci fermentujgcych oligo-, di- i mo-
nosacharydow oraz polioli (fermentable oligosacchari-
des, disaccharides, monosaccharides, polyols — FODMAP)
w ostatnich latach zyskata duzg popularnos¢ (m.in. jako
sposob zywienia wykorzystywany w tagodzeniu objawow
zespotu jelita drazliwego). W badaniu z randomizacja, nie-
stety obejmujgcym tylko 13 niemowlat, wykazano w grupie
matek karmigcych piersia i stosujgcych przez 10 dni diete
ubogo-FODMAP-owa, w poréwnaniu z matkami stosuja-
cymi typowsa dietg stosowang w Australii, gdzie przepro-
wadzono badanie, skrocenie czasu ptaczu/marudzenia
u niemowlat karmionych piersig z kolkg niemowleca roz-
poznang na podstawie kryteriow Wessela (odpowiednio
91 min/dzien vs 269 min/dz, P < 0.0001) [19]. Wyniki ba-
dania, chociazby ze wzgledu bardzo matg liczebnos$¢ ba-
danej populacji, wymagaja potwierdzenia. Do wyjasnienie
pozostaje mechanizm dziatania diety FODMAP.

Preparaty sojowe

Wyniki badan bez randomizacji wykazaty brak skutecz-
nosci preparatow sojowych, dlatego nie sg zalecane
w leczeniu kolki niemowlecej [20].

Preparaty mlekozastepcze
ubogolaktozowe

Przestanka do ograniczenia laktozy mogtaby by¢ przej-
Sciowa nietolerancja laktozy wynikajgca ze wzglednego
niedoboru laktazy. Nietolerancja laktozy, bedaca wy-
nikiem zbyt duzej ilosci spozytego cukru w stosunku
do aktywnosci trawiennej enzymow w jelicie cienkim,
w niektorych przypadkach moze byc¢ przyczyng wyste-
powania roznorodnych objawow ze strony przewodu
pokarmowego, takich jak wzdecie brzucha, oddawanie
nadmiernej ilosci gazéw, kurczowy bol brzucha oraz bie-
gunka (wodniste, ,strzelajace, pieniste stolce”). Stosowa-
nie preparatow mlekozastepczych ubogolaktozowych
bywa zalecane, ale dane na temat skutecznosci takiego
postepowania sg ograniczone, a interpretacja utrudnio-
na, gdyz w preparatach tych czesto sg inne modyfikacje

(np. czesciowa hydroliza biatka, obecnos¢ prebiotycznych
galaktooligosacharydow i/lub fruktooligosacharydow,
obecnos¢ beta-palmitynianu, postbiotykow) [15, 21, 22].
Rutynowe stosowanie preparatéw ubogolaktozowych
w leczeniu kolki niemowlecej nie jest uzasadnione.

Laktaza

Jak wyzej, przestankg do stosowania laktazy mogta-
by byc¢ przejsciowa nietolerancja laktozy wynikajgca
ze wzglednego niedoboru laktazy. Ze wzgledu na nie-
jednoznaczne wyniki badan, nie zaleca si¢ jej stosowa-
nia w leczeniu kolki niemowlecej [6].

Sacharoza

Zainteresowanie sacharozg jest zrozumiate w kontekscie
wynikow badan z randomizacjg wskazujgcych na istotng
skutecznos$c¢ sacharozy w tagodzeniu bolu zwigzanego
z procedurami medycznymi u noworodkéw [23]. Wpraw-
dzie wyniki przeglagdu Cochrane [22] sugeruja, ze stosowanie
sacharozy (podawanej doustnie strzykawka lub na smoczek)
nieznacznie skraca czas trwania ptaczu, ale mata liczebnos¢
badanej populacji oraz niedociggniecia metodologiczne ba-
dan sugerujg ostroznosc¢ w stosowaniu tej metody. Ponadto
nie zdefiniowano optymalnej dawki sacharozy w leczeniu
kolki niemowlecej. W leczeniu bolu zwigzanego z procedu-
rami medycznymi zazwyczaj jest to ok. 0,5 mllub na smo-
czek (,smoczek zmoczony w roztworze”).

Symetykon

Wyniki przegladu systematycznego Cochrane [22] wy-
kazaty w grupie otrzymujgcej symetykon, w poréwnaniu
Z grupg otrzymujaca placebo, podobny czas trwania pta-
czu pod koniec interwencji, jak rowniez podobng szanse
na powodzenie leczenia. Rutynowe stosowanie syme-
tykonu w leczeniu kolki niemowlecej nie jest zalecane.

Ziota, herbatki ziotowe

Moga by¢ skuteczne, ale spozywanie duzych objetosci
moze negatywnie wptywac na przyjmowanie pokarmu
matki (lub mleka modyfikowanego) [6, 15, 22]. Proble-
mem jest nieznany sktad i bezpieczenstwo wielu pre-
paratow dostepnych na rynku. Ze wzgledu na brak od-
powiednich danych dotyczgcych bezpieczenstwa nie
powinno sie podawac popularnych preparatow zawie-
rajacych koper wtoski (do ukonczenia 4. r.z.) [24].

Probiotyki

Przestanke do stosowania probiotykdw stanowig bada-
nia dokumentujgce zwigzek pomiedzy dysbiozg a wy-
stepowaniem kolki [7, 8]. O zainteresowaniu badaniami
dotyczgcymi skutecznosci probiotykdow w zapobiega-
niu i zapobieganiu kolki niemowlecej Swiadczy¢ moze
opublikowanie licznych przegladdow systematycznych



z metaanalizg badan z randomizacjg dotyczacych tego
zagadnienia [25-28]. Poddane ocenie szczepy to:

» Bifidobacterium (B.) breve BRO3 (DSM 16 604) & B. bre-
ve B632 (DSM 24 706) [19, 30],

B. animalis subsp. lactis BB-12 [31, 32],

B. longum CECT7894 i Pediococcus pentosaceus
CECTB8330 [33],

Lactobacillus reuteri (aktualna nazwa Limosilactobacil-
lus reuteri) DSM 17 938 [34-39],

Lactobacillus rhamnosus (aktualna nazwa Lacticaseiba-
cillus rhamnosus) 19 070-2, L reuteri 12 246 [43],

L. rhamnosus GG [41, 42],

L. rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, B. breve Bbi99,
P. freudenreichii ssp. shermanii JS [43],

L. paracasei DSM 24 733, L. plantarum DSM 24 730,
L. acidophilus DSM 24 735, L. delbrueckii subsp. bul-
garicus DSM 24 734), B. longum DSM 24 736, B. breve
DSM 24 732, B. infantis DSM 24 737 oraz Streptococcus
thermophilus DSM 24 731 [44].

v v

v

v

v v

v

Tylko nieliczne szczepy zostaty poddane ocenie w wiecej
niz jednym badaniu. Przeglagd Cochrane (2019) [45] wykazat,
ze profilaktyczne podawanie L. reuteri DSM 17 938 w dawce
108 CFU przez pierwsze 3 miesigce zycia zmniejsza, w po-
réwnaniu z placebo, nasilenie kolki jelitowej [46]. Dane do-
tyczace innych probiotykow sg ograniczone.

W leczeniu kolki wyniki kilku metaanaliz dowodzg, ze sto-
sowanie przez 21-28 dni L. reuteri DSM 17 938 w dawce
1 x 108 CFU, w poréwnaniu z placebo, skraca czas ptaczu/
grymaszenia/marudzenia (Srednio o ok. 45 min/dzien) u nie-
mowlat karmionych piersig. Efekt u niemowlat karmionych
mlekiem modyfikowanym nie byt jednoznaczny [25, 26, 28].
Wedtug ekspertow European Paediatric Association dostep-
ne dane uzasadniajg stosowanie L reuteri DSM 17 938 w le-
czeniu kolki u niemowlat karmionych piersig [47].

Innym probiotykiem o udokumentowanym dziataniu
w leczeniu kolki niemowlecej jest B. lactis BB-12. Wyniki
dwodch badan z randomizacja przeprowadzonych u nie-
mowlat karmionych piersig z kolkg niemowlecga rozpoznang
na podstawie kryteridw rzymskich lll wykazaty, ze stoso-
wanie B. lactis BB-12 (w dawce co najmniej 108 CFU/dzien,
przez 21-28 dni), w poréwnaniu ze stosowaniem placebo,
zwiekszato szanse sukcesu terapeutycznego (skrocenie
czasu ptaczu o min. 50% w stosunku do stanu wyjsciowe-
go) [31, 32]. Dane na temat skutecznosci innych probioty-
kow — pozytywne lub negatywne — sg zwykle ograniczone
do pojedynczych badan, stagd nie mozna wyciggna¢ osta-
tecznych wnioskow.

Postbiotyki

Jako ostatnie do rodziny ,biotykow” dotgczyty postbiotyki.
Zgodnie z aktualng (2021) [48] definicjg termin postbiotyk
oznacza preparaty nieozywionych drobnoustrojow i/lub ich

—FORUM

sktadnikow, korzystnie wptywajgce na zdrowie docelowe-
go gospodarza. Metody technologiczne wykorzystywane
do wytwarzania postbiotykdw to m.in. tyndalizacja (wielo-
krotna pasteryzacja).

Skutecznosc postbiotykdw w leczeniu kolki niemowlecej
oceniano tylko w bardzo nielicznych badaniach z rando-
mizacjg. W jednym z nich [49], przeprowadzonym metoda
otwartg, porownano skutecznos$¢: (1) preparatu ztozone-
go zawierajgcego tyndalizowany Lactobacillus acidophilus
HA122 oraz wystandaryzowany ekstrakt ziotowy rumianku
pospolitego (Matricaria chamomilla L.) oraz melisy lekarskiej
(Melissa officinalis L.)]; (2) probiotyku L. reuteri DSM 17 938
oraz (3) symetykonu. We wszystkich grupach interwencja
byta stosowana przez 28 dni. W obu grupach otrzymuija-
cych ,biotyki”, w porédwnaniu z grupg otrzymujgca symety-
kon, stwierdzono: skrocenie czasu ptaczu przez caty czas
obserwacji (w 28. dniu odpowiednio o 44 min — (95% Cl
30-58 min) oraz 35 min — (95% Cl 20—49 min) oraz wiek-
szg szansg sukcesu terapeutycznego (odpowiednio 95%,
87% oraz 68%). Nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy
dwoma grupami otrzymujgcymi ,biotyki”. W nauce bardzo
wazna jest powtarzalnos¢ wynikow. Konieczne jest po-
wtdrzenie badania, optymalnie metodg podwaojnie Slepej
proby oraz z zastosowaniem placebo w grupie kontrolne;.

Podsumowanie

» Kolka niemowleca dotyczy ok. 20% niemowlat na ca-
tym Swiecie.

Kolka, uwazana za tagodng, mijajgcg z czasem dole-
gliwosc, jest zrodtem niepokoju i frustracji opiekunow.
Etiopatogeneza kolki niemowlecej pozostaje nieznana
i prawdopodobnie jest wieloczynnikowa.

» W codziennej praktyce klinicznej w rozpoznawaniu
kolki niemowlecej znaczenie majg wiek dziecka, zgta-
szane przez opiekunow nawracajgce lub przedtuza-
jgce sie okresy ptaczu, grymaszenia, marudzenia lub
rozdraznienia oraz nieobecnosc tzw. czerwonych flag
(objawow alarmowych).

Wiekszos¢ przypadkow kolki niemowlecej moze sta-
nowic¢ gorny zakres prawidtowego nasilenia ptaczu
u zdrowych niemowlat.

Kluczowymi elementami postepowania w przypadku
kolki niemowlecej sg wsparcie i uspokojenie rodzicow.
Podejmujac decyzje o zastosowaniu innych inter-
wencji, nalezy omowic¢ z opiekunami dziecka, czy
spodziewane korzysci sg zgodne z ich oczekiwania-
mi i warte poniesionych kosztow.

Jezeli istnieje podejrzenie, ze przyczyna kolki niemow-
lecej jest alergia na biatka mleka krowiego, w celach dia-
gnostycznych, mozna zastosowac diete hipoalergenowq
u matki lub dziecka (w zaleznosci od sposobu zywienia).
Bez wzgledu na postepowanie, zwykle ok. 5. m.z. na-
stepuje samoistna remisja objawow kolki niemowlecej.

v

v

v

v

v

v

v
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Suplementacja witaming D od urodzenia

Witamina D pomaga w utrzymaniu zdrowych Rosci POTWIERDZONY KLINICZNIE

i prawidtowym funRcjonowaniu ukRtadu odpornosciowe- Potaczenie suplementacji witaminy D z Rwasem
go oraz wspomaga optymalng absorp- DHA w stezeniu zawartym w Humana benelife

cje wapnia i fosforu w organizmie. D3+DHA wskazuje na Rorzystny wptyw na rozwoj

motoryczny niemowlgt.”
IKwas DHA sprzyja prawidtowemu
rozwojowi mozgu i widzenia u nie-
mowlat do 12. miesigca zycia.* Dosieganie

obiektu'celem NN 6.6
dotknigcia* 17.9

KKierowanie 15
zabawek NN 7.
do ust* 189

WYGODA | BEZPIECZENSTWO Sledzenic  IENEG—_G— 26

bez podpory* 583

(J) Precvzvina pipeta dozujaca Siedzenie NN 385

Rozwdéj motoryczny niemowlat

bez podpory* 39,4
Forma podania za pomoca precyzyjnej pipety
. L . Samodzielne GGG 0,2
gwarantuje wygode dla Mamy i jest bezpieczna stanie 50,1

dla maluszRka.
Samodzielne [N 54,9

- chodzenie 5'.-":,8
Od urodzenia
&/ Od pierwszego dnia zycia zgodnie z zaleceniami ° “ “© «©
p ) g . y g mwitamina D3 400 j.m. + DHA 20 mg = witamina D3 400 j.m.
leRarzy i eRspertow.
Niemowleta wczesniej nabywajg umiejetnosci
@ Przebadanyv Rlinicznie w wypowiadaniu pierwszych zrozumiatych stéw.
Korzystny wptyw na rozwoj motoryczny Rozwéj mowy u niemowlat 0
i inteleRtualny Wypowiedzenie
pierwszego 41
zrozumiatego 44
stowa
ZASTOSOWANIE . . . . - -
= witamina D3 400 jm.+ DHA 20 mg = witamina D3 400 j.m.
wczesniaki 0-6 miesiecy 6-12 miesiecy
Dawka witaminy D (Ul/dobe) 400-800 400 400-600
Humana Benelife D3+DHA 0,5-1ml 0,5ml 0,5-0,75ml

*przy codziennym podawaniu 100 mg DHA ﬂ
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supplementation and time at achieved of gros motor milestones in healthy infants: a randomized, prospective, double-blind, placebo-controlled
trial. American Journal of Clinical Nutrition, 89(1), pp.64-70.



