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STRESZCZENIE

Na zwigzek miedzy kolkg niemowlecg ze zmianami mikrobioty jelitowej okreslanymi mianem dys-
biozy oraz wystepowaniem minimalnego stanu zapalnego jelit wskazuje coraz wiecej dowodow
naukowych. Na rynku, takze krajowym, dostepne sg preparaty zaliczane do zywnosci specjalne-
go przeznaczenia medycznego (ZSPM) zawierajgce sktadniki i modyfikacje sktadu, ktore reduku-
ja nasilenie kolki u niemowlat karmionych sztucznie. Sktadniki te, takie jak prebiotyki, postbiotyki,
modulujg mikrobiote, zblizajac ja do tej obserwowanej u zdrowych niemowlat karmionych pier-
sig. W pracy przedstawiono zasady dietetycznego leczenia kolki u dzieci karmionych mieszankami
modyfikowanymi, a takze inne sposoby tagodzenia objawow kolki nie tylko u dzieci karmionych
sztucznie, ale takze karmionych piersig. Przedstawiono takze inne powszechnie stosowane meto-
dy radzenia sobie z kolkg niemowlecg nie zawsze potwierdzone dobrymi badaniami klinicznymi.

SEOWA KLUCZOWE

kolka niemowleca, leczenie kolki, leczenie, leczenie zywieniowe, zywnosc specjalnego

przeznaczenia medycznego

ystepujgce we wczesnym okresie niemow-
lecym epizody nieukojonego ptaczu zwane
kolka bywajg przyczyng duzego niepokoju ro-
dzicow oraz nierzadko i lekarzy pediatrow. Mimo ze ich
wystepowanie uwaza sie za Norme w rozwoju niemow-
lecia, nie majgcg u swojego podtoza wyraznych zmian
chorobowych, czesto siega sie po rozne, bardziej lub
mniej sprawdzone srodki i sposoby majgce na celu zta-
godzenie tych objawow.
Kolka niemowleca jest zaburzeniem wystepujagcym
u znacznego odsetka niemowlat. W zaleznosci od przy-
jetej definicji jej czestosc okresla sie na 8—40% [1]. Sza-
cuje sie, ze ponad 65% niemowlat, ktérych rodzice zgta-
szajg sie po pomoc z powodu podejrzewanej przez nich
kolki, nie spetnia kryteriow jej rozpoznawania. Trzeba so-
bie zdawac sprawe, ze zdrowe niemowle w wieku 6 tyg.
ptacze ok. 2 godziny na dobe z najwigkszym nasileniem
w godzinach 15:00-23:00 [2].

Definicja kolki niemowlecej

Aby rozpoznac¢ kolke niemowlecg, spetnione muszg
by¢ wszystkie wymienione ponizej kryteria (tzw. Kryte-
ria Rzymskie IV z 2016 r.) [3]:

» poczatek objawow < 5. mies. zycia (m.z.),
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» nawracajgce i przedtuzone okresy ptaczu, niepokoju,
grymaszenia rozpoczynajace sie i konczace bez uchwyt-
nej przyczyny, ktdrym rodzice nie moga zaradzic,

» prawidtowy rozwaj fizyczny, brak gorgczki lub in-
nych chorob.

Ta definicja stworzona zostata bardziej w celu prowadze-
nia badan naukowych niz codziennej praktyki, niemniej
takze w tej praktyce wydaje sie przydatna i pozwala sie
nam porozumiec.

W praktyce aby zastosowac te kryteria, trzeba przede
wszystkim wyeliminowac drogg wywiadu oraz badania
fizykalnego czynnik ryzyka powaznych chordb natury
organicznej, czyli tzw. czerwonych flag.
Czerwonymi flagami w tym przypadku sg [4-71:

» ekstremalny lub bardzo wysokotonowy, piskliwy ptacz,
» brak rytmu snu i czuwania,

» obecnosc¢ czestych regurgitacji, wymiotow, biegunki
i/lub spadku masy ciata,

pojawienie sie objawow po 4. m.z.,

brak przyrostéw masy ciata,

migrena w wywiadzie rodzinnym,
atopia w wywiadzie rodzinnym,

v Vv v Vv
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» nieprawidtowosci w badaniu fizykalnym,

» leki przyjmowane przez matke,

» goraczka lub inna choroba u dziecka,

» znaczny niepokdj rodzicow,

» rodzicielska depresja (zwtaszcza matczyna).

Etiopatogeneza kolki

Badania wskazuja, ze fizjologicznie czas ptaczu narasta
w pierwszych tygodniach zycia, osiggajac swoje maksi-
mum ok. 6-8 tygodnia zycia, by obnizy¢ sig i ustabilizo-
wac ok. 12. tyg. zycia [2, 8, 9, 10].

Trzeba sobie takze uprzytomnic, ze ptacz jest pod-
stawowym, pierwotnym sposobem komunikowania sie
noworodkow i niemowlat z opiekunami, jest takze jed-
nym z waznych mechanizmow zwiekszajgcych ich szan-
se na przezycie [11,12].

Mimo ponad 50 lat badan patogeneza kolki nie jest
w petni poznana, a optymalne postepowanie diagno-
styczno-lecznicze caty czas jest przedmiotem dyskusji,
jest jednak zrodtem znacznego niepokoju jego opieku-
now, personelu medycznego, a takze znacznej frustracji
spowodowanej nie zawsze skutecznymi metodami terapii.

Etiologia ptaczu niemowlat wydaje sie wieloczynniko-
wa i moze by¢ zwigzana z zaburzeniami karmienia, pe-
rystaltyki, zmianami hormonalnymi lub czynnikami be-
hawioralnymi [13, 14].

Wspotczesna koncepcja kolki zaktada takze jej zwigzek
(i innych czynnosciowych zaburzen przewodu pokar-
mowego) ze zmianami mikrobioty jelitowej okreslany-
mi mianem dysbiozy oraz wystepowaniem minimalne-
go stanu zapalnego jelit, na co wskazuje coraz wiecej
dowodow naukowych.

Dysbioza to okreslenie wspotczesnie modne, nie za-
wsze Scisle sprecyzowane, ale jest to sytuacja, w ktorej
zachodzg rownoczasowo trzy zjawiska: spadek liczby ko-
rzystnych bakterii, nadmierny rozwoj bakterii potencjal-
nie patogennych oraz drastyczny spadek zrdznicowania
gatunkowego (szczepowego) mikrobioty [15].

Nie sposob jest takze pomingc zwigzkdw dysbiozy i jej
nastepstw z zaburzeniami funkcjonowania OUN, czyli
z 0sig jelito-mozg (i osig dziatajgcg w oczywisty sposdb
takze w przeciwnym kierunku).

Wiedza na temat wptywu dysbiozy, a takze sktadni-
kéw pokarmu kobiecego na funkcjonowanie przewodu
pokarmowego niemowlecia, doprowadzita do powsta-
nia tzw. zywnosci specjalnego przeznaczenia medycz-
nego (ZSPM) majgcego sprzyja¢ m.in. zmniejszeniu na-
silenia kolki.

Dysbioza a rozwdj kolki

Sugeruje sie, ze zaburzenia mikrobioty (dysbioza) wpty-
wajg na funkcje perystaltyczna jelit i produkcje gazow
oraz sg powodem przewlektego mikrozapalenia. Te

zmiany wptywac¢ moga na osrodkowy uktad nerwowy,
gdyz dwukierunkowa 0$ mozg-jelito jest wspotczesnie
nie tylko koncepcjj filozoficzng, ale realnym zjawiskiem
natury fizjo- i patofizjologicznej [16].

Niemowleta z kolkg wykazujg dysbioze mikrobioty jeli-
towej, zmiany w tzw. barierze jelitowej i tagodne przewle-
kte zapalenie przewodu pokarmowego, a takze uogol-
niong tagodnga reakcje zapalng (wzrost stezenia IL-8,
TNF-a i takich biatek prozapalnych jak MCP-1 (mono-
cyte chemotactic protein-1) i MIP-1R (macrophage in-
flammatory protein-1R) [17-19].

Doniesienia Partty'ego A i wsp. [17], a takze szereg in-
nych opracowan wskazujgcych np. na korzystny wptyw
Lactobacillus reuteri DSM 17 938 na kolke u niemowlat
karmionych sztucznie [20, 21, 22, 37, 38, 39], (choc¢ s3 i ta-
kie, ktore temu przecza [18, 23], jedno jest jednak pewne,
ze ten probiotyk jest bezpieczny), otwierajg nowe per-
spektywy w leczeniu kolki niemowlecej [13, 16] m.in. po-
przez modyfikacje mikrobioty jelitowej.

Dysbioza jelitowa moze byc¢ jednym z czynnikéw bio-
racych udziat w patogenezie szeregu chorob, takich jak
martwicze zapalenie jelit u noworodkow (NEC), celiakia,
nieswoiste zapalenia jelit, zespot jelita nadwrazliwego,
atopowe zapalenie skory i inne choroby alergiczne, de-
presja czy nowotwory [24-29].

Postepowanie w kolce

Postepowanie wcigz jeszcze opiera sie bardziej nha do-
Swiadczeniu niz na faktach pochodzgcych z dobrych ba-
dan naukowych.

Pierwszym i zasadniczym, choc¢ wcale nietatwym po-
stepowaniem jest empatyczne uspokojenie opiekunéw
i wyjasnienie, ze kolka to bardzo czesto wystepujace za-
burzenie czynnosciowe o przejsciowym i ustepujgcym
charakterze (a nie grozna choroba). Nie stoi to w sprzecz-
nosci z nowymi doniesieniami i hipotezami sugerujg-
cymi pewien zwigzek kolki z jej doraznymi i odlegtymi
nastepstwami.

| tak kolka moze miec istotny dorazny wptyw na ro-
dzine, a zwtaszcza matki, sprzyjajgc ich stanom depre-
syjnym, skracac czas karmienia piersig, niekiedy stac sie
przyczyng zespotu potrzgsania czy maltretowania dziec-
ka. Przeciwdziata tym skutkom wtasnie uspokojenie i za-
stosowanie tagodnych metod, zwtaszcza dietetycznych,
zmniejszajgcych nasilenie kolki.

Domniemanymi odlegtymi w czasie skutkami wigza-
nymi z kolkg mogg byc¢ zaburzenia zachowania czy snu,
nizszy iloraz inteligencji [30], nadwrazliwos¢, nadmierna
ruchliwos¢ [31], ADHD, migrena [32], czynnosciowe bole
brzucha [33], roznego typu zaburzenia funkcjonowania
rodziny [34], a takze alergie [35, 36] zwigzki te ze wzgledu
na odlegtos¢ czasowy i mozliwe réoznorodne wptywy sro-
dowiskowe wymagaja dalszych prospektywnych badan.



Lactobacillus reuteri DSM 17 938

U dzieci karmionych piersig korzystne efekty w kolce uzy-
skano stosujac Lactobacillus reuteri DSM 17 938 [37-39)],
choc jak wspomniatem wyzej, nie wszystkie badania sg tak
jednoznaczne. Dostepne badania nie wykazaty korzystne-
go wptywu Lactobacillus reuteri DSM 17 938 u niemowlat
karmionych mlekami modyfikowanymi [19].

Postepowanie dietetyczne w kolce

u dzieci karmionych mieszankami lub

W Sposob mieszany [40]

Miejsce w terapii kolki u dzieci karmionych mlekiem mo-
dyfikowanym zajmowac zaczyna w ostatnim okresie,
gtownie ze wzgledu na bezpieczenstwo, ale i skutecz-
nosc¢, zywnosc specjalnego przeznaczenia medyczne-
go (ZSPM; FSMP — Food for Special Medical Purposes)
majgca w swoim sktadzie szereg sktadnikow i modyfi-
kacji o mniej lub bardziej udokumentowanych wtasci-
wosciach leczniczo-modulujgcych.

» U niektorych niemowlat — szczegdlnie u tych ob-
cigzonych rodzinnie atopia lub wykazujgcych obja-
wy alergiczne, korzystne okazac sie moze prébne
(na 2 tygodnie) zastosowanie diety bezmlecznej (hy-
drolizat o znacznym stopniu hydrolizy biatka). Po 2 ty-
godniach nalezy sprowokowac dziecko mieszankg
mleczng. W przypadku ponownego pojawienia sie
dolegliwosci, nalezy odstawic¢ biatko mleka krowie-
go na 6-9 miesiecy [41, 42].

W przypadku podejrzenia wzglednego niedoboru lak-
tazy — wzdecie brzucha, wodniste, ,strzelajgce, pie-
niste stolce”, nalezy rozwazyc¢ zastosowanie mleka
ubogiego w laktoze lub bezlaktozowego [40]. Czas
takiej interwencji z reguty nie powinien by¢ dtuzszy
niz 3 miesiace.

Istniejg pojedyncze badania wskazujgce na niewielkg
skutecznosc¢ mleka modyfikowanego wzbogaconego
w prebiotyki, probiotyki oraz tzw. mieszanek fermen-
towanych w leczeniu kolki. Niewielka liczba oraz niska
jakosc¢ danych naukowych nie wskazuje jednoznacznie
ani za, ani przeciw stosowaniu tych mieszanek w le-
czeniu kolki niemowlecej [43—-45].

Jedno badanie z podwdjnie slepg probg wykaza-
to znamienny statystycznie spadek natezenia kolki
w przypadku zastosowania mleka modyfikowanego
z obnizong zawartoscig laktozy, z czesciowo hydroli-
zowanym biatkiem, wzbogaconego w -palmitynian
oraz mieszanine specyficznych prebiotykow w postaci
mieszaniny GOS i FOS (galakto- i fruktooligosachary-
doéw) w stosunku 9:1 wilosci 0,8 g/100 ml [47]. Naj-
nowsza metaanaliza Gordona M i wsp. z 2018 roku [46]
co prawda w podsumowaniu nie zaleca na pod-
stawie analizowanych danych zadnych interwencji
dietetycznych w kolce, to jednak odnosnie do diety

v

v
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ubogolaktozowej, z czesciowo hydrolizowanym biat-
kiem oraz z dodatkiem oligosacharydow cytuje bada-
nie Savino F i wsp. [47], ktdre wykazato skutecznosé,
cho¢ wielkos¢ proby i jakos¢ samego badania Gor-
don i wsp. (w tym Savino F jako wspdtautor) oceniajg
jako niewystarczajace.

Optymalnym momentem na probe powrotu do stan-
dardowego mleka modyfikowanego jest 3—4-mie-
sieczny

okres stosowania modyfikacji zywieniowej, oczywi-
Scie z mozliwoscig bezpiecznego jej przedtuzenia.

v

v

Inne metody postepowania w kolce

Rozne metody uspokajania

Ponizsze sposoby uspokajania dziecka, zalecane przez

ekspertow, pomimo braku udowodnionej w badaniach

skutecznosci cieszg sie powszechnym uznaniem. Naj-

czesciej zaleca sie wyprobowanie kilku z dostepnych

metod w celu oceny ich skutecznosci u danego dziecka:

» uzywanie smoczka,

» zabranie dziecka na przejazdzke samochodem lub
spacer w wozku,

» noszenie dziecka na rekach, kotysanie lub umiesz-
czenie w nosidetku,

» zmniejszenie ilosci i natezenia docierajgcych do dziec-

ka bodzcow zewnetrznych,

umieszczenie niemowlecia w cieptej kapieli,

masowanie brzucha niemowlecia,

odtwarzanie nagrania bicia serca,

zapewnienie tzw. odgtosu biatego szumu — wtgczenie

odkurzacza, zmywarki do naczyn, suszarki, odtwa-

rzanie nagrania biatego szumu na telefonie komor-

kowym itd. — nie zaleca sie stosowania tego sposobu

przez dtuzszy czas.

v Vv Vv Vv

Simetikon

Simetikon — w dwoch badaniach klinicznych nie wyka-
Zano wyzszosci preparatow symetikonu nad placebo
W zmniejszeniu czasu trwania kolki niemowlecej, choc¢
jest lekiem niezwykle bezpiecznym i w zwalczaniu wzdec¢
skutecznym [48, 49].

Laktaza

Laktaza — stosowanie tego enzymu daje w badaniach
niejednoznaczne wyniki, cho¢ czesc¢ z nich wskazuje
na jej skutecznos¢ [50, 51].

Leki atropinopodobne

Leki atropinopodobne (skopolamina, dicyklomina), cho¢
wykazujg niewatpliwg skutecznosc¢ kliniczng, nie sg zale-
cane, gdyz moga byc¢ zrodtem niekiedy groznych dzia-
tan niepozadanych [52].

Pediatrii praktycznej 3



Kolka niemowleca

Dziecko karmione piersig

Dziecko karmione mieszanka

Uspokojenie matki
Inne proste metody uspokojenia dziecka

1

Brak efektu

Lactobacillus reuteri DSM 17938
i/lub
Simetikon
i/lub
Laktaza

Brak efektu

Mleka typu Comfort
i/lub
Simetikon

Inne metody: masaze, akupunktura

Uff! Kolka ustapita samoistnie

Ryc. 1. Proponowane postepowanie w kolce niemowlece;j.

Herabatki ziotowe

W jednym dobrze zaplanowanym i przeprowadzonym
badaniu wykazano skutecznosc¢ herbatki ziotowej zawie-
rajgcej wyciagi z rumianku, werbeny pospolitej, lukrecji,
kopru wtoskiego i miety, jednak dtugotrwate stosowa-
nie takich preparatow ze wzgledu na objetos¢ wypija-
nej herbatki moze prowadzi¢ do spadku spozycia mle-
ka [53]. Sg tez watpliwosci co do standaryzacji dawki,
zawartosci cukru i alkoholu w tego typu preparatach.
Wydaje sie, ze na dtuzszg mete tego typu preparaty nie
powinny byc¢ stosowane.

Masaze itp.
Wiele sposobow, takich jak masaze, zawijanie, noszenie,
akupunktura [54], cho¢ wydaja sie by¢ bardziej niz mniej
skuteczne, dobrych, licznych i jednoznacznych badan
jednak, niestety, nie posiadajg [55].

Schemat proponowanego postepowania w kolce nie-
mowlecej przedstawia rycina 1.

Podsumowanie

Kolka niemowleca, choc nie jest chorobg nieuleczalng
i ustepuje samoistnie, jest przyczyng licznych doraz-
nych, jak i odlegtych nastepstw, przedmiotem niepo-
trzebnych lekow i frustracji rodzicielskich, jak rowniez
lekarskich. Z tego wzgledu kazdy sposdb zmniejszenia
jej nasilenia, bezpieczny i skuteczny, wart jest zastoso-
wania. Poniewaz farmakoterapia nie jest postepowaniem

pierwszorzutowym, a na dodatek skutecznych i bez-
piecznych lekow jest niewiele, a réznego typu techniki
behawioralne sg niekiedy pracochtonne i trudno do-
stepne, na dzien dzisiejszy wydaje sie, ze najlepszym
sposobem postepowania u dzieci karmionych mlekami
modyfikowanymi jest terapia zywieniowa oparta na prze-
badanych mieszankach typu comfort wykorzystujacych
spostrzezenia, ze u podtoza kolki lezy m.in. szeroko ro-
zumiana dysbioza. Jej korekta za pomocg mieszanek,
ktorych sktadniki wykazujg korzystane dziatania na mi-
krobiote oraz zmniejszone stezenie laktozy i czesciowo
hydrolizowane biatko mleka krowiego, jako bezpieczne
i skuteczne powinny znalez¢ sie w podstawowym ar-
senale srodkow stosowanych w leczeniu kolki jelitowej
u niemowlat.
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