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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wyniki przeprowadzonego przez Hjerna i wsp. systematycznego przegladu pismiennictwa dotyczacego metod zapobiegania
kolce niemowlecej i jej leczenia, opublikowanego w czasopismie Acta Paediatrica. Autorzy zidentyfikowali 10 oryginalnych publikacji przedstawiajacych
wyniki badan klinicznych z randomizacjg oraz 2 metaanalizy, ktore spetnity kryteria wiaczenia do przegladu. Omawiana praca wskazuje na umiarkowanie
silne dowody przemawiajace za efektywnoscig stosowania Lactobacillus reuteri DSM 17938 w leczeniu kolki niemowlecej, jednak konieczne sg kolejne ba-
dania z wieksza liczbg uczestnikdw.
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ABSTRACT

The article summarizes the results of a systemic review of data concerning prevention and treatment of infantile colic, which was conducted by Hjern et al.
The authors of the publication from Acta Paediatrica identified 10 original randomized clinical trials and 2 metanalyses, which met the inclusion criteria. The
systemic review indicates that there is moderately strong evidence for Lactobacillus reuteri DSM 17938 efficacy in infantile colic treatment, however more

populous studies are still required to confirm it.
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Kolka niemowleca
Kolka niemowleca jest zaburzeniem czesto wyste-
pujacym w pierwszych miesigcach zycia — szacuje
sie, ze dotyka od 10 do 40% niemowlat!'. Przewaz-
nie ustepuje samoistnie ok. 4.-5. m.z., jednak nad-
mierna placzliwos¢ i problemy ze snem dziecka mo-
ga skutkowaé przemeczeniem rodzicow i pogorsze-
niem relacji rodzinnych!?2.
Jak dotad nie okreslono jednoznacznie przyczyny
kolki niemowlecej. Podejrzewa sie, ze moze wynikac
z niedojrzalo$ci czynnosSciowej i neurohormonal-
nej przewodu pokarmowego, nadwrazliwosci na po-
karm, zaburzen skladu mikrobioty jelitowej czy nie-
prawidlowych wiezi emocjonalnych miedzy matka
a dzieckiem'.
Zgodnie z Kryteriami Rzymskimi IV z 2016 r. po-
Swieconymi czynnos$ciowym zaburzeniom przewo-
du pokarmowego, kolke niemowleca rozpoznaje sie
w przypadku spelnienia ponizszych warunkow®:
m objawy pojawiaja si¢ i ustepuja u dziecka w wie-
ku < 5. m.z.;

m objawy wystepuja pod postacia nawracajacych,
dtugich napadéw placzu, niepokoju i rozdraz-
nienia, niemajacych okreslonej przyczyny, kto-
rym opiekunowie nie moga zapobiec ani ich
ztagodzic;

m brak danych wskazujacych na zaburzenia wzra-
stania dziecka, wystepowanie goraczki lub
choroby.

Postepowanie w kolce niemowlecej w pierwszej ko-
lejnosci obejmuje uspokojenie rodzicow i udziele-
nie im wsparcial. W przypadku gdy dziatania te nie
zmniejszaja ich obaw, stosuje sie interwencje diete-
tyczne i farmakologiczne, ktérych skutecznosé jest
jednak stabo przebadana.
W marcu 2020 r. na lamach czasopisma Acta
Paediatrica ukazala sie praca poswigecona zapobie-
ganiu kolce niemowlecej i jej leczeniu. Hjern i wsp.
przeprowadzili systematyczny przeglad piSmiennic-
twa w celu analizy i oceny dostepnych dowodow
efektywnosci przebadanych i stosowanych dotych-
czas interwencji.
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W ramach przegladu przeszukano medyczne ba-
zy danych w celu wybrania publikacji poswieco-
nych zapobieganiu kolce niemowlecej i jej leczeniu.
W pracy uwzgledniono wyniki 10 badan klinicznych
z randomizacja badz quasi-randomizacja, w ktérych
celem interwencji bylo zmniejszenie placzu/obja-
wow kolki u niemowlat ponizej 6. m.z. (z minimum
20 uczestnikami w grupie kontrolnej i grupie in-
terwencyjnej), oraz wyniki 2 metaanaliz, w ktérych
uwzgledniano tylko badania kliniczne spelniajace
powyzsze kryteria. Na podstawie kryteriow GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Deve-
lopment and Evaluations) wlaczone do przegladu
prace zostaly ocenione jako majace umiarkowanag
lub wysoka jakosc.

Wsréd prac znalazly sie publikacje opisujace
wplyw edukacji, stosowania akupunktury, lekow
przeciwbolowych, probiotykéw oraz interwencji
dietetycznych.

Edukacja

W ramach systematycznego przegladu piSmiennic-
twa Hjern i wsp. zidentyfikowali 1 prace prezentuja-
ca wyniki badania poswieconego efektom dostarcze-
nia rodzinom niemowlat materiatéw edukacyjnych®*.
W ramach wieloSrodkowego badania klinicznego
z randomizacja do losowo wybranych 273 rodzin,
rekrutowanych podczas pierwszej wizyty patrona-
zowej pielegniarki, wystano 27-stronicowa broszure
informacyjna oraz 23-minutowy film na ptycie DVD.
Dotyczyty one takich zagadnien jak sen i placz nie-
mowlecia, metody nauki samodzielnego uspokaja-
nia sie przez dziecko oraz strategie dbania o wila-
sne zdrowie. Ponadto uczestnikom z grupy inter-
wencyjnej zaoferowano mozliwos¢ indywidualnych
konsultacji telefonicznych oraz uczestnictwa w se-
sji dla rodzicéw. 274 rodziny z grupy kontrolnej by-
ty pod standardowa opieka placéwek medycznych.
W badaniu nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic w dhugosci ptaczu niemowlat. Podczas kon-
troli po 6 miesiacach odnotowano natomiast rzad-
sze wystepowanie depresji u rodzicow [skorygowany
iloraz szans (ang. adjusted odds ratio, aOR): 0,57].

Akupunktura

Stosowanie akupunktury w leczeniu kolki niemow-
lecej przeanalizowano w 4 badaniach klinicznych
[3 z randomizacja, 1 z quasi-randomizacja (na-
przemiennie wlaczano uczestnikow do grupy kon-
trolnej i interwencyjnej)] przeprowadzonych w kra-
jach skandynawskich. W 3 badaniach szwedzkich
nie stwierdzono réznic w dlugosci placzu pomie-
dzy grupa interwencyjna, u ktérej stosowano na-
klucia I miesnia miedzykostnego grzbietowego reki,
a grupa kontrolna®’. Roéwniez w pojedynczym ba-
daniu norweskim nie odnotowano wplywu stosowa-

nia akupunktury z wkltuciami ponizej rzepki na czas
trwania ptaczu niemowlat®.

Leczenie przeciwbodlowe

W przeprowadzonym w 2016 r. systematycznym
przegladzie piSmiennictwa Cochrane, poswieconym
stosowaniu lekéw przeciwbolowych i preparatow
ziolowych u niemowlat z kolka, przedstawiono dane
z 3 badan klinicznych z randomizacja. Nie stwier-
dzono w nich korzystnych efektow podawania sime-
tikonu, wykazano takze brak dowodéw na pozytyw-
ny wplyw stosowania preparatéow ziolowych, sacha-
rozy czy bromku cymetropium®. W 1 badaniu kli-
nicznym z randomizacja, uwzglednionym w prze-
gladzie, stwierdzono krotszy czas trwania placzu
w grupie interwencyjnej otrzymujacej dicyklomine
w poréwnaniu z grupa kontrolnag przyjmujaca pla-
cebo!®. Jednakze dostepne dane wskazuja na wyste-
powanie u niemowlat istotnych dziatan niepozada-
nych zwiazanych ze stosowaniem dicyklominy. By-
ly to problemy z wybudzeniem dziecka czy sennos¢,
ktore ostatecznie doprowadzily do wycofania leku
z rynku w latach 90. ubiegltego stulecia®!!.

Na podstawie dostepnych danych autorzy przegladu
Cochrane stwierdzili, ze nie wystepuja dowody prze-
mawiajace za stusznoscia podawania niemowletom
z kolka simetikonu jako preparatu przeciwbolowe-
go. Wskazali takze, ze preparaty ziotowe, cukier, di-
cyklomina oraz bromek cymetropium nie moga by¢
rekomendowane do stosowania w tej populacji®.

Suplementacja probiotykami

Sposroéd dotychcezas badanych pod tym katem szcze-
pow bakterii probiotycznych najwiecej danych na te-
mat pozytywnego wplywu na czas trwania placzu
niemowlat dotyczy Lactobacillus reuteri DSM17938.
W 2 badaniach klinicznych z randomizacja dotycza-
cych profilaktyki kolki niemowlecej przeprowadzo-
nych we Wtoszech stwierdzono istotnie krotszy czas
trwania placzu oraz rzadsze stosowanie innych in-
terwencji w celu ztagodzenia dolegliwosci w grupach
otrzymujacych ten szczep!®!3.

Wykorzystywanie Lactobacillus reuteri DSM17938
w leczeniu kolki niemowlecej oceniono w metaana-
lizie wynikow 6 badan klinicznych z randomizacja,
przeprowadzonej przez Harba i wsp!*. Analiza efek-
tow po 21 dniach interwencji wykazata redukcje
czasu trwania placzu w przypadku otrzymywania
tego probiotyku. Nalezy zauwazy¢ jednak, ze w ba-
daniu z najwieksza liczba uczestnikéow uwzglednio-
nym w tej metaanalizie nie stwierdzono wplywu sto-
sowania Lactobacillus reuteri DSM179381°.

W finskim badaniu dotyczacym prewencyjnej su-
plementacji diety probiotykami, w ktérym wykorzy-
stano mieszanke szczepow (bez Lactobacillus reuteri
DSM17938), nie zaobserwowano réznic w zapadal-
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nosci na kolke niemowleca pomiedzy grupa kontro-
Ing a interwencyjna!e.

Leczenie kolki niemowlecej mieszanka 6 szcze-
poéw probiotycznych (bez Lactobacillus reuteri
DSM17938) i fruktooligosacharydami przebadali
w badaniu klinicznym z randomizacja i podwéjnie
Slepa proba Kianifar i wsp.'”. W 7. dniu interwencji
zaobserwowano istotny korzystny wplyw suplemen-
tacji diety na czas trwania ptaczu.

Inne interwencje dietetyczne

W pojedynczym badaniu klinicznym z randomizacja
i podwdjnie Slepa proba, w ramach ktérego oceniano
wplyw stosowania u karmionych sztucznie niemow-
lat z kolka eksperymentalnego mleka modyfikowane-
g0 o zmniejszonej zawartosci biatka i skrobi, suple-
mentowanego probiotykami (Lactobacillus rhamno-
sus, Bifidobacterium infantis), nie stwierdzono wpty-
wu interwencji na czas trwania ptaczu u dzieci'®.

W australijskim badaniu klinicznym z randomiza-
cja odnotowano natomiast wiekszego stopnia skro-
cenie czasu trwania placzu u karmionych pier-
sig, zdrowych niemowlat po 1 tygodniu stosowania
przez matki diety eliminujacej najwazniejsze aler-
geny pokarmowe, w porownaniu z dzie¢mi karmio-
nymi przez matki, ktérym nie zalecono takiej inter-
wencji'®. W badaniu duzy odsetek uczestnikéw sta-
nowily kobiety z atopia.

Podsumowanie

W systematycznym przegladzie piSmiennictwa Hjern
i wsp. zidentyfikowali przeprowadzone w ostatnich
latach badania i metaanalizy wynikéw badan po-
Swieconych skutecznos$ci interwencji u pacjen-
tow z kolka niemowleca. Dostepne dane wskazu-
ja na mozliwy skracajacy czas trwania placzu nie-
mowlat z kolka wplyw stosowania Lactobacillus reu-
teri DSM 17938. Nie stwierdzono natomiast korzy-
§ci zwiazanych z podawaniem simetikonu, prepara-
tow ziolowych czy wykorzystywaniem akupunktury.
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