Kolka niemowleca - diagnoza i metody leczenia.
Stare pytania - nowe odpowiedzi
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W Wprowadzenie

Placz niemowlecia, szczegdlnie napadowy i przedtu-
zajacy sie, zawsze powoduje duzy niepokoj i obawy
rodzicow, ktérzy poszukuja pomocy medycznej, gdyz
uwazaja, ze takie zachowanie wynika z powaznej cho-
roby dziecka.

Przewlekly, trudny do ukojenia placz wystepujacy
u malego niemowlecia moze byé¢ spowodowany wielo-
ma czynnikami i wymaga szybkiego ich ustalenia.
W diagnostyce nalezy uwzgledni¢ najczesciej wyste-
pujace w tym wieku choroby organiczne i zaburzenia
czynnosciowe. Powyzsze objawy mogg takze wynikaé
z nieprawidlowego ilociowo i jakosciowo sposobu zy-
wienia dziecka lub niewtasciwej techniki karmienia.
Powodem niepokoju i ptaczu dziecka moga by¢ takze
bledy pielegnacyjne lub stresorodne srodowisko ro-
dzinne. Wiadomo, ze niekorzystne emocje panujace
w rodzinie wplywaja negatywnie na zachowanie nie-
mowlecia i wywoluja wiele niepokojacych objawow
klinicznych.

W Kolka niemowleca - definicja
Kolka niemowleca jest czestym problemem pedia-
trycznym dotyczacym najmlodszych niemowlat, ich
rodzicow i lekarzy. Zaburzenie to wymaga ciggle no-
wych badan, dostarczajacych odpowiedzi na stare
pytania stawiane odnosnie do istoty zaburzenia i po-
stepowania terapeutycznego.
Szacuje sie, ze kolka niemowleca wystepuje u 30-
-40% najmtodszej populacji. Kryteria diagnostyczne
zaproponowane przez Wessela opisuje regula trzech:
niemowleta cierpiace na kolke ptacza ponad 3 godzi-
ny dziennie, przez wiecej niz 3 dni w tygodniu, przez
co najmniej 3 tygodnie.
Wedtug kryteriow rzymskich III (2007) musza byé
jednoczesnie spelnione trzy warunki (u niemowlat
od urodzenia do ukoficzenia 4. miesigca zycia):
1. rozpoczynajace sie i koficzace bez okreslonej przyczy-

ny napady grymaszenia, rozdraznienia lub ptaczu,

2. napady trwajace co najmniej 3 godziny w ciggu
doby, pojawiajace sie przez minimum 3 dni w tygo-
dniu, przez co najmniej jeden tydzien,

3. rozwdj dziecka i jego wzrastanie sg prawidtowe.
Epizody ptaczu o takim charakterze najczeéciej wy-
stepuja u najmlodszych niemowlat w wieku od 3. ty-
godnia do 4.-5. miesigca zycia, zazwyczaj w godzi-
nach popotudniowo-wieczornych. Napadom ptaczu
czesto towarzysza duzy niepokdj dziecka, rozdraznie-
nie, silne zaczerwienienie powtok skornych, rytmicz-
ne zginanie koniczyn dolnych, zwiekszony obwdd
brzucha spowodowany nadmierng ilo$cig gazéw jeli-
towych i powodujgcy wzdecia. Powyzszym objawom
nie towarzysza wymioty ani biegunka, co stanowi
wazne kryterium diagnostyki roznicowej kolki u nie-
mowlat.

Brak dowodéw naukowych potwierdzajacych, ze ze-

spot objawéw wystepujacych w kolce jest spowodo-

wany reakcja bolowa pochodzaca z obszaru jamy
brzusznej lub z innej lokalizacji narzadowe;.

W Historia naturaina

Przebieg kliniczny i nastepstwa kolki niemowlecej sa
dobrze poznane i udokumentowane przez wielu auto-
réw. Objawy kliniczne majg charakter przej$ciowy
i ustepuja samoistnie u okoto 60% niemowlat do 3.
miesigca zycia, a u 80-90% mijaja do 4.-5. miesigca
zycia. Znajac naturalny przebieg zaburzenia, niekto-
rzy badacze twierdza, ze pewne rozpoznanie kolki
niemowlecej mozna postawi¢ dopiero po catkowitym
ustgpieniu objawow u dziecka.

W Kolka niemowleca - przyczyny
Brak pewnej przyczyny wystepowania kolki niemow-
lecej powoduje, ze rozwazane sg rézne hipotezy etio-
logiczne tego zaburzenia, m.in.:
- fizjologiczne, czynno$ciowe zaburzenia motory-
ki przewodu pokarmowego uwarunkowane nie-
dojrzato$cig uktadu neuroendokrynnego,
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- nieprawidtowa technika karmienia niemowle-
cia, podczas ktorego dochodzi do polykania
nadmiernej ilosci powietrza,

- alergia na biatka mleka krowiego i/lub nietole-
rancja laktozy,

- zaburzenia homeostazy baterii jelitowych (sys-
temu mikrobiota),

- problemy behawioralne w rodzinie — zaburzone
relacje miedzy rodzicami, innymi cztonkami ro-
dziny, stany lekowe matki, brak do$wiadczenia
i wsparcia bliskich w opiece nad niemowleciem.

W Rozpoznanie

U wigkszosci niemowlat rozpoznanie kolki nie wy-
maga przeprowadzenia szerokiej diagnostyki klinicz-
nej. Dobrze przeprowadzone badanie lekarskie, opar-
te na wnikliwie i prawidlowo ukierunkowanym
wywiadzie zebranym od matki oraz badaniu fizykal-
nym dziecka, pozwala na ustalenie diagnozy w pla-
cowce podstawowej opieki zdrowotnej. W rozpozna-
niu kolki istotne jest stwierdzenie dobrego stanu
og6lnego niemowlecia i niebudzacego zastrzezen
rozwoju somatycznego i psychomotorycznego. Dane
z wywiadu, obserwacja dziecka i rodziny, ustepowa-
nie placzu dziecka podczas kolysania lub jazdy woz-
kiem, masowania powlok brzusznych, odpowiednie-
go uktadania i innych zabiegéw, bez stosowania
lekéw przeciwbdlowych, przemawiaja za rozpozna-
niem kolki niemowlece;.

W przypadkach budzacych watpliwosci nalezy wy-
kluczyé choroby, ktére mogg wystepowaé u najmtod-
szych niemowlat, manifestujace sie nasilonym pta-
czem i niepokojem, tj. ostre zapalenie ucha
srodkowego, zakazenie uktadu moczowego, wgtobie-
nie jelita, neuroinfekcje i inne. Dzieci te wymagaja
rozszerzonej diagnostyki specjalistyczne;j.

W Metody leczenia kolki
Brak pewnego, Scisle zidentyfikowanego czynnika
przyczynowego kolki niemowlecej nie pozwala na
opracowanie uniwersalnych zaleceni i standardéw
postepowania profilaktycznego i leczniczego
w przypadku tego zaburzenia. Mata liczebnoséé
badanych dzieci, staba jakos¢ metodologiczna
badan i rozbiezne wyniki badan klinicznych nie
dostarczajg mocnych dowodéw naukowych nie-
zbednych do formowania wytycznych postepo-
wania w przypadku kolki niemowlece;j.

Terapia powinna by¢ indywidualnie dostosowana do
kazdego dziecka i zaleze¢ od charakterystyki rodziny.
W leczeniu kolki niemowlecej wyr6znia sie dwa pozio-
my interwencji medycznej. Pierwszym najwazniejszym
postepowaniem jest terapia rodzicow, przede wszyst-
kim matki, polegajaca na jej uspokojeniu przez udzie-
lenie rzeczowej, przystepnie przekazanej informacji
lekarskiej na temat obserwowanych objawdw; wyija-
$nienie, ze nie zagrazajg one bezposrednio zyciu dziec-
ka. Przedstawienie rodzicom potencjalnych przyczyn
zaburzenia i poinformowanie o jego dobrym rokowa-
niu — samoistnym ustepowaniu. Rodzice w sposob
zroznicowany tolerujg epizody placzu dziecka, dlatego
wymagajg przede wszystkim indywidualnej edukacji
i wsparcia w zaleznosci od ich stanu psychicznego.
Cze$¢ matek demonstruje ogromny niepokoj, frustra-
cje, lek, bezradnos¢, a nawet objawy ciezkiej depresji.
W skrajnych przypadkach moze dochodzi¢ do agresji,
a nawet do zespolu maltretowanego

dziecka.

Pomoc rodzinom przez edu-
kacje i wsparcie psycho-
logiczne to pierwszy

i podstawowy kie-
runek postepo-
wania tera-
peutycz-
nego
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w przypadku kolki niemowlecej. Do pierwszych in-
terwencji, ktoére moga przynie$¢ poprawe stanu nie-
mowlecia, nalezy zmiana techniki karmienia przez
prawidtowe utozenie dziecka w pozycji pionowej, za-
stosowanie odpowiednio wymodelowanej butelki
o zakrzywionym ksztalcie z mechanizmem odprowa-
dzajacym powietrze (tzw. butelki antykolkowe) oraz
zabiegéw umozliwiajacych dziecku odbijanie po-
tknietego powietrza.

Gdy zastosowane metody nie przyniosa oczekiwanego
efektu terapeutycznego, mozna stosowaé inne wa-
rianty leczenia. U niemowlat karmionych sztucznie,
szczegblnie gdy kolkom towarzyszg wymioty, wysypka,
krew w stolcu, nalezy podejrzewaé alergie lub nietole-
rancje pokarmowa. Wowczas uzasadnione jest zasto-
sowanie empirycznie na okres 1 tygodnia diety elimi-
nacyjnej — hydrolizatéw biatkowych bezlaktozowych.
Pozytywng odpowiedz w postaci zmniejszenia lub cat-
kowitego ustgpienia niepokoju i placzu niemowlecia
obserwuje sie po 48 godzinach od wprowadzenia hy-
drolizatow. Jezeli nie wystapi oczekiwany efekt, nalezy
powrdci¢ do podazy standardowego mleka modyfiko-
wanego dla niemowlat.

Dwa systematyczne przeglady randomizowanych, ale
posiadajacych pewne ograniczenia metodologiczne
badan przeprowadzonych w 2012 roku wskazuja, ze
eliminacja bialek mleka krowiego z diety niemowlat
moze redukowac objawy kolki. Jednakze konieczne sg
dalsze badania kliniczne, by potwierdzi¢ skutecznoéé
eliminacyjnej diety w leczeniu kolki niemowlece;.
Dtlugotrwata eliminacja biatek mleka krowiego i lak-
tozy — cukru mlecznego — z diety niemowlat, bez po-
twierdzonego rozpoznania alergii lub nietolerancji
pokarmowej, jest dzialaniem bezpodstawnym, gdyz
moze prowadzi¢ do niedoboréw waznych sktadnikow
pokarmowych u dziecka.

U niemowlat karmionych piersig zastosowanie krot-
kiej proby eliminacji produktéw mlecznych i/lub wy-
kluczenie produktow wysoko alergizujacych (jajka,
orzechy, pszenica) z diety matki karmigcej jest pewng
opcja terapeutyczna, gdy pierwsza linia postepowania
nie przyniosta oczekiwanych rezultatéw. Takie poste-
powanie moze okazac sie skuteczne u matek z atopig
lub w przypadku stwierdzenia u niemowlecia obja-
woOw atopowego zapalenia skory, wymiotéw, biegunki
lub wheezingu.

Brak jednej skutecznej metody leczenia kolki nie-
mowlecej powoduje, ze podejmowane sg badania

oceniajgce wyniki roznych interwencji, takich jak
podaz probiotykéw i synbiotykéw, mieszanek sojo-
wych lub wzbogacanych btonnikiem, stosowanie en-
zymu laktazy, roztworu sacharozy, symetykonu, napa-
row ziotowych i lekéw homeopatycznych.

Ze wzgledu na malg liczebnos¢ grup badanych dzieci,
nieprawidtowo$ci metodologiczne i rozbiezne wyniki
badatt brakuje pewnych dowodéw naukowych, by
ktores z tych metod mozna bylo zaleca¢ do rutyno-
wego leczenia kolki niemowlecej. Takie stanowisko
reprezentujg europejskie i polskie grupy ekspertow
w dziedzinie pediatrii, poniewaz ciagle dyskusyjne
jest ryzyko zdrowotne zwigzane z ich zastosowaniem
i ewentualne korzysci terapeutyczne. Sformutowania
i wnioski polskich autoréw cechuje duza ostroznosc,
tj. wg aktualnych danych preparaty laktazy i symety-
konu s3 prawdopodobnie nieskuteczne w leczeniu
kolki niemowlece;j.

Skutki kolki niemowlecej — stan zdrowia w przy-
sztosci

Czy dzieci z kolka niemowlecg s predysponowane do
czestego rozwoju choréb alergicznych czy atopii
w dalszych okresach zycia? Wyniki badan prospek-
tywnych w tym zakresie sg rozbiezne. Jedni autorzy
dtugofalowych (11-letnich) obserwacji nie wykazali
u tych dzieci zwiekszonego ryzyka rozwoju astmy, aler-
gicznego niezytu nosa ani wzrostu markeréw atopii
(IgE catkowite, testy skorne). Inni w malym prospek-
tywnym 10-letnim badaniu stwierdzili zwiazek ciezko-
$ci kolki niemowlecej z czestszym wystepowaniem
chorob alergicznych: alergicznym niezytem nosa, ato-
powym zapaleniem skory, alergia pokarmowa.

Kolka niemowleca a dalszy rozwdj poznawczy
dziecka

Whyniki prospektywnego badania 327 dzieci z obja-
wami kolki lub ptaczem kolkopodobnym w niemow-
lectwie, ocenianych w 5. roku zycia, wykazaly, ze
$rednie ilorazy inteligencji (IQ) byty podobne miedzy
poréwnywalng grupa dzieci z historig kolki w wywia-
dzie klinicznym i bez nie;j.

Kolka niemowleca jest w neurologii dzieciecej zalicza-
na do stanéw napadowych niepadaczkowych i wy-
mieniana w grupie dzieciecych zespotow epizodycz-
nych. Znane s3 opinie na temat prawdopodobnych
powigza kolki niemowlecej ze zwiekszonym ryzykiem
wystepowania migreny w dalszych okresach zycia.
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Brak pewnych dowodéw naukowych potwierdzaja-
cych przyczyne kolki niemowlecej wymaga zroznico-
wanego postepowania medycznego u dziecka i rodziny
oraz indywidualnego doboru najbardziej skutecznych
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Skutecznie i bezpiecznie pomaga dzieciom
i rodzicom w zwalczaniu niepokojéw zwigzanych z:

[kolkq niemowlgcq] (dyskomfortem jelitowym - bél brzucha, wzdecia, zaparcia}

[ bolesnym zabkowaniem ] [infekcjami ] [alergiq ] [szczepieniami ]

[ problemami ze snem, lekami nocnymi] [ lekami dzieciecymi ]

Viburcol® compositum zawiera tylko naturalne, BEZPIECZNE | SKUTECZNIE
DZIAEAJACE sktadniki o szerokim spektrum dziatania, zapewniajac tym samym
komfort rozwoju dziecka.

Jak dziata lek Viburcol® compositum?

e uspokajajaco-kojaco e przeciwbdlowo
® przeciwzapalnie ® rozkurczowo
® przeciwgoraczkowo

Dawkowanie Viburcol® compositum

e niemowleta ponizej 1. roku zycia - jeden czopek na dobe
e dzieci w wieku 1-6 lat - od 1 do 2 czopkéw na dobe

Viburcol compositum, czopki. Homeopatyczny produkt leczniczy ze wskazaniami leczniczymi. Sktad: Substancje czynne: 1 czopek zawiera: Chamomilla recutita D4 1,1 mg,
Atropa bella-donna D4 1,1 mg, Plantago major D4 1,1 mg, Pulsatilla pratensis D4 2,2 mg, Calcium carbonicum Hahnemanni D8 4,4 mg. Wskazania: Wspomagajaco w stanach
nlepokOJu u nlemowlqt i malych dzieci przebiegajacych z goraczka lub bez goraczki, wystepujacych w przebiegu np. zgbkowania, kolki niemowlecej lub przeziebienia.
D i ia: Nie stosowac dtuzej niz 3 dni bez konsultacji z lekarzem. Dzieci powyzej 12 lat: od 1 do 4 czopkéw na dobe. Dzieci 6-2 lat: od 1 do
3 czopkéw na dobe D2|eC| 1-6 lat: od 1 do 2 czopkéw na dobe. Niemowleta w wieku od 3 do 12 miesiecy: nie wiecej niz 1 czopek na dobe. Niemowleta w wieku od 3 do
6 miesiecy - wedtug wskazan lekarza. Nie stosowac u dzieci ponizej 3 miesigca zycia. Podane dawkowanie nie jest oparte na wynikach badan klinicznych, a wynika
z dtugotrwatej praktyki medycznej. Nie przekraczac zaleconej dawki. Dawke mozna zmniejszy¢ po uzyskaniu poprawy. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na ktdrakolwiek
substancje czynng lub pozostate sktadniki leku. Nadwrazliwos¢ na rumianek (Chamonmilla recutita) lub rosliny z rodziny ztozonych (Compositae/Asteraceae). Specjalne
ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Nie nalezy stosowac u dzieci w wieku ponizej 3 miesiecy, ze wzgledu na brak wystarczajacych danych klinicznych
dotyczacych tej grupy wiekowej. Stosowanie u dzieci powyzej 3 miesiecy nie opiera sie na wynikach badan, ale na dtugotrwatej praktyce medycznej, dlatego decyzja
o zastosowaniu leku Viburcol compositum, szczegdlnie u niemowlat i matych dzieci, musi by¢ doktadnie rozwazona. Dlatego stosujac lek u dzieci ponizej 6 miesigca zycia,
zaleca sie konsultacje z lekarzem przed zastosowaniem leku. W przypadku wystapienia objawéw dusznosci, goraczki, ropnej lub podbarwionej krwig wydzieliny z drég
oddechowych, a takze w przypadku wystapienia bolu brzucha o nieustalonej etiologii lub pojawienia sie bélu brzucha w trakcie kuracji, nalezy niezwtocznie skonsultowac sie
z lekarzem w celu ustalenia dalszego leczenia. Dziatania nlepozadane W rzadkich przypadkach moga wystapi¢ skorne reakcje alergiczne lub biegunka. Podmiot
odpowiedzialny: Biologische Heilmittel Heel GmbH. Numer pozwol nadop zenie do obrotu: Instytut Lekéw - 2491/LN-H. Rodzaje opakowania: Blistry PCV/LDPE
zawierajace 12 lub 6 czopkdw.
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Rozne przyczyny...
jedno ukojenie

Skuteczny i bezpieczny lek
w dwadch wygodnych
formach podania

%, ey NOWOS

C .
5 krople

dziatanie (uspokajajqco-kojqce) (przeciwzapalne) (przeciwgorqczkowe) ( przeciwbélowe) ( rozku rczowe)

Viburcol compositum, czopki. Homeopatyczny produkt leczniczy ze wskazaniami leczniczymi. Sktad: Substancje czynne: 1 czopek zawiera: Chamomilla recutita D4 1,1 mg, Atropa
bella-donna D4 1,1 mg, Plantago major D4 1,1 mg, Pulsatilla pratensis D4 2,2 mg, Calcium carbonicum Hahnemanni D8 4,4 mg. Wskazania: Wspomagajaco w stanach nlepokOJu u niemowlat
i matych dzieci przeblegajqcych z goraczka lub bez goraczki, wystepUchych w przebiegu np. zabkowania, kolki niemowlecej lub przeziebienia. Dawk ia: Nie
stosowac dtuzej niz 3 dni bez konsultacji z lekarzem. Dzieci powyzej 12 lat: od 1 do 4 czopkéw na dobe. Dzieci 6-2 lat: od 1 do 3 czopkéw na dobe. Dzieci 1-6 lat: od Tdo2 czopkow na dobe.
Niemowleta w wieku od 3 do 12 miesiecy: nie wiecej niz 1 czopek na dobe. Niemowleta w wieku od 3 do 6 miesiecy — wedtug wskazan lekarza. Nie stosowac u dzieci ponizej 3 miesiaca zycia.
Podane dawkowanie nie jest oparte na wynikach badan klinicznych, a wynika z dtugotrwatej praktyki medycznej. Nie przekraczac zaleconej dawki. Dawke mozna zmniejszy¢ po uzyskaniu
poprawy. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na ktérakolwiek substanqe czynna Iub pozostate sktadniki leku. Nadwrazliwo$¢ na rumianek (Chamomilla recutita) lub rosliny
z rodziny ztozonych (Compositae/Asteraceae). Specjalne ostrzezenia i Srodki i doty:zqce stosowania: Nie nalezy stosowac u dzieci w wieku ponizej 3 miesiecy, ze wzgledu na
brak wystarczajacych danych klinicznych dotyczacych tej grupy wiekowej. Stosowanie u dzieci powyzej 3 miesiecy nie opiera sie na wynikach badan, ale na dtugotrwatej praktyce medycznej,
dlatego decyzja o zastosowaniu leku Viburcol compositum, szczegélnie u niemowlat i matych dzieci, musi by¢ doktadnie rozwazona. Dlatego stosujac lek u dzieci ponizej 6 miesigca zycia,
zaleca si¢ konsultacje z lekarzem przed zastosowaniem leku. W przypadku wystapienia objawéw dusznosci, goraczki, ropnej lub podbarwionej krwig wydzieliny z drég oddechowych, a takze
w przypadku wystapienia bélu brzucha o nieustalonej etiologii lub pojawienia sie bélu brzucha w trakcie kuracji, nalezy niezwtocznie skonsultowac sie z lekarzem w celu ustalenia dalszego
Ieczenla Dualama nlepozqdane W rzadkich przypadkach moga wystapi¢ skorne reakcje alergiczne lub biegunka. Podmiot odpowiedzialny: Biologische Heilmittel Heel GmbH. Numer
p nadop enie do ok : Instytut Lekéw — 2491/LN-H. Rodzaje opakowania: Blistry PCV/LDPE zawierajace 12 lub 6 czopkéw.

Viburcol plus, krople doustne, roztwér. Homeopatyczny produkt leczniczy ze wskazaniami leczniczymi. Sktad: 1 pojemnik jednodawkowy (1 g) zawiera: Atropa bella-donna D6 11,0 mg;
Calcium carbonicum Hahnemanni D8 75,0 mg; Matricaria recutita D4 25,0 mg; Plantago major D4 25,0 mg; Pulsatilla pratensis D6 50,0 mg; Solanum dulcamara D6 25,0 mg. Wskazania:
Wspomagajqco w stanach nlepokOJu u niemowlat i matych dzieci, przebiegajacych z goraczka lub bez goraczki, wystepujacych w przebiegu np. zabkowania, kolki niemowlecej lub przezigbie-
nia. Dawk i ia: Dorosli i dzieci od 12 roku Zycia: 1 fiolka 3 razy dziennie. Dzieci od 6 do 12 roku Zycia: 10 kropli 3 razy dziennie. Dzieci od 2 do 5 roku Zycia: 5-10 kropli
3 razy dziennie. Dzieci od3 m|e5|qca do 2 roku zycia: 5 kropli 3 razy dziennie. Podane dawkowanie nie opiera si¢ na wynikach badan, ale na dtugotrwatej praktyce medycznej. Przeciwwskaza-
nia: Nadwrazliwos¢ na ktérgkolwiek z substancji czynnych lub pomocniczych zawartych w produkcie leczniczym. Nadwrazliwos¢ na rumianek (Matricaria recutita) lub rosliny z rodziny
astrowatych (Asteraceae, dawniej Compositae). Specjalne ostrzezenia i Srodki i dotyczace ia: Brak jest wystarczajacych danych pozwalajacych na stosowanie u dzieci
ponizej 3 miesigca zycia. Stosowanie u dzieci powyzej 3 miesigca zycia nie opiera sie na wynikach badan, ale na dtugotrwatej praktyce medycznej. Dlatego decyZJa o zastosowaniu produktu,
szczegdlnie u niemowlat i matych dzieci, powinna by¢ doktadnie rozwazona Dziatania niepozadane: W bardzo rzadklch przypadkach (< 1:10000) moga pojawic sie skorne reakgje alergiczne.
Podmiot odpowiedzialny: Heel Polska Sp. z 0.0. Numer p nad enie do ok 21413. R ia: Plastikowy pojemnik (fiolka) zawierajacy 1 ml roztworu. 15
sztuk w kartoniku.




