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Kolka niemowlęca – diagnoza i metody leczenia.  
Stare pytania – nowe odpowiedzi
Prof. dr hab. n. med. Janina D. Piotrowska-Jastrzębska, dr n. med. Irena Białokoz-Kalinowska, 
Klinika Pediatrii i Zaburzeń Rozwoju Dzieci i Młodzieży Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 

 	 Wprowadzenie 
Płacz niemowlęcia, szczególnie napadowy i przedłu-
żający się, zawsze powoduje duży niepokój i  obawy 
rodziców, którzy poszukują pomocy medycznej, gdyż 
uważają, że takie zachowanie wynika z poważnej cho-
roby dziecka. 
Przewlekły, trudny do ukojenia płacz występujący 
u małego niemowlęcia może być spowodowany wielo-
ma czynnikami i  wymaga szybkiego ich ustalenia. 
W diagnostyce należy uwzględnić najczęściej wystę-
pujące w tym wieku choroby organiczne i zaburzenia 
czynnościowe. Powyższe objawy mogą także wynikać 
z nieprawidłowego ilościowo i jakościowo sposobu ży-
wienia dziecka lub niewłaściwej techniki karmienia. 
Powodem niepokoju i płaczu dziecka mogą być także 
błędy pielęgnacyjne lub stresorodne środowisko ro-
dzinne. Wiadomo, że niekorzystne emocje panujące 
w rodzinie wpływają negatywnie na zachowanie nie-
mowlęcia i wywołują wiele niepokojących objawów 
klinicznych.

	 Kolka niemowlęca – definicja 
Kolka niemowlęca jest częstym problemem pedia-
trycznym dotyczącym najmłodszych niemowląt, ich 
rodziców i lekarzy. Zaburzenie to wymaga ciągle no-
wych badań, dostarczających odpowiedzi na stare 
pytania stawiane odnośnie do istoty zaburzenia i po-
stępowania terapeutycznego.
Szacuje się, że kolka niemowlęca występuje u  30- 
-40% najmłodszej populacji. Kryteria diagnostyczne 
zaproponowane przez Wessela opisuje reguła trzech: 
niemowlęta cierpiące na kolkę płaczą ponad 3 godzi-
ny dziennie, przez więcej niż 3 dni w tygodniu, przez 
co najmniej 3 tygodnie.
Według kryteriów rzymskich III (2007) muszą być 
jednocześnie spełnione trzy warunki (u  niemowląt 
od urodzenia do ukończenia 4. miesiąca życia):
1. �rozpoczynające się i kończące bez określonej przyczy-

ny napady grymaszenia, rozdrażnienia lub płaczu,

2. �napady trwające co najmniej 3 godziny w  ciągu 
doby, pojawiające się przez minimum 3 dni w tygo-
dniu, przez co najmniej jeden tydzień,

3. �rozwój dziecka i jego wzrastanie są prawidłowe.
Epizody płaczu o  takim charakterze najczęściej wy-
stępują u najmłodszych niemowląt w wieku od 3. ty-
godnia do 4.-5. miesiąca życia, zazwyczaj w  godzi-
nach popołudniowo-wieczornych. Napadom płaczu 
często towarzyszą duży niepokój dziecka, rozdrażnie-
nie, silne zaczerwienienie powłok skórnych, rytmicz-
ne zginanie kończyn dolnych, zwiększony obwód 
brzucha spowodowany nadmierną ilością gazów jeli-
towych i powodujący wzdęcia. Powyższym objawom 
nie towarzyszą wymioty ani biegunka, co stanowi 
ważne kryterium diagnostyki różnicowej kolki u nie-
mowląt.
Brak dowodów naukowych potwierdzających, że ze-
spół objawów występujących w kolce jest spowodo-
wany reakcją bólową pochodzącą z  obszaru jamy 
brzusznej lub z innej lokalizacji narządowej. 

	 Historia naturalna 
Przebieg kliniczny i następstwa kolki niemowlęcej są 
dobrze poznane i udokumentowane przez wielu auto-
rów. Objawy kliniczne mają charakter przejściowy 
i ustępują samoistnie u około 60% niemowląt do 3. 
miesiąca życia, a u 80-90% mijają do 4.-5. miesiąca 
życia. Znając naturalny przebieg zaburzenia, niektó-
rzy badacze twierdzą, że pewne rozpoznanie kolki 
niemowlęcej można postawić dopiero po całkowitym 
ustąpieniu objawów u dziecka.

	 Kolka niemowlęca – przyczyny 
Brak pewnej przyczyny występowania kolki niemow-
lęcej powoduje, że rozważane są różne hipotezy etio-
logiczne tego zaburzenia, m.in.: 
	 - �fizjologiczne, czynnościowe zaburzenia motory-

ki przewodu pokarmowego uwarunkowane nie-
dojrzałością układu neuroendokrynnego, 
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	 - �nieprawidłowa technika karmienia niemowlę-
cia, podczas którego dochodzi do połykania 
nadmiernej ilości powietrza, 

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

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

	 - �problemy behawioralne w rodzinie – zaburzone 
relacje między rodzicami, innymi członkami ro-
dziny, stany lękowe matki, brak doświadczenia 
i wsparcia bliskich w opiece nad niemowlęciem.

	 Rozpoznanie 
U  większości niemowląt rozpoznanie kolki nie wy-
maga przeprowadzenia szerokiej diagnostyki klinicz-
nej. Dobrze przeprowadzone badanie lekarskie, opar-
te na wnikliwie i  prawidłowo ukierunkowanym 
wywiadzie zebranym od matki oraz badaniu fizykal-
nym dziecka, pozwala na ustalenie diagnozy w pla-
cówce podstawowej opieki zdrowotnej. W rozpozna-
niu kolki istotne jest stwierdzenie dobrego stanu 
ogólnego niemowlęcia i  niebudzącego zastrzeżeń 
rozwoju somatycznego i psychomotorycznego. Dane 
z wywiadu, obserwacja dziecka i rodziny, ustępowa-
nie płaczu dziecka podczas kołysania lub jazdy wóz-
kiem, masowania powłok brzusznych, odpowiednie-
go układania i  innych zabiegów, bez stosowania 
leków przeciwbólowych, przemawiają za rozpozna-
niem kolki niemowlęcej.
W  przypadkach budzących wątpliwości należy wy-
kluczyć choroby, które mogą występować u najmłod-
szych niemowląt, manifestujące się nasilonym pła-
czem i  niepokojem, tj. ostre zapalenie ucha 
środkowego, zakażenie układu moczowego, wgłobie-
nie jelita, neuroinfekcje i  inne. Dzieci te wymagają 
rozszerzonej diagnostyki specjalistycznej.

	 Metody leczenia kolki 
Brak pewnego, ściśle zidentyfikowanego czynnika 
przyczynowego kolki niemowlęcej nie pozwala na 
opracowanie uniwersalnych zaleceń i standardów 
postępowania profilaktycznego i  leczniczego 
w  przypadku tego zaburzenia. Mała liczebność 
badanych dzieci, słaba jakość metodologiczna 
badań i rozbieżne wyniki badań klinicznych nie 
dostarczają mocnych dowodów naukowych nie-
zbędnych do formowania wytycznych postępo-
wania w przypadku kolki niemowlęcej. 

Terapia powinna być indywidualnie dostosowana do 
każdego dziecka i zależeć od charakterystyki rodziny. 
W leczeniu kolki niemowlęcej wyróżnia się dwa pozio-
my interwencji medycznej. Pierwszym najważniejszym 
postępowaniem jest terapia rodziców, przede wszyst-
kim matki, polegająca na jej uspokojeniu przez udzie-
lenie rzeczowej, przystępnie przekazanej informacji 
lekarskiej na temat obserwowanych objawów; wyja-
śnienie, że nie zagrażają one bezpośrednio życiu dziec-
ka. Przedstawienie rodzicom potencjalnych przyczyn 
zaburzenia i poinformowanie o jego dobrym rokowa-
niu – samoistnym ustępowaniu. Rodzice w  sposób 
zróżnicowany tolerują epizody płaczu dziecka, dlatego 
wymagają przede wszystkim indywidualnej edukacji 
i  wsparcia w  zależności od ich stanu psychicznego. 
Część matek demonstruje ogromny niepokój, frustra-
cję, lęk, bezradność, a nawet objawy ciężkiej depresji. 
W skrajnych przypadkach może dochodzić do agresji, 
a  nawet do zespołu maltretowanego 
dziecka.
Pomoc rodzinom przez edu-
kację i  wsparcie psycho-
logiczne to pierwszy 
i  podstawowy kie-
runek postępo-
wania tera-
peutycz-
n e g o 
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w  przypadku kolki niemowlęcej. Do pierwszych in-
terwencji, które mogą przynieść poprawę stanu nie-
mowlęcia, należy zmiana techniki karmienia przez 
prawidłowe ułożenie dziecka w pozycji pionowej, za-
stosowanie odpowiednio wymodelowanej butelki 
o zakrzywionym kształcie z mechanizmem odprowa-
dzającym powietrze (tzw. butelki antykolkowe) oraz 
zabiegów umożliwiających dziecku odbijanie po-
łkniętego powietrza. 
Gdy zastosowane metody nie przyniosą oczekiwanego 
efektu terapeutycznego, można stosować inne wa-
rianty leczenia. U niemowląt karmionych sztucznie, 
szczególnie gdy kolkom towarzyszą wymioty, wysypka, 
krew w stolcu, należy podejrzewać alergię lub nietole-
rancję pokarmową. Wówczas uzasadnione jest zasto-
sowanie empirycznie na okres 1 tygodnia diety elimi-
nacyjnej – hydrolizatów białkowych bezlaktozowych. 
Pozytywną odpowiedź w postaci zmniejszenia lub cał-
kowitego ustąpienia niepokoju i płaczu niemowlęcia 
obserwuje się po 48 godzinach od wprowadzenia hy-
drolizatów. Jeżeli nie wystąpi oczekiwany efekt, należy 
powrócić do podaży standardowego mleka modyfiko-
wanego dla niemowląt.
Dwa systematyczne przeglądy randomizowanych, ale 
posiadających pewne ograniczenia metodologiczne 
badań przeprowadzonych w 2012 roku wskazują, że 
eliminacja białek mleka krowiego z diety niemowląt 
może redukować objawy kolki. Jednakże konieczne są 
dalsze badania kliniczne, by potwierdzić skuteczność 
eliminacyjnej diety w leczeniu kolki niemowlęcej. 
Długotrwała eliminacja białek mleka krowiego i lak-
tozy – cukru mlecznego – z diety niemowląt, bez po-
twierdzonego rozpoznania alergii lub nietolerancji 
pokarmowej, jest działaniem bezpodstawnym, gdyż 
może prowadzić do niedoborów ważnych składników 
pokarmowych u dziecka. 
U niemowląt karmionych piersią zastosowanie krót-
kiej próby eliminacji produktów mlecznych i/lub wy-
kluczenie produktów wysoko alergizujących (jajka, 
orzechy, pszenica) z diety matki karmiącej jest pewną 
opcją terapeutyczną, gdy pierwsza linia postępowania 
nie przyniosła oczekiwanych rezultatów. Takie postę-
powanie może okazać się skuteczne u matek z atopią 
lub w  przypadku stwierdzenia u  niemowlęcia obja-
wów atopowego zapalenia skóry, wymiotów, biegunki 
lub wheezingu.
Brak jednej skutecznej metody leczenia kolki nie-
mowlęcej powoduje, że podejmowane są badania 

oceniające wyniki różnych interwencji, takich jak 
podaż probiotyków i  synbiotyków, mieszanek sojo-
wych lub wzbogacanych błonnikiem, stosowanie en-
zymu laktazy, roztworu sacharozy, symetykonu, napa-
rów ziołowych i leków homeopatycznych.
Ze względu na małą liczebność grup badanych dzieci, 
nieprawidłowości metodologiczne i rozbieżne wyniki 
badań brakuje pewnych dowodów naukowych, by 
któreś z tych metod można było zalecać do rutyno-
wego leczenia kolki niemowlęcej. Takie stanowisko 
reprezentują europejskie i  polskie grupy ekspertów 
w  dziedzinie pediatrii, ponieważ ciągle dyskusyjne 
jest ryzyko zdrowotne związane z ich zastosowaniem 
i ewentualne korzyści terapeutyczne. Sformułowania 
i wnioski polskich autorów cechuje duża ostrożność, 
tj. wg aktualnych danych preparaty laktazy i symety-
konu są prawdopodobnie nieskuteczne w  leczeniu 
kolki niemowlęcej.

Skutki kolki niemowlęcej – stan zdrowia w przy-
szłości 
Czy dzieci z kolką niemowlęcą są predysponowane do 
częstego rozwoju chorób alergicznych czy atopii 
w  dalszych okresach życia? Wyniki badań prospek-
tywnych w  tym zakresie są rozbieżne. Jedni autorzy 
długofalowych (11-letnich) obserwacji nie wykazali 
u tych dzieci zwiększonego ryzyka rozwoju astmy, aler-
gicznego nieżytu nosa ani wzrostu markerów atopii 
(IgE całkowite, testy skórne). Inni w małym prospek-
tywnym 10-letnim badaniu stwierdzili związek ciężko-
ści kolki niemowlęcej z  częstszym występowaniem 
chorób alergicznych: alergicznym nieżytem nosa, ato-
powym zapaleniem skóry, alergią pokarmową.

Kolka niemowlęca a  dalszy rozwój poznawczy 
dziecka 
Wyniki prospektywnego badania 327 dzieci z  obja-
wami kolki lub płaczem kolkopodobnym w niemow-
lęctwie, ocenianych w  5. roku życia, wykazały, że 
średnie ilorazy inteligencji (IQ) były podobne między 
porównywalną grupą dzieci z historią kolki w wywia-
dzie klinicznym i bez niej. 
Kolka niemowlęca jest w neurologii dziecięcej zalicza-
na do stanów napadowych niepadaczkowych i  wy-
mieniana w  grupie dziecięcych zespołów epizodycz-
nych. Znane są opinie na temat prawdopodobnych 
powiązań kolki niemowlęcej ze zwiększonym ryzykiem 
występowania migreny w dalszych okresach życia.
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Brak pewnych dowodów naukowych potwierdzają-
cych przyczynę kolki niemowlęcej wymaga zróżnico-
wanego postępowania medycznego u dziecka i rodziny 
oraz indywidualnego doboru najbardziej skutecznych 
i bezpiecznych metod jej leczenia.
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