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Kolka jelitowa
w praktyce pediatrycznej
Infantile colic in peadiatric practice

STRESZCZENIE

Kolka niemowlgca jest jednym z czestszych powodow zgtaszania sig rodzicow do leka-
rza. Mimo tagodnego przebiegu choroby oraz tendencji do samoograniczenia stanowi
powazny problem w kontakcie miedzy rodzicami i dzieckiem. Kolka jelitowa nalezy do
czynno$ciowych zaburzen przewodu pokarmowego wczesnego okresu niemowlecego.
Wedtug definicji jest to stan nasilonego niepokoju i niedajacego sie ukoi¢ ptaczu, za-
zwyczaj obserwowany w godzinach wieczornych. Nie ustalono etiologii kolki jelitowej;
w patogenezie rozwaza si¢ miedzy innymi alergie pokarmowa, nietolerancje laktozy,
zaburzenia funkcjonowania mikroflory jelitowej, niedojrzato§¢ uktadu nerwowego, ne-
gatywny wptyw dymu papierosowego, nieprawidtowa technike karmienia oraz czynni-
ki psychospoteczne. W leczeniu stosuje si¢ metody behawioralne, nauke prawidtowej
techniki karmienia dziecka, herbaty ziotowe. U kobiet karmiacych piersig zaleca sig
wyeliminowanie z diety matki wzdymajacych warzyw i owocow, kofeiny, ostrych przy-
praw oraz czekolady. W przypadku udokumentowanego podejrzenia alergii na biatka
mleka krowiego jest zalecana eliminacja mleka i jego przetworow z diety matki karmia-
cej lub stosowanie mieszanek mlekozastepczych u niemowlat karmionych sztucznie. W
leczeniu farmakologicznym powszechnie stosuje si¢ preparat trymebutyny i simetiko-
nu oraz suplementacje laktaza, jednak w badaniach udokumentowano korzystny wptyw
na ustapienie dolegliwosci jedynie w stosunku do trymebutyny.
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stowa kluczowe: kolka niemowleca, niemowle

ABSTRACT

Infantile colic is one of the main reasons of doctor’s visits. Despite of the mild charac-
ter of this disease and its self-limiting tendency, it remains remarkable problem of the
child-parent communication. Infantile colic is classified as functional gastrointestinal
disorders of the infancy. According to definition, infantile colic is characterized by pa-
roxysms of uncontrolled crying or fussing, usually observed in the evening. The causes
of the colic are unknown. There are several different hypothesis concerning food aller-
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gy, decreased amount of lactase, dysfunction of the microbes, negative influence of
smoking, immature of the neurological system, caring problems and parental tension.
Inthe treatment are used: behavioral modifications, teaching of the proper feeding tech-
nique, herbal teas. During breastfeeding, it is suggested to eliminate from mother’s diet
some vegetables and fruits, caffeine, hot spices and chocolate. In case of well-docu-
mented suspicion of allergy of bovine milk proteins, elimination of milk of the breastfe-
eding mother’s diet or the usage of hypoallergenic formulas in bottle-fed infants are
recommended. Medications such as trimebutine, simethicon and lactase are popular,
but only trimebutine is supported by the clinical trials.
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olka jelitowa nalezy do czynno-

Sciowych zaburzef przewodu po-

karmowego wczesnego okresu
niemowlecego i charakteryzuje si¢ wystepo-
waniem napadow niedajacego si¢ ukoié pta-
czu. Nasilony niepokéj moze wystepowacé
réwniez u zdrowych dzieci, co wiaze si¢
z temperamentem dziecka lub jego zwigk-
szong wrazliwo$cig na bodzce. Wielu bada-
czy staralo si¢ uchwycic istote réznicowania
przyczyny placzu. W przeprowadzonych ba-
daniach opierano si¢ na préobie zdefiniowa-
nia obiektywnych kryteriéw przydatnych do
klasyfikacji okres6w nasilonego niepokoju
jako objawu choroby. W wigkszoSci polega-
ly one na okresleniu czestotliwoSci ptaczu.

W praktyce najczesciej stosuje sie defi-
nicje kolki jelitowej zaproponowana przez
Wessela, zwana ,,regulg trzech” — gdy napa-
dy ptaczu i rozdraznienia wystgpuja u nie-
mowlecia:
— przez co najmniej 3 godziny dziennie;
— przez co najmniej 3 dni w tygodniu;
— przez co najmniej 3 tygodnie [1].
Uwzgledniajac trudnoSci w uspokojeniu

dziecka podczas napadu ptaczu, kolki dzie-
li si¢ na prawdziwe (epizody placzu sa czg-
ste, dlugotrwate, dziecko nie pozwala si¢
uspokoic) i rzekome (dziecko ptacze inten-
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sywnie, czgsto, ale rodzice nie maja ktopo-
téw z jego uspokojeniem).

Problem kolek dotyczy 10-40% niemow-
lat (w zalezno$ci od stosowanych przez ba-
daczy kryteriéw). DolegliwoSci rozpoczy-
naja si¢ miedzy 3. dniem a 3. tygodniem
zycia. U 80% niemowlat pierwsze objawy
pojawiaja si¢ w 2. tygodniu zycia. Wedtug
Stahlberg [2] istnieje zwiazek pomigdzy cigz-
koscia przebiegu kolki a okresem zycia,
w ktérym pojawily si¢ pierwsze objawy. Im
wcze$niej obserwuje si¢ pierwszy napad kol-
ki niemowlecej, tym dluzej trwaja napady
w ciagu doby i tym dtuzszy jest okres jej wy-
stepowania. Napady ptaczu wystepuja za-
zwyczaj w godzinach wieczornych [3].

Kolka jelitowa zwykle ustepuje samoist-
nie w 3.-4. miesigcu zycia. Jednak u okoto
7% dzieci dolegliwosci moga utrzymywac si¢
do 9. miesiaca zycia [3].

Kolka niemowleca jest zaburzeniem
czynnos$ciowym, o niejasnej, najprawdopo-
dobniej heterogennej etiologii. W patoge-
nezie rozwaza si¢ wplyw pierwotnie orga-
nicznych choréb przewodu pokarmowego,
takich jak alergia pokarmowa, nietolerancja
laktozy i zaburzenia mikroflory jelitowe;j.
Jako przyczyny kolki jelitowej brane sa row-
niez pod uwage: niedojrzatos¢ uktadu ner-
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Wykazano, ze 44% dzieci
cierpiagcych na kolke
jelitowa ma alergie
pokarmowa na biatka
mieka krowiego
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wowego dziecka, negatywny wpltyw dymu
papierosowego, nieprawidlowa technika
karmienia i czynniki psychospoteczne.

Cze$¢ badaczy taczy etiologie kolki
z alergia pokarmowa. Alergizacja wydaje si¢
zwigzana ze zwigkszeniem przepuszczalno-
Sci btony Sluzowej jelita w okresie niemow-
lecym, co jest spowodowane niedojrzatoscia
przewodu pokarmowego. Czynnikiem pre-
dysponujacym do wystapienia choroby moze
by¢ réwniez przejSciowe obnizenie stezenia
IgA obserwowane u niemowlat. W przepro-
wadzonych badaniach wykazano, ze 44%
dzieci cierpigcych na kolke jelitowa ma aler-
gie pokarmowa na biatka mleka krowie-
go [4]. W badaniach przeprowadzonych me-
toda podwdjnie Slepej proby kontrolowanej
placebo wykazano ustgpienie objawow kol-
ki jelitowej u niemowlat karmionych natu-
ralnie po eliminacji z diety matki mleka i je-
go przetworéw [5].

W badaniach klinicznych dotyczacych
leczenia zywieniowego kolki niemowlece;j
wykazano, ze u niemowlat karmionych
sztucznie z podejrzeniem nadwrazliwoSci
pokarmowej, korzystne jest stosowanie hy-
drolizatow biatkowych. Najlepiej udoku-
mentowano stosowanie silnych hydroliza-
téw kazeiny [6, 7]. Wedtug aktualnych sche-
matow leczenia wskazane jest stosowanie
przez kilka dni silnego hydrolizatu kazeiny
w zywieniu dziecka ze znacznie nasilonymi
objawami kolki niemowlgcej i dobrze udo-
kumentowanym podejrzeniem alergii po-
karmowej. Jezeli objawy kolki nie ustapia
w ciagu 48-72 godzin, nalezy poszukiwac in-
nych przyczyn niepokoju dziecka [8§].

Badacze od dawna szukali zwigzku mig-
dzy hipolaktazja a wystepowaniem kolki je-
litowej. U wezesniakow oraz czesci donoszo-
nych noworodkéw opisuje si¢ obnizona ak-
tywno$¢ laktazy spowodowana fizjologiczna
niedojrzatoscia nabtonka jelitowego. Row-
niez w przebiegu ostrych niezytéw zotadko-
wo-jelitowych, enteropatii, dzialania czynni-
koéw jatrogennych moze wystgpowac wtérny

niedobor laktazy, charakteryzujacy si¢ przej-
Sciowym zmniejszeniem stezenia enzymow
rabka szczoteczkowego. W wyniku zaburzen
trawienia i wchtaniania laktozy dochodzi do
gromadzenia si¢ jej w jelitach. CzeS¢ weglo-
wodandéw ulega przemianie przez bakterie
fermentacyjne, a pozostata czg$¢ jest wyda-
lana ze stolcem. Prowadzi to do zakwaszenia
i wzrostu ci$nienia osmotycznego tresci je-
litowej. W efekcie dziecko oddaje wodniste,
kwasne stolce. Obraz kliniczny kolki nie-
mowlecej zwykle przypomina dolegliwoSci
obserwowane w nietolerancji laktozy.

Opinie badaczy dotyczace stosowania
preparatéw niskolaktozowych lub suple-
mentacji laktazg w leczeniu kolki niemow-
lecej sa sprzeczne. W badaniach przeprowa-
dzonych metoda podwdjnie §lepej proby
kontrolowanej placebo wykazano redukcje
czasu ptaczu o 45% po wprowadzeniu do
leczenia laktazy [9]. Natomiast Stahlberg
i Savilahti nie stwierdzili istotnej réznicy
w nasileniu i czasie trwania objawéw kolki
po modyfikacji leczenia [10]. W przeprowa-
dzonych metaanalizach badan klinicznych
stwierdzono brak wskazan do rutynowe-
go stosowania laktazy w kolce niemowle-
cej [11, 12]. Nie potwierdzono réwniez sku-
tecznoSci stosowania preparatow sojowych
w karmieniu dzieci z kolka jelitowa. Naj-
prawdopodobniej wigze si¢ to z czestym wy-
stepowaniem w populacji dziecigcej alergii
na bialtko sojowe [13, 14].

Belson i wsp. [15] zasugerowali zwiazek
miedzy wystgpowaniem kolki jelitowe;j
a zmniejszong produkcja metanu przez mi-
kroflore przewodu pokarmowego w stosun-
ku do wartoSci obserwowanych u dzieci
zdrowych. Prawdopodobnym skutkiem ob-
nizenia ilo$ci metanu moze by¢ zwigkszona
kurczliwo$§¢ migSnidowki przewodu pokar-
mowego, co jest odczuwane przez dziecko
jako bol. Aktualnie prowadzi si¢ badania
skutecznoSci stosowania probiotykéw w le-
czeniu kolki jelitowej. Wedlug definicji
Swiatowej Organizacji Zdrowia probiotyki
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sa to zywe drobnoustroje, ktére podawane
w odpowiednich iloSciach wywieraja ko-
rzystny efekt zdrowotny. Wtasciwosci pro-
biotykow sa szczepozalezne. W badaniach
szczepu Lactobacillus reuteri obserwowano
zmniejszenie drazliwoSci i ptaczu dziecka
0 95% w ciagu tygodnia [16].

Teoria neurologiczna ttumaczy powstawa-
nie napaddéw kolki jelitowej niedojrzatoScia
uktadu nerwowego oraz nadwrazliwoScia or-
ganizmu dziecka na bodzce zewnetrzne i we-
wnetrzne. Zaburzeniu ulega dziatanie osi
mobzg—jelito, co objawia si¢ nadmierna reakcja
nerwow czuciowych i podprogowa odpowie-
dzig bélowa. Zgodnie z przeprowadzonymi
badaniami, nieprawidlowe funkcjonowanie
dotyczy zaréwno oSrodkowego, jak i autono-
micznego uktadu nerwowego. Efektem jest
nieskoordynowane dziatanie zwieraczy prze-
wodu pokarmowego [17].

Badacze oceniali wplyw biernego pale-
nia papieroso6w na zwickszenie czestoSci
wystepowania kolki jelitowej. Udowodnio-
no obecno$¢ metabolitéw nikotyny w pokar-
mie kobiety narazonej na dziatanie dymu
papierosowego [18]. Said i wsp. [19] wykaza-
li ponad 3-krotnie podwyzszone stezenie
sktadnikéw dymu papierosowego w mleku
matki karmiacej w stosunku do wartosci
oznaczanych w jej surowicy. Nikotyna moze
wywieraé niekorzystny wptyw na motoryke
przewodu pokarmowego oraz zaostrzac ob-
jawy kolki [20].

Jako inne mozliwe przyczyny kolki jeli-
towej wskazuje si¢ nieprawidlowosciw tech-
nice karmienia dziecka oraz potykanie przez
dziecko powietrza podczas ptaczu (aerofa-
gia) —nadmiar gazow w jelitach jest tu trak-
towany jako przyczyna, a nie skutek choro-
by. U matek karmiacych piersig nalezy wigc
zwroOci¢ uwage na sposob trzymania dziecka
podczas karmienia oraz postgpowanie po
karmieniu. U niemowlat karmionych sztucz-
nie nalezy zwréci¢ uwage na dobranie odpo-
wiedniego ksztaltu smoczka oraz prawi-
dtowa technike karmienia butelka.
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Wyniki przeprowadzonych badan wyka-
zaly zwiazek migdzy sktadnikami diety mat-
ki podczas karmienia piersia a nasileniem do-
legliwosci u dziecka. Udowodniono, ze spo-
zycie wzdymajacych warzyw i owocow, kofe-
iny, ostrych przypraw oraz czekolady wplywa
na nasilenie objawow kolki jelitowej. Zazwy-
czaj po 48-72 godzinach od momentu elimi-
nacji tych pokarméw z diety matki obserwu-
je si¢ poprawe stanu dziecka [21].

Sugeruje si¢ takze zwigzek migdzy ataka-
mi ptaczu a nieprawidlowa pielegnacja nie-
mowlecia oraz nadmiernym niepokojem
rodzicielskim [22]. W przeprowadzonych
badaniach wykazano pozytywna korelacje
pomiedzy depresja poporodowa u matki
a napadami ptaczu u niemowlecia. Opisano
rowniez zwiazek miedzy wystgpowaniem
objawéw kolki niemowlecej w wieku 2 mie-
sigcy a depresjg obserwowang u matki 4 mie-
sigce pozniej [23].

Napad kolki jelitowej ma charaktery-
styczny przebieg — rozpoczyna si¢ nagle
niepokojem dziecka, ktéry bardzo szybko
prowadzi do niedajacego si¢ ukoi¢ placzu.
Jednoczesnie dziecko prezy si¢, podkurcza
koficzyny dolne, wykonuje gwattowne ruchy
prostujace w stawach biodrowych. Obserwu-
je sie powickszanie obwodu brzucha oraz
zwigkszenie ilosci gazow jelitowych [24].
W trakcie napadu czesto dochodzi do wyda-
lenia gazéw lub niewielkiej iloSci stolca, co
przynosi dziecku chwilowa ulge.

Charakterystyczna cecha kolki jelitowej
jest jej nagly poczatek i koniec bez wyraznej
przyczyny poprawy stanu dziecka.

Rozpoznanie kolki jelitowej opiera si¢
na subiektywnej ocenie czasu ptaczu dziec-
kaiwykluczeniu organicznych przyczyn nie-
pokoju (tab. 1).

Kryteria diagnostyczne, oparte na III
Kryteriach Rzymskich, umozliwiaja rozpo-
znanie kolki niemowlecej, kiedy u dziecka
w wieku od urodzenia do ukofczenia 4. mie-
sigca zycia wystepuja wszystkie z wymienio-
nych objawow:
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Tabela 1
Choroby o podtozu organicznym

powodujgce napady pfaczu u
niemowlat [25, 26]

Choroby osrodkowego ukiadu nerwowego

m  wady wrodzone osrodkowego uktadu
nerwowego

® migrena niemowlgca
m  krwiak podtwardowkowy
Choroby przewodu pokarmowego
zaparcie stolca
alergia na biatka mleka krowiego

|
|
m refluks zotgdkowo-przetykowy
= nietolerancja laktozy

|

szczelina odbytu
Choroby infekcyjne
m zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
m zapalenie ucha srodkowego
m zakazenie uktfadu moczowego
m choroby wirusowe
Przyczyny urazowe
m zespot dziecka maltretowanego
m ubytek rogéwki
m ciato obce w obrebie gatki ocznej
m ztamanie kosci

— napady rozdraznienia, grymaszenia i pta-
czu rozpoczynaja si¢ i koficza bez wyraz-
nej przyczyny;

— epizody wystepuja przez co najmniej
3 godziny w ciagu 3 dni w tygodniu;

— rozwdj dziecka i wzrastanie sa prawidto-
we [27].

Do ustalenia rozpoznania jest przydatne
prowadzenie przez rodzicow dzienniczka
obserwacji, w ktorym odnotowuje si¢ cze-
stos¢, czas trwania i nasilenie objawéw.

Wedtug definicji kolka jelitowa jest opi-
sem objawdw, a jej etiologia ma najprawdo-
podobniej heterogenny charakter, wigc
u czedci pacjentéw mozna spodziewac si¢
poprawy po zastosowaniu w leczeniu réz-
nych preparatow. Proby wprowadzenia le-
czenia przyczynowego (np. poprzez stoso-
wanie diety bezmlecznej lub suplementacje
laktaza) moga by¢ skuteczne u czgsci pacjen-
téw. Brakuje natomiast wskazan do ich ru-
tynowego stosowania u wszystkich niemow-

lat. W leczeniu objawowym kolki niemowle-
cej stosuje si¢: terapi¢ behawioralna, masaz
brzuszka, roztwor sacharozy, herbatki zioto-
we, trymebutyne, leki parasympatykolitycz-
ne i simetikon. Terapie dziecka z kolka jeli-
towa nalezy ustala¢ indywidualnie, powinna
miec dziatanie wielokierunkowe i zaleze¢ od
stopnia nasilenia objawow.

W terapii behawioralnej obowiazuja
dwie metody postepowania z niemowle-
ciem w trakcie placzu — pierwsza sugeruje
pozostawienie dziecka w spokoju i niere-
agowanie na jego ptacz. Oczekuje si¢ osta-
bienia ptaczu po 1-2 dniach. Drugi sposéb
zaklada troskliwe i cierpliwe zajmowanie
si¢ niemowleciem — tagodne podnoszenie,
kolysanie, uktadanie na brzuszku, stosowa-
nie cieplych oktadéw, masaz calego ciala
dziecka, poddanie dziataniu tagodnego
szumu (suszarka do wloséw, odkurzacz).
Dotychczas nie potwierdzono wptywu mu-
zyki na ustgpienie dolegliwoSci kolki nie-
mowlece;j.

Delikatne dziatanie tagodzace objawy
kolki wykazuja roztwodr sacharozy oraz her-
batki ziotowe. Roztwdr sacharozy daje nie-
wielki efekt przeciwbdlowy poprzez wplyw
na uktad enkefalinergiczny. Najlepsze efek-
ty uzyskano, podajac 2 ml 12-procentowego
roztworu w trakcie ataku kolki. Stosuje si¢
rowniez herbatki ziotowe z kopru wloskiego,
miety pieprzowej, rumianku lub lukrecji.
Wykazuja tagodne dziatanie spazmolitycz-
ne. Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas
stosowania naparéw, poniewaz istnieje nie-
bezpieczenstwo ich przedawkowania.

W farmakoterapii kolki jelitowej najle-
piej udokumentowane dziatanie ma prepa-
rat trymebutyny, ktry cechuje si¢ bardzo
dobrg tolerancja i bezpieczenistwem stoso-
wania oraz brakiem dzialaf niepozadanych.
Przywraca prawidiowa perystaltyke przewo-
du pokarmowego niezaleznie od etiologii
zaburzenia — zaréwno w stanach hipo-, jak
i hiperkinezy mig$niowej. Wykazano catko-
wite ustapienie dolegliwosciu 75% niemow-
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lat cierpiacych na kolk¢ po zastosowaniu
trymebutyny [28].

Pomimo udowodnionej skutecznoSci nie
zaleca si¢ stosowania lekéw parasympatyko-
litycznych ze wzgledu na czeste skutki niepo-
zadane. U 8% leczonych dzieci obserwowa-
no zaparcie stolca, biegunke, zaburzenia od-
dychania, omdlenie, drgawki, $piaczke [29].

Simetikon jest §srodkiem, ktérego dziata-
nie opiera si¢ na zmniejszeniu napigcia po-
wierzchniowego pecherzykéw powietrza.
Na podstawie przeprowadzonych badan nie
wykazano skutecznoSci simetikonu w tago-
dzeniu objawéw kolki niemowlecej [30, 31].

Mimo tagodnego charakteru schorzenia
ikorzystnej prognozy, objawy kolki jelitowe;j
nie powinny by¢ ignorowane. Kolka nie-
mowleca stanowi powazny problem natury
psychologicznej w kontakcie rodzicéw
z dzieckiem. Nalezy réwniez podkresli¢, ze

u wiekszoSci niemowlat cierpiacych na kol-
ke niemowleca w przysztosci rozwijaja si¢ za-
burzenia czynnosSciowe przewodu pokarmo-
wego typowe dla kolejnych grup wiekowych.
W wieku przedszkolnym obserwuje si¢ bie-
gunke raczkujacych (gwaltowna reakcja
nadwrazliwego przewodu pokarmowego,
objawiajaca si¢ nadmiernym przyspiesze-
niem pasazu), a w wieku szkolnym nawroto-
we bole brzucha (bél brzucha o charakterze
napadowym, pojawiajacy si¢ przynajmniej
raz w miesiacu przez 3 miesiace w roku; bol
nie ma charakteru ostrzegawczego, nie pod-
daje si¢ leczeniu lekami przeciwbdlowymi).
Wykazano réwniez zwiazek pomiedzy wyste-
powaniem kolki jelitowej w okresie niemow-
lecym a wystepowaniem zespotu jelita draz-
liwego (czynnoSciowa choroba przewodu
pokarmowego charakteryzujaca si¢ bélami

brzucha i zmiang rytmu wyproznien) [32].
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