194

© Pediatr Med Rodz 2010, 6 (3), p. 194-197

Anna Maslany, Bolestaw Kalicki,

Agnieszka Rustecka, Anna Jung ;‘“eiveg‘ ?ggzigig
ccepted: 10.09.

Published: 30.11.2010

Najczestsze zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego
u niemowilat i ich zwigzek z zywieniem

Czesc I. Kolka i ulewania

Most common functional gastrointestinal disorders in infants

and their relationship with nutrition

Part |. Colic and regurgitation

Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieci¢cej Centralnego Szpitala Klinicznego MON WIM w Warszawie.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Anna Jung

Adres do korespondenciji: Klinika Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej CSK MON WIM, ul. Szaserow 128,
00-909 Warszawa, tel.: 22 681 72 36

Praca finansowana ze srodkow wiasnych

Streszczenie |

Zaburzenia czynnoSciowe przewodu pokarmowego u niemowlat i mtodszych dzieci sg jednym z najczest-
szych problemdw z zakresu gastroenterologii w tej grupie wiekowej. Charakterystyczng cechg tych zaburzen
jest brak podtoza organicznego. W pracy przedstawiono definicje kolki jelitowej i ulewania zgodnie z III
kryteriami rzymskimi, omOwiono przyczyny tych dolegliwosci oraz zestawiono proby dotychczas stosowa-
nych dziatan terapeutycznych. Obok metod behawioralnych oraz, w mniejszym stopniu, farmakologicznych
bardzo wazna rolg w leczeniu odgrywaja metody zywieniowe. Szczeg6lnie podkreslono rolg stosowania
odpowiedniej diety zarowno u dziecka, jak i u matki. Prawidlowo dobrana dieta nie tylko zapewnia prawi-
diowy rozw¢j dziecka, ale takze jest istotnym elementem w terapii powyzszych zaburzefi czynnosSciowych.
Wsrdd zywieniowych metod leczenia kolki niemowlecej najlepiej udokumentowang skuteczno$¢ maja
hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy w przypadku dzieci karmionych sztucznie oraz stosowanie
u matki diety hipoalergicznej w przypadku dzieci karmionych piersia. Przynosito to najlepsze efekty u dzieci
z udokumentowang nadwrazliwoscig pokarmowa. Nieefektywne w tagodzeniu kolki okazaly si¢ preparaty
sojowe oraz preparaty o zmniejszonej zawartosci laktozy. Czesto stosowane pojenie herbatami ziolowymi
w umiarkowanym stopniu fagodzi objawy, ale z obawy przed utratg pragnienia wskutek ich podawania nie
sa to napoje zalecane. Metody zywieniowe znajduja rowniez zastosowanie w fagodzeniu problemow regur-
gitacji. Istotne znaczenie ma tu przede wszystkim prawidiowe utozenie dziecka podczas karmienia i po nim.
Korzystne okazaly si¢ preparaty o znacznym stopniu hydrolizy, a w uzasadnionych przypadkach — mieszanki
mleczne z dodatkiem Srodkow zageszczajacych, ktore zmniejszaja objetoS¢ traconego w ten sposob pokar-
mu. Zarowno w przypadku wystepowania objawow kolki niemowlece;j, jak i ulewan nalezy zwrocic szcze-
g0Ing uwage na tempo przyrostu masy ciata i ogolny rozwdj dziecka. W przypadku zaburzen w harmonijnym
rozwoju niemowlecia nalezy poszukiwac innej przyczyny dolegliwosci, przede wszystkim ognisk zakazenia
w ukfadzie moczowym, pokarmowym czy stanow wymagajacych interwencji chirurgicznych, mi¢dzy innymi
pylorostenozy czy wgtobienia jelit.

Stowa kluczowe: kolka jelitowa, ulewania, zaburzenia czynnoSciowe przewodu pokarmowego, zywienie,
IIT kryteria rzymskie

Summary |

Functional gastrointestinal disorders in infants and young children are one of the most common gastroen-
terological problems in this age group. Characteristic feature of this disorders is the lack of organic cause
in the organs. The paper presents the definition of regurgitation and intestinal colic (according to the III
Rome criteria), discusses the etiopathology of these problems and summarises the contemporary therapeu-
tic methods. In addition to behavioural and pharmaceuticals (in lesser extent) methods, nutrition habits

PEDIATR MED RODZ Vol 6 Numer 3, p. 194-197




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

play a very important role in the treatment method. Particularly emphasized is the role of diet, both child and
mother. Properly chosen diet not only ensures proper development of the child, but it is also an important
element in the treatment of the above functional disorders. Among the dietary treatments for infantile colic
the best documented evidence of the effectiveness was proved to extensively hydrolysed formulas for artifi-
cially-fed babies, and the use of maternal hypoallergenic diet for breast-fed babies. The best results were
achieved with children which had documented food hypersensitivity. Soy proteins and lactose-reduced for-
mulas became to be ineffective in relieving colic. So commonly used herbal teas moderately mitigated symp-
toms but because of the fear of losing thirst they are not recommended. Nutrition habits can be used as one
of the methods to alleviate regurgitation problems. Most of all it is important to correctly place the baby
during and after feeding. The extensively hydrolysed formulas and, in selected cases, thickening formulas that
decrease volume of lost food, are beneficial in regurgitations in infants. Special attention should be paid to
rate of weight gain and overall infant development in case of both: infantile colic symptoms and regurgitation.
In the case of disturbance in the harmonious development of the infant, one should be looking for some other
causes of disorder, especially outbreaks of infection in the urinary tract, gastrointestinal tract or states that
require surgical interventions (including pylorostenosis or intussusception).

Key words: intestinal colic, regurgitation, functional gastrointestinal disorders, nutrition, III Rome criteria

KOLKA JELITOWA

DEFINICJA

olka jelitowa (niemowleca) jest zaburzeniem
B o charakterze czynnoSciowym, ktore dotyczy
okoto 10-20%, a wedtug niektorych opracowan
nawet do 40% prawidiowo odzywionych niemowlat.
Pojawia si¢ w pierwszych tygodniach zycia dziecka,
najwicksze jej nasilenie przypada na 4.-6. tydzien zycia,
najczesceiej ustepuje do 3.-6. miesigca zycia, nieco poz-
niej pojawia si¢ u wezeSniakow». Zgodnie z definicjg
Wessela opublikowana juz w 1954 roku jej rozpozna-
nie opiera si¢ na wystgpowaniu napadowego placzu
i niepokoju dziecka co najmniej przez 3 godziny w ciagu
dnia, cz¢Sciej niz 3 dni w tygodniu i utrzymywaniu si¢
tych objawdw przez ponad 3 miesiace®. Definicja ta jest
rowniez zawarta w III kryteriach rzymskich. Objawami
towarzyszacymi mogg byC: niepokdj psychoruchowy
(podciaganie nozek, zaciskanie pigstek), zwickszone
napiecie powtok brzusznych, zwigkszone oddawanie
gazow, zaczerwienienie twarzy. Zaburzenie to, zgodnie
z definicja grupy zaburzef behawioralnych, nie ma pod-
toza organicznego. Istotny jest rowniez fakt, ze nie wply-
wa ono na prawidtowy wzrost i rozwdj dziecka.

ETIOLOGIA

Etiologia tego zaburzenia nie zostala jednoznacznie
ustalona. Wedfug dotychczas przedstawionych hipotez
kolka niemowleca moze miec zwigzek z czynnikami ga-
stroenterologicznymi, genetycznymi, Srodowiskowymi,
a takze emocjonalnymi.

Zaburzenia prowadzace do kolki jelitowej wigza sie
z niedojrzaloScia motoryki przewodu pokarmowego,
a w konsekwencji — nieprawidtowg sekrecja hormo-
ndw i enzymow trawiennych. Prowadzi to miedzy in-
nymi do wzrostu st¢zenia motyliny, ktéra odpowiada
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za przyspieszenie motoryki przewodu pokarmowego;
jej stezenie jest zdecydowanie wyzsze u dzieci z ob-
jawami kolki®. Autorzy wiaza objawy kolki jelitowe;
takze z alergig 1 nietolerancjg biatka mleka krowiego,
ktore wspdtistniejg u ponad 40% dzieci®. Czynnikiem
zwigkszajacym czgstosS¢ wystepowania kolki jest row-
niez dym tytoniowy®.

Mimo empirycznych obserwacji co do zwigkszonej
produkcji gazu w jelitach u dzieci z objawami kol-
ki nie potwierdzono tej teorii w badaniu oceniajacym
stezenie metanu 1 wodoru u tych dzieci. Wydaje sig,
ze podwyzszona iloS¢ gazow w przewodzie pokarmo-
wym jest nastgpstwem napadu kolki, a nie jego przy-
czyna®. Znaczenie w patogenezie omawianego zabu-
rzenia czynnoSciowego moga mie¢ rowniez dysfunkcje
w relacji migdzy dzieckiem a rodzicami®. Problem ten
czeSciej dotyczy rodzin o wyzszym statusie ekonomicz-
nym®”, a takze tych, w ktérych ten problem juz wystepo-
wal. Znacznie czgSciej obserwuje si¢ ja u wezeSniakow
i dzieci z niskg masg urodzeniowa®. Nie stwierdzono
natomiast zwigzku kolki niemowl¢cej z plcig dziecka,
rodzajem stosowanego karmienia, iloScig oddawanych
stolcow czy wiekiem rodzicow®.

LECZENIE

Proby leczenia kolki niemowlecej obejmujg metody
behawioralne, farmakologiczne i dietetyczne. Terapie
podejmujemy wowczas, gdy wykluczymy inne zespo-
ty chorobowe, ktorych obraz kliniczny moze przypo-
minac kolke niemowleca. Do stanow tych zaliczamy
m.in. zakazenia uktadu moczowego, stany zapalne
w obrebie jamy brzusznej, wgtobienie jelit, refluks
zotadkowo-przetykowy.

Jedna z najistotniejszych kwestii w terapii kolki jelitowej
jest wiaSciwa edukacja i zwalczanie Ieku rodzicow. Jak
podkreSlano wczesniej, zaburzenia czynnosciowe pod
postacig kolki mogg mie¢ podioze emocjonalne, wicc
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prawidtowo funkcjonujaca relacja rodzic — dziecko, bez
nadmiernego leku przed zig opieka nad niemowleciem,
przynosi korzystne rezultaty. Czesto zalecang metoda
tagodzenia dolegliwosci jest delikatny masaz brzusz-
ka dziecka, uktadanie na brzuszku — pod warunkiem
bacznej obserwacji niemowlecia w tym czasie — oraz
stosowanie cieplych kompreséw na brzuch®. Istotne
znaczenie ma rowniez odpowiedni sposdb karmienia:
W pozycji pionowej, z unikaniem sytuacji, w ktorej
wskutek niewlasciwego utozenia smoczka dziecko po-
tyka nadmiar powietrza podczas ssania, a takze pozo-
stawienie dziecka w pozycji uniesionej do pot godziny
po karmieniu. Nalezy rowniez bezwzgl¢dnie ograniczy¢
narazenie dziecka na dym tytoniowy.

Farmakoterapia w kolce niemowlecej budzi kontrower-
sje. Dotychczas przeprowadzone badania nie potwier-
dzily skutecznoSci symetykonu i metyloskopolaminy.
Efektywna natomiast okazata si¢ terapia dicyklonami-
na blokujaca receptory muskarynowe, jednak z uwagi
na wysokie ryzyko niebezpiecznych dziatan niepozada-
nych wsrdd niemowlat nie jest ona rekomendowana do
stosowania w tej grupie wiekowej!'?. Przeprowadzone
dotychczas badania wskazuja na korzystne efekty dzia-
tania herbatek ziotowych z kopru wioskiego, lukrecji czy
rumianku w napadzie kolki, jednak nie sa one zalecane
przez FDA z uwagi na obawe przed utratg pragnienia
i w konsekwencji zmniejszonym przyjmowaniem mle-
ka12 Stosowane do pojenia roztwory z glukozg da-
waly bardzo krotkotrwata poprawe %19,

Dotychczas przeprowadzone analizy oceniajace skutecz-
nos¢ diety wykluczajacej biatko mleka krowiego z diety
matek karmigcych piersig sg niejednoznaczne, cho¢ u ko-
biet z objawami atopii zdecydowanie dawaty korzystny
efekt!. Cze$¢ badan dowiodta rdwniez zmniejszenia
czestosci napadow kolki u dzieci matek stosujacych die-
ty hipoalergiczne (z wykluczeniem biatka mleka krowie-
g0, jaj, pszenicy, orzechow, czekolady, cytrusow) oraz
zmniejszenia dolegliwoSci u niemowlat karmionych
sztucznie hydrolizatami o znacznym stopniu hydroli-
zy?+19. Dotyczy to przede wszystkim dzieci z dobrze
udokumentowang nadwrazliwo$cig pokarmowg jako
przyczyna kolki. Nie potwierdzono przydatnosci pre-
paratow sojowych ani o obnizonej zawartosci laktozy
w leczeniu kolki niemowlecej®. Wsrdd metod behawio-
ralnych, dotychczas stabo udokumentowanych, sku-
teczne sq: ograniczenie bodzcow stymulujacych dziec-
ko oraz poprawa Swiadomosci rodzicow!!¥.

ULEWANIE

DEFINICJA, KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE,
ETIOPATOGENEZA

Ulewania (regurgitacje) to krotkotrwate cofanie si¢
lub wylewanie treSci pokarmowej z przewodu pokar-
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w trakcie karmienia niemowl¢cia lub wkrdtce po nim.
Od wymiotow r6zni to zaburzenie fakt, iz ulewania
sq czynnoScig bierng, niezalezng od fali perystaltycz-
nej przelyku ani bodZcow mechaniczno-chemicznych.
Innymi, czgsto mylonymi z ulewaniem zespotami
chorobowymi sg: refluks zotgdkowo-jelitowy oraz nie-
mowlecy zespot przezuwania. W przypadku dwoch
ostatnich zespotdw cofajacy si¢ pokarm osigga poziom
przetyku, ale nie dostaje si¢ na wyzsze pi¢tra przewodu
pokarmowego"!?.

Ustalenia mi¢dzynarodowej grupy ekspertow (III kry-
teria rzymskie) za ulewania uznajg regurgitacje wyste-
pujace co najmniej 2 razy dziennie przez co najmnie;
3 tygodnie, ktorym nie towarzysza wymioty, domieszka
krwi, bezdechy, zachtysSni¢cie, zahamowanie przyrostu
masy i dtugosci ciata oraz nieprawidtowa pozycja ciata,
nie wystepuja inne objawy chorobowe, a zjawisko to ma
miejsce w wieku niemowlgcym 619

Jesli powyzsze objawy nie powoduja zaburzen od-
zywiania, niepokoju dziecka, nawracajacych zakazen
uktadu oddechowego ani zaburzeh rozwojowych, na-
lezy traktowac je jako fizjologiczne.

Ulewania wystepuja naturalnie u 50-85% zdrowych
niemowlat w pierwszych tygodniach zycia, a jego ob-
jawy wycofujq si¢ do 6.-24. miesigca zycia. Cz¢Scie]
spotykamy je u dzieci z mdzgowym porazeniem dzie-
ciecym, opoznieniem rozwoju psychoruchowego, w ze-
spole Downa, a takze po urazach glowy®.
Podstawowg przyczyna ulewania u niemowlat jest brak
w pelni wyksztatconych mechanizmow antyreflukso-
wych, czyliodpowiedniego napieciazwieraczadolnego
przetyku, odpowiedniej dfugosci brzusznego odcinka
przetyku oraz nachylenia kata zotadkowo-przetyko-
wego (kat Hisa). NajczeSciej ustepuja one samoistnie
i nie wymagaja interwencji pediatry. Ulewania moga
by¢ rowniez zwigzane z alergig, u niemowlat najczesciej
na biatko mleka krowiego'?).

LECZENIE

W terapii tych zaburzefi czynnoSciowych podstawowg
role odgrywajq zasady prawidtowego karmienia dziec-
ka. Nalezy zwr6ci¢ uwage na unikanie pozycji lezacej
podczas karmienia i wkrétce po nim, zapobieganie po-
tykaniu nadmiernej iloci powietrza podczas karmienia,
stosowanie objetosci pokarmu odpowiedniej dla wieku,
a takze ograniczenie nadmiernej ekspozycji dziecka na
bodzce zewnetrzne po karmieniu.

Dotychczasowe prace opisujg skutecznos¢ diet hipo-
alergicznych z zastosowaniem mieszanek o znacznym
stopniu hydrolizy biatka, jest to szczegdlnie korzystne
u dzieci z objawami alergii. U dzieci z niedoborem
masy ciala zalecane sa mieszanki z dodatkiem Srodkow
zageszezajacych (najczesciej maczka chleba Swigto-
janskiego lub maltodekstryna), ktdre choC nie zmniej-
szaja liczby epizodow refleksu, powodujg zmniejszenie

PEDIATR MED RODZ Vol 6 Numer 3, p. 194-197




PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

utraconego poprzez ulewanie pokarmu. Uktadanie
dzieci na brzuchu zmniejsza objawy refluksu, ale nie
jest zalecane ze wzgledu na ryzyko zespotu SIDS
u niemowlgt6:1-20),

Jesli powyzsze metody nie dajg spodziewanych efek-
tow, a u niemowlecia wystepuja niepokojace objawy
chorobowe, nalezy wdrozy¢ diagnostyke w kierunku re-
fluksu zofadkowo-przetykowego i rozwazy¢ wiaczenie
leczenia antyrefluksowego.
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