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Streszczenie

Abstract

Kolka niemowleca to jedno z najczestszych zaburzen przewodu pokarmowego wystepujacych u dzieci w poczatkowym
okresie zycia, zwykle od 2. tygodnia do 4. miesigca. Zgodnie z przyjeta definicjg jest to stan nasilonego niepokoju
i niedajacego si¢ ukoi¢ ptaczu, na ogot obserwowany w godzinach wieczornych. Dolegliwosci zazwyczaj ustepuja samoistnie
w pierwszym potroczu zycia dziecka, jednak nierzadko na tyle niepokoja rodzicéw, ze wielokrotnie zgtaszaja si¢ oni do lekarza
pediatry w poszukiwaniu pomocy. Pomimo 40 lat badan przyczyny zaburzenia nadal nie sg jasne; w patogenezie rozwaza si¢
m.in. nadwrazliwo$¢ na biatko mleka krowiego, nietolerancje laktozy, zaburzenia mikrobioty przewodu pokarmowego,
niedojrzato$¢ ukladu nerwowego, negatywny wplyw dymu papierosowego, nieprawidlowe techniki pielegnacyjne oraz
czynniki psychospoleczne. W leczeniu stosuje si¢ metody behawioralne: ograniczenie narazenia niemowlecia na bodzce
zewnetrzne i pozostawienie dziecka w spokoju. Kobietom karmigcym piersig zaleca si¢ wyeliminowanie z diety kofeiny i ostrych
przypraw, ewentualnie przejscie na diete bezmleczng. W przypadku niemowlat karmionych sztucznie rekomendowane s
hydrolizaty o znacznym stopniu hydrolizy. W leczeniu farmakologicznym powszechnie stosuje sie preparat simetikonu, ktory
zmniejsza napiecie powierzchniowe gazéw jelitowych, pozwalajac na tatwiejsza ich dyspersje w luznym stolcu, a nastepnie
wydalenie. Kryteria Rzymskie III podaja jako wiasciwe kontynuowanie kazdego postepowania, ktore zostanie uznane przez
rodzicéw za skuteczne, pod warunkiem ze nie ma ono szkodliwych nastepstw.

Stowa kluczowe: kolka niemowleca, niemowleta, diagnostyka, leczenie

Infantile colic is one of the most common functional gastrointestinal disorders in infants, usually occurring between 2 weeks
to 4 months of age. According to the definition, infantile colic is characterised by episodes of inconsolable crying, generally
observed in the evening. Although these symptoms usually resolve spontaneously in the first six months of life, they often
cause parental anxiety, leading to repeated medical appointments in search for help. Despite 40 years of research, the causes
of this disorder are still unclear; hypersensitivity to cow’s milk protein, lactose intolerance, impaired gut microbiota,
immaturity of the nervous system, the negative impact of tobacco smoke, inappropriate childcare techniques and psychosocial
factors are believed to be involved in the pathogenesis. The treatment involves behavioural methods, i.e. reducing infant
exposure to external stimuli. Breastfeeding mothers are advised to eliminate caffeine and hot spices from their diet and,
in some cases, switch to a dairy-free diet. For formula-fed infants, it is recommended to use hydrolysates with a high degree
of hydrolysis. Simethicone is commonly used in the pharmacological treatment as it reduces the surface tension of intestinal
gases, enabling their easier elimination. The Rome III Diagnostic Criteria recommend to appropriately continue any method
if considered effective by the parents, provided that there are no harmful consequences.
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CZYM JEST KOLKA NIEMOWLECA?

olka niemowleca, czesto spotykana u dzieci w po-
B czatkowym okresie zycia, to zesp6l charakteryzu-
jacy sie napadowym, nieukojonym placzem lub
krzykiem z jednoczasowym podkurczaniem nézek, powiek-
szeniem obwodu brzucha i zwigkszong ilo$cia gazéw jeli-
towych oraz trudno$ciami z wypréznianiem u zdrowego,
dobrze rozwijajacego sie niemowlecialV. Zaburzenie to po-
jawia sie w pierwszych tygodniach zycia i zwykle ustgpuje
samoistnie okoto 4.-5. miesigca. Typowa kolka niemowle-
ca wystepuje w godzinach wieczornych.

JAK CZESTYM PROBLEMEM
JEST KOLKA NIEMOWLECA?

Kolki niemowlece sg jedng z najczestszych dolegliwo-
$ci w 1. roku Zzycia; szacuje sie, ze (w zaleznosci od przy-
jetej definicji) mogg wystepowad nawet u 43% niemowlat,
ktére nie ukonczyty 3 miesiecy®?®. Chociaz dolegliwosci
zwykle ustepuja samoistnie po pierwszym polroczu zycia
dziecka, czesto na tyle niepokoja rodzicow, ze wielokrot-
nie zglaszajg sie oni do lekarza w poszukiwaniu pomocy.
Dotychczasowe dane epidemiologiczne wskazujg, ze oma-
wiany problem moze dotyczy¢ 1 na 6 rodzin (tylu wiasnie
rodzicéw w Stanach Zjednoczonych zglasza si¢ do lekarza
po pomoc w tej sprawie)®.

JAKROZPOZNAC KOLKE NIEMOWLECA?

Zdiagnozowanie kolki niemowlgcej wymaga spetnienia
wszystkich wymienionych kryteriéw u niemowlecia w wie-
ku od 2 tygodni do 4 miesiecy®.

Pierwszym warunkiem jest wystepowanie napadéw nieda-
jacego sie ukoi¢ krzyku lub ptaczu, rozpoczynajacych sie
i konczacych bez uchwytnej przyczyny. Kolejne kryterium,
ktore musi zostac spelnione, to kryterium czasowe — epizody
powinny spelnia¢ ,,regule trzech”: trwac co najmniej 3 go-
dziny dziennie i powtarza¢ sie co najmniej 3 dni w tygodniu
przez co najmniej 1 tydzien. Warunki te okresla si¢ mianem
Kryteriow Rzymskich III. Sg one nowszym standardem
opracowanym na podstawie klasycznych kryteriow Wessela
z lat 50. XX wieku (tab. 1). Ostatni wymog to prawidtowy
rozwdj fizyczny i wlasciwy przyrost masy ciata dziecka.

CO POWODUJE KOLKE NIEMOWLECA?

Pomimo 40 lat badan przyczyny tego zaburzenia nadal nie
sa jasne. Dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze kolka jest
efektem ztozonej interakcji miedzy dzieckiem a $rodowi-
skiem. Na ten temat snuje si¢ rézne teorie; jedna z nich za-
ktada, ze kolki sa skutkiem nadmiernego placzu lub krzy-
ku, typowo wystepujacego w pierwszym kwartale okresu
niemowlecego®.

Rozwazane s3 m.in. przyczyny zywieniowe®. Uwaza sie,
iz nadwrazliwo$¢ na biatko mleka krowiego lub nietolerancja
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WHAT IS AN INFANTILE COLIC?

nfantile colic, a very common disorder in infants,
Iis a syndrome characterised by episodes of inconsol-

able crying or fussing with legs pulled up as well as
an increased amount of intestinal gases and constipation
in a healthy, normally developing infant™®. It usually devel-
ops in the first weeks of life and resolves spontaneously by
four to five months of age. Typically, infantile colic occurs

in the evening.
HOW COMMON IS THE INFANTILE COLIC?

Infantile colic is one of the most common complaints in the
first year of life; it is estimated (depending on the definition
used) that it can affect up to 43% of infants under 3 months
of age®¥. Although these symptoms usually resolve spon-
taneously in the first six months of life, they often cause pa-
rental anxiety, leading to repeated medical appointments
in search for help. Epidemiological data indicate that the
discussed problem may affect 1 in 6 families (this is the
number of parents reporting to the doctor for advice in the
United States)®.

HOW TO DIAGNOSE INFANTILE COLIC?

All the following criteria for an infant aged between
2 weeks and 4 months must be met in order to diagnose
infantile colic®.

The first condition is the presence of episodes of inconsol-
able fussing or crying that begin and end for no apparent
reason. Another required criterion is the time criterion -
the episodes should meet the Rule of 3%, i.e. last for at least
3 hours a day and occur at least 3 days a week for at least
1 week. These conditions are referred to as the Rome III
Diagnostic Criteria. They represent an updated standard
developed based on Wessel criteria from the 50s of the
twentieth century (Tab. 1). Normal physical development
and appropriate weight gain are the last criterion.

WHAT IS THE CAUSE OF INFANTILE COLIC?

Despite 40 years of research, the causes of this disorder are
still unclear. Past observations indicate that the colic is the
result of a complex interaction between the child and the
environment. Different theories have been proposed on this
subject; according to one of these, infantile colic is caused
by excessive crying or screaming, which is typically ob-
served in the first quarter of infancy™®.

Nutritional causes are also considered®. It is believed that
hypersensitivity to cow’s milk protein or lactose intolerance
and excessive accumulation of intestinal gases can lead to in-
testinal motor dysfunction and painful intestinal cramping,
manifested by fussing and crying. Gastrointestinal motor
dysfunction accompanied by excessive amount of intesti-
nal gases, increased intestinal peristalsis or even damage
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Kryteria Wessela
Wessel criteria

Zmodyfikowane kryteria Wessela
Modified Wessel criteria

Kryteria Rzymskie 111©
Rome Ill Diagnostic Criteria®

Napadowy, niedajacy sie ukoi¢ krzyk lub niepoké;
Episodes of inconsolable fussing or screaming

Napadowy, niedajacy sie ukoi¢ krzyk lub niepokéj
Episodes of inconsolable fussing or screaming

Napady rozdraznienia, niepokoju lub ptaczu,
majace poczatek i koniec bez uchwytnej przyczyny
Episodes of irritability, fussing or crying that begin

and end for no apparent reason

+ Min. 3 godz. dziennie
At least 3 hours a day

+ Min. 3 razy/tydz.
At least 3 times a week

« Min. 3 tygodnie
At least for 3 weeks

+ Min. 3 godz. dziennie
At least 3 hours a day
+ Min. 3 razy/tydz.
At least 3 times a week
+ Min. 1 tydzien
At least for T week

>3 godz. dziennie
>3 hours a day

>3 dni/tydz.

>3 days a week

+ Min. 1 tydzien

At least for T week

Prawidtowy rozwdj dziecka
Otherwise normal development

Tab. 1. Kryteria diagnostyczne kolki niemowlecej
Tab. 1. The diagnostic criteria for infantile colic

laktozy oraz nadmierne gromadzenie sie gazu w jelitach
moga prowadzi¢ do zaburzen motoryki i bolesnych skur-
cz6w jelit, manifestujacych sie niepokojem i ptaczem.
Innym rozwazanym czynnikiem sprawczym sg zaburze-
nia motoryki zotagdkowo-jelitowej z towarzyszaca nad-
mierng ilo$cig gazéw jelitowych, wzmozong perystalty-
ka jelit czy nawet uszkodzeniami blony §luzowej jelita®.
Kolejna teoria zaktada zaburzenia mikrobioty przewo-
du pokarmowego™. Nie wyklucza si¢ tez hormonalne-
go tla powstawania kolek niemowlecych, ale nie ma ba-
dan przeprowadzonych zgodnie z zasadami medycyny
opartej na faktach (evidence-based medicine, EBM), ktére
potwierdzalyby te hipoteze. Istnieje ponadto teoria mo-
wigca, ze kolki niemowlece sg odpowiednikiem migren
u dzieci starszych i tym samym stanowig wyraz niedoj-
rzatosci ukltadu nerwowego. Wsrod potencjalnych przy-
czyn kolki wymieniane sg takze nieodpowiednie techniki
pielegnacyjne stosowane podczas karmienia czy noszenia
przez opiekunéw i nieprawidtowy kontakt emocjonalny
rodzica z dzieckiem®.

Inng prawdopodobng przyczyna kolek jest znaczna ilo§¢
bodzcéw docierajacych do niemowlecia, takich jak hatas
i $wiatlo, czyli ,,przestymulowanie”. Rowniez stany lekowe
u matki czy stres w rodzinie moga powodowac wystapie-
nie kolki. Czynnikami ryzyka, ktére mozna wyeliminowac,
s3 palenie papieroséw przez matke®, karmienie mlekiem
modyfikowanym i depresja poporodowa matki.

JAKIE OBJAWY BEDZIE PREZENTOWALO
DZIECKO Z KOLKA NIEMOWLECA?

Podczas ataku kolki niemowlecej wystepuja napadowe za-
czerwienienie i zachmurzenie twarzy oraz podkurczanie
nozek; po chwili dofgcza si¢ gltos$ny placz, ktéry ustaje na-
gle po kilku minutach®®. Podkurczanie ndzek moze przejsé
w nagly ich wyprost i zesztywnienie, przypominajace spa-
styczno$¢. W badaniu fizykalnym stwierdza si¢ rozdecie
brzucha, nadmierne ilosci gazéw jelitowych i kruczenia.
Moze nastapi¢ oddanie zielonego, sluzowego stolca z jed-
noczasowym wydaleniem gazow jelitowych i chwilowym
uspokojeniem dziecka.
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to the intestinal mucosa is considered as another potential
causative factor®. Gastrointestinal microbiota disorders
are another theory®. Hormonal aetiology of infantile colic
cannot be excluded, although no evidence-based medicine
studies to confirm this hypothesis have been conducted.
There is also a theory, according to which infantile colic
is an equivalent of migraines in older children, reflecting
nervous system immaturity. The potential causes of col-
ic further include inappropriate feeding or carrying tech-
niques as well as improper emotional relationship between
the parents and the child®. Exposure to a considerable
amount of stimuli, such as noise and light (overstimula-
tion) is another potential cause of infantile colic. It is be-
lieved that maternal anxiety and stress in the family can also
account for infantile colic. Risk factors that can be eliminat-
ed include maternal smoking', feeding the child with for-
mula and postpartum depression.

WHAT SYMPTOMS WILL A CHILD
WITH INFANTILE COLIC SHOW?

Frowning and flushed face as well as pulling up the legs ac-
companied by loud crying that suddenly resolves after sev-
eral minutes can observed during an episode of colic®®.
Pulling up the legs can be followed by their sudden exten-
sion and spasticity-like stiffening. Physical examination
usually reveals abdominal distension, excessive intestinal
gases and rumbling in the stomach. Green, mucous stool
accompanied by intestinal gases followed by temporary
calming down of the child can be observed.

WHAT SHOULD INFANTILE COLIC
BE DIFFERENTIATED AGAINST?

The diagnosis of symptoms meeting the criteria of infan-
tile colic requires differential diagnosis based on medical
history, physical examination and, in some cases, labora-
tory tests (in justified cases of suspected organic or met-
abolic causes of the episodes) (Fig. 1)®!9. The conditions
for the diagnosis of colic include the absence of clinical
manifestations indicating inflammatory or neoplastic

DOI: 10.15557/PiMR.2016.0041
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Wywiad
Medical history

« Czynnosciowe zaburzenia przewodu

Badanie fizykalne

Physical examination

« Zapalenie ucha $rodkowego

Badania dodatkowe
Laboratory tests

- Zakazenie uktadu moczowego

pokarmowego (np. zaparcie, refluks Qtitis media Urinary tract infection
zofadkowo-jelitowy) « Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu « Zesp6tWesta
Functional gastrointestinal disorders Encephalomeningitis West syndrome
(e.g. constipation, gastrointestinal reflux) « Wagtobienie jelit « Encefalopatia
« Nieprawidtowa technika karmienia Intussusceptions poniedotlenieniowa
Inappropriate feeding technique « Uwiezniecie przepukliny Hypoxic-ischaemic encephalopathy
Incarcerated hernia

Ryc. 1. Diagnostyka réznicowa kolki niemowlecej i wykluczanie innych chor6b na podstawie wywiadu, badania fizykalnego oraz badan dodatkowych
Fig. 1. Differential diagnosis of infantile colic and exclusion of other diseases based on medical history, physical examination and laboratory tests

Z CZYM ROZNICOWAC
KOLKE NIEMOWLECA?

Rozpoznanie u dziecka objawdw zgodnych z kryteriami kol-
ki niemowlecej zobowigzuje do przeprowadzenia diagno-
styki réznicowej na podstawie wywiadu, badania fizykalne-
go oraz — w niektérych sytuacjach — badan dodatkowych
(gdy jest to uzasadnione podejrzeniem organicznego lub
metabolicznego podioza napadéw niepokoju) (ryc. 1)1,
Warunkami rozpoznania kolki sg brak objawow klinicznych
wskazujacych na proces zapalny lub nowotworowy, wade
anatomiczng albo metaboliczng oraz wykluczenie pozosta-
tych czynnosciowych zaburzen przewodu pokarmowego'.
Réznicowanie napadowego niepokoju i ptaczu dziecka po-
winno uwzglednia¢ najpowszechniejsze infekcyjne przyczy-
ny, takie jak zapalenie ucha srodkowego, zakazenie uktadu
moczowego, niezyt zoladkowo-jelitowy, zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych i mézgu. Konieczne jest ponadto wy-
kluczenie przyczyn chirurgicznych, wymagajacych pilnej
interwengji: niedroznosci jelit, wgtobienia czy uwiezniecia
przepukliny!'?. Nalezy réwniez pamieta¢ o chorobach me-
tabolicznych i neurologicznych (np. zespét Westa, encefalo-
patia poniedotlenieniowa), a jesli zachodzi podejrzenie ta-
kiego schorzenia - zleci¢ odpowiednie badania dodatkowe.

JAK LECZYC KOLKE JELITOWA?

Z uwagi na mnogo$¢ mozliwych przyczyn probuje sie stoso-
wacé rézne metody leczenia (ryc. 2)®. Niestety, do tej pory
nie wiadomo, ktéra z nich jest najskuteczniejsza. Przede
wszystkim nalezy wyjasni¢ podloze dolegliwosci i uspo-
koi¢ rodzicéw. Ma to kolosalne znaczenie z praktycznego
punktu widzenia, gdyz — co warto pokresli¢ - okres kolek
moze prowadzi¢ do znaczacego wyczerpania (takze fizycz-
nego) rodzicow dziecka. Dlatego trzeba zacheci¢ rodzicow,
by znalezli czas na odpoczynek, powierzajac dziecko innym
opiekunom.

Czgsto pomocne s3 sposoby pielegnacyjne: kolysanie, nosze-
nie, fagodny halas (np. suszarka do wlosow, radio), jazda sa-
mochodem, ciepta kapiel lub cieple oktady na brzuch dziecka.
Wryniki systematycznych przegladéw pis$miennictwa su-
geruja skutecznoé¢ diety o zmniejszonej alergennosci?.
W przypadku niemowlat karmionych sztucznie oznacza

DOI: 10.15557/PiMR.2016.0041

processes, anatomic or metabolic defects as well as ex-
clusion of other functional gastrointestinal disorderst?.
The differential diagnosis of fussing and crying in an in-
fant should further include the most common infections,
such as otitis media, urinary tract infection, gastroen-
teritis, encephalomeningitis. Furthermore, it is necessary
to exclude surgical causes, requiring urgent intervention,
such as intestinal obstruction, intussusception and incar-
cerated hernia’”. Metabolic and neurological diseases
(e.g. West syndrome, hypoxic-ischaemic encephalopathy)
should also be considered and, if suspected, laboratory
tests should be performed.

HOW TO TREAT INFANTILE COLIC?

Due to the multiplicity of possible causes there are at-
tempts to use different therapeutic methods (Fig. 2)7¥.
Unfortunately, it is still unknown which of these is the most
efficacious. First of all, it is necessary to explain the causes
underlying the symptoms and calm down the parents. This
is of great importance from the practical point of view as
it should be emphasised that the period of infantile col-
ic episodes can lead to significant (also physical) exhaus-
tion of the parents. Therefore, parents should be encour-
aged to find time to rest by arranging care for their child.
Techniques such as rocking and carrying the baby, gen-
tle noise (e.g. a hair dryer, a radio), a drive in a car, warm
bath or warm compress on baby’s abdomen often help.
Systematic literature reviews suggest the effectiveness
of diets with reduced allergenicity". This means using
hydrolysates with a high degree of hydrolysis (whey or ca-
sein) in the case of infants fed with formula and elimi-
nating the primary allergens from maternal diet in the
case of breastfed children. Even an attempt to feed the
baby with protein hydrolysates for two days is helpful®?.
Lucassen et al. found in their randomized trial including
84 infants up to 6 months old that the use of whey hydro-
lysates with a high degree of hydrolysis significantly re-
duced the colic-related crying time (a mean daily reduc-
tion by 104 minutes)!?.

Pharmacotherapy limited to spasmolytic agents as well as
medications that accelerate the elimination of intestinal
gases (simethicone, dimethicone, trimebutine) or natural

PEDIATR MED RODZ Vol. 12 No. 4, p. 413-418
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to stosowanie hydrolizatéw o znacznym stopniu hydrolizy
(serwatkowych lub kazeinowych), a w przypadku niemow-
lat karmionych piersig - eliminacje podstawowych aler-
gendw z diety matki. Pomocna jest juz dwudniowa proba
karmienia hydrolizatami biatkowymi®). W randomizowa-
nym badaniu Lucassena i wsp., obejmujacym 84 niemow-
lat do 6. miesigca zycia, stwierdzono, ze stosowanie hydro-
lizatéw serwatkowych o znacznym stopniu hydrolizy biatka
znamiennie skraca czas placzu towarzyszacego kolce nie-
mowlecej (§rednio o 104 minuty w ciggu doby)"?.

Czesto zaleca si¢ farmakoterapie, ktéra ogranicza sie do le-
kéw spazmolitycznych i przyspieszajacych usuwanie gazow
jelitowych (simetikon, dimetikon, trimebutyna) lub sub-
stancji naturalnych o podobnym dziataniu (koper wtoski,
werbena pospolita, mieta, rumianek). Warto podkresli¢,
ze np. simetikon jest lekiem niewchlaniajacym sie z prze-
wodu pokarmowego; zmniejsza napiecie powierzchniowe
gazow jelitowych, pozwalajac na ich tatwiejsza dyspersje
w luznym stolcu, a nastepnie wydalenie.

Przy karmieniu piersig polecang metoda jest eliminacja z die-
ty matki mocnej kawy i herbaty, ostrych przypraw, orzechéw
oraz czekolady, ewentualnie przejécie na diete bezmleczng'?.
Skuteczne jest rowniez ograniczenie narazenia niemow-
lecia na bodZce zewnetrzne i pozostawienie go w spokoju.
W dwdch randomizowanych badaniach przeprowadzonych
metodg podwojnie $lepej proby wykazano, ze podawanie
probiotyku Lactobacillus reuteri DSM 17938 dzieciom kar-
mionym piersig skraca czas ptaczu o okoto 43 minuty!*-19.
Herbatki ziotowe, cho¢ prawdopodobnie skuteczne, maja
wiele dziatan niepozadanych, takich jak wymioty, sennosé¢
czy utrata apetytu. Warto pamieta¢, ze Kryteria Rzymskie
III podaja jako wlasciwe kontynuowanie kazdego postepo-
wania, ktdre zostanie uznane przez rodzicéw za skuteczne,
pod warunkiem Ze nie ma ono szkodliwych nastepstw®?.

- /

bezlaktozowe
Lactose-free formulas

Hydrolizaty

substances exhibiting similar properties (fennel, common
verbena, mint, chamomile) is often recommended. It should
be emphasised that e.g. simethicone is not absorbed in the
gastrointestinal tract; it reduces the surface tension of intes-
tinal gases, thus allowing for their easier dispersion and ex-
cretion in loose stool.

Breastfeeding mothers are recommended to elimi-
nate strong coffee/tea, hot spices, nuts and chocolate
from their diet or, in some cases, switch to a non-dairy
diet®. Reduced exposure of the infant to external stim-
uli and placing the baby in a quiet room can also help.
Two randomized double-blind trials showed that the ad-
ministration of the Lactobacillus reuteri DSM 17938 probi-
otic in breastfed children reduced the crying time by about
43 minutes!4-19),

Herbal teas, although likely to be effective, have multiple
adverse effects, such as vomiting, somnolence and the loss
of appetite. It should be noted that the Rome III Diagnostic
Criteria recommend to continue any of the methods if con-
sidered effective by the parents, provided that it has no ad-
verse consequences®?),

WHAT IS THE PROGNOSIS
IN INFANTILE COLIC?

The prognosis is very good. Infantile colic resolves sponta-
neously between months 4 and 5 of age('”).
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JAKIE JEST ROKOWANIE
W KOLCE NIEMOWLECEJ?

Rokowanie jest bardzo dobre. Kolki niemowlece ustepuja
samoistnie okoto 4.-5. miesiaca zycia!'”.
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