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Siro csecsemo, faradt szulo és a gyermekorvos — evidenciak
az infantilis kolika kezelésében

Dr. Karoliny Anna, gyermek gasztroenterologus
Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet

Az infantilis kolika leggyakoribb funkcionalis gyermekgyogyaszati korképek kozé tartozik: az 5 honapnal
fiatalabb gyermekek 5-40 %-ban rendszerint jol fejl6do6, egészséges csecsemdknél jelentkezik (1). Bar a
jelenség joindulaty és rendszerint spontan szlnik, a napi tobb dran keresztil tartd heves siras azonban
megviseli mind a babat, mind a csaladot; az anyai depresszid és a csecsemdbantalmazas terén sulyos
rizikofaktornak szamit. Gyakorisaga, ijeszté6 mivolta, a csaldd életére tett hatasa miatt ebben az
életkorban az orvosi rendeld felkeresésének egyik f6 oka: a gyermekorvos feladata az egyéb kdrallapotok
kizarasa vagy felismerése, majd az evidenciakon alapuld terdpias lehetéségek bevezetése.

Mikor beszélink csecsemokori kolikarol?
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naponta akar 2-3 éran keresztil is hallatjak hangjukat. Egy id6 utan az édesanya tobbnyire megismeri,
hogy a csecsemé éhes, faradt, vagy valamilyen kellemetlensége van, azonban az esetek egy részében a
sirds oka ismeretlen marad. Mivel ilyenkor a csecsemdk gyakran a labukat is hizogatjak, a szil6k a
tUneteket leggyakrabban hasfajassal azonositjak, bar a betegség hattere a mai napig tisztazatlan.

Nehéz hatarvonalat huzni az egészséges csecsemd sirasa és a koros allapotok kozott, ezért pontos
definicio irja kortl a jelenséget. A funkcionalis gastrointestinalis korképek rendszerezésére szolgald
Roma IV. kritériumok szerint (2) azon 6t hdnaposnal fiatalabb csecsemdk esetén beszélink infantilis
kolikarol, akiknél hét napbdl legalabb harom napon at harom 6ranal hosszabb ideig tarto, a vizsgalod
szamara kUlondsebb okkal nem magyarazhatd excessziv siras jelentkezik, gyakran az esti, éjszakai
orakban.



Csecsemokori kolika — egyéb betegség?

Orvosként a legfébb feladatunk, hogy a kdlika tineteit mutatd csecseménél kizarjuk az egyéb, akar
sulyos kovetkezményekkel jard betegségek fennallasat. Mivel a csecsemdkori kdlika diagndzisa az egyéb
korallapotok kizérasa utan allithato fel, minden esetben szikséges a részletes anamnézis felvétel és a
fizikalis vizsgalat is. A terhesség és a szilés részletei (gesztacios kor, a szilés lefolyasa), a taplalas mddja
(anyatej, tapszer), a csecsemd gyarapodasa, a székletirités, az alvasi szokasok ismerete, bdrtinetek
megjelenése, légzési nehezitettség, bukasok jelenléte mind-mind fontos informacid lehet. Gyakorta all
fenn taplalasi hiba: idénként csak egy szoptatas vagy etetés megtekintése derithet fényt a csecsemé
nyugtalansaganak okara.

Epp ennyire fontos a fizikalis vizsgalat is: a csecsemé paramétereinek (testh6mérséklet, a suly- és hossz)
rogzitése mellett az altalanos belgydgyaszati vizsgalathoz tartozik a bor megtekintése, a tajékozodo
neuroldgiai vizsgalat is.

Ezek utan az esetek egy részében fertézést, taplalékallergiat, refluxbetegséget, atmeneti lactase-hianyt
diagnosztizalunk a hattérben, ezek kezelése elengedhetetlen a gydgyulashoz.

Amennyiben a részletes anamnézis és fizikalis vizsgalat sem veti fel egyéb organikus betegség gyanujat,
csecsemdkori kolikat korismézink.

Milyen okok allnak a kolika hatterében?

A pontos etiolégia a mai napig nem ismert. A feltételezett okok kozott szerepel a bél éretlensége,
dysmotilitasa, a bélfldra rendellenessége, a fokozott gazképzddés kovetkeztében kialakuld bélfeszilés, a
taplalékra adott hyperszenzitiv valasz. Mas vélemények alapjan a betegség a viselkedészavarok kozé
tartozik, melynek megélésében fontos szerepe van a csecsemé-szilé kapcsolatnak is.

Terapias lehetoségek csecsemoékori kolika kezelésében

Tekintettel arra, hogy a pontos etioldogia nem ismert, oki terdpia nincsen, igy szamos terdpias
probalkozas terjedt el a gyakorlatban. Szinte minden csaladban alakulnak ki szokasok, melyek kovetése
latszdlag csokkenti a sirdssal toltott orak szamat, azonban ezen megfigyelések (pl. a kocsikazas vagy a
babakocsiban ringatas, zene, furcsa hanghatdsok) alapjan természetesen terdpias javaslatot nem
tehetUnk: valédi hatékonysagot csak tdbb magas szintl evidenciaval végzett vizsgalat vagy meta-analizis
alapjan lehet kijelenteni. TekintsUk at a gyakorlatban alkalmazott gyogymaodokat!



Probiotikum

Szdmos vizsgalat eredménye szerint az egészséges és a kolikaban szenved6 csecsemé bélflorajanak
Osszetétele kilonb6z6, mely figgetlen oki tényezd lehet a dysmotilitas, gazképzodés, az emésztoszervi
gyulladas kialakulasaban. A Lactobacillus térzsek dominancidja megfeleld zsirsavosszetételhez vezet, a
coliform torzsek visszaszoritasaval csokken a gazképzddés (3). Egyes probiotikus torzsek hasznalata
soran kolonizdlédik a vastagbél, gatolja a pathogének szaporoddsat, stabilizalja a mucosa barrier
mUkodését, gyulladascsokkentd hatasu, jotékonyan befolydsolja a motilitast. Mindezen mechanizmusok
valdszinileg hozzajarulnak a probiotikumok hatasossagahoz a kolika okozta tinetek enyhitésében.
Egyre tobb adat ismert az egyes probiotikumok hasznalataval kapcsolatban: a torzsek hatékonysaga
azonban eltér6. A hatékonysagot meghatarozott torzs meghatarozott ddzisaval kell lemérni, az
eredmények nem extrapolalhatok egyéb készitményekre.

A Lactobacillus reuterii DSM 17938 torzsének hatékonysagat szamos vizsgalat bizonyitja. Tobb
metaanalizis szerint mind a sirasi id6, mind a sirasos epizodok szama csdkkent, emellett az anya mentalis
statuszaban is javulas kovetkezett be. Anabrees és munkatdrsai (4) harom vizsgalat alapjan végzett
metaanalizisben 209, tébbnyire anyatejjel taplalt kolikaban szenvedd csecsemo esetében vizsgaltak a L.
reuterii DSM 17938 hatékonysagat placebocsoporttal szemben. Az intervencid 7. napjan a sirassal toltott
id6 5o%-kal regredialt, az epizddok szama is csokkenést mutatott, az egyéb kezelések egy része
elhagyhato valt (pl. protonpumpa inhibitor kezelés).

A Lactobacillus reuterii hatasossaga nem véletlen: hatasmechanizmusa egyedilallé. Egyik fontos
jellemzdje, hogy szabalyozza a gyomor-bélrendszer motilitasat. A gyomoririlés gyorsitasaval csokkenti
a regurgitacids epizodok szamat, a vékonybélben a transzportidé névekedésével hozzajarul a megfelel6
felszivodashoz, a vastagbél motilitasanak optimalizalasaval a széklet Urilését pedig el6segiti. Specialis
zsigeri fajdalomcsillapitd hatasat az enteralis idegrendszer fé fajdalomcsillapitd receptorainak (PRPV1)
gatlasaréveén ériel.

Tobb probiotikus torzs hatékonysagat is vizsgaltdak (hdékezelt L. acidophilus, a Lactobacillus GG,
Lactobacillus casei, L.rhamnosus, Streptococcus thermophilus, Bifidobacterium breve, L. acidophilus,
B. infantis, L.bulgaricus and fructooligosacharide) azonban ezek a vizsgalatok alapjan nincs kell§
bizonyiték ezen térzsek hatékonysagara (11).

A hatasossagon kivil fontos szempont a biztonsagossag is. A L. reuterii egy anyatejbdl izolalt
Lactobacillus torzs, mely a vastagbélbe jutva kolonizdlni képes. Hatékonysagdt szamos vizsgalat
bizonyitja: ezen vizsgalatokban érett Ujszilottek és koraszUlottek, immunszuprimalt betegek is
bevonasra keriltek. A vizsgalatok soran mellékhatast nem észleltek, hasznalatuk koraszilottekben és
immunkompromittalt betegekben is biztonsagos, szeptikus szovédmény nem ismert.

Diétas intervenciok, laktaz enzim szubsztiticio

Az infantilis kolika tinetei gyakran nehezen kilonithet6k el a taplalékallergia tineteitdl, ezért az esetek
egy részében, féképp, ahol bukas, ekzema is tarkitja a képet valdjaban nem csecsemdkori kolikaval,
hanem nutritiv allergiaval allunk szemben. Ezekben az esetekben javasolhatd a tejfehérje eliminacio a
szoptatos édesanya szamara, ill. az extenziven hidrolizalt tapszer bevezetése a mesterségesen taplalt
csecsemOk részére. Szdja alapu tapszer adasa ebben az életkorban nem javasolt! Ha a tinetek két hét
alatt javulnak, érdemes a diétat fenntartani.



Csecsemékorban, foképp éretlen koraszilott csecsemdéknél az els6é élethetekben relativ laktazhiany
lehetésége felmeril. llyenkor a hasi fajdalom, siras mellett rendszerint haspuffadas, hasmenés is
jelentkezik, ilyen esetben szikség lehet laktazenzim poétlasra. A jelenség tobbnyire dtmeneti, id6vel
rendezédik.

Fontos hangsulyozni azonban, hogy ezekben az esetekben a csecsemé panaszait nem infantilis
kolika, hanem tejfehérje allergia illetve relativ laktaz hiany okozza. Amennyiben ez nem all fenn és a
panaszok csecsemdkori kolikanak felelnek meg, nem varhatunk javulast ezen kezeléstol!

Egyéb gyodgyszerek

A leggyakrabban alkalmazott egyéb készitmények tobbnyire a gazképzédés csokkentésére szolgalnak.
Bruyas-Bertholon és munkatarsai 23 randomizalt kontrollalt vizsgalatot és egy metaanalizist tekintettek
at. Ez alapjan a simethicone hatékonysaga nem bizonyithato, egyes készitményeknél (dicyclomine)
adverz reakciorol szamoltak be. Nincs kell6 bizonyiték a masszazs, az akupunktura és a viselkedésterapia
hatékonysagara sem.

A Bruyas-Bertholon metaanalizis a gyogynovények kozil az édeskomény hatékonysagara talalt kell6
bizonyitékot, igy ennek hasznalata megkisérelendé.

Néhany gyogynovénytartalmu készitménynél felhivjak a figyelmet az allergias reakciok kialakulasanak
veszélyére, a nem megfelel6 forrasbdl szarmazé novényi keverékeknél alkohol, vagy egyéb
szennyez6dés mutathatd ki, néhany toxicus eset is ismert (9).

A kulonféle simaizomgodrcsolddk hatékonysaga nem bizonyithato, a nyugtatok hasznalata ebben az

életkorban kertlendé.

Osszefoglalas

Az els6 feladat az infantilis kdlikaban szenvedd és az egyéb korallapotok miatt panaszos csecsemdk
elkilonitése. Amennyiben a panaszok hatterében organikus okot vélink felfedezni, ennek kivizsgalasa,
kezelése szikséges.

Az infantilis kdlika kezelésében az elsé és legfontosabb a szil6k megnyugtatdsa, a csecsemé-szild
kapcsolat apoldsa, szikség esetén pszichoterapia alkalmazasa. Tévhit, hogy a baba azért sir, hogy a
szUl6ket manipuldlja; a sird gyermek megnyugtatasa, ringatasa nem jelent elkényeztetést!

Az altalanosan elterjedt készitmények kozil a probiotikumok koézUl a Lactobacillus reuteri valamint az
édeskdmeény hatékonysaga bizonyitott.

A legtobb vizsgalat a hatékonysag és a biztonsagossag vonatkozasaban a Lactobacillus reuterii DSM
17938 torzzsel tortént (10), mely alapjan hatékonynak bizonyult csecsemdkori kolika kezelésében,
hasznalata biztonsagos Ujszilottek, koraszilottek esetében is.
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