
Kolka niemowlęca
 

Zmora  młodych  rodziców,  KOLKA  NIEMOWLĘCA  nie  jest  niczym
patologicznym, co by wymagało leczenia, tak jest to uciążliwe,
dla dziecka, a jeszcze bardziej dla zmęczonych, niewyspanych
domowników,  ale  jeśli  coś  jest  fizjologiczne,  nie  szkodzi
dziecku.

PODŁOŻE KOLKI NIEMOWLĘCEJ I SPOSOBY RADZENIA SOBIE

Niektóre dzieci nie mają kolek, bez względu na dietę mamy, a
inne mają, pomimo diety bardzo restrykcyjnej.

Nie każdy płacz to kolka, o kolce jelitowej mówimy, kiedy
dziecko płacze nerwowo przyciągając nóżki do brzucha.

Najczęstsze przyczyny kolek u dzieci:

niedojrzałość jelit – kiedy zaczynają dojrzewać, dziecko1.
wpada w panikę, ruchy robaczkowe powodują niepokój u
dziecka. Problem pojawia się zwykle po skończonym 3- tyg
życia, o tej kolce mówimy kiedy pojawia się przynajmniej
3 razy w tyg, a płacz trwa co najmniej 3 godziny bez
przerwy, przez co najmniej 3 tyg – ten rodzaj kolki trwa
do 3-4-go miesiąca i znika samoczynnie; – 50% przypadków
kolek
pierwotna, wrodzona nietolerancja laktozy– przypadłość2.
niezwykle rzadka – niecałe 40 potwierdzonych przypadków
w Polsce – typowe objawy to pieniste, wodniste stolce;
mniej niż 0,01%
zaparcia, zatwardzenie;3.
nietolerancja suplementów witaminy K i D, żelaza, kwasów4.
omega 3; ok 30%
łykanie  zbyt  dużych  ilości  powietrza  podczas  ssania5.
piersi,  zbyt  łapczywe  ssanie,  nieprawidłowa  technika
ssania, nieprawidłowe przystawianie;
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dyschezja  –  specyficzny  rodzaj  kolki,  związany  z6.
niemożnością  wypróżnienia  się,  dziecko  nie  umie
skoordynować  napięcia  mięśni  brzucha  i  rozluźnienia
mięśni  zwieracza  odbytnicy,  zaciskając  je  a  czując
parcie na kiszkę stolcową odczuwa dyskomfort, dyschezja
przechodzi samoistnie do końca 6 mż, można dziecku pomóc
masując  brzuszek,  czy  nosząc  w  chuście  –  co  dzięki
pozycji żabki rozluźnia zwieracz odbytu i dochodzi do
wypróżnienia,  stole  przy  dyschezji  maja  prawidłowa
konsystencję musztardy czy jajecznicy, nie należy ich
mylić z zaparciami, nie zaleca się stosowania kaniuli,
czy  czopków  glicerynowyach  bez  konsultacji  z
gastroenerologiem  dziecięcym;
wczesna antybiotykoterapia – obniża odporność, upośledza7.
funkcje  jelit,  zaburza  florę  jelitowa,  co  często
skutkuje  kolkami,  wzdęciami,  biegunkami.

Metody postępowania w zależności od przyczyny:

Łagodzenie objawów:1.
masaże brzuszka,
chustowanie skóra do skóry – brzuszek do brzuszka
ciepłe okłady na brzuszek
podanie preparatów zawierających simeticon
podawanie probiotyków (o tym więcej niżej)
układanie dziecka na brzuszku
robienie  „rowerków”,  delikatne  przyciskanie
kolanek do brzuszka prostowanie nóżek na zmianę.

zaleca się karmienie mieszane z preparatem bezlaktozowym2.
i  podawanie  doustne  preparatów  ułatwiających  rozkład
laktozy w jelitach
Odciąganie “pierwszego” mleka mija się z celem, gdyż
poziom  laktozy  w  pokarmie  kobiecym  jest  stały  –
konsultacja  z  lekarzem  gastroenterologiem
podawanie probiotyków: WAŻNE SĄ SZCZEPY Bifidobacterium3.
BB-12 + LGG (Lactobacillus rhamnosus GG) np.: Acidolac
Baby +Dicoflor, „Trilac Plus”, Sanprobi – konsultacja z



lekarzem gastroenterologiem
odstawienie  suplementów  i  obserwacja,  ponowne4.
wprowadzenie i obserwacja, jeśli diagnoza się potwierdza
całkowita eliminacja suplementu z diety dziecka
poprawa  techniki  ssania,  odciąganie  mleka  przed5.
karmieniem, w celu zmniejszenia ciśnienia, przystawianie
dziecka “pod górkę” – konsultacja z doradcą laktacyjnym
CDL, konsultantką laktacyjną IBCLC lub lokalną liderka
LLL

karmienie „pod górkę”

dyschezja  przechodzi  samoistne  do  końca  6  miesiąca6.
życia, zwykle po rozszerzeniu diety. Warto poradzić się
gastrologa co do indywidualnego postępowania, zaleca się
leżenie  na  brzuszku,  masowanie  burza,  chustowanie  w
pozycji żabki, co ułatwia wypróżnienie.
najlepszym  rozwiązaniem  jest  minimum  3  tygodniowa7.
probiotykoterapia, a w razie konieczności przedłużenie
do 3 m

 CZEGO NIE ROBIĆ?

(Przede  wszystkim  nie  traktować  kolki  jako  czegoś
patologicznego,  co  powinno  się  leczyć,  większość  kolek
przechodzi samoistnie do końca 3-4 miesiąca życia).

Nie  zaleca  się  juz  stosowania  w  okresie  laktacji  kopru
włoskiego, ze względu na zawarte składniki takie jak antenol
hamujący laktację, działa neurotoksycznie w wyniku czego może
powodować drgawki u dzieci. Może wchodzić w krzyżowe reakcje
alergiczne.  Może  tez  nasilać  kolki  jelitowe  u  niemowląt.
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Absolutnie nie należy stosować u niemowląt i małych dzieci.
LactMed odradza też stosowanie u matek karmiących i szukanie
alternatywy.

DEBRIDAT, czyli substancja aktywna: Trimebutyna

Lek bardzo często przepisywany przez lekarzy niemowlętom mam
skarżących się na kolki u dzieci.
Lekarz powinien przeprowadzić wywiad, zastanowić się co jest
bezpośrednim źródłem kolki, w razie konieczności pokierować do
lekarza  specjalisty:  gastroenterologa  (podejrzenie
nietolerancji  laktoz,  glutenu),  alergologa  przy  podejrzeniu
podłoża alergicznego.

NIE JEST ON LEKIEM NA FIZJOLOGICZNA KOLKĘ NIEMOWLĘCĄ, JEST TO
LEK OSTATECZNEGO WYBORU, KIEDY INNE METODY ŁAGODZENIA NIE

PRZYNIOSŁY OCZEKIWANYCH EFEKTÓW.

Jeśli lekarz proponuje DEBRIDAT bez wywiadu i diagnostyki,
jako lek pierwszego wyboru, to podziękować i zmienić lekarza.

Jest  lekiem  na  poważne  schorzenia  jelitowe,  ma  szerokie
spektrum  możliwych  skutków  ubocznych  wymienianych  jako
znaczące:

Centralny  układ  nerwowy:  niepokój,  zawroty  głowy,  senność,
zmęczenie,  ból  głowy,  zaburzenia  świadomości,  splątanie,
koszmary senne, rozdrażnienie, otumanienie
Dermatologiczny: wysypka
Układ pokarmowy: zaparcia, biegunka, niestrawność, dyskomfort
w  nadbrzuszu,  nudności,  zaburzenia  smaku,  suchość  w  jamie
ustnej, wymioty
Układ moczowo-płciowy: zatrzymanie moczu
Otolaryngologiczne: upośledzenie słuchu
Odpornościowy: alergie



Inne: odczucia gorąca / zimna

 LAKTULOZA

„Laktuloza  należy  do  grupy  leków  osmotycznych  o  działaniu
łagodnie  przeczyszczającym.  Jest  syntetycznym  dwucukrem
składającym się z galaktozy połączonej z fruktozą. Nie podlega
procesowi  trawienia  w  jelicie  cienkim;  jest  wchłaniana  w
niewielkim stopniu. W niezmienionej postaci dociera do jelita
grubego, gdzie pod wpływem flory bakteryjnej zostaje rozłożona
do dwutlenku węgla i kwasów organicznych, które na drodze
osmotycznej zwiększają ilość wody w jelicie grubym, pobudzają
jego perystaltykę oraz zmiękczają masy kałowe.”
i dalej…
„Przeciwwskazania:  Nadwrażliwość  na  którykolwiek  składnik
preparatu,  niedrożność  jelit,  nietolerancja  laktozy  oraz
galaktozemia. Nie stosować u osób z dziedziczną nietolerancją
galaktozy,  pierwotnym  niedoborem  laktazy  i  zespołem  złego
wchłaniania  glukozy-galaktozy.  Zachować  ostrożność  stosując
duże dawki u osób chorych na cukrzycę.”
i dalej…
„Działania  niepożądane:  Występują  przede  wszystkim  w
pierwszych  kilku  dniach  leczenia,  w  postaci  bębnicy,
nadmiernych  wiatrów,  biegunki,  nudności,  wymiotów,  bólów
brzucha.  W  trakcie  długotrwałego  stosowania  lub  stosowania
dużych dawek mogą wystąpić zaburzenia składu elektrolitowego
osocza (hipokaliemia i hipomagnezemia), pojedyncze przypadki
odmy pęcherzykowej jelit. W przypadku przedawkowania laktulozy
może wystąpić biegunka osmotyczna i kurczowe bóle brzucha.
Objawy przedawkowania laktulozy ustępują po jej odstawieniu.”

DZIAŁANIA MECHANICZNIE UDRAŻNIAJĄCE DZIAŁAJĄCE BEZPOŚREDNIO NA
ZWIERACZE ODBYTU:

Pomimo wysokiej skuteczności i szybkiej ulgi nie zaleca się
samodzielnego  używania   kateterów  rektalnych  WINDI  i
podobnych, termometru, czopków glicerynowych czy, o zgrozo,
mydła.  Bardzo  łatwo  uszkodzić  tym  śluzówkę  odbytnicy  albo
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mięśnie  zwieraczy  odbytu,  pomimo  ograniczników,  mydło  może
zaburzyć  florę  odbytnicy,  poza  tym  może  mieć  to  wpływ  na
późniejsze problemy dziecka z wypróżnianiem.

Owszem, czasami konieczne jest użycie wsparcia w tej formie,
PO  KONSULTACJI  z  lekarzem  GASTROENTEROLOGIEM,  ale  najpierw
należy próbować innych metod, wymienionych wcześniej.
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