Kolka niemowleca

Zmora mtodych rodzicéw, KOLKA NIEMOWLECA nie jest niczym
patologicznym, co by wymagato leczenia, tak jest to ucigzliwe,
dla dziecka, a jeszcze bardziej dla zmeczonych, niewyspanych
domownikéw, ale jesli cos jest fizjologiczne, nie szkodzi
dziecku.

Niektére dzieci nie majag kolek, bez wzgledu na diete mamy, a
inne majg, pomimo diety bardzo restrykcyjnej.

Nie kazdy ptacz to kolka, o kolce jelitowej méwimy, kiedy
dziecko ptacze nerwowo przyciggajac ndézki do brzucha.

1. niedojrzatos¢ jelit — kiedy zaczynajg dojrzewaé, dziecko
wpada w panike, ruchy robaczkowe powodujg niepokdj u
dziecka. Problem pojawia sie zwykle po skonczonym 3- tyg
zycia, o tej kolce méwimy kiedy pojawia sie przynajmniej
3 razy w tyg, a ptacz trwa co najmniej 3 godziny bez
przerwy, przez co najmniej 3 tyg — ten rodzaj kolki trwa
do 3-4-go miesigca i znika samoczynnie; — 50% przypadkow
kolek

2. pierwotna, wrodzona nietolerancja laktozy— przypadtos¢
niezwykle rzadka — niecate 40 potwierdzonych przypadkéw
w Polsce — typowe objawy to pieniste, wodniste stolce;
mniej niz 0,01%

3. zaparcia, zatwardzenie;

4. nietolerancja suplementéw witaminy K i D, zelaza, kwaséw
omega 3; ok 30%

5. *ykanie zbyt duzych iloSci powietrza podczas ssania
piersi, zbyt %*apczywe ssanie, nieprawidtowa technika
ssania, nieprawidtowe przystawianie;
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6. dyschezja — specyficzny rodzaj kolki, zwigzany z
niemoznoscia wyproéznienia sie, dziecko nie wumie
skoordynowa¢ napiecia mies$ni brzucha i rozluZnienia
miesni zwieracza odbytnicy, zaciskajgc je a czujac
parcie na kiszke stolcowg odczuwa dyskomfort, dyschezja
przechodzi samoistnie do konca 6 mz, mozna dziecku pomdc
masujgc brzuszek, czy noszgc w chusScie — co dzieki
pozycji zabki rozluznia zwieracz odbytu i dochodzi do
wypréznienia, stole przy dyschezji maja prawidtowa
konsystencje musztardy czy jajecznicy, nie nalezy 1ich
myli¢ z zaparciami, nie zaleca sie stosowania kaniuli,
czy czopkdéw glicerynowyach bez konsultacji z
gastroenerologiem dzieciecym;

7. wczesna antybiotykoterapia — obniza odpornos$é¢, uposledza
funkcje jelit, zaburza flore jelitowa, co czesto
skutkuje kolkami, wzdeciami, biegunkami.

Metody postepowania w zalezno$ci od przyczyny:

1. tagodzenie objawdw:
» masaze brzuszka,
= chustowanie skéra do skéry — brzuszek do brzuszka
» ciepte oktady na brzuszek
- podanie preparatéw zawierajacych simeticon
» podawanie probiotykdéw (o tym wiecej nizej)
» uktadanie dziecka na brzuszku
= robienie ,rowerkéow”, delikatne przyciskanie
kolanek do brzuszka prostowanie nézek na zmiane.

2. zaleca sie karmienie mieszane z preparatem bezlaktozowym
i podawanie doustne preparatéw utatwiajgcych rozktad
laktozy w jelitach
Odcigganie “pierwszego” mleka mija sie z celem, gdyz
poziom laktozy w pokarmie kobiecym jest staty -
konsultacja z lekarzem gastroenterologiem

3. podawanie probiotykéw: WAZNE SA SZCZEPY Bifidobacterium
BB-12 + LGG (Lactobacillus rhamnosus GG) np.: Acidolac
Baby +Dicoflor, ,Trilac Plus”, Sanprobi — konsultacja z




lekarzem gastroenterologiem

4. odstawienie suplementéw 1 obserwacja, ponowne
wprowadzenie i obserwacja, jesli diagnoza sie potwierdza
catkowita eliminacja suplementu z diety dziecka

5. poprawa techniki ssania, odcigganie mleka przed
karmieniem, w celu zmniejszenia cisd$nienia, przystawianie
dziecka “pod gdrke” — konsultacja z doradcg laktacyjnym
CDL, konsultantkg laktacyjng IBCLC lub lokalng liderka
LLL

karmienie ,,pod goérke”

6. dyschezja przechodzi samoistne do konica 6 miesigca
zycia, zwykle po rozszerzeniu diety. Warto poradzi¢ sie
gastrologa co do indywidualnego postepowania, zaleca sie
lezenie na brzuszku, masowanie burza, chustowanie w
pozycji zabki, co utatwia wypréznienie.

7. najlepszym rozwigzaniem jest minimum 3 tygodniowa
probiotykoterapia, a w razie konieczno$ci przedtuzenie
do 3 m

CZEGO NIE ROBIC?

(Przede wszystkim nie traktowa¢ kolki jako <czego$
patologicznego, co powinno sie leczy¢, wiekszos$¢ kolek
przechodzi samoistnie do koAca 3-4 miesigca zycia).

Nie zaleca sie juz stosowania w okresie laktacji kopru
wtoskiego, ze wzgledu na zawarte sktadniki takie jak antenol
hamujgcy laktacje, dziata neurotoksycznie w wyniku czego moze
powodowa¢ drgawki u dzieci. Moze wchodzi¢ w krzyzowe reakcje
alergiczne. Moze tez nasila¢ kolki jelitowe u niemowlat.
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Absolutnie nie nalezy stosowa¢ u niemowlat i matych dzieci.
LactMed odradza tez stosowanie u matek karmigcych 1 szukanie
alternatywy.

Lek bardzo czesto przepisywany przez lekarzy niemowletom mam
skarzacych sie na kolki u dzieci.

Lekarz powinien przeprowadzi¢ wywiad, zastanowi¢ sie co jest
bezposrednim zrodtem kolki, w razie koniecznosci pokierowac¢ do
lekarza specjalisty: gastroenterologa (podejrzenie
nietolerancji laktoz, glutenu), alergologa przy podejrzeniu
podtoza alergicznego.

NIE JEST ON LEKIEM NA FIZJOLOGICZNA KOLKE NIEMOWLECA, JEST TO
LEK OSTATECZNEGO WYBORU, KIEDY INNE METODY tAGODZENIA NIE
PRZYNIOSLY OCZEKIWANYCH EFEKTOW.

Jesli lekarz proponuje DEBRIDAT bez wywiadu i diagnostyki,
jako lek pierwszego wyboru, to podziekowa¢ i zmienic lekarza.

Jest lekiem na powazne schorzenia jelitowe, ma szerokie
spektrum mozliwych skutkdéw ubocznych wymienianych jako
znaczgce:

Centralny uktad nerwowy: niepokdj, zawroty gtowy, sennos$¢,
zmeczenie, b6l gtowy, zaburzenia Swiadomosci, splatanie,
koszmary senne, rozdraznienie, otumanienie

Dermatologiczny: wysypka

Uktad pokarmowy: zaparcia, biegunka, niestrawnos$¢, dyskomfort
w nadbrzuszu, nudnos$ci, zaburzenia smaku, sucho$¢ w jamie
ustnej, wymioty

Uktad moczowo-ptciowy: zatrzymanie moczu

Otolaryngologiczne: upos$ledzenie stuchu

Odpornosciowy: alergie



Inne: odczucia goraca / zimna

,Laktuloza nalezy do grupy lekéw osmotycznych o dziataniu
tagodnie przeczyszczajgcym. Jest syntetycznym dwucukrem
Sktadajgcym sie z galaktozy potgczonej z fruktozg. Nie podlega
procesowi trawienia w jelicie cienkim; jest wchtaniana w
niewielkim stopniu. W niezmienionej postaci dociera do jelita
grubego, gdzie pod wptywem flory bakteryjnej zostaje roztozona
do dwutlenku wegla 1 kwasoéw organicznych, ktére na drodze
osmotycznej zwiekszajg ilosS¢ wody w jelicie grubym, pobudzaja
jego perystaltyke oraz zmiekczajg masy katowe.”

i dalej..

,Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na ktérykolwiek sktadnik
preparatu, niedroznosc¢ jelit, nietolerancja laktozy oraz
galaktozemia. Nie stosowac¢ u 0s6b z dziedziczng nietolerancja
galaktozy, pierwotnym niedoborem laktazy i zespotem ztego
wchtaniania glukozy-galaktozy. Zachowal ostrozno$c¢ stosujac
duze dawki u o0séb chorych na cukrzyce.”

1 dalej..

,Dziatania niepozadane: Wystepuja przede wszystkim w
pierwszych kilku dniach leczenia, w postaci bebnicy,
nadmiernych wiatrdéw, biegunki, nudno$ci, wymiotdw, bolow
brzucha. W trakcie dtugotrwatego stosowania lub stosowania
duzych dawek mogg wystgpi¢ zaburzenia sktadu elektrolitowego
osocza (hipokaliemia i hipomagnezemia), pojedyncze przypadki
odmy pecherzykowej jelit. W przypadku przedawkowania laktulozy
moze wystgpic¢ biegunka osmotyczna 1 kurczowe bdéle brzucha.
Objawy przedawkowania laktulozy ustepujg po jej odstawieniu.”

Pomimo wysokiej skutecznosci i szybkiej ulgi nie zaleca sie
samodzielnego uzywania kateterédw rektalnych WINDI i
podobnych, termometru, czopkdéw glicerynowych czy, o zgrozo,
mydta. Bardzo tatwo uszkodzi¢ tym Sluzéwke odbytnicy albo
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miesnie zwieraczy odbytu, pomimo ogranicznikéw, mydto moze
zaburzy¢ flore odbytnicy, poza tym moze miel to wptyw na
pdézniejsze problemy dziecka z wypréznianiem.

Owszem, czasami konieczne jest uzycie wsparcia w tej formie,
PO KONSULTACJI z lekarzem GASTROENTEROLOGIEM, ale najpierw
nalezy prébowa¢ innych metod, wymienionych wczes$niej.
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