A csecsemokori kolika gyakorlati megkozelitése
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A csecsemOkori (infantilis) kolika a leggyakoribb funkcionalis korképek kozé
tartozik: az 5 hoénaposnal fiatalabb, egyébként egészséges ¢€s jol fejlédo
csecsemOk akar 5-40%-at is érintheti (1, 5). Bar a jelenség Onmagéban
joindulati €és idével altalaban magéatdl megsziinik, a napi tobb 6ran at tarto,
vigasztalhatatlan siras komoly érzelmi megterhelést jelenthet a sziil0k szdmara.
A kimeriiltség, a tehetetlenség érzése, az alvasmegvonds, valamint a sirds miatti
aggodalom jelentdsen novelheti az anyai depresszid és a csaladi fesziiltségek
kockazatat, fontos rizikofaktor a csecsemodbantalmazasok terén.

A kolika gyakorisaga €s ijesztd tlinetei miatt az egyik leggyakoribb ok, amiért a
sziilok gyermekorvoshoz fordulnak az els6 honapokban. Ilyen helyzetekben
kulcsfontossagu a gyermekorvos €s a védond kozos munkdja: az orvos feladata a
sulyosabb betegségek kizarasa, az evidencidkon alapuld terdpids lehetdségek
bevezetése, mig a védondé a csalad tdmogatdsa, a tiinetek megfigyelése és a
szlilok edukalasa.

Jelen 0Osszefoglald celja, hogy a védonok szamara gyakorlati tdmpontokat
nyUdjtson a csecsemokori kolika felismeréséhez, megértésehez, valamint a sziilok
megfeleld iranyitasdhoz ¢és megnyugtatasdhoz, hozzjarulva ezzel a csaladok
jollétéhez és a felesleges aggodalmak csokkentéséhez.

Mikor beszéliink csecsemokori kolikarol? Definicio és lehetséges okok

A siréds a csecsemdk elsddleges kommunikacios eszkoze: az 0jsziildttek naponta
akar 2-3 6rat is sirhatnak (2), kiilondsen az elsé hetekben. Iddvel az édesanyak
tobbsége megtanul kiilonbséget tenni az ¢éhség, a faradtsdg, vagy a
kényelmetlenség miatti siras kozott. Ennek ellenére sok esetben a siras kivalto
oka nem azonosithatd egyértelmiien — a babak ilyenkor gyakran labukat
huzogatjadk, arcuk kipirul, testilk megfesziil, amit a sziilék jellemzden
»hasfajasként” értelmeznek. Fontos azonban hangsulyozni, hogy a csecsemdkori
kolika pontos oka mind a mai napig nem ismert, €s nem minden esetben
igazolhatdo mogotte emésztdrendszeri eltéres.

Mivel nehéz objektiv hatart huzni az egészséges sirds €és a koros sirdsmintazat
kozott (3), a diagndzis alapjaul egységes kritériumrendszert alkalmazunk. A
funkciondlis gasztrointesztinalis korképek besoroldsara hasznilt Réma IV.



kritériumok szerint infantilis kolikarol akkor beszéliink, ha az 6t hdnaposnal
fiatalabb csecsemoOnél legalabb harom héten keresztiil, heti hdrom vagy tobb
alkalommal, napi harom oOrédnal hosszabb ideig tartd, megmagyardzhatatlan,
heves, vigasztalhatatlan siras jelentkezik, jellemzden az esti 6rakban (4).

Lehetséges kivalto tényezok

Bar a jelenség pontos oka nem ismert, tobbféle elmelet is 1étezik, amelyek a
tiinetek hatterét probaljak magyarazni (6, 7). Ezek kozé tartoznak:

« Eretlen emésztorendszer: a bélmozgasok szabalyozasanak és az idegi
szabalyozéasnak az éretlensége.

o Gazképzodés, aerofagia: levegdnyelés taplalas kozben, fokozott
gazképzddés.

« Etelallergia: példaul tehéntejfehérje-érzékenység, szoptatott
csecsemOknél az anyatejen keresztiil, vagy tejfehérje-alapu tapszer
hasznalata mellett.

o Bélflora eltérések: a normdl bélbaktérium-Gsszetétel megvaltozasa,
diszbiozis (8).

o Pszichoszocialis tényezok: fokozott szenzoros ¢Erzékenység, nehéz
adaptacio az extrauterin kornyezethez.

A fenti tényez6k valdsziniileg egylittesen jarulnak hozzd a jelenség
kialakuldsahoz. A védénd fontos szerepe abban all, hogy segitsen a sziildknek
felismerni a kolikas siras jellegzetességeit, megfigyelni a tiinetek
rendszerességét, valamint kizarni azokat a jeleket, amelyek mogott mas, szervi
eredetll megbetegedés allhat (6, 7).

Diagnozis és differencialdiagnozis — Mit kell kizarni a kolika
diagnosztizalasa elott?

A csecsemokori koélika diagnozisa kizarasos korisme, vagyis csak akkor allithato
fel, ha mas, szervi eredetii betegségek nem igazolhatok. Ennek megfelelden az
orvos legfontosabb feladata, hogy felismerje, nem 4all-e fenn olyan korallapot,
amely a heves siras hatterében huzodik meg, és amelynek kezeletlensége stlyos
kovetkezményekkel jarhat (9).

Ehhez alapos anamnézisfelvételre és fizikalis vizsgalatra van sziikség. A
kovetkezd tényezok lehetnek arulkodoak:

o Terhesség és sziilés koriilményei: korasziilottség, nehéz sziilés.
o Taplalas modja: anyatejes vagy tapszeres, tapszer tipusa, etetések
gyakorisaga ¢és iddtartama.



o Testsuly- és fejlodési adatok: megfeleléen gyarapszik-e a csecsemo.

o Széklet és vizelet: gyakorisag, szin, szag, nyak, vér.

o Alvasi szokasok, nappali ritmus.

o Kiséro tiinetek: bukasok, kohogés, 1laz, hamlés, bortiinetek, haspuffadas,
nyugtalansag, szokatlan sirdsi mintdzat.

o Csaladi kortorténet: allergidk, emésztdszervi betegségek.

Fontos kiemelni, hogy a sirds hatterében gyakran taplalasi hiba is allhat,
kiilonosen szoptatott csecsemOk esetében. Ilyenkor egy szoptatds vagy
cumisiiveges etetés megfigyelése segithet a probléma feltdrasdban — ebben a
védondknek kiemelt szerepiik lehet.

A fizikalis vizsgalat sordn a gyermekorvos rogziti a testhdémérsékletet, testsulyt
¢s hosszt, valamint megvizsgalja a csecsemd altalanos allapotat.

Milyen betegségeket kell kizarni?

A kovetkez6 korképek hasonld tiineteket okozhatnak, ezért mindenképp
figyelmet érdemelnek:

o Fertézések (pl. hugyuti vagy fiilgyulladas, szepszis).

« Taplalékallergia, kiillonosen tehéntejfehérje-allergia.

« Gastrooesophagealis reflux betegség.

« Atmeneti laktazhiany.

o Bélrendszeri rendellenességek (pl. invaginatio, székrekedés).

Amennyiben az orvosi vizsgalat nem taldl eltérést, és a tiinetek megfelelnek a
Réma IV. kritériumoknak, infantilis kolikat allapitunk meg.

A védondk kulcsszerepe abban all, hogy segitsenek az anamnézis pontos
felvételében, észleljék az aggodalomra okot add jeleket, valamint megfeleld
idében irdnyitsdk orvoshoz a csaladot, ha a tlinetek atipikusak vagy
sulyosbodnak.

A Kkolikas csecsemo kezelése — hasznos segitség a csaladnak

A pontos kivaltdo ok ismerete nélkiil jelenleg nem létezik célzott, oki terdpia, a
gyakorlatban azonban szamos kezelési moddszer terjedt el, amelyek
hatékonysaga kiilonb6zd szintll tudomanyos bizonyitékokon alapul. A védénd
szerepe ebben a helyzetben kiemelkedd: segithet a sziildk tajékoztatasaban, a
biztonsagos terapidk kivalasztasadban és az aggodalmak csokkentésében.



Sziiloi edukacio és életmodbeli tamogatas

A legfontosabb, amit a védénd tehet; a sziilok megnyugtatasa: a kolika atmeneti
allapot, és az esetek tObbségében 3-4 honapos korra spontdn megszlnik.
Hasznos lehet az Un. ,,sirdsi napld” vezetése, amely segiti a sirasi epizodok
megfigyelését €s a csalad megterhelésének dokumentaldsat. Javasolt a csecsemd
etetésének, ringatasdnak megfigyelése, és annak tamogatiasa, hogy a sziilok
talaljanak olyan mddszert, amely szamukra miitkodéképes (pl. hordozés, fehér
zaj, nyugodt kérnyezet, ritmikus mozgas).

Probiotikum

A bélflora Osszetételének eltérése szerepet jatszhat a kolika tiineteinek
kialakuldsaban, ezért a probiotikumok alkalmazasa egyre elterjedtebb. Egyes
probiotikus torzsek (pl. Lactobacillus reuteri DSM 17938 torzs) hatékonysagat
tobb, magas szintli vizsgalat is aldtdmasztja: kimutattdk, hogy csokkenti a napi
sirasi 1d6t, a sirasos epizodok szamat, és az anyai stresszt is mérsékli.
A torzs egyedi mdédon befolydsolja a gyomor-bélrendszer motilitasat, valamint
gyulladascsokkentd ¢és fajdalomcesillapitd hatasa is ismert. Elonye, hogy
biztonsagosan alkalmazhato korasziilotteknél €s immunhianyos babaknal is (10).

Diétas megfontolasok

A csecsemdkori kolika tiinetei gyakran atfednek a téplalékallergia, leginkabb a
tehéntejfehérje allergia jeleivel (bukas, ekcéma, véres széklet). Ilyen esetben
anyatejes babanal tejfehérjementes diéta kezdhetd az édesanydnal, tapszeres
taplalas esetén extenziven hidrolizalt tapszer adasa javasolt. Amennyiben a
tiinetek 2 héten beliil enyhiilnek, a diétat érdemes fenntartani (11).

Korasziilottekben €s az elsé hetekben atmeneti laktazhiany is el6fordulhat, erre
hasmenés, haspuffadas és savanyt széklet hivhatja fel a figyelmet. Ezekben az
esetekben ideiglenesen laktaz enzim poétlasa lehet indokolt. Fontos azonban
hangsulyozni, hogy ezekben az esetekben nem infantilis kolikarol van sz, igy a
diétds beavatkozds nem a kolika, hanem egyéb hattérbetegség kezeléseét
szolgalja.



Szimetikon

A szimetikon az egyik leggyakrabban alkalmazott, recept nélkiil kaphat6 szer a
csecsemdkori  kolika kezelésére. Hatdsat a bélben 1évd gazbuborékok
feliiletfesziiltségének csokkentésével fejti ki, eldsegitve azok lebomlasat és
eltavozasat (12). Elonye, hogy nem szivodik fel, kizardlag helyileg hat a
bélrendszerben, igy biztonsagosan alkalmazhatod csecsem8knél. Altalaban napi
2-4 alkalommal, etetések eldtt adando (az adott készitmény betegtdjékoztatdja
szerint). Hatékonysagaval és biztonsagossagéaval kapcsolatban szamos vizsgalat
tortént, hasznalata biztonsagos csecsemdkorban is, hatasa egyénenként valtozo.
A szimetikon kiprobaldsa megfontolhato, a sziilok kiilondsen hasznosnak tartjak
haspuffadasos tiinetek esetén (13).

Egyéb terapiak — ovatosan alkalmazandok

A gyogynovények koziil az édeskdmény hatdsossagara némi bizonyiték 1étezik,
de allergias reakcio is el6fordulhat (csak megbizhaté forrasbol szarmazo
készitmény ajanlhato.) A  masszdzs, akupunktira, viselkedésterapia
hatékonysagara jelenleg nincs kelld6 bizonyiték. Nagyon fontos, hogy
simaizomgorcsoldok, nyugtatdk nem ajanlottak, mellékhatdsok veszélye miatt
keriilend6k.

Osszegzés — A védoné szerepe

A védono fontos szerepet jatszik a kolika kezelésében:

o Segit elkiiloniteni a kolikat mas betegségektdl (pl. allergia, reflux).
o Téamogatja a sziiloket az érzelmileg megterheld iddszakban.

o Téjékoztatast nyujt a biztonsagos kezelési lehetdségekrol.

« Sziikség esetén orvoshoz irdnyitja a csaladot.

A csecsemokori kolika tiineteinek enyhitésében tehat a legfontosabb eszk6z nem
feltétleniil gyogyszeres — hanem szakszeri, empatikus tamogatas, amelyben a
védéndi munka potolhatatlan (14, 15).
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