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KOLKA

problem stary jak swiat
kryteria rzymskie IV
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1) objawy pojawiajagsiei ustepujado 5. m.z.

2) nawracajqce/przedituzajace sie napady rozdraznienia,
niepokoju lub ptaczu; rozpoczynaja sie i koncza bez okreslonej

przyczyny; opiekunowiedzieckanie mogqa im zapobiec

3) dziecko niema goraczki, zaburzen procesowwzrastania oraz

innych objawoéw chorobowych

Benninga, Gastroenterology 2016




KOLKA
fakty 1 mity

= Czestosc¢ kolki ocenia sie na:

=6 — 109% Chogle 2016
(kryteria rzymskie)

= 0k. 20%

= 0k. 40%

2 - 73% < Vandenplas 2015



KOLKA
fakty 1 mity

= Kolka dotyczy czesciej niemowlat

urodzonych przedwczesnie?

NIE

Johnson, Am Fam Physician. 2015



KOLKA
fakty 1 mity

» Kolka dotyczy przede wszystkim

chtopcow?

NIE

Johnson, Am Fam Physician. 2015



KOLKA
fakty 1 mity

= Czy kolka wymaga diagnostyki?

NIE

Johnson, Am Fam Physician. 2015



KOLKA
fakty 1 mity

= Kolka zalezy od rodzaju karmienia

— naturalne vs sztuczne?

NIE

Johnson, Am Fam Physician. 2015



KOLKA
fakty 1 mity

= Czy w leczeniu kolki mozna stosowac

interwencje dietetyczne?

TAK

Johnson, Am Fam Physician. 2015



KOLKA

dieta bezmleczna

IgE-niezalezna
ABMK

Czy wskazana diagnostyka?

- catkowite IgE

- swoiste IgE (kazeina vs serwatka)
- IgG/I1gG4

- badanie stolca

Meyer, iMAP 2017
Johnson, Am Fam Physician. 2015




KOLKA

dieta bezmleczna

IgE-niezalezna
ABMK

| Jedynie proba eliminacji |

| 2 tyg. || 4 tyg. ” 6 tyg. |

| Proba prowokacji

Meyer, iMAP 2017
Johnson, Am Fam Physician. 20



KOLKA

dieta bezmleczna

+ 4 Cochrane
o Library

Dieta eliminacyjna u Prawdopodobnie skuteczne
matki karmigcej (1 badanie)
Preparaty sojowe Watpliwa (1 badanie)

Hydrolizaty o znacznym
stopniu

hydrolizy biatka
(serwatki lub kazeiny)

Prawdopodobnie skuteczne

Biagoli, Cochrane Database 2016;9:CD009999
Gordon, 2018;10:CD011029



KOLKA

postepowanie

J. Paediatr. Child Health (2000) 36, 301-305

Medicalizing normality? Management of
irritability in babies

KL ARMSTRONG, N PREVITERA and RN McCALLUM

Vandenplas, Acta Pediatrica 2016
Zeveenhooven, PGHN 2017
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dlaczego warto rozmawiac...

Medication No. patients (%) )

Cisapride 31 (60.7) 9 5 0/0 I’I l-e m OW I at
iy e miato

s iad G wilaczone
(};:;llligfgnpe water i } g } 2% Ie Cze I‘I l e

ol mre 109 przed

Cinidne 269 rozpoczeciem
Nerbenty o diagnostyki

J. Paediatr. Child Health (2000) 36, 301-305

Medicalizing normality? Management of
irritability in babies

KL ARMSTRONG, N PREVITERA and RN McCALLUM




KOLKA
fakty 1 mity

= Czy W leczeniu kolki nalezy
ograniczac laktoze lub podawac

laktaze?

NIE




KOLKA

Czym leczymy?

+ 4 Cochrane
o Library

Mieszanki ubogolaktozowe

Watpliwa

Suplementacja laktazy

Nie ograniczac

laktozy!

Heine RG WAO Journal 2017;10:41.

Watpliwa; 3 badania (n=138)

NICE
proby

dopuszczajg 1 tydz.

Biagoli, Cochrane Database 2016;9:CD009999

Gordon, 2018;10:CD011029
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Czym leczymy?

+ 4 Cochrane
o Library

Mieszanki
z probiotykami
z prebiotykami

z synbiotykami "
z postbiotykami -
N
REVIEW Probiotics for the Treatment of Infantile

Colic: A Systematic Review
Fermented infant formulas without live
review

Hania Szajewska' « Agata Skorka' - Malgorzata Piescik-Lech' Anna SChreCk Bird’ PharmD : » Phi Iip j' Gregory’ PharmD’ Ms’ FAC N ! '2’
Mohamed A. Jalloh, PharmD',

Zara Risoldi Cochrane, PharmD, MS, FASCP',
and Darren J. Hein, PharmD'

Biagoli, Cochrane Database 2016;9:CD009999
Gordon, 2018;10:CD011029
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Czym leczymy?

+ 4 Cochrane
o Library

Mieszanki
z probiotykami
z prebiotykami
z synbiotykami e
Zz postbiotykami —

Bezpieczne i dobrze tolerowane!

Poprawiajq pewne parametry
funkcjonowania, ale...

Biagoli, Cochrane Database 2016;9:CD009999
Gordon, 2018;10:CD011029
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Czym leczymy?

TREATMENT
Savino et al., 2010 (13) RCT, DB

Szajewska et al., 2013 (12)  RCT, DB

Sung et al., 2014 (16) RCT, DB

Chau et al., 2015 (14) RCT, DB

N =350, exclusively BF

N =80, exclusively or
predominantly
(>50%) BF

N=167, BF or FF

N=52, BF

L reuteri DSM 17938

L reuteri DSM 17938

L reuteri DSM 17938

L reuteri DSM 17938

Placebo

Placebo

Placebo

Placebo

Responders were significantly higher
in the L reuteri group versus
placebo group.

Treatment success was significantly
higher in the probiotic group
compared with the placebo group.

The probiotic group cried or fussed 49
min more than the placebo group.

The total average crying and fussing
times (minutes) for the duration of

L. Reuteri DSM 17938

tylko u karmiacych piersia

Skrocenie czasu trwania ptaczu
w 21 dniu leczenia sr. 1 godzine/dzien

Szajewska, JPGN 2016;63(1):S22




KOLKA
fakty 1 mity

= Czy w leczeniu kolki mozna stosowac

koper/herbatki ziotowe?

NIE




KOLKA
fakty 1 mity

= Czy w leczeniu kolki mozna stosowac

koper/herbatki ziotowe?

+ 3 Cochrane
s Library

Herbal agent Placebo Mean Difference Mean Difference
Studyor Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV,Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mexandrowich 2003 067 116 62 009 003 59 327%  0.58[029,087 -+
Arikan 2008 19 081 35 009 021 35 324%  182[151,213 -+
Savino 2005 200025 4 048 011 47 34B%  159[151,167) i
Total (95% €1 138 1 1000%  133(0.71,1.96] <
Helerageneity. Tau?= 0.29; Ch®= 46.95, df= 2 (P < 0.00001); = 98% 52 H 15 5

Testfor overall effect Z= 418 (P <0.0001) Faiours plaebo. Favours herhalagert



KOLKA
fakty 1 mity

= Czy w leczeniu kolki mozna stosowac

symetykon?

+ 3 Cochrane
s Library

Simethicone  Placeho Risk Ratio Risk Ratio
Studyor Subgroup  Events Total Events Total Weight IV,Random,95% CI IV, Random, 95% CI
Danielssan 1985 19 27 17 7 /8% 1020077163 N I E
Metcalf 1904 a4 83 48 83 B12% 085064114
Total (95% CI) 110 110 100.0%  0.95[0.73,1.23)
Tofal events b0 ]

Heterogengity: Tau?= 0.01: Chi*=1.24, df=1 (P=0.27); F=19% 1 1 T

i \
Testfor overall efiect Z=0.41 (P=0.66) 1 F‘---rﬁwrls tlaceho 1 Favours swam-'-tlu'nnz-'u




Niemowle spetnia kryteria kolki niemowlecej wg kryteriéw rzymskich IV
* nawracajgce napady rozdraznienia, niepokoju, ptaczu bez uchwytnej przyczyny
= objawy pojawiajg sie i wystepuja ponizej 5. m.7.
= brak innych oznak zaburzen wzrastania i rozwoju dziecka, lub innej choroby

¥

Wywiad
badanie przedmiotowe
(ocena procesdw wzrastania i rozwoju; < 5% dzieci bedzie miec inne zaburzenia
organiczne)

Algorytm

L4

Uspokojenie rodzicow
i zapewnienie o przemijajacym, samoograniczajgcym sie charakterze kolki

s S
— Objawy sie utrzymujg, rodzice zadaja leczenia \>

— I

—_— e e

Dziecko karmione piersia Dziecko karmione sztucznie
do rozwazenie dieta eliminacyjna u * do rozwazenia dieta eliminacyjna —
matki (bez mleka i/lub jaj) na ok. 4-6 tyg. preparat o znacznym stopniu hydrolizy
biatka
krople Lactobacillu reuteri DSM 17938

Brak poprawy — powrdt do normalnej diety

3

B —
el Uspokojenie rodzicé
sSpokKojenie roazicow

f

» techniki kojace (masaz brzucha, wyciszenie, stosowanie smoczka, ,misie
szumisie”) — niskie dowody naukowe na skutecznosé

*» dorozwazenia laktaza w kroplach —niskie dowody naukowe na skutecznosc; u
dzieci karmionych sztucznie nie zalecane preparaty bezlaktozowe




