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1. SAZETAK

Najjednostavnija definicija dojenackih kolika jest da je to ni¢im izazvano neutjeSno plakanje
djeteta koje se ponavlja u prvim mjesecima Zzivota, a izmedu tih epizoda dojence je u
potpunosti zdravo. Osim neutjeSnog placa Cesto se istodobno javljaju crvenilo lica, distenzija
trbuha 1 privla¢enje nogu prema trbuhu. Tipi¢ne dojenacke kolike najjace su kasno popodne 1
navecer (18 — 23 sata). Dojenacke su kolike uglavnom benigno, samoograni¢avajuce stanje.
Pojavljuju se u 5 — 19% dojencadi, najc¢esce s 6 tjedana starosti i spontano prestaju u dobi od
3 do 6 mjeseci. Incidencija je jednaka u oba spola i nema povezanosti s na¢inom hranjenja,
gestacijskom dobi ili socioekonomskim statusom. Uzrok dojenackih kolika nije poznat, a
najzastupljenije hipoteze o etiologiji dojenackih kolika su gastrointestinalna, neurorazvojna i
psihosocijalna hipoteza. Zbog opre¢nih rezultata brojnih provedenih istrazivanja, na ovom su
podrucju potrebna daljnja istrazivanja kako bi se to¢no utvrdio razlog i etiopatogeneza
njihove pojave. Prema trenutno vaze¢im preporukama, tzv. IV. rimskim kriterijima, dijagnoza
se postavlja temeljem pazljive anamneze i fizikalnog pregleda, u djeteta s karakteristicnom
klini¢kom slikom, a bez dodatnih simptoma i tzv. znakova upozorenja koji bi upucivali na
neki od organskih uzroka neutjeSnog placa dojenceta. U lijeGenju kolika presudno je da
lije¢nik razumije roditeljsku zabrinutost, umiri ih i pruzi adekvatnu potporu. IskuSane su i
brojne metode lijeCenja, no osim antikolinergickih lijekova i probiotika Lactobacillus reuteri
DSM 17938, drugi pripravci nisu djelotvorniji od placeba. Simetikon i inhibitori protonske
pumpe nisu uéinkoviti, a diciklomin je kontraindiciran. Nema znanstvenih dokaza o

uc¢inkovitosti akupunkture, kiropraktike i biljnih suplemenata.

KLJUCNE RIJECI: dojenatke kolike, pla¢, hipoteze, simptomi i znakovi upozorenja,

lijecenje



2. SUMMARY

Title: Infantile colic

The simplest definition of infantile colic is a state of non-provoked inconsolable crying of an
infant in the first few months of life, with the infant beeingcompletely healthy between those
episodes. Besides inconsolable crying, other signs include facial redness, abdominal
distension and traction of legs towards abdomen at the same time. Typical infantile colic
mostly occur in the late afternoon and evening (between 6 pm and 11 pm). Infantile colic is
usually a benign, self-limited condition. It affects approximately 5 — 19% of infants and peaks
around six weeks of age, with symptoms resolving by three to six months of age. The
incidence is equal between sexes, and there is no correlation with type of feeding, gestational
age, or socioeconomic status. The cause of infantile colic is unknown and the most common
hypotheses trying to explain ethiology of infantile colic are gastrointestinal,
neurodevelopmental and psychosocial hypothesis. Due to presence of contrary results of
numerous conducted studies, further research is needed to clarify the cause and
etiopathogenesis of this phenomenon. According to the up to date recommendations, the so
called The Rome IV Criteria, the diagnosis is based on precise medical history and physical
examination of an infant presenting with typical clinical features, without warning signs and
symptoms which would draw attention to some of the organic causes of inconsolable crying
in infants. It is necessary for the doctor to understand the parental concern and show them
support. Various methods have been tested, but only anticholinergic drugs and Lactobacillus
reuteri DSM 17938 probiotic showed some efficacy; other medications do not differ from
placebo. Simethicone and proton pump inhibitors are ineffective for the treatment of colic,
and dicyclomine is contraindicated. Evidence does not support acupuncture, chiropractic

manipulation or herbal supplements.

KEY WORDS: infantile colic, cry, hypotheses, warning signs and symptoms, treatment



3. UVOD

Najjednostavnija definicija dojenackih kolika jest da je to ni¢im izazvano neutjeSno plakanje
djeteta koje se ponavlja u prvim mjesecima zivota, a izmedu tih epizoda dojence se ponasa
sasvim uobicajeno i zdravo je. Pla¢ je normalni oblik ponaSanja i razvoja tijekom prva tri
mjeseca Zivota. To je jedini na¢in kojim dojen¢e komunicira s okolinom s ciljem zadovoljenja
osnovnih potreba. Razlikujemo nekoliko vrsta placa: normalni ili fizioloski pla¢, prekomjerni
ili ekscesivni pla¢ s organskim uzrokom i prekomjerni pla¢ bez poznatog organskog uzroka.
Brazelton je Sezdesetih godina 20. stoljeca iznio koliko zdravo dijete prosjecno place tijekom
dana. U dobi od 2 tjedna place 1 sat i 45 minuta. U dobi od 6 tjedana 2 sata 1 45 minuta, a sa
12 tjedana manje od 1 sata. Vrhunac placa je izmedu 15 i 23 sata (1). Za djecu koja placu
znacCajnije viSe od tih srednjih vrijednosti moze se re¢i da imaju kolike. Dojence s kolikama
place 1,5 do 2 puta duZe (2). Odredivanje pojma ,,znacajnije vise od srednjih vrijednosti*

uvelike ovisi o roditeljskoj sposobnosti suocavanja s placem djeteta.

Cetiri su vodeca klini¢ka znaka kolika:

a) paroksizmalni (iznenadni) pocetak
b) tipican visokofrekventan bolni pla¢
C) znaci pojacanog tonusa djeteta

d) neutjeSivost

Tipi¢ne se dojenacke kolike nazivaju i ,kolike prvog tromjeseéja“, ,,vecernji gréevi,
,paroksizmalna usplahirenost®, ,,trimenonske kolike®, ,,dojenacki gréevi®, ,,infantilne kolike*
ili u Indiji ,,sanjhana — bolovi boga veceri“. Postoji viSe od deset definicija dojenackih kolika.
Prema najCeS¢e upotrebljavanom Wesselovu ,,pravilu trojke” iz 1954. godine, to su

paroksizmalne epizode neutjeSnog placa kod inace zdravog dojenceta, mladeg od 3 mjeseca,



koje traju viSe od 3 sata na dan, pojavljuju se najmanje 3 puta tjedno najmanje 3 tjedna u
mjesecu (3). Noviju definiciju donijela je 2006. godine skupina stru¢njaka iz podrucja
pedijatrijske gastroenterologije, u sklopu tzv. rimskih kriterija za funkcijske gastrointestinalne
poremecaje dojencadi 1 male djece. Oni, osim dobi (dojence do 4. mjeseca zivota) ukljucuju i

0ovo:

1. postoje paroksizmi iritabilnosti, nemira ili placa koji pocinju i zavrSavaju bez vidljivog
razloga,

2. epizode traju 3 ili viSe sati na dan, pojavljuju se najmanje 3 dana u tjednu, a traju
najmanje tjedan dana,

3. ne postoje znakovi zaostajanja u razvoju dojenceta (4).

Vec su I, rimski kriteriji ,,prekrsili“ pravilo trojke, jer dozvoljavaju postavljanje dijagnoze i
nakon tjedan dana zbivanja karakteristika tipi¢nih za dojenacke kolike. No, i oni su doZivjeli
reviziju 2016. god i danas je prihvacena nova definicija dojenackih kolika koja se vise uopce
ne bazira na Wesselovom ,pravilu trojke”. Dijagnosti¢ki kriteriji prema IV. rimskim

kriterijima ukljucuju:

1. pocetak i prestanak svih simptoma u dojenceta do 5. mjeseca Zivota

2. paroksizmalne i produZene epizode placa, nemira i iritabilnosti koje nastupaju bez
vidljivog povoda i ne mogu se sprijeCiti niti prekinuti intervencijama roditelja ili
skrbnika

3. ne postoje znakovi zaostajanja u razvoju dojenceta ili neke bolesti (5).

Postoji nekoliko razloga zbog kojih se odbacuje vaznost ,,pravila trojke”:

1. proizvoljno odredeno vrijeme placa od 3 sata — nema razlike izmedu dojenceta koje

place 3 sata i dojenceta koje place 2 sata i 50 minuta (6)



2. kulturoloSka uvjetovanost — postoje razlike u obrascu placa kod dojencadi iz razli¢itih
kultura (7)

3. neprakti¢nost — zahtijeva od skrbnika vodenje tjednog dnevnika ponaSanja dojenceta
Sto Cesto u praksi dozivljava neuspjeh

4. ,pravilo trojke” fokusira se na ukupno trajanje plata dojenceta, a ono §to
roditelje/skrbnike vise uznemiruje jest ,,upornost placa tijekom pojedine epizode,

neutjeSnost djeteta i neobjasnjiva priroda ove pojave (8).

Unato¢ svim dosadasnjim revizijama i pokuSajima utvrdivanja Sto preciznijih kriterija za
dijagnozu dojenackih kolika, jo§ su uvijek prisutni brojni prijepori oko ovog stanja, te se

osjeca potreba bolje objektivizacije samih kriterija za kona¢nu dijagnozu.

4. EPIDEMIOLOGIJA

Dojenacke kolike su uglavnom benigno, samoogranicavajuée stanje no one cesto remete
obiteljsku dinamiku i uvelike opterecuju zdravstveni sustav. Dojenacke se kolike pojavljuju u
5 — 19% dojencadi, s jednakom ucestalos¢u kod djecaka i djevojcica (5). Takoder, nema
razlike u incidenciji kolika izmedu dojene dojencadi i one hranjene tvornickim dojenackim
pripravcima (9). One su uzrok 10 — 20% svih posjeta pedijatru u dobi od 2 tjedna do 3
mjeseca (10). Kod dojencadi s kolikama postoji povecana vjerojatnost kasnije alergije i

abdominalnih bolova u djetinjstvu (11).



5. ETIOPATOGENEZA

Unato¢ velikoj prevalenciji dojenackih kolika patogeneza joS uvijek ostaje nerazjasnjena.

Postoje brojna istrazivanja o potencijalnim riziénim ¢imbenicima kao i brojne hipoteze koje

pokusavaju objasniti uzrok dojenackih kolika. Svakako ih treba razlikovati od prekomjernog

placa s utvrdenim organskim uzrokom, stanja kojeg neki autori nazivaju i atipicne dojenacke

kolike. Organski uzroci paroksizmalnog plakanja nadu se u manje od 5% dojenc¢adi. Mogu se

prema uzroku podijeliti na slijedeéi nacin (12, 13) :

a)

b)

Infektivne bolesti — upala uha, meningitis, sepsa, encefalitis, infekcija mokra¢nih
putova, osteomijelitis, septicki artritis, bronhiolitis, pneumonija, faringitis,
gastroenteritis, Kawasakijeva bolest

Ozljede - zlostavljanje djeteta — treSnja djeteta (shaken baby), oSteCenje korneje
djetetovim noktom 1ili strano tijelo u oku, misi¢nokostane ozljede/ slucajni prijelomi
Posebnu pozornost valja posvetiti sindromu tresenog djeteta ili shaken baby sindromu.
U slucaju dojenackih kolika, obi¢no nije uzrok placa, nego posljedica ,,smirivanja“
djeteta dok place. Sindrom tresenog djeteta je medicinski pojam koji oznaCava
nasilno, nekontrolirano tresenje djeteta te posljedice nastale ovim postupkom. Smatra
se fizickim zlostavljanjem, a kod dojenceta s kolikama nastaje kao frustracijska
reakcija roditelja na neumorni pla¢ djeteta. Vecina roditelja koji na ovaj nacin
ozljeduju djecu nisu zlostavljaci i ne rade to u zloj namjeri. Ozljeda se dogodi kad su
preoptereceni i preumorni te ne mogu podnijeti svoju nesposobnost da zaustave
djetetov pla¢, pa u ocajnickom nastojanju da prekinu plakanje neadekvatno tresu
dijete. Svijest o Stetnosti ovog postupka zabrinjavajuce je niska: 50 — 70% roditelja ne
zna da je opasno tresti dijete, a njih 2,6 — 4,4% priznaje da je to Cinilo barem jednom

(14, 15, 16).



c) Probavne smetnje — intususcepcija, gastroezofagealni refluks, opstipacija, fisure anusa,
volvulus, ukljestena ingvinalna hernija, apendicitis, nepodnosljivost bjelancevina
mlijeka ili soje, nepodnosljivost laktoze

d) Nutritivni uzroci — pothranjenost

e) Metabolicki uzroci - hiponatremija, hipernatremija, metabolicka acidoza,
hipokalcemija/ hiperkalcemija, hipoglicemija, hiperglikemija, prirodene greske
metabolizma

f) Uzroci koji dolaze s povrSine tijela (promjene koZze i kose) — pelenski dermatitis,
atopicki eczem, opekline, strano tijelo, tijesna odjeca ili stisnute pelene

g) Lijekovi i otrovi — neonatalni sindrom ustezanja, iritabilnost u dojencadi ¢ije majke
tijekom dojenja puse, reakcija na cijepljenje protiv pertusisa, toksi¢nost teofilina,
cikli¢kih antidepresiva, amfetamina, kokaina, antihistamina

h) Neuroloski uzroci — abnormalnost srediSnjeg Ziv€anog sustava (Chiarijeva

malformacija tipa 1), infantilna migrena, subduralni hematom

5.1. RIZICNI CIMBENICI

Jedan od Cesto spominjanih rizi¢nih ¢imbenika koji se dovodi u vezu s pojavom dojenackih
kolika je pusenje majke. Postoje istrazivanja koja ukazuju da izlozenost duhanskom dimu i
njegovim metabolitima moZze biti povezano s pojavom dojenackih kolika. Rezultati jedne
studije govore o dvostruko ve¢em riziku za pojavu kolika kod dojencadi ¢ije su majke pusile
viSe od 15 cigareta dnevno u trudno¢i ili u postpartalnom razdoblju u odnosu na dojencad
majki nepusaca (17). Kako bi se sa sigurno$¢u moglo utvrditi da je puSenje majki tijekom
trudnoce rizican ¢imbenik potrebna su daljnja istrazivanja. Dojencad niske porodajne tezine
(< 2500 g) ima dva puta veci rizik za pojavu kolika (18). Prema jednoj studiji postoji

pozitivna korelacija s pojavom dojenackih kolika i pozitivne ginekoloske anamneze majke



(jaci premenstrualni simptomi koji zahtijevaju lijeCenje 1 dismenoreja koja nosi najveci rizik),
koriStenjem oralnih kontraceptiva najmanje 3 mjeseca prije zadnje menstruacije, visokim
indeksom tjelesne mase majke, porodajem carskim rezom, koriStenjem suplemenata tijekom
trudnoce (profilakticka primjena Zzeljeza), migrenom, dispepsijom i kasnijom pojavom

postpartalne depresije (19).

Dojencad majki koje su za vrijeme trudno¢e uzimale multivitaminske pripravke, kalcij, folnu
kiselinu nisu imala povecanu incidenciju kolika (19). lako su napisani brojni radovi o uzroku
niti jedan nije znanstveno potkrijepio povezanost dojenackih kolika sa spolom dojenceta,
roditeljskim socioekonomskim statusom, edukacijom ili dobi (19, 20, 21). Samo je jedno
istrazivanje dokazalo pojavu dojenackih kolika u ve¢em postotku kod muske dojencadi (22).
Brojnost oprec¢nih rezultata istrazivanja ukazuje na sloZenu etiologiju i namece potrebu
daljnjih istrazivanja. Stoga ne ¢udi da postoji puno hipoteza o uzroku dojenackih kolika, od

kojih ni jedna nije univerzalno prihvacéena.

5.2. HIPOTEZE

5.2.1. GASTROINTESTINALNA HIPOTEZA

Pojam kolike razvio se iz grcke rijeci kolikos ili kolon, koji sugeriraju poremecaj koji prolazi
iz probavnog sustava. Gastrointestinalni poremecaji navode se kao moguci uzrok dojenackih
kolika zbog polozaja djetetovih nogu (povlaenje prema trbuhu), naglaSenih crijevnih
zvukova, pojacanog ispuStanja vjetrova te grimasa tijekom placa. Obilje zraka u probavnom
sustavu moze se javiti zbog aerofagije do koje dolazi zbog pogresaka u hranjenju dojenceta ili
zbog pojacane fermentacije u kolonu. Posljednje moze biti posljedica povecane bakterijske

kolonizacije ili malapsorpcije ugljikohidrata (23,24). Iako zvuéi kao zgodno objaSnjenje i



Cesto se navodi u praksi, plinovi u probavnom sustavu nisu prihvaceni kao uzrok kolika jer

radioloske pretrage tijekom epizoda placa nisu to potvrdile (25).

Nekolicina zdrave dojencadi moze patiti od djelomi¢ne malapsorpcije ugljikohidrata Sto
uzrokuje povecanu koli¢inu plina u kolonu, ukljucujué¢i vodik. Taj se fenomen naziva
»fizioloSka malapsorpcija® i prestaje s 3 mjeseca starosti Sto odgovara i prestanku dojenackih
kolika (26, 27). Dvije studije su prou¢avale odnose izmedu izdahnute koli¢ine vodika i pojave
kolika, ali su rezultati bili nekonzistentni. Tre¢ina dojenc¢adi s kolikama imala je niske razine
izdahnutog vodika, a tre¢ina dojencadi bez kolika povisene vrijednosti izdahnutog vodika (28,

29).

Nekoliko radova ukazuje da dojenacke kolike moze uzrokovati preosjetljivost na bjelancevine
iz humanog ili kravljeg mlijeka, medutim rezultati su oprijecni (30, 31, 32, 33). Prolazna
disregulacija ziv€anog sustava tijekom razvoja dojenceta uzrokuje pojacanu aktivnost
parasimpati¢kog sustava posebice u prvim tjednima zivota. RadioloSka istrazivanja pokusala
su objasniti pojavu dojenackih kolika hiperperistaltikom i pove¢anim rektalnim tlakom. (34).
U dojencadi s kolikama zabiljezene su povisene razine nekih biokemijskih markera, kao
motilina, alfa laktalbumina i urinarne 5- hidroksi-3-indol acetilne kiseline koji su svi poznati
kao uzrocnici pojacane peristaltike. Pretpostavlja se kako motilin potice praznjenje zeluca Sto
pojacava peristaltiku tankog crijeva 1 smanjuje vrijeme pasaze Sto bi moglo pojacati

percepciju abdominalne boli kod dojencadi (35, 36).

U nekim istrazivanjima proucavao se sastav crijevne mikrobiote. Dojencad s kolikama ima
manju raznolikost fekalnih bakterija u odnosu na dojencad bez kolika, kao i poveéani broj
gram negativnih koliformnih bakterija. Broj Lactobacillus-a i Bifidobacteria je takoder manji
nego kod zdrave dojencadi. Ova se istraZivanja odnose prvenstveno na dojenc¢ad hranjenu

maj¢inim mlijekom (37). Drugo istrazivanje u fokus stavlja usporedbu crijevne mikrobiote



dojencadi hranjenu tvorni¢kim dojenackim pripravcima, sa i bez kolika. Autori su analizirali
ukupan broj bakterija, Bifidobacteria, Lactobacillus — Enterococcus grupe bakterija i
koliformnih bakterija koriste¢i fluorescentnu in situ hibridizaciju. Sekundarno su promatrali
fekalnu razinu amonijaka, kao indikatora razgradnje proteina i fekalni pH. Rezultati su
pokazali kako dojencad s kolikama ima smanjen ukupan broj bakterija, ali poviSenu koli¢inu
koliformnih bakterija kao i amonijaka. Broj Bifidobacteria i Lactobacillus — Enterococcus
grupe bakterija bio je jednak u obje skupine (38). Ova dva istrazivanja pokazuju znacajnu
razliku u broju Bifidobacteria i Lactobacillus-a kod dojencadi hranjene tvornickim
dojenackim pripravcima i dojencadi hranjene maj¢inim mlijekom. Iz tog razloga potrebna su
daljnja istrazivanja na tom podru¢ju unato¢ Cinjenici da dojenje nije pokazalo protektivnu

ulogu u razvoju dojenackih kolika (39).

Dojencad s kolikama ¢esto pokazuje probleme s hranjenjem kao $to su: problemi sa sisanjem,
neredoviti 1 neuredan obrazac hranjenja. Te poteskoce u hranjenju cesto dovode do losSe

interakcije izmedu majki i dojencadi (40).

5.2.2. NEURORAZVOJINA HIPOTEZA

Obrazac placa dojencadi s kolikama i1 normalne dojencadi je istovjetan. Vrhunac je oko 6
tjedana zivota s placem u kasno popodne ili veCer. No kada dojencad s kolikama poc¢nu
plakati, pladu duZe i puno ih je teZze umiriti nego dojencad bez kolika. Cinjenica da u veéine

dojencadi kolike prestanu u 4. mjesecu zivota potkrepljuje tezu o neurorazvojnom uzroku

kolika (19).



5.2.3. PSIHOSOCIJALNA HIPOTEZA

Podaci iz jednog istrazivanja ukazuju da su majke dojencadi koje imaju kolike, tijekom
trudnoce bile izlozene psihosocijalnom stresu (41). lako rezultati istrazivanja potvrduju
psihosocijalne uzroke kolika, ne postoje eksperimentalni dokazi koji bi tu teoriju podrzavali. |
nakon §to bi dojencad s kolikama posjecivala terapeuta, plakala su dvostruko duze od djece
bez kolika (42, 43). Prospektivne longitudinalne studije nisu potkrijepile pretpostavku da su
kolike rana manifestacija ,,teSkog temperamenta” (42). Bez obzira Sto roditelji djeteta s
kolikama ¢esto misle da su losi roditelji i bez obzira $to u tim obiteljima moze biti problema u
funkcioniranju te komunikaciji, nema dokaza da majcinska (ili o¢inska) osobna anksioznost
uzrokuje kolike (43). lako su provedena brojna istrazivanja i napisani brojni radovi o uzroku
niti jedan nije znanstveno potkrijepio povezanost dojenackih kolika sa spolom dojenceta,

roditeljskim socioekonomskim statusom, edukacijom ili dobi.

5.2.4. BOLNI SINDROM

Proces hranjenja predstavlja izvanredan napor za dojence. Sisanje tijekom hranjenja zahtijeva
dobru koordinaciju misica od kojih se posebna pozornost posveéuje m. digastricus-u.
Funkcionalno i anatomski podijeljen je na dva trbuha - prednji i straznji. Straznji trbuh
pocinje na mastoidnom nastavku te je usmjeren prema naprijed - dolje i prema medijalnoj
liniji te se tetivom hvata na hiodnu kost. Ta tetiva ujedno je i pocetak prednjeg trbuha. Prednji
trbuh hvata se na lingvalnu povrsinu prednjeg dijela tijela mandibule. Kontrakcija misi¢a u
cijelosti, zajedno s m. mylohyoideus-om i m. geniohyoideus-om sudjeluje u sisanju i gutanju.
Ova hipoteza govori kako su dojenacke kolike zapravo bolni sindrom s ishodiStem boli
upravo u digastricnom misi¢u iako mogu biti ukljuceni i misi¢i dna usne Supljine. Kako

sisanje predstavlja napor za dojence kao rezultat Cesto se javlja miSi¢na bol. S vremenom



miSic¢i ojacaju, ali polazi$te i hvatiSte joS uvijek ostaju bolni. To ide u prilog tvrdnji da su

dojenacke kolike samoizlijecivo stanje (44).

Zbog prisutnih brojnih hipoteza i oprjecnih rezultata brojnih provedenih istrazivanja, na ovom
su podrucju potrebna daljnja istrazivanja kako bi se to¢no utvrdio razlog i etiopatogeneza

pojave dojenackih kolika.

6. KLINICKA SLIKA

Tipicne dojenacke kolike karakterizirane su neumjerenim i neutjeSnim placem kojemu se ne
moze utvrditi uzrok i najjaci je kasno popodne i navecer (18 — 23 sata). Plac je gréevit, Zestok,
intenzivan te je takoder prisutna i promjena zvuka placa (visi tonovi) i razlikuje se od
uobicajenog placa kao i1 ostalih zvukova koje dojence stvara. Osim neutjeSnog placa kod
dojencadi s kolikama cesto se istodobno javljaju crvenilo lica, nabiranje cela, distenzija
trbuha, privlacenje nogu prema trbuhu, podrigivanje, problemi u defekaciji, stisnute Sake,
izvijanje tijela prema natrag te drugi znakovi koje roditelji prepoznaju kao reakciju na bol.
Tijekom napadaja kolika dojencad se ne moze utjesiti, tj. smiriti ¢ak ni hranjenjem. Izuzetno

je vazno istaknuti kako je dojencad izmedu epizoda gréevitog placa potpuno zdrava (45).

7. DIJAGNOSTIKA

Dojenacke su kolike jedan od najéesé¢ih razloga zasSto, najcesée uznemireni roditelji s malo

iskustva, traze lijec¢nicki savjet tijekom prva tri mjeseca zivota. Kada roditelj trazi pomo¢ i
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savjet zbog kolika njegovu zabrinutost lijecnik mora shvatiti ozbiljno i poduzeti korake da
razuvjeri roditelje da njihovo dijete ima ozbiljni medicinski poremecaj uzrokovan organskom
boles¢u. Zbog toga lijeCnik treba uzeti podrobnu anamnezu koja ukljuCuje prikupljanje
podataka o vremenu javljanja, duzini i jacini placa, da li se pla¢ smanjuje noSenjem dojenceta
ili hranjenjem te da li je izmedu ataka placa dojence posve zdravo. Vazni su i podaci o tome
kako obitelj funkcionira tijekom dana i njihov dnevni raspored aktivnosti. Tipi¢nu klini¢ku
sliku karakterizira plac koji se razlikuje od uobicajenog. U usporedbi s uobicajenim, plac u
kolikama je visih tonova, disfoni¢an, uznemireniji, neugodniji, uzbudeniji, iritativniji nego
obi¢no, a dojence pri tome stiS¢e Sake 1 privlaci noge na trbuh. Ukoliko su se takve atake, uz
bezuspjesno smirivanje javljale i ranije u dojenéeta u dobi izmedu 2 tjedna i 3. mjeseca
Zivota, prvenstveno izmedu 18 1 23 sata, a izmedu je dojence bilo posve zdravo s velikom se
sigurno$¢u moze rec¢i da se radi o dojenackim kolikama (46). Vazno je tragati za odredenim
simptomima i znakovima upozorenja (tzv. red flags, na eng. crvene zastavice) u anamnezi

(47,48). Tosu:

a) febrilitet (> 38° C, rektalno) u dojenceta mladeg od 3 mjeseca

b) paradoksalna podrazljivost (iritabilnost)

€) podaci o preranom puknucu vodenjaka, maj¢inom perinatalnom febrilitetu/ infekciji,
neonatalnoj Zutici

d) lijekovi koje koristi majka

e) poteskoce pri hranjenju, slabije napredovanje na tjelesnoj tezini

f) znacajno smanjenje aktivnosti dojenceta, epizode apneje, cijanoze ili konvulzija

g) anamnesti¢ki podaci koji ukazuju na tjelesno zlostavljanje

h) ranije koriStenje antibiotika (lijeCenje sepse/ meningitisa) osobito u mlade dojencadi

i) anamnesticki podaci o traumi glave

J) jasno pozitivna obiteljska anamneza na atopiju

11



Navedeni simptomi i znakovi upozorenja skrenuti ¢e paznju na neki od organskih uzroka
neumjernog placa dojenceta. Npr. podaci o apneji, cijanozi, nedostatku zraka ukazuju na
podlijezuci pluéni ili sr€ani poremecaj. Takoder, podaci o ucestalosti 1 koli¢ini bljuckanja

neophodni su za isklju¢ivanje dijagnoze gastroezofagealnog refluksa ili pilorostenoze (47).

Fizikalni pregled dojenceta zapocinje pazljivim pracenjem s udaljenosti tijekom 2 — 3 minute
kako se dijete ponasa u roditeljovom naruc¢ju. Vazno je obratiti pozornost na aktivnost djeteta,
prvenstveno na letargiju, zatim postoji li slaba perfuziju koZe i tahipneja. Tjelesna
temperatura viSa od 38° C rektalno ili slab prirast na tjelesnoj teZini ukazuju na infekciju,
bolesti gastrointestinalnog ili ziv€anog sustava i1 zahtijevaju daljnju dijagnosticku obradu.
Tijekom fizikalnog pregleda dojence se mora u potpunosti razodjenuti zbog pregleda koze
kod sumnje na traumu i palpacije kosti zbog mogucih fraktura Sto takoder ukazuje na
zlostavljanje djeteta. Pregled se nastavlja na stolu za preglede, ali u slu¢aju otezane suradnje i
u roditeljevom krilu. Osobitu paznju tijekom pregleda treba obratiti na pregled koZe, palpaciju
abdomena, pregled oka, pregled velike fontanele, pregled uha, Zdrijela, usta, desni, palpaciju
ekstremiteta i klavikule, pregled anusa i rektuma (46). Kao i prilikom uzimanja anamneze i
tijekom fizikalnog pregleda treba obratiti pozornost na simptome i znakove upozorenja

(tzv.red flags) (47, 48) :

a) febrilitet (> 38° C, rektalno) u dojenceta mladeg od 3 mjeseca

b) hipotermija

¢) tahikardija (frekvencija srca > 230/ min)

d) letargija, neodgovarajuci o¢ni kontakt

e) paradoksalna iritabilnost

f) Dbljedilo koze i sluznica, ,,marmoriziranost koze*, losa perfuzija, slab puls
g) hipotonija, razdrazljivost, otezano hranjenje

h) petehije, ekhimoze
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i) meningizam, napeta fontanela, obujam glave iznad 95. percentilne vrijednosti
j) retinalna hemoragija, znaci prijeloma baze lubanje, ozljede glave
k) tahipneja, retrakcija, cijanoza

I) abnormalna pokretljivost ekstremiteta

m) abdominalna napetost/ mase, izrazita abdominalna distenzija

n) pojava krvi u stolici

0) cesto i uporno povracanje ili regurgitacija

p) povracanje Zuci

q) tjelesna teZzina manja od 5 percentile za dob

r) Sandiferov sindrom

s) jaki pelenski osip

t) respiratorni ili dermatoloski znakovi atopije u djeteta

Ako anamneza 1 fizikalni status ne upucuju na druga teza stanja, nije potrebna daljnja
dijagnosticka obrada osim, mozda, analize urina, ¢ak i kod afebrilne djece (49). Medutim,
ukoliko postoji ijedan od upozoravajué¢ih znakova i simptoma iz anamneze ili fizikalnog
pregleda, potrebno je sukladno uocenom odstupanju od normale uciniti odgovarajuce

laboratorijske i radioloSke pretrage (46).

8. LIJECENJE

Posljedica nerazumijevanja uzroka dojenackih kolika jest velik broj terapijskih i1 dijetetskih
mjera, ali i alternativnih nacina lije¢enja koji se danas vrlo Cesto primjenjuju, medutim, bez

jasnih dokaza o njihovoj u¢inkovitosti.
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Osnova lijeCenja kolika je lije¢nikovo prihvacanje roditeljske zabrinutosti i razuvjeravanje da

je dojenacki plac izraz boli ili bolesti (50).

8.1. SAVJETOVANJE

Budu¢i da kolike mogu iscrpljivati roditelje i dovesti do manjka samopouzdanja zbog njihove
nemoci da smire vlastito dijete, najvazniji je cilj pruziti im potporu, naglasavajuci da se radi o
prolaznom stanju koje ne ostavlja posljedice na zdravlje djeteta i kako je dojence izmedu
napadaja kolika u potpunosti zdravo. Uvodenje konzistentnog obrasca brige za dojence t;.
redoslijeda hranjenja, igranja i spavanja moze pomoc¢i u olakSanju simptoma dojenackih
kolika. S majkama treba evaluirati tehniku hranjenja te im svakako naglasiti vaznost
neprekidanja dojenja (10). U nastojanju da otkriju zasto dojence neutjeSno place roditelji bi

trebali razmotriti slijede¢e moguénosti (51) :

a) provjeriti je li dojence gladno?

b) Zeli li dojence sisati iako nije gladno?

c) Zzeli li se dojence nositi?

d) Zeli li dojence drustvo i je li mu dosadno?
e) je liumorno i Zeli li spavati?

f) treba li dojencetu promijeniti pelenu?

Kada dojence nastavi plakati unato¢ svim naporima da se zaustave, uciniti slijedece (51) :

a) staviti dijete u dje¢ji krevetic i ostaviti ga da place pola sata

b) ako i dalje place dignuti ga na minutu i nakon toga ga mirno vratiti u kreveti¢
€) ponoviti gore navedeno dok dijete ne zaspi ili ne produ 3 sata

d) nakon 3 sata nahraniti dijete

e) ne tresti dijete! (opasnost od ranije spomenutog shaken baby sindroma)
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8.2. PREHRANA

Prema znanstvenim dokazima, oko 25% dojencadi s tezim oblikom kolika u podlozi ima
alergiju na proteine kravljeg mlijeka (52). Stoga ne iznenaduje ¢injenica da postoje

istrazivanja u kojima su se preinakom prehrane dojencadi nastojali smanjiti simptomi kolika.

1) Modifikacija prehrane u dojene dojencadi

U preglednom ¢lanku Iacovou i sur. (53) identificirali su 6 istrazivanja koja su ispitivala
utjecaj majcine prehrane na dojenacke kolike u dojene djece. Ukupno gledajuci, postoje
dokazi da modifikacija maj¢ine prehrane izbacivanjem kravljeg mlijeka, jaja, pSenice i oraha
iz prehrane moze utjecati na smanjenje simptoma tezih oblika kolika, bez nezeljenih
nuspojava. Ako se takva intervencija provodi, treba pripaziti da majka dobije odgovarajucu
koli¢inu svih nutritivnih sastojaka, posebno kalcija. Potrebna su najmanje 2 tjedna da bi se
utvrdila uspjesSnost te intervencije. Majkama treba napomenuti da ne prekidaju dojenje
tijekom prelaska na ,,hipoalergenu prehranu (54). Postoje dokazi da no¢no maj¢ino mlijeko
sadrzi melatonin koji pomaze u redukciji kolika i potic¢e bolji san kod dojencadi (55). Studija
koja je analizirala sastav mlijeka majki dojencadi s kolikama i bez kolika nije pronasla
razlike, koriste¢i elektroforezu proteina i kromatografiju u analizi lipida. Takoder nije bilo

razlike u sadrzaju ugljikohidrata (56).

2) Modifikacija prehrane u dojencadi hranjene tvornickim dojenackim pripravcima

Za dojencad hranjenu tvorni¢kim dojenackim pripravcima modifikacija prehrane ukljucuje
promjenu pripravka iz standardnog u specijalni (ekstenzivno hidrolizirani tvorni¢ki dojenacki
pripravci na bazi kazeina, ekstenzivno hidrolizirani pripravci na bazi sirutke, djelomi¢no

hidrolizirani pripravci, pripravci s posebnim dodacima itd.)
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Istrazivanja u kojima se ispitivala u¢inkovitost promjene hrane u ekstenzivni hidrolizat na
bazi kazeina ili sirutke dala su uglavhom pozitivan rezultat tj. redukciju dnevnog plakanja
(57, 58, 59, 60). Takva modifikacija prehrane provodi se samo u dojencadi s tvrdokornim
oblikom kolika te kod dojencadi koja su ve¢ hranjena tvornickim dojenackim pripravkom, ali
se ne prekida dojenje kako bi se uveo tvorni¢ki pripravak. Savino i sur. (61) pokazali su u
svojem istrazivanju smanjenje koli¢nih epizoda nakon uvodenja i parcijalnog hidrolizata u
prehranu dojencadi s kolikama tjedan dana nakon uvodenja parcijalnog hidrolizata. Radilo se
o0 pripravku na bazi sirutke s dodatkom oligosaharida, B — palmitinske Kkiseline i sa
smanjenom koli¢inom laktoze, a kontrolna je skupina hranjena standardnim dojenackim

pripravkom uz terapiju simetikonom.

Postoje istrazivanja koja su proucavala ucinak dojenackih pripravaka na bazi soje u usporedbi
sa standardnim pripravcima (62, 63), ali Europsko drustvo za pedijatrijsku gastroenterologiju,
hepatologiju i prehranu (ESPGHAN) zakljucilo je da nema dovoljno dokaza koji bi poduprli
hranjenje dojencadi s kolikama pripravcima na bazi soje (64). Zbog visokog udjela
fitoestrogena u sojinim pripravcima i zbog toga Sto je soja Cest alergen u dje¢joj dobi,

pripravci na bazi soje ne preporucuju se djeci mladoj od 6 mjeseci (64).

Prema najnovijem istrazivanju kombinacija 50%-tnog fermentiranog dojenackog pripravka s
kratkolan¢anim galaktooligosaharidima i dugolan¢anim fruktooligosaharidima pokazala je
znatno smanjenje trajanja placa kod dojencadi s kolikama u dobi od 4 mjeseca starosti.
Smanjena je incidencija dojenackih kolika te je stolica bila mekanija. Rezultati ovog
istrazivanja po prvi puta sugeriraju kako bi ovakav dojenacki pripravak mogao imati
preventivan ucinak na pojavu dojenackih kolika kod dojencadi hranjene tvornickim

dojenackim pripravcima (65).
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8.3. LIJEKOVI
U lijecenju dojenackih kolika koriste se lijekovi koji opustaju¢i miSi¢e crijeva smanjuju
spazam te oni koji pomazu izbacivanju zraka iz probavnog sustava.

a) simetikon

Simetikon je siguran lijek koji roditelji mogu kupiti bez recepta. Drzec¢i se teorije da
dojenacke kolike uzrokuje povecana koli¢ina plina u probavnom sustavu, proizvoda¢ tvrdi da
smanjujuci koli€¢inu plinova u probavnom sustavu smanjuje i ucestalost te jacinu dojenackih
kolika. Medutim, dva randomizirana, placebo kontrolirana, multicentri¢na ispitivanja nisu

utvrdila da je lijecenje tim lijekom drugacije od uzimanja placeba (66, 67).

b) antikolinergici

Zbog pretpostavke da dojenacke kolike uzrokuje abnormalna peristaltika proucavani su
razli¢iti antikolinergici. Sustavni pregledi koriStenja antikolinergika u lijeenju kolika

potvrdili su njihovu uc¢inkovitost (68, 69, 70).

NajceS¢e koristen antikolinergik, diciklomin, ne smije se koristiti kod djece mlade od 6

mjeseci jer uzrokuje ozbiljne nuspojave poput apneje, sinkope i konvulzija (68, 69).

Cimetropij bromid, koji se koristi uglavnom u Italiji, takoder dokazano skracuje epizode

placa, ali uz ¢estu pojavu pospanosti, mlitavosti i tromosti (70).

Metilskopolamin je miSi¢ni relaksans koji djeluje na zelu€anu ili crijevnu hipersenzitivnost ili

sekreciju. Niti on nije dokazano djelotvoran, a nuspojave su Ceste (51).

Zakljucno, iako antikolinergicki lijekovi dokazano ublazavaju kolike, oni se ne preporucuju

zbog svojih ozbiljnih nezeljenih djelovanja.

c) inhibitori protonske pumpe
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Postoji nekoliko studija koje su istrazivale uc¢inak inhibitora protonske pumpe u dojenackim

kolikama, ali nije uocen pozitivan u¢inak u odnosu na placebo (71, 72).

8.4. PROBIOTICI

Jedini probiotski soj za koji postoje znanstveni dokazi da olaksava tegobe dojenackih kolika
je Lactobacillus reuteri DSM 17938. Cetiri randomizirana istrazivanja ispitivala su ué¢inak

Lactobacillus reuteri DSM 17938 na simptome dojenackih kolika (73, 74, 75, 76).

U tri istrazivanja ukljucena su dojena djeca (73, 74, 75), dok je ¢etvrto istraZzivanje ukljucilo i
djecu hranjenu tvornickim dojenackim pripravcima (76). Ukupno gledajuci, rezultati
metaanalize ovih istraZzivanja pokazali su da u usporedbi s placebom Lactobacillus reuteri
DSM 17938 smanjuje vrijeme plakanja 21. dan intervencije za otprilike 43 minute u dojene
djece (77). U djece hranjene tvornickim dojenackim pripravcima nije doslo do znatne razlike
u skracenju plakanja (76). Prema rezultatima velikog prospektivnog istrazivanja u ltaliji,
primjena navedenog probiotskog soja u prva tri mjeseca Zivota znatno smanjuje incidenciju
dojenackih kolika. Medutim, radi se o samo jednom istrazivanju, a i do danas nije poznato
moze li takva modifikacija crijevne mikrobiote od najranije dobi utjecati kasnije na zdravlje

pa ju treba kriti¢ki razmotriti (78).

8.5. OSTALE TERAPIJE | INTERVENCIJE

Uz sve nabrojane pripravke, postoje brojni biljni pripravci koji nude rjeSenje problema sa
kolikama. Biljni ¢ajevi sadrze mjeSavine kamilice, gospine trave, maticnjaka, anisa, pa ako se
daju tri puta dnevno po 150 ml mogu smanjiti ucestalost ataka kolika (79). No, prije upotrebe

biljnih preparata treba im provjeriti sastav. Cajevi koji sadrze likvoriciju ne preporucuju se
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dojiljama. Opcenito, biljni se ekstrakti ne preporucuju zbog potencijalnih negativnih

nutritivnih u¢inaka i nedostatka standardizacije doze pripravka.

Provedena su dva istraZzivanja koja su pokuSala dokazati djelotvornost otopine saharoze u
lijecenju kolika kod dojene djece. U oba, otopina saharoze ublaZila je simptome kolika samo

3 do 30 minuta nakon njene primjene (80, 81).

Masaza trbuha dojenceta ne preporucuje se jer je tesko definirati Sto ukljucuje 1 kako ispitati

njezin ucinak (82).

Iskustva s akupunkturom su proturjecna, od tvrdnje da ona smiruje pla¢ dojenceta do
potpunog negiranja njene djelotvornosti u dojenac¢kim kolikama (83, 84). Kiropraktika koja se

puno koristi u Sjedinjenim Americkim Drzavama nije pokazala vecu korist od placeba (85).

NeuspjesSnost dosada nabrojanih proizvoda i napora u smanjenju epizoda kolika potakla je
roditelje na brojne ,,paramedicinske aktivnosti kako bi smirili svoje dijete. BiljeZze se: rani
odgovor na plac¢ (ne dopusStanje da se dijete jako rasplace), njezni umirujuéi pokreti,
odrZavanje poZeljnog ,,dnevno-no¢nog ritma“, koristenje duda varalica, preventivno dizanje i
noSenje, dugotrajno nosenje, koriStenje djecjih nosiljki, koriStenje vibratora djecjeg kreveta,
smjestaj djeteta blizu stroja za pranje rublja i usisavaca za praSinu, smjestaj djece u igracke
koje oponasaju voznju automobilom, u djeéja kolica ili automobil (86, 87). Medutim, roditelji
kojima su savjetovane te specificne tehnike lijecenja kolika nisu primijetili neku osobitu

korist i znacajno pobolj$anje simptoma u odnosu na uobicajene, svakodnevne savjete.

Kako u dana$nje vrijeme roditelji Cesto preko interneta traze lijek ili postupak koji bi bio
ucinkovit u redukciji simptoma kod njihove djece koja pate od dojenackih kolika, vrlo je
vazno da lijenik savjetuje roditelje o tim proizvodima, budu¢i da neki nisu bez rizika od

uporabe.
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9. PROGNOZA

Dojenacke su kolike bezopasno i samoizljecivo stanje i vecina se djece u potpunosti oporavi u

dobi od 4-5 mjeseca starosti.

JednogodiSnje pracenje dojencadi s kolikama u usporedbi s dojencadi bez kolika nije

pokazalo znacajnije razlike u ponaSanju i temperamentu ove dvije skupine (88).

Cetverogodisnja studija praéenja dojencadi s kolikama pokazala je kako se kod njih kasnije
¢esce javljaju negativne emocije, posebice negativne emocije vezane uz hranjenje (odbijanje

hrane), te se kod njih ¢esce javljaju bolovi u trbuhu i psihosomatski poremecaji (89).

Provedene su dvije studije koje su proucavale povezanost dojenackih kolika s kasnijim
razvojem astme, alergije na hranu te ostalih respiratornih i o¢nih oblika alergija. Dok je jedna
studija potvrdila povezanost kolika s razvojem alergija (90), druga studija nije pronasla

poveznicu izmedu tih entiteta (91).

10. ZAKLJUCAK

Dojenacke su kolike od davnina poznate i jedan su od najceS¢ih razloga posjeta lijeCniku u
ranoj dojenackoj dobi. Ipak, uzrok njihova pojavljivanja i njihova patogeneza i danas su
nepoznanica. One su bezazleno i prolazno razvojno stanje. Pla¢ je opcéenito nacin
komunikacije dojenceta s okolinom, a ne nuzno znak bolesti no moze biti vode¢i simptom
podlijezecih ozbiljnih patoloskih procesa. Pazljiva anamneza i fizikalni pregled s posebnim
fokusom na moguce simptome i znakove upozorenja pomazu u postavljanju dijagnoze
bezazlenih dojenackih kolika. Ako anamneza i klinicki pregled ne otkriju druge

abnormalnosti osim neutjeSnog placa, daljnji dijagnosti¢ki postupci nisu potrebni. Postoji

20



opsezan spektar predloZenih terapijskih mjera, ali sve one, osim antikolinergi¢kih lijekova i
probiotika Lactobacillus reuteri DSM 17938, imaju uglavnom vrlo malenu znanstveno
dokazanu terapijsku uc¢inkovitost. Kao najbolji nacin lijeCenja kolika pokazalo se smirivanje

roditelja uz konstantno pruzanje potpore. Pla¢ u kolikama nije plac boli.
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