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Infantile colic is a frequent syndrome, which commonly occurs all over the
world. It induces pain in children and discomfort in their parents. Current
literature indicates, that infantile colic may have several independent causes,
such as behavioral factors, hypersensitivity or allergy to food, functional
immaturity and intestinal motility disorders. Many authors suggest treating
infantile colic with a modified diet, which stands up for probable allergic origin
of ailments in large group of infants.

Kolka niemowleca jest czestym zespotem chorobowym, powszechnie
wystepujacym na catym swiecie, wywotujagcym dolegliwosci bélowe u
dziecka i znaczny dyskomfort u rodzicéw. Aktualne piSmiennictwo
wskazuje, ze kolka niemowleca moze mie¢ kilka niezaleznych przyczyn,
takich jak czynniki behawioralne, nadwrazliwosé lub alergia na pokarm,
niedojrzatos¢ czynnosciowa i zaburzenia motoryki jelit. Wielu autorow
proponuje leczenie kolki niemowlecej za pomoca modyfikacji diety, co
przemawia za prawdopodobnym alergicznym podtozem dolegliwosci u
duzej grupy niemowlat.

Trojanowska A.: Wplyw diety hipoalergenowej stosowanej przez matki karmigce piersig na wystepowanie kolki jelitowej u
niemowlat. Alergia, 2014, 2: 52-54 PDF}

Wprowadzenie

Kolka jelitowa jest czestym, ale stabo poznanym problemem zdrowotnym okresu
niemowlecego [1,2,3,4,5,6,7,8]. Wystepuje u ok. 40% niemowlgt. Wzbudza duzy niepokd;j
zaréwno rodzicéw, jak i pediatrow. Mimo 40 lat badan, jej patogeneza nie zostata w petni
wyjasniona (prawdopodobnie ma charakter wieloczynnikowy), a leczenie pozostaje
otwartym zagadnieniem. Autorzy doniesien podkreslajg, ze jej wystepowanie zalezy
zaréwno od czynnikow behawioralnych (psychologicznych i spotecznych), jak i
biologicznych (nadwrazliwos$é¢/alergia na pokarm, niedojrzatos¢ czynnosciowa i
zaburzenia motoryki jelit). Nastepstwem kolki w pozZniejszym dziecinstwie mogg by¢
problemy psychologiczne.

Ze wzgledu na wieloczynnikowosc¢ przyczyn kolki niemowlecej wskazanie jednej metody
terapeutycznej jest niemozliwe. W ostatnim okresie pojawito sie kilka systematycznych
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przegladdéw pismiennictwa, przeprowadzonych zgodnie z zasadami EBM, ktére pozwalajg
wnioskowac na temat réznych metod jej leczenia [1,5,8].

Wielu autoréw proponuje leczenie kolki niemowlecej za pomocg modyfikacji diety, co
przemawia za prawdopodobnym alergicznym podtozem dolegliwosci u duzej grupy
niemowlat (ok. 70%) [9,10,11,12,13,14,15,16,17].

Cel pracy

Celem badan byta proba odpowiedzi na pytanie: Czy stosowanie diety hipoalergenowe;j
przez matki karmigce piersig zmniejsza nasilenie kolki jelitowej u niemowlat karmionych
wytgcznie pokarmem naturalnym?

Materiat i metoda

Badania metodg sondazu diagnostycznego za posrednictwem Internetu przeprowadzono
wsréd 102 matek i ich niemowlat, u ktérych zaobserwowano dolegliwoséci kolki jelitowej.
Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety skonstruowany dla
potrzeb pracy. Badanie ukonczyto 70 matek i ich dzieci: 32 niemowlat, ktérych matki
przez caty czas stosowaty diete hipoalergenowg i 38, ktérych matki nie stosowaty w ogdle
diety hipoalergenowej (grupa kontrolna). Pozostate 32 ankiety odrzucono z uwagi na
niespetnienie kryteriow przydziatu do grup, gdyz matki stosowaty co prawda diete
hipoalergenowa, ale zdarzaty sie od niej odstepstwa. Zebrany materiat poddano analizie
statystycznej z zastosowaniem programu Statistica 9.1. Istotnos¢ réznic miedzy badanymi
cechami sprawdzano testem x2. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki badan

Badane kobiety byty w wieku 19-42 lat (Srednia wieku 27,1414,18). Miejscem
zamieszkania dla 80,0% z nich byto miasto, a dla 20,0% wies. Wyksztatceniem wyzszym
legitymowato sie 74,28% kobiet, srednim 20,0%, zawodowym i podstawowym po 2,86%.
Subiektywna ocena sytuacji materialnej respondentek wskazywata, ze w wiekszosci byta
ona dobra (77,14%) i tylko niewielki odsetek miat sytuacje bardzo dobrg (10%), niezbyt
dobrg (7,14%) lub ztg (5,71%).

Dzieci ankietowanych kobiet byty w wieku od 1 do 22 miesiecy (Srednia wieku 7,48+4,75
miesiecy). W badanej grupie 57,14% stanowity dziewczynki, a 42,86% chtopcy. Poza
kolka jelitowg u badanych dzieci nie wystepowaty zadne inne dolegliwosci ani choroby.

Wsrod badanych matek byto 57,14% kobiet, ktére juz zakonczyty karmienie dziecka
piersig i 42,86% w trakcie laktaciji.

Prawie potowa z nich (32) podczas laktacji stosowata diete hipoalergenowa, tj z
wykluczeniem takich pokarmoéw jak: mleko krowie, jaja, soja, pszenica, orzechy, ryby,
czekolada, midd, owoce cytrusowe, pomidory itp. Pozostate 38 nie przestrzegato diety.
Istotnie czesciej przestrzegaly jej kobiety mtodsze (do 29 lat) niz starsze (powyzej 29 lat)
(p=0,00231). Wyksztatcenie, miejsce zamieszkania ani sytuacja materialna nie miaty
wptywu na przestrzeganie przez matki diety podczas laktacji (p>0,05).

Zdecydowana wiekszos$¢ matek (88,57%) nie miata zadnych chordb alergicznych,
pozostate 11,43% podaty, ze chorujg na choroby alergiczne. Réwniez w najblizsze;j
rodzinie respondentek w wiekszosci (78,57%) nie wystepowaty zadne choroby alergiczne
i tylko u 21,43% byty one obecne.
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Ankietowane matki w wigkszosci (87,14%) nie pality papieroséw, tylko 10% przyznato, ze
pali sporadycznie, a zaledwie 2,86%, ze codziennie.

Respondentki zapytane o wiek dziecka, w ktérym pojawity sie pierwsze objawy kolki
jelitowej podaty okres od 1 do 9 tygodni. Z analizy statystycznej uzyskanych danych
wynika, ze objawy kolki jelitowej pojawity sie wczesniej u dzieci matek nie stosujgcych

diety hipoalergenowej (p<0,05). Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela 1.

TABELA 1 Wiek, w ktérym pojawity sie pierwsze objawy kolki jelitowej u dziecka

Matki stosujgce diete Matki nie stosujgce diety .
. : : Ogoétem

hipoalergenowg hipoalergenowej
Wiek dziecka |

N % N % N (|%
1-2 tygodnie |8 25,00 14 36,84 22|[31,44
3 tygodnie 8 25,00 16 42,11 24/134,28
4-9 tygodni 16 50,00 8 21,05 24(|34,28
Razem 32 100,00 38 100,00 70({100,00
Analiza Chi2=6,503190, df=2, p=0,03872
statystyczna

Na pytanie o czestos¢ wystepowania objawdw kolki jelitowej u dziecka matki
odpowiadaty, ze od kilka razy w tygodniu do codziennie. Badanie statystyczne nie
potwierdzito tutaj zwigzku ze stosowang przez matke dietg (p>0,05). Otrzymane wyniki
prezentuje rycina 1.

Czestosc wystepowania objawow

kolki jelitowej u dziecka

w34 razy w tygodniu
W 5-5razy w tygodniu
cedziennie

Poproszono badane o okreslenie dtugosci trwania napadow kolki jelitowej u ich dzieci.
Okazato sie, ze trwaty one od 3 do nawet 5 i wiecej godzin. Przeprowadzona analiza
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statystyczna nie wykazata tutaj takze zwigzku z dietg matki (p>0,05). Wyniki przedstawia
rycina 2.

Diugosé trwania napadu kolki

jelitowej u dziecka
» 3 godziny
| 4 godziny
5 godzini wiece]

Zapytano réwniez ankietowane o czasokres utrzymywania sie objawow kolki jelitowej u
dziecka. Ujawniono, ze trwaty one od 3 tygodni do 5 miesiecy i wiecej. Co prawda objawy
kolki utrzymywaty sie przez dtuzszy okres czasu u dzieci matek nie przestrzegajgcych
diety, ale nie byta to zaleznos¢ istotna statystycznie (p>0,05). Wyniki prezentuje rycina 3.

Czasokres utrzymywania si¢ obajwow kolki
jelitowej u dziecka w zaleznosci od diety
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W opinii duzego odsetka kobiet (35,71%) istnieje zwigzek miedzy wystepowaniem kolki
jelitowej u niemowlat a spozywanym przez matke karmigcg pokarmem. Podobny odsetek
(38,58%) uwaza natomiast, ze nie ma takiego zwigzku, a pozostate 25,71% nie ma
zdania na ten temat. Zwigzek ten dostrzegaty czesciej matki przestrzegajgce diety
(p<0,05). Wyniki przedstawia tabela 2.

TABELA 2 Zwigzek miedzy wystepowaniem objawow kolki jelitowej u niemowlat a
spozywanym przez matke karmigcg pokarmem w jej opinii

Matki stosujgce diete Matki nie stosujgce diety .
. . : Ogoétem
hipoalergenowg hipoalergenowej
Odpowiedzi |
N % N % N ([%
Nie 8 25,00 19 50,00 27(/38,58
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Tak 16 50,00 9 23,68 25|(35,71
Nie wiem 8 25,00 10 26,32 18|125,71
Razem 32 100,00 38 100,00 70{|100,00
Analiza Chi2=6.194932, df=2, p=0,04517
statystyczna

Duza czes¢ respondentek (44,29%) przyznata, ze dieta matki podczas laktacji moze mieé
wptyw na skrocenie czasu utrzymywania sie objawow kolki jelitowej u dziecka. Czesciej
sgdzity tak matki przestrzegajgce diety (p<0,05). Szczegotowe wyniki przedstawia tabela

3.

TABELA 3 Wptyw diety podczas laktacji na skrocenie czasu utrzymywania sie objawow

kolki jelitowej u dziecka wedtug ankietowanych

Matki stosujgce diete Matki nie stosujgce diety .
. . : Ogoétem

hipoalergenowg hipoalergenowej
Odpowiedzi |

N % N % N ||%
Nie 9 28,13 16 42,11 25|[35,71
Nie wiem 3 9,38 11 28,95 14/120,00
Tak 20 62,50 11 28,95 31|144,29
Razem 32 100,00 38 100,00 70((100,00
Analiza Chi2=8,693920, df=2, p=0,01295
statystyczna

Zadano rowniez respondentkom pytanie o ile godzin w ciggu dnia skrdcit sie czas

utrzymywania objawow kolki jelitowej u dziecka w wyniku stosowania przez nie

odpowiedniej diety. Badane potwierdzity, ze skrocit sie o 1 godzine lub nawet 3 godziny.
Wyniki prezentuje rycina 4.
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Liczba godzin w ciggu dnia, o jakie skrocit

mo 2 godz.

mo 1,5 godz.

o 3 godz. | wiece|
wook. 1godz.

Wsroéd matek stosujgcych diete eliminacyjng az 68,75% przyznato, ze w wyniku tego

nastgpita poprawa w zachowaniu dziecka i zadna nie zgtosita pogorszenia zachowania
dziecka. W grupie matek nie stosujgcych ograniczen dietetycznych ponad potowa
(52,63%) twierdzita, ze zachowanie dziecka pozostato bez zmian, a 2,63%, ze ulegto
pogorszeniu. Nie byly to jednak zaleznosci istotne statystycznie. Szczegotowe wyniki

przedstawia tabela 4.

TABELA 4 Wptyw diety matki podczas laktacji na zachowanie jej dziecka

Matki stosujgce diete

Matki nie stosujgce diety

, : : Ogotem

hipoalergenowg hipoalergenowe;j
Odpowiedzi |

N % N % N (|%
Tak, nastgpita poprawa 22 68,75 17 4474 39||55,71
Nie, zachowanie dziecka ;o 34 o5 20 52,63 30/142,86
pozostato bez zmian
Tak, nastgpito pogorszenie ||0 0,00 1 2,63 11,43
Razem 32 100,00 38 100,00 70((100,00

Analiza statystyczna

Chi2=4,493083, df=2, p=0,10577

Oceniajgc wptyw diety matki karmigcej na wystepowanie ptaczu i rozdraznienia u jej
dziecka potwierdzono jej istotny wptyw (p<0,05). Ptacz dziecka zmniejszat sie lub
ustepowat czesciej u dzieci matek przestrzegajgcych diety niz u dzieci z grupy kontrolnej.
Otrzymane wyniki przedstawia tabela 5.

TABELA 5 Wptyw diety matki podczas laktacji na wystepowanie ptaczu i rozdraznienia u

http://alergia.org.pl/lek/administrator/popups/contentwindow.php?t=alergia

6/8



10.08.2017 Podglad tresci

jej dziecka
Matki stosujgce diete |[Matki nie stosujgce diety .
: : . Ogotem

hipoalergenowg hipoalergenowej
Odpowiedzi |

N % N % N ||%
Nie (wystepowal placz o |15 45 gg 11 [28,95 26|[37,14
maksymalnym nasileniu) ’ ’ ’
Czesciowo (ptacz nieco sie 8 25 00 23 60 53 31lla4 29
zmniejszat) ’ ’ ’
Tak (placzwogdle nie g g 43 4 |l0,53 13]18,57
wystepowat)
Razem 32 100,00 38 100,00 70((100,00
Analiza statystyczna Chi2=9,350941, df=2, p=0,00932
Dyskusja

Kolka niemowleca nalezy do najczestszych dolegliwosci wieku wczesnoniemowlecego.
Nieznana etiopatogeneza, trudnosci terapeutyczne, dezorganizacja zycia rodzinnego
upowazniajg do zajecia sie tym problemem [6,8,11,12].

Przeprowadzono wiele badan, w ktérych oceniano skutecznosc¢ réznych metod
(farmakologicznych, zywieniowych i behawioralnych) w zapobieganiu i leczeniu kolki
jelitowej, jednak jako$¢ metodologiczna tych badan nie byta zadawalajgca [1,5,7,8].

Wptyw diety na wystepowanie kolki jest kontrowersyjny, poniewaz objawy wystepujg
zaréwno u dzieci karmionych sztucznie, jak i wytgcznie pokarmem naturalnym [9,15].

Jedna z hipotez zaktada, ze przyczyng kolki w 10-70% jest alergia na biatko mleka
krowiego. Stwierdzono, ze u karmionych piersig dzieci ze stanami kolkowymi antygeny
mleka krowiego (np. B-laktoglobulina), podobnie jak kofeina i ostre przyprawy, moga
przenika¢ do pokarmu i powodowac niepozgdane reakcje [9].

U niemowlat z objawami kolki, karmionych piersig nalezy w pierwszej kolejnosci
przeanalizowac¢ diete matki i wyeliminowac z niej pokarmy o wtasciwos$ciach
alergizujgcych.

W jednym z najnowszych badan zaobserwowano, ze po wprowadzeniu u matek
karmigcych piersig odpowiedniej (zapewniajgcej odpowiednig ilos¢ mineratéw i witamin),
hipoalergenowej diety z wykluczeniem biatek mleka, jaj, orzechow, czekolady, pszenicy,
soi i ryb u dzieci z kolkg rzadziej obserwowano zachowania typowe dla tego zaburzenia
[9]. W innym badaniu rowniez stwierdzono, ze u czesci dzieci karmionych piersig
natezenie bolow kolkowych wyraznie zmniejsza sie po zaprzestaniu spozywania przez
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matke mleka [10]. Dotychczasowe badania nie wskazujg jednoznacznie na korzysci ze
stosowania diet hipoalergenowych u matek karmigcych, sugerujg jednak, ze takie
postepowanie moze by¢ pozyteczne.

Przedstawione wyniki badan wtasnych potwierdzajg, iz istotnie eliminacja alergenow z
diety matki, zwtaszcza mleka krowiego, korzystnie wptywa na zmniejszenie kolki u
niemowlat karmionych wytgcznie piersig. Nie ma watpliwosci, ze obserwowany efekt -
skrécenie czasu trwania ptaczu — ma istotne znaczenie zarowno dla dziecka, jak i jego
opiekunow.

Jak wida¢, cho¢ problem kolek niemowlecych jest odwieczny, to nadal daleki jest od
rozwigzania i wymaga dalszych, dobrze zaplanowanych badan klinicznych.

Whioski:

Zastosowanie diety hipoalergenowej przez matki karmigce piersig opdznito pojawienie sie
pierwszych objawow kolki jelitowej u ich dzieci.

Przestrzeganie diety hipoalergenowej przez matki karmigce piersig w ich opinii
zmniejszyto wystepowanie objawow kolki jelitowej u niemowlat.

Dieta hipoalergenowg matek podczas laktaciji istotnie przyczynita sie do skrécenia czasu
utrzymywania sie objawow kolki u niemowlat.

Wystepowanie ptaczu i rozdraznienia dziecka z powodu kolki jelitowej byto zalezne od
diety ich karmigcych matek.

Dieta matek karmigcych piersig nie miata natomiast istotnego wptywu na zachowanie sie
ich dzieci.

[
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