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OSSZEFOGLALAS A csecsemdkori colica a csecsem6k 3—40%-dndl jelentkezik az élet elsd két hetében és rendszerint a
4. hénap végére megsziinik. Bdr egy benignus és spontdn sz(ind tiinetegyiittesr6l van sz6, mindenképpen kelld figyel-
met kell forditani rd. A csecsemd sziinni nem akard sirdsa gyakran arra készteti a sziil6ket, hogy orvoshoz forduljanak.
A sok sirds ugyanakkor az anyai szorongdst is fokozza, és egyes adatok szerint az tiin. megrdzott baba szindroma egyik

kivdlts tényezdje.
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Bevezetés

Erdekes tény, hogy a csecsemékori colicarél mdig
nem bizonyitott gastrointestinalis eredete, mégis
rendszerint a sirds okdt a ,hasfdjdsban” latjdk, és a
szul6k gyakran gasztroenterolégushoz fordulnak
segitségért (1).

Az infantilis colica legelfogadottabb definicidja a
Wessel dltal 1954-ben leirt meghatdrozds: a j6l fej-
6d6, gyarapodo és egészségesnek ldtszé csecse-
ménél jelentkezd sirds, nyligoskodés, irritdbilitds,
amely naponta legaldbb 3 6rdn keresztul tart és he-
tente legaldbb 3 nap jelentkezik.

Jellegzetes kisérGjelenség lehet, hogy a csecsemd
felhlizza a térdeit a hasdhoz, puffadt a hasa, nem
javit kozérzetén az etetés, a sirds jellemzSen késs
délutdn jelentkezik (2). Az infantilis colica 6 csa-
[ddbol egynél fordul eld, és egy 2001-es felmérés
szerint 65 milli6 font koltséget jelentett az Egyesiilt
Kirdlysdg Egészségligyi Szervezete szdmdra (NHS)

(3).

Etiol6gia

Mdig nem tisztdzott, hogy az infantilis colicdt hasi
fdjdalom, egydltaldn fdjdalom okozza-e? Egyes vé-
lemények szerint csak a normdlis sirdsgorbe szélsg
értékét képviselik ezek a csecsemdk. Mondhat-
ndnk, hogy az infantilis colica nem egy betegség,
hanem egy csecsemdkori viselkedésforma (,colic
is something infants do rather than a condition they
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have”) (4). Epidemiolégiai vizsgdlatok szerint az
anyatejes és tapszeres csecsemd&k korében a colica
gyakorisdga hasonlé.

Jelenlegi ismereteink szerint a colica kialakuldsa-
nak oki tényezgi kozé tartoznak a viselkedési zava-
rok, a bél funkciondlis és motilitasbeli éretlensége,
valamint a tdplalékkal szemben mutatott hiper-
szenzitivitds lehet&sége is felmertl (5). A gyomor-
béltraktus funkciondlis érése nem fejez6dik be az
intrauterin élet sordn, hanem folytatédik az djszi-
lottkorban. A megsziletést kovetSen az éretlen
motilitds, a bélfléra kialakuldsa, az intraluminalis
gdzképzG6dés és az enteralis hormonok termel&dé-
se egyardnt hatdssal lehetnek a colica kialakuldsa-
ra az élet elsé heteiben. Egy kutatds szerint a coli-
cds csecsemdk motilinszintje magasabb, mint nem
colicds tdrsaiké, és ennek megfelelGen a colicds
csecsem8k motoros migrdciés komplexum aktivi-
tdsa is magasabb (6). Tébb vizsgdlatban szamoltak
be arrol, hogy az intestinalis bélflora 6sszetétele is
kapcsolatot mutat a colicdval (6). Emellett az is
hozzdjarulhat a colica kialakuldsdhoz, hogy a cse-
csemd&k naponta testsdlyuk 10-20%-nak megfelel&
mennyiségl tdpszert/anyatejet fogyasztanak el,
ami egy 70 kg testsilyd felnétt esetében annyit
tesz, mintha 7-14 | tejet inna meg.

Csoda-e, hogy ilyen nagy mennyiség( tdplalék fo-
gyasztdsa mellett fdj egy csecsemé hasa? A leg-
Ujabb epidemioldgiai vizsgdlatok szerint az anyai
dohdnyzds fokozza a colica kialakuldsdanak kocka-
zatdt azdltal, hogy a vér motilin szintjét kétszeresé-
re noveli (7).
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Diagnosztika

Mi az orvos feladata, ha sziil6k a sok
sirds miatt érkeznek a rendelébe?

A Réma I kritérium rendszer — a funkciondlis
gastrointestinalis korképek kritériumrendszere —
szerint az infantilis colica diagnézisa felallithato,
amennyiben:

1. Hirtelen, minden kivélté tényezé nélkil a cse-
csemd vigasztalhatatlanul sir.

2. Legaldbb egy hete, naponta legaldbb 3 6rdn 4t
sir, ny(igds a csecsemd, és hetente legaldbb hé-
rom alkalommal fordul el& ilyen epizdd.

3. A szomatikus fejlédés normdlis (4).

A diagndzis a fenti kritériumok alapjdn feldllithato,
ha a csecsemd jol gyarapszik, fizikdlis vizsgdlata
sordn nem taldlunk eltérést, és nincs jele neurolé-
giai tineteknek. Diagnosztikus érték(nek tekinthe-
t6ek azok a tapasztalatok, miszerint olyan esemé-
nyek, melyeknek nyilvdnvaléan nincs hatdsa a fdj-
dalomra, mégis megsziintetik a sirdst (pl. néhdny
kor az autéban).

Bdr a csecsemdkori colica hatterében csak az ese-
tek kevesebb, mint 10%-dban taldlunk organikus
okot (4), érdemes ezeket végiggondolnunk, miel&tt
a szul6ket megnyugtatndnk. Az 1. tdbldzatban
osszefoglaltunk néhdny kérképet, melyek a csecse-
md&kori colica differencidldiagnosztikdjéhoz tar-
toznak (1. tabldzat) (8).

1. tdbldzat: A csecsemdkori colica differencidldiagnosztikdja-
ban szerepel6 organikus okok

m Hdgydti infekcid

u Tejfehérje-allergia

u Laktézintolarencia

m Eosinophil gastroenteropathia/colitis
u Epekéd

u Gastroesophagealis reflux

Amennyiben a csecsemd jelent8s mennyiségben
bukik, apnoés epizddjai vannak, felmeril, hogy
gastroesophagealis reflux 4ll a panaszok hétteré-
ben. Organikus okot kell keresnlink, amennyiben
ldz szerepel az anamnézisbhen, 1égzési nehezitett-
séget, normdlisndl lassibb silygyarapoddsi te-
met, kéros neuroldgiai tineteket tapasztalunk. Ki
kell zdrni a csecsemdkori colica diagnézisdnak fel-
allftdsa el6tt az anamnézis alapjan felmerilé
posztinfekcids laktézintolarencidt és a tehéntejfe-
hérje-allergidt (a csalddi anamnézis allergia szem-
pontjdbdl gyakran pozitiv) (9). Ha anyatejes tdpld-
ldsban részestil6 csecsem@nél merl fel a posztin-
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fekcids laktézintolarencia lehet8sége, az anyatejes
tdpldlds biztonsdgosan folytathaté, probiotikum
addsa és nyomonkovetés javasolt. Tdpszeres tapld-
lds esetén a laktézmentes tdpszerek alkalmazdsa-
kor tapasztalhaté klinikai javulds segitheti a lak-
tézintolerancia diagnézisdnak feldllitdsdt és egy-
ben terdpids lehet§séget is nydjthat. Fontos tud-
nunk, hogy a genetikai vizsgdlat pozitiv eredmé-
nye csak annyit jelent, hogy a illetének el6bb-
utébb kialakul laktézintolarencidja, de nem tdjé-
koztat arrél, hogy fenn dll-e a vizsgdlat idején a
laktézintolarencia. A genetikai eredmény alapjdn
laktézmentes diétdt javasolni hiba. A tejfehérje al-
lergia diagndzisdt legegyszertbben dgy dllithatjuk
fel, ha a szoptaté édesanya 10-14 napig tejfehérje-
mentes diétdt tart, amennyiben a panaszok érdem-
ben nem vdltoznak, a tovdbbiakban nincs értelme
a diétdnak. Fontos ismeret, hogy ebben az életkor-
ban a specikus IgE és b&rtesztek nem megbizhaté-
ak, dlnegativ eredményt adhatnak (8). Az IgG alapdu
vizsgdlatok pedig egydltaldn nem segitenek a diag-
nosztikdban.

Az infantilis colicdt nemcsak az organikus betegsé-
gektdl kell elkilonitentink, hanem a tobbi csecse-
mdkori funkciondlis gastrointestinalis korképtdl
is. Bdr a colica gastrointestinalis eredete nem egy-
értelmd, mégis a tobbi csecsemdkori funkciondlis
kérkép elkilonitése sordn szamba kell venntink (2.
tablazat).

Csecsemdkori regurgitdcié — ,bukds” sordn a cse-
csemd gyomortartalma onkéntelentl, erélkodés,
oklendezés nélkul kerul a szdjba. A csecsemd&kori
bukds hasonléan gyakori oka az orvoshoz fordulds-
nak, mintasirds. A regurgitdciét ugyanakkor el kell
kilonitentnk a gastrooesophagealis reflux beteg-
ségtél (GORB). Fontos, hogy amennyiben nem dll
fenn gastroesophagealis reflux betegségre utalé tu-
net (2. tabldzat), akkor a sziil6ket meg kell nyugtat-
ni, mivel a csecsemd&k 5%-a egészen egyéves kord-
ig bukogat. Regurgitdcié esetén a poziciondlds
vagy un. antireflux tdpszer addsa kedvezd hatdsu
lehet, azonban nem indokolt a GORB esetén ajdn-
lott gyégyszeres kezelése alkalmazdsa.
Csecsemdkori dyschezia — Az infantilis dyschezia
tipusos eseteiben a szul6k arrél szdmolnak be,
hogy csecsemdjik 10-20 perces sirds, erGlkodést
kovetSen Urit székletet, majd a kordbbi nyugtalan-
sdga megszlnik. A székletlritéshez az intraabdo-
minalis nyomds fokozdsa mellett a pelvicus izom-
zat ellazuldsdra van szukség, azonban a csecse-
md&k egy részénél e két mozzanat 9sszehangoldsa
nem spontdn, néhdny hetes tanuldsi folyamatot ko-
vetSen jon létre. Fontos, hogy a Réma Ill. kritériu-
mok ajdnldsa szerint nem javasolhaté a mechani-
kus ingerlés, mivel lassitja a tanuldsi folyamatot
(4).

Csecsemdkori székrekedés (ritkdabb székelés) — Az
anyatejes csecsemd&knél a napi 7-10 széklet és a
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2. tdbldzat: Csecsemdkori funkciondlis gastrointestinalis kérképek az infantilis colica differencidldiagnosztikdjéban

Korkép
Csecsemdkori colica
(0-4 hénapos korig)

Diagnosztikai kritérium

1.

Teend6

Hirtelen, minden kivalté tényezd nélkiil a csecsemd vigasztalhatatlanul
sit

Legaldbb egy hete, naponta legaldbb 3 6rdn &t sir, nyligos a csecsemd, és
hetente legaldbb hdrom alkalommal fordul el6 ilyen epizéd

Szulék megnyugtatdsa

Naponta 2 vagy tobb alkalommal fordul el& regurgitdcio legaldbb hdrom Sziil6k megnyugtatdsa

2.

3. A szomatikus fejl6dés normadlis.
Csecsemdkori 1.
regurgitacio héten at
(3 hetes kortdl 2.

12 hénapos korig)

Csecsemd@kori dyschezia 1.
(6 hénapnal fiatalabb
csecsemd) 2.

széklet lagy
Egyéb kdros tiinet nincs

Funkcionalis obstipdcié 1

(csecsemdkortol 4 éves 2

korig) 3.
4. Fdjdalmas, nehéz székleturités
5

legaldbb 10 perces erélkodés, sirds el6zi meg a sikeres székleturitést, a

. Heti 2 vagy kevesebb székleturités
. Szobatisztasag kialakuldsa utdn inkontinencia heti egy alkalommal
Nagy mennyiség( széklet retencio

2o+ o2

6. Nagy mennyiség(i (nagy dtmérdgjii) széklet

Nem kiséri 6klendezés, haematemesis, aspirdcio, apnoe, silyallds,
tapldldsi nehézség vagy dystonia

Szulék megnyugtatdsa

Szulék megnyugtatdsa,
székletrendezés, toilet
tréning*

Nagy mennyiségi széklet a rectumban

*Egy hénapon belil két kritérium teljestlése esetén dllithatd fel a diagnézis

7-10 naponta jelentkezé székelés normdlis lehet.
Ismertolyan egészséges csecsemd is, aki 21 napon-
ta székelt. Fontos, hogy itt NEM a hasfdjds domindl,
a rendszerint anyatejjel tdpldlt csecsemd&kben a
széklet puha, nem kemény és nem bogyds, vagyis
itt mds a torténés, osszehasonlitva a késébbi élet-
korok székrekedésével. A tdpszeres csecsem&knél
inkdbb ldthatunk keményebb székletet az els6 he-
tekt6l fogva. Ezen esetekben a székrekedés fdjdal-
mas lehet, és rizikotényezdgje lehet a késébbi szék-
rekedésnek. Mig az anyatejes tapldlds idGszakdban
a ritka székletirités elfogadhats, a késébbi ids-
szakban ezen tiinet kezelése sziikséges. Egy vizs-
gdlat szerint, melyben a gyermekek adatait 4 éves
korban értékelték, kedvezbbb progndzist észleltek
azon gyermekek korében, akiknél a székletrende-
zést 2 éves kor el6tt elkezdték, azokkal a gyerme-
kekkel 6sszehasonlitva, akik csak késébbi életkor-
ban részesiltek kezelésben (10). Ezért Sket a cse-
csemd&kort kovetSen kovetniink kell.

Terdpids lehetgségek

Az infantilis colica a sziil6vé vdlds els6 nagy mér-
foldkovének is tarthaté. A tisztdzatlan okokat és
patomechanizmust tikrézi, hogy nincs igazan ha-
tékony terdpids megoldds. Az egyes terdpids lehe-
tGségek a feltételezett patomechanizmus egy-egy
tényezgjét célozzdk meg. Szdmos terdpids lehetd-
ség kozul lehet vdlasztani: a farmakolégia, a tapla-
l[astudomdny, a népi hagyomdny és az alternativ
medicina szdmos megolddast kindl, melyek kozul
néhdnyat bemutatunk az aldbbiakban.
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Probiotikumok

Az elmdlt években tobb tanulmdnyban is igazol-

tdk, hogy a bélfléra dsszetétele figgetlen kockdzati

tényezd lehet az infantilis colica szempontjdbdl

(5). A probiotikumok elényos hatdsa valészinGleg

tobb egymadst ergsits tényezének koszonhetds:

1. A gdzképzd coliform torzsek a colicds csecse-
md&kben nagyobb ardnyt képviselnek, ami ezen
csecsembknél egy terdpids tdmaddsi pont lehet.
Tobb baktériumtorzsrél leirtdk hogy a gdzképzos
coliform torzsek visszaszoritdsara alkalmasak,
és gy a colicds csecsemdk kezelésében haszno-
sak lehetnek (L. reuterii, L. delbrueckii subsp.
delbrueckii DSM 20074 , L. plantarum MB 456,
Bifidobacterium breve torzsek).

2. A Lactobacillus torzsek nem megfelel§ ardnya
az intestinalis zsirsavosszetétel megvaltozdsd-
val jdr, ami hozzdjarulhat az infantilis colica ki-
alakuldsdhoz.

3. Klinikai vizsgdlatok igazoltdk, hogy az L.
Reuterii az érésben [évé gastrointesinalis trak-
tus motilitdsdra is kedvezd hatdssal lehet: csok-
kentette a regurgitdcié gyakorisdgdt, novelte a
székletek szamat, fokozta a gyomortrilést (13).

Eddig azonban f6ként két baktérium fajjal torténtek
klinikai vizsgdlatok (L. rhamnosus, L. reuterii).
Fontos kiemelni, hogy akkor fogadhaté el egy pro-
biotikum alkalmazdsa egy indikdciéban, ha végez-
tek az adott torzzsel az adott indikdciéban klinikai
vizsgdlatot, ami igazolta a készitmény eredmé-
nyességét az adott adagoldssal az adott indikdcio-
ban. A L. reuterii-vel szdmos vizsgdlatot végeztek,
mind preventiv, mind intervencids vizsgdlatok tor-
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tének csecsemd@kori colica indikdciéban. Lénye-
ges, hogy az L. reuterii egy olyan baktériumfaj, ami
a néi tejben is megtaldlhaté. Harom olyan kontrol-
ldlt vizsgdlat tortént, ahol a L. reuteri hatdsossdgat
vizsgdltdk, amit — tobbek kozott - egy kozelmult-
ban megjelent metaanalizisben osszegezték (5).
Mindhdrom tanulmdnyban infantilis colicdban
szenvedd, egészséges, érett Ujszilottekben és cse-
csemdbkben vizsgdltdk az azonos dézisban alkal-
mazott L. reuterii (American Type Culture
Collection Strain 55730 vagy DSM 17 938 torzsek)
hatdsossdgdt. Osszesen 140 kizdr6lag anyatejjel és
80 legaldbb 50%-ban anyatejjel tdplalt csecsemd
szerepelt a metaanalizisben (14-16). Mellékhatds-
rél egyik vizsgdlatban sem szamoltak be. Mindha-
rom munkacsoportndl az egyik elsédleges végpont
a sirds idStartamdnak vdltozdsa volt. A sirdsi id6
egy 6rdval torténd egyértelmd csokkenését hdrom
hét utdn észlelték.

Dupont és munkatdrsai egy mdsik faj, a L. rham-
nosus LGG hatdsossdgdt értékelték iddre sziletett
colicas csecsemd&kben. A kettds vak, randomizalt,
placebokontrolldlt vizsgdlatban 66 egészséges,
colicds csecsemdt vizsgdltak. Bdr a sdlygyarapo-
dds és testhossz novekedés hasonlé volt a két cso-
portban, a sirds ideje nem csokkent szignifikdnsan
a probiotikumot tartalmazé tapszer fogyasztdsakor
a vizsgdlt csecsemdk korében (17).

Végeztek prevencids vizsgalatokat is probiotiku-
mokkal, azaz mdr a terhesek és Gjszulottjeik is kap-
tak probiotikumot. Szignifikdnsan csokkent az
érett Ujszulottek sirdsideje a kontrollcsoporttal
Osszevetve abban a vizsgdlatban, amelyben a kez-
dettsl fogva tdpszeres tdpldldsban részestls érett
djszulottek tdpszerét L. rhamnosus LCS-742, B
longum subsp. infantis M63 fajokkal egészitették ki
(18). A L. rhamnosus GG az olyan érett csecsemd&k-
nél, akiket kizdrdlag tdpszerrel tapldltak el6nyos
hatdst mutatott, azonban az anyatejjel tapldlt cse-
csemdkon végzett vizsgdlatok nem mutattak meg-
gy6z6 eredményeket (19, 20). Hasonléan csokken-
tette a sirds idejét az L. reuterii a tdpszerrel tapldlt
koraszulottek korében (36 min vs. 88 min ) (13).
Fontos megemlitentink, hogy a probiotikumok a
fentebb mdr emlitett motilitdsra kifejtett kedvezd
hatdsuk miatt mds funkciondlis gastrointestinalis
korképek kezelésében is szerepet kaphatnak: javit-
jdk a gyomorurilést és csokkentik a regurgitdcié
gyakorisdgdt csecsemdbkben és koraszuilottekben is
(21, 22). Egy vizsgdlatban a profilaktikusan alkal-
mazott L. reuterii csokkentette a csecsemdkori
székrekedés el6forduldsat is (23).

Osszefoglalva, a klinikai kutatdsok igazoltdk a
probiotikumok el6nyds hatdsdt a csecsemd&kori
funkciondlis zavarokban, a legtobb vizsgdlatot az
infantilis colicdban szenved6 csecsem&kben vé-
gezték. Kedvezd hatdst elsgsorban a tdpszerrel tdp-
ldlt csecsembk korében tapasztaltak.
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Simethicone

A recept nélkul kaphatd, szirup formdjdban forgal-
mazott hatéanyag az intraluminalis gdzokat meg-
koti, ugyanis a simethicone csokkenti a gdzbuboré-
kok feltleti feszlltségét, ami elGsegiti kisebb gdz-
buborékok formaléddasat. Igy a kisebb gdzbuboré-
kok tovdbbjutdsa konnyebb a béltraktusban. Els6-
sorban azokban az esetekben vdrhaté eredményes-
ség a simethicone-kezelés hatdsdra, amikor a cse-
csemdnél levegbnyelés, illetve a fokozott gdzkép-
z6dés all a panaszok hdtterében. Danielsson és
munkatdrsai kett&s vak vizsgdlatban 27 csecsemén
vizsgdltdk a simethicone hatdsét. Felmérésiikben a
csecsemsk 67%-andl taldltak javuldst, és a kezelt
csecsemdknél a sirdsi id§ jelent6s megrovidilését
tapasztaltdk a kontrollcsecsemd&kkel 6sszehason-
[itva (6,27 6rdrél 4,24 6rdra) (11). Metcalf és mun-
katdrsairandomizdlt, kettds vak placebokontrolldlt
vizsgdlatban elemezték a simethicone hatdsossd-
gdt. Nyolcvanhdrom csecsemd adatait feldolgozva
megdllapitottdk, hogy az esetek 54%-dban javultak
a colicds panaszok (12).

Osszefoglalva: a gdzképzédést csokkents sime-
thicone-nal végzett vizsgdlatok arra utalnak, hogy
ezek a készitmények a csecsemd@kori colica bizo-
nyos eseteiben hasznosak lehetnek. Egyes vélemé-
nyek alapjdn a fentebb részletesen ismertetett
probiotikum torzseket érdemes kombindlni sime-
thiconnal, hiszen gy mindkét szer el6nyos hatdsdt
ki lehet haszndlni, mellékhatdasokkal ellenben nem
kell szémolni.

Diétds intervenciék

A tejfehérje elimindciéja mellett mds diétds inter-
vencidval is prébdlkoztak az elmdlt években.
A magas rosttartalmd széja tdpszerek nem csok-
kentették a sirds idejét (1). Néhdny vizsgdlatban
beszdmoltak a hidrolizdlt tdpszerek, illetve az
anyai elimindciés diéta hatdsossdgdrél. Azonban
ezen klinikai vizsgdlatok osszedllitdsa, kivitelezé-
se nem minden esetben volt j6l megtervezett, ezért
ebben a kérdésben tovdbbi j6 minGségl vizsgdla-
tokra volna sziikség. Jelenleg a hidrolizdlt tdpsze-
rek akkor javasolhaték, ha a csalddi anamnézis és
az ekzemds bértlinetek alapjdn egyébként is felme-
ril a tejfehérje intolerancia lehet§sége.

Egyéb, nem evidencia alapu gyégymoédok

Gyakori tandcs a vasaldssal felmelegitett pelenka,
a has masszirozdsa, a torndztatds, melyek esetleg a
hasfali izomzat ellazitdsdval segithetnek. Egyes
esetekben az édeskomény tea vagy mds gydgyhatd-
st szirupok (Gripe water) kedvezd hatdsdrél sza-
molnak be. A simaizomgorcs-oldét és nyugtatét
tartalmazé kipok sem eredményeznek minden
esetben javuldst, ami arra utal, hogy a colica hédtte-
rében a simaizomgorces (colica) csak részben jdt-
szik szerepet.
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Osszefoglalds

kezdeti kapcsolatdt is megzavarhatja a jelenség,

hiszen a sztil6k gyakran szoronganak, kimertilnek

A csecsemd@kori colica egy drtalmatlan kérkép vagy
inkdbb viselkedésforma. Patomechanizmusdban
feltehetSen az éretlen gastrointestinalis motilitds
és mikodés mellett egyéb viselkedésbeli eltérések
(dtlagosndl érzékenyebb, tobbet siré csecsemd) is
szerepet jatszhatnak. A csecsemd sz@nni nem aka-
ré sirdsa a szulGi aggodalom és orvoshoz fordulds
egyik leggyakoribb oka, mely jelentgs terhet és
koltséget jelent az egészségligyi elldtérendszer
szamdra. Emellett a colicds csecsemdk és szuleik

Summary

és tehetetlennek érzik magukat. A kezdeti kot6dés
sériilése bizonyitottan viselkedészavarokhoz ve-
zethet a késébbiek folyamdn (24). A diagnézis fel-
dllftdsa utdn a legfontosabb a sziil6k megnyugtatd-
sa. Jelenleg a klinikai vizsgdlatok elsGsorban egyes
baktériumok (pl. Lactobacillus reuterii) jotékony
hatdsdt igazoltdk a colica kezelésében. Tekintettel
az oOsszetett patomechanizmusra, a forgalomban
lévs készitmények kombindcidja is hasznos lehet
(pl. simethicone+probiotikum).

Infantile colic — evidence based therapy

Miller K, et al. 1st. Department of Pediatrics, Semmelweis University, Budapest

Infantile colic occurs in 3-40% of infants during the first two weeks of life and it disappears by end of the 4th month.
Though this is a benign and spontaneously recovering symptom, it should not be ignored. First of all, excessive crying is
one of the most common reasons parents seek medical advice. Furthermore, it increases the anxiety of mothers, and

colic is one of the leading risk factor of shaken baby syndrome.

KEYWORDS infantile colic, functional gastrointestinal disorders, Rome Il criteria, probiotics, simethicone
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Utraval6-tudnivalé

ril fel.

e A csecsemd@kori colica diagnézisa a Réma Ill. kritériumok alapjdn feldllithatd, ha legaldbb egy hete,
naponta legaldbb 3 6rdn at sir, ny(igos a csecsemd, és hetente legaldbb hdarom alkalommal fordul el
ilyen epizdd, a csecsem@ szomatikus fejl6dése normdlis és nincs jele neurolégiai tineteknek.

e A héttérben ritkdn dll organikus betegség. A differencidldiagnosztika sordn a hidgydti infekcid, tejfe-
hérje-allergia, laktézintolarencia, GORB, eosinophil gastroenteropathia és az epekd lehetGsége me-

e Terdpids megkozelités szempontjdbdl a legfontosabb a szil6k megnyugtatdsa, emellett a simethicone
és probiotikumok addsa segithet egyes esetekben.

Tesztkérdések

1. Az L. reuterii kedvezd hatasat leirtdk az alabbi
csecsemdkori funkciondlis kérképekben, kivéve
a) Infantilis dyschezia

Regurgitdcio

Funkcionalis obstipdcié

Infantilis colica

b)
c)
d)

2. A csecsemdkori colicdrél elmondhaté, hogy

a) A csecsemdk 40%-anal még 12 hénapos korban is
fennall.

b) Igen gyakran tejfehérje allergia dll a hatterében.

c) A hasi ultrahang nélkiilozhetetlen a diagnézis
felallitdsdhoz.

d) Hatterében organikus okot az esetek kevesebb, mint
10%-dban taldlunk.

e) Az L. reuterii hatdstalannak bizonyult klinikai
vizsgdlatok sordn a colica kezelésében.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesul! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!

TALLOZO

D-vitamin-szint és a csont asva-
nyianyag-strisége afroamerikai
Crohn-beteg gyermekekben

Vitamin D status and bone mineral density in
African American children with Crohn disease

Middleton JP és mtsai, J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2013,
57:587-93

Krauth Barbara

A gyulladdsos bélbetegségek (IBD) ismert szovdd-
ménye a D-vitamin-hidny és az alacsony csont ds-
vanyiagyag-strlség (BMD). A D-vitamin-hidny
még gyakoribb az afroamerikai gyermekek kozott
mint a kaukdzusi populdciéban. Kevés ¢sszeha-
sonlitdsi adat dll rendelkezésre a szérum-25-
hidroxi-D-vitamin (250H-D) koncentrdciéja és
csont  dsvdnyianyag-strlségének vdltozdsardl
Crohn-beteg afroamerikai és fehér gyermekek ko-
zOtt.

Osszehasonlitottdk  Crohn-beteg  afroamerikai
(n=52), Crohn beteg fehér (n=67) és egészséges
afroamerikai gyermek (n=40) szérum-250H-D
koncentrdciéjat. Ezen kivil meghatdroztdk a csont
dsvdnyianyag-s(r(ségét DEXA (dual-energy x-ray
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absorptiometry) készilékkel a kiilonb6z6 vizsgala-
ti populdciéban.

Eredmény. Afroamerikai Crohn-beteg gyermekek-
ben alacsonyabb a szérum 250H-D-koncentracio-
ja [16,1 (95% konfidenciaintervallum, CI
14,5-17,9) ng/ml], mint a fehér-kaukazusi Crohn-
betegekben [22,3 (95% ClI 20,2-24,6) ng/ml:
p<0,001]. Afroamerikai Crohn-betegeknél hasonlé
a szérum-250H-D-koncentrdciot taldltdk, mint a
kontrollcsoportban. Afroamerikai Crohn-beteg
gyermekeknél nem voltkiilonbség a szezonalitds, a
betegség stlyossdga vagy a sebészeti el6zmény te-
kintetében, de a tilstlyos gyerekekben szignifikdn-
san csokkent a szérum-250H-D-koncentrdcid.
Tobbszoros regresszids elemzés azt mutatta, hogy
a legalacsonyabb szérum-250H-D-koncentrdcié
az elhizott afroamerikai Crohn-beteg lednyoknal
volt. A csont dsvdnyianyag-s(r@sége afroamerikai
és a fehér Crohn-beteg gyermekekben nem muta-
tott kiilonbséget.

Az eredmények alapjan megdllapithaté, hogy az
afroamerikai Crohn-beteg gyermekekben nagyobb
valészintséggel alakul ki D-vitamin-hidny a
Crohn-beteg fehér gyermekekhez képest, de ha-
sonlé a csont dsvdnyianyag-s(risége. A jovébeli
kutatdsoknak arra kell irdnyulni, hogy miként befo-
lydsolja a Crohn-betegség a kiillonb6z& etnikumu
gyermekekben a D-vitamin-stdtust és a csonts(r(-
séget.
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