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Csecsemokori colica

Osszefoglalas

A csecsemokori colica Wessel meg-
fogalmazasa szerint rohamokban fel-
1épS nyugtalansag, fajdalmas sirdsi
roham, amely harom 6ranal tovabb
tart, legalabb hetente haromszor lép
fel, és harom hét elteltével sem szi-
nik meg. A sziiletést kovets hetekben
kezd6d6 jelenség csticspontjat a 3-4.
hénapban éri el, majd ezutan spon-
tanul, 6Gnmagéatol fokozatosan meg-
sztinik. Gyakorisagat 8-10 szazalék
koriil becsiilik. Bar oka ismeretlen, a
tiinetek leginkabb gasztrointeszti-
ndlis betegségre emlékeztetnek. A
hattérben azonban funkcionalis jelen-
ségek, fejlédési és pszichologiai té-
nyez6k allnak. A differencialdiag-
nosztika az alapos fizikalis vizsgala-
ton, az anamnesztikus adatokon és a
rendszeres megfigyelésen alapul. A
terapia tlineti, a fijdalom megsziin-
tetésére iranyul; phenobarbital-,
anticholinerg-, gazmegkotd készit-
meényekbdl, gyogyteakbol, a gyermek
ringatasabol, nyugtatdsabol all. Leg-
fontosabb a sziil6k alapos tajékozta-
tasa arrdl, hogy ez az ijesztének tiing
allapot muil6 jelenség, aminek kime-
neteleigen j6 indulati. A compliance
elérése megvédi a csaladi békét, va-
lamint a gyermeket az ,agyon vizs-
galas” kovetkezményeitdl.

A korai csecsemé&kori colicat meg-
jelenési formdja miatt ,sirasi-roham
szindréma” elnevezéssel is szoktak
illetni. A lehetséges okok kozott fel-
meriil gasztrointesztinalis megbete-
gedés is, minthogy a tiinetegyiittes:
a fdjdalmas siras, a puffadt has, a
szenvedd arckifejezés, a ldbak felhu-
zasa a hashoz, a flatulencia emészté-
si megbetegedésre emlékeztet. Meg-
erGsitenék a tényt azok a tapasztala-
tok is, amelyek szerint a tapszerval-
tds, vagy a szoptatas felvaltasa tap-
szerekkel, pépekkel a fajdalmat csok-
kenti. Ennek ellenére a kérdés nyitott.
Mi a siras valds oka? Gasztroente-
rologiai betegségrél, funkcionalis tii-
netképzésrél, vagy az emésztési
funkcidk érésébdl, viltozasabol adé-

Dr. Micskey Eva
Budai Gyermekkirhdz RendelGintézet
1021 Budapest, Bélyai utca 5-7.

do6 problémakrol van-e sz3? A csecse-
mok kb. 10%-at viszik ezzel a pa-
nasszal orvoshoz, és koziilitk koriil-
beliil 5 szdzalék igényel valéban or-
vosi segitséget®.

Valojdban minden csecsem6 sirogat
idénként. A csecsemdkori siras kuta-
toi megfigyelték, hogy ez az elsé ha-
rom honapban a leggyakoribb és in-
tenzitdsa egyénenként valtozik. Van-
nak gyermekek, akik egész nap sirnak,
masok csak a nap bizonyos idGszaka-
iban. A sirasi gyakorisag sinusgorbe-
szer(i, altaldban maximumat a 2-3.
hénapban éri el, majd 4-5. hénapos
kor kortil fokozatosan csokken. Ebben
nem kiilénboznek az atlagos csecse-
mok a sirdsi rohamban szenveddktdl.
Eppen ezért nehéz a differencidldiag-
nosztika, azaz az organikus ok meg-
allapitasa, és elkiilonitése a sirasi ro-
ham funkciondlis forméjatél, de leg-
nehezebb a sziil6k egytittmiikodését,
€s megnyugtatasat elérni'.

Definicid, tiinetek

A csecsem{kori colicanak nincs
egységes definicidja. A kezdet és a
lefolydsi idGtartam megegyezik az
egészséges csecsemdkori sirds fizio-
l6gids formdjdval, azaz a panaszok
kb. 2 hetes korban kezd&dnek, 3-4
hénapos korban tet6znek, és atlago-
san 4-5 hénapos korban sziinnek
meg. A megjelenési forma azonban
jellegzetes. A sirasi colica dltaldban
délutan, vagy az esti 6rakban 1ép fel.
A csecsemd 6klét gorcsbe szoritja,
labait hasahoz hitizza, tobbszor hat-
ra fesziti magdt, arca voros, izzadt,
fajdalmas kifejezést 6lt, hasa kemény,
alig attapinthat6, gyakran regurgital
és flatulal. Ezek a colicdk rohamok-
ban jelentkeznek, majd hirtelen,
spontan oldédnak, valodi ellensze-
riik nincs. Wessel és munkatérsai' a je-
lenség megfogalmazasara ,harmas
szabalyt” allitottak fel. Ha a csecse-
mdkori colica 3 6ranal tovabb tart,
hetente legalabb haromszor jelentke-
zik, és a rohamok 3 hétnél is tovabb
fennallnak, akkor a sirasi roham meg-
jelenési formajaval allunk szemben.
Ez a szambeli meghatarozas merev-
nek tlinhet, mégis lehetdséget nyujt
az elkiilonitésre, és a statisztikai fel-
mérésre. Hatranya az, hogy figyel-
men kiviil hagyja a sirds minGségét,
az organikus okokat, a gyermek-anya

kapcsolatot, azaz a hangsulyt a
mennyiségi mutatokra fekteti.

Epidemiolégia

A definicid, és az utdokovetési ada-
tok hidnyaban az incidencia megbe-
csiilt adatokon alapul. Minél szigo-
rubbak a kritériumok, annal kisebb
a szam, altaldban a legtobb felmérés
szerint a gyakorisdg 10-20% kozott
mozog’.

Differencidldiagnosztika

Mar a sirasi ritmus alapjan is lehet
differencidldiagnosztikai kovetkezte-
téseket levonni. A sirdsi roham az
emlitett napszakokban, intermittélva
jelentkezik. A beteg gyermekek tar-
tosan sirnak, nemcsak délutan és este,
hanem sokszor egész nap, tehét a
diurndlis ritmus hidnyzik. A sirdsi
hang is mas jellegti, nem olyan er6-
teljes, ellenben tartds, és el6bb-utobb
klinikai tiinetek is csatlakoznak hoz-
za. A betegséghez tarsulé nyugtalan-
sag, sirds nem szilinik spontan és
fennmarad a 3-4. honap utan is, nem
szlinik meg tapszervaltasra, hanem
sokszor éppen azt koveti pl. tehéntej
allergia esetén, valamint a fejlédés
megdll, és kifejezett betegségi tiine-
tek deritetGk fel, mind a fizikalis,
mind a laboratériumi vizsgalatok
soran. A regurgitacié allandosulasa,
a hanyas, hasmenés ugyancsak be-
tegség lehetGségére tereli a figyelmet.
Hasznos, mint mindig a részletes
anamnézis felvétel, ami ki kell, ter-
jedjen az anyai betegségekre, gyogy-
szerelésre, tdpldlkozésra. A differen-
cialdiagnosztika alappillére az alapos
tizikalis vizsgélat, a bér megtekinté-
se, az egyéb szervek allapotanak
megbecsiilése, nem utolsé sorban a
kozponti idegrendszer, az érzékszer-
vek, szem, fiil dllapotanak felméré-
sére. A kérdéseknek a vizelésre, a
székelés titemére is ki kell terjedni.
A fizikalis vizsgalat az anatomiai el-
térésekre, mint pl. hernia is fényt de-
rit. A részletes elbeszélés ravilagit az
anya, de nem utolsésorban az egész
csalad pszichés allapotara, az otthon
hangulatara, a mélyben megbuivo fe-
sziiltségekre?.

A csecsemdkori colica okai

A csecsemdkori colica és a roha-
mokban fellépé siras valodi oka is-
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meretlen. A feltételezett etiologiai
tényez6k sokrétdek:

Gasztroenterolégiai, taplalasi
tényezdk

A tehéntej allergia kezdGd§ tiine-
tei nem mindig latvanyosak, meg-
nyilvanulhatnak eleinte csupan a bél-
rendszer spasmusdban. A fokozott
gorcskészség a szoptatott csecsemdt
is érinti. Az anya altal elfogyasztott
tehéntej — de az egyéb allergén is —
helyi gyulladdshoz, a permeabilités
fokozddasdhoz vezethet®s. Egyes
megfigyelések szerint a colicas cse-
csemdSk megnovekedett permeabili-
tasi és exudatios készséggel rendel-
keznek’. Bar a székletvizsgdlatok
(haemateszt) nem tdmasztjak mindig
ald ezt a feltételezést, azonban az
anyai hypoallergén, vagy eliminatiés
diéta eredményre vezethet. Felme-
riilhet a tej cukrdnak, a lactosnak is a
szerepe a tiinetek kialakuldséban, ezt
a beta-galactosidase kezelés sikere
igazolhatja. A panaszokat ugyancsak
kapcsolatba hozzak az anyai étrend-
ben tilzott mértékben szerepld gyu-
molcscukor tartalmu italok fogyasz-
tdsaval, amit egyszeri diétetikai
megkdtéssel csokkenteni lehet. Ezek
az etiologiai tényezGk — ha fennall-
nak — mar atvezetnek a betegség cso-
portba’.

A taplalkozas hatdsa, valamint a
gasztrointesztindlis tiinetek kapcso-
lata a csecsem@kori colica sirdsi ro-
hamaival nem bizonyitott ez idaig.

Motilitas, enterohormonok

Feltevések és szerény kutatdsi
eredmények utalnak arra, hogy az
enterohormonok szerepet jatszhat-
nak a csecsemdkori, colica abdomi-
nalissal jaro, sirasi roham kifejlédé-
sében. A panaszokkal vizsgalt gyer-
mekekben ugyanis a basalis motilin
szintet magasabbnak mérték, mig a
vasoactiv intestindlis polypeptidet
(VIP) és a gastrint nem. A tapszerrel
taplalt gyermekek motilin szintje
lgyszintén magasabb, mint a szop-
tatottaké, és emelkedett marad az
els6 harom hénapban mindvégig. A
motilin serkenti a gyomoriiriilést,
megroviditi a tranzit idét, ezaltal has-
menést okozhat, ami azonban nem a
szindroma velejaréja®. A cholecysto-
kinin a fajdalom perceptidjaban, va-
lamint az éhségérzet kialakulasaban
jatszik szerepet, és kisfokban mar
ebben az életkorban is hat az epehé-
lyag 6sszehuzoddsara®. Sirasi coli-
caban a vérben a cholecystokinin ak-

tudlis koncentracidja kisebb volt, de
éhezéskor mar megegyezett a kont-
rollokkal.

Az enterohormon szintek alakula-
sa, valamint a tudomanyos megfi-
gyelések kapcsan észlelt motilitasi
kovetkezmények eddig nem adtak
egyértelm valaszt a csecsemdkori
colica abdominalis rohamszerti kifej-
16désére; a magyarazat ezen a szin-
ten is tovabbi megfigyeléseket igé-
nyel*.

Nem gasztrointesztindlis tényezdk

A szindromat kutatok kisérleti
adatai irnak a kozponti idegrendszer
opioid dependens rendszerének mi-
kodési zavararol, valamint késleke-
dé cortisol valaszrol is, amit a fejlé-
dési, érési folyamat elhtizéddsanak
tulajdonitanak. Ezek az eredmények
arra mutatnak ra, hogy a tiinet egytit-
tes kifejlodéséért nem csak a gyomor-
bél- rendszer miikodése okolhatd?.

Pszicholoégiai tényezdk

A sir6 gyermek tobb torédést igé-
nyel, ami a sziildi ellatés, a fizikalis
kontaktus javuldsdhoz vezethet.
Azonban a gyakorlatban inkabb a
frusztracié uralja a csaldadok életét,
ami rontja a hazastarsi kapcsolatokat,
és anyai depressziot, csalddi stressz
szituaciokat indithat el. A csecsemé-
kori colica abdominalis a csaladi élet
rizik6tényezdje lehet’, ezért ezt a te-
rapias tandcsok kapcsan igen nagy
figyelemmel kell kisérni.

Terapia

A terdpias lehet6ségek megfogal-
mazasanal harom szempontot kell
figyelem el&tt tartani:

1. A csecsemd&kori colica abdomi-
nalis rohamokban jelentkezd forma-
janak egzakt hatterét nem ismerjiik,
tehdt a terapia nem oki.

2. Még ha a legtokéletesebb javas-
latot tessziik is meg, a sirds tovébb
er6sodhet, hiszen életkori adottsag-
gal allunk szemben.

3. A sziil6ket az emlitettekrd] fel
kell vildgositani, és tudoméasukra kell
hozni, hogy a sirds és a fdjdalom az
alkalmazott terapia mellett javulhat,
de ez nem annak a direkt kovetkez-
ménye.

A sziikséges differencidldiagnosz-
tikai vizsgalatok utdn a sziilGket el-
s6sorban meg kell nyugtatni, hogy a
jelenség nem betegség és nem gon-
datlan ellatas kovetkezménye. Fel
kell vilagositani a csaladtagokat,
hogy az életkori sajatsagokbol eredé

colica roham az id6k muldsdval meg
fog sztinni. Addig a panaszokat eny-
hiteni kell, de nem lehet megsziintet-
ni. A gyogyszeres terapia a panaszok
csokkentésére iranyul, és tobb-keve-
sebb eredményt hoz. A leggyakrab-
ban hasznalt gy6gyszerek a phe-
nobarbital, az anticholinerg szerek, a
higitott alkohol, a legkiilénb6z6bb
bélgaz-koték, ha széklet kemény,
akkor a nem felszivodo szénhidrét-
tartalmu székletlazitok, gyogyteak. A
gyogyszeres terdpia valdjdban sok-
szor nem tdbb, mint placebé. Tapasz-
talati tény, hogy a halk zene, a ritmu-
sos mozgatds hasznal a gyermekek-
nek. Ezeket a csecseméket érdemes
karon iilve razogatni, nem kell tarta-
ni az tgynevezett elrontasuktol. Ha
a panaszok igen hevesek, akkor meg
lehet kisérelni szoptaté anyédnal az
anyai allergénszegény étrendet, vagy
a mesterségesen taplalt gyermek ese-
tén a tdpszervaltast (pl. az anyatej-
potlo tapszerrdl hydrolizatumra). Az
alapszabaly a csalddi béke megérzé-
se, és a gyermek megkimélése az
invaziv vizsgalatoktol. Hatasos esz-
koz a tiineti naplé vezetés, amely
mind a sziilét, mind a kezelé orvost
megnyugtatja, valamint a silymérés-
sel, fizikalis vizsgdlattal Osszekotott
orvosi ellenérzés'!”.
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