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KOLIKAS ZIDAINA

VECUMA

Pediatra apskates laika bérniem 2 nedéju—3 ménesu vecuma 10—20 %
gadijumu diagnosticé védera kolikas. [1] Tas apméram 85 % gadijumu
pilniba pariet, sasniedzot tris ménesu vecumu, [2] un abiem dzimumiem
sastopamas vienlidz biezi. [3] Kolikas lielakoties ir pasSlimitéjoss process,
kam nav saistibas ar organiskiem gremosanas trakta traucéjumiem.

olikam visbiezak raksturigs bérna parlie-

ku izteikts nemierigums, ka ari raudasa-

na, kas zidaina vecuma paradas 1.—

2. nedeéla un piki sasniedz 6.—8. nedéla,
tad pakapeniski samazinas lidz 3—4 ménesu vecu-
mam, kad kolikas parasti beidzas. [17]

Etiologija

Célonis joprojam nav skaidri zinams, [3] bet tiek iz-

virzitas vairakas hipotézes.

B Mikrobialas floras un zarnu nervu sistémas ne-
nobriedums. [1]

B Analizéjot fé¢u analizes bérniem ar kolikam, noveé-
rots samazinats laktobaktériju un palielinats Esche-
richia coli baktériju daudzums, [15] ka ari mikro-
bioms ir viendabigaks, salidzinot ar bérniem bez
kolikam, [5] bet jaatceras, ka zarnu mikrofloru
var ietekmeét citi faktori: bérna barosanas veids,
antibiotiku lieto$ana, kontakts ar vecakiem. [15]

B Aknu fermentu sintézes nepietiekamiba.

B Reducéts intraluminals Zultsskabju daudzums,
traucéta zultsskabju un citu uzturvielu absorbci-
ja, kas veicina tauku malabsorbciju ar sekundaru
efektu uz mikrobialo floru. [1]

B Mates riska faktori: liels mates vecums, smékésana,
pécdzemdibu depresija, pirmas dzemdibas [7] un
nepareiza tehnika, bérnu barojot. [3; 5] Mates smé-
kesana divkart palielina risku védera koliku attisti-
bai, lai gan smékéjosam mammam, kas bérnu baro-
ja ar krati, koliku daudzums bérnam bija mazaks
neka smékéjosam mammam, kas izmantoja maksli-
gas formulas. [9] Tiek uzskatits, ka mates sméekésa-
na paaugstina motilina limeni, tapéc attistas zarnu
hiperperistaltika. [18; 21] Ka citu iespéjamu céloni
min mates un bérna sasaistes problémas. [21]

B Partikas alergija: koliku saistiba ar partikas alergi-
ju joprojam ir stridigs jautajums. [4] Amerikas Gi-
menes arstu asociacija rekomendé no mates uz-

tura izslégt alergiju provocéjosos produktus, ipa-
$i govs piena produktus. [3]

B Beérna faktori. Noveérots, ka divreiz biezak koli-
kas paradas bérnam ar svaru, kas mazaks par
2500 g. [10]

B Helicobacter pylori infekcija. Ka iespéjamu ris-
ka faktoru piemin ari Helicobacter pylori infek-
ciju, jo, analizéjot bérnus ar kolikam, 81 % gadi-
jumu bija pozitivs Helicobacter pylori antigéns,
bet vajadzigi plasaki pétijumi, lai par to spries-
tu ar lielaku ticamibu. [14]

B Parejosa laktozes nepanesiba. [21]

B Gastroezofageala atvilna slimiba. [21]

Diagnostika

Kolikas ir izslégSanas diagnoze. [3] Tikai 5 % bérnu

ar sadzibam par atkartotam raudasanas epizodém

atrod organisku védersapju céloni. [23] Kolikas di-

agnosticé péc ROMAS 1V kritérijiem par funkciona-

lam védersapém, ja:

B bérna raudasana ilgst vairak par trim stundam
diena pédéja nedéla;

B nav atzinu par organiskiem traucéjumiem, dru-
dzi;

B beérns nav sasniedzis 4—5 ménesu vecumu;

B atkartotas raudasanas epizodes sakas un beidzas
péksni, bez acim redzama célona. [24]
Vecakiem rekomendeé rakstit bérna uzvedibas

dienasgramatu, atziméjot, kad bérna raudasana

24 stundu laika ilgst vairak neka tris stundas. [23; 24]

ROMAS 1V kritériji stipri atskiras no ROMAS III kri-

térijiem, kur diagnozi apsvéra péc Vesela kritérijiem:

B raudasanas epizode ilgst vairak par trim stundam
tris reizes nedéla tris nedélas;

B raudasana ir paroksismala. [23]
Péc jaunajiem ROMAS IV kritérijiem raudasa-

nas raksturam nav nozimes — nav pietiekamu pie-

radijumu tam, ka raudasanas raksturs mainas tiesi
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1. TABULA
“Sarkano karogu” pazimes zidainiem

raudasanas laika [23]

lespéjamais
célonis

Objektiva
atrade

® Hepatosplenomegalija

m Abdominalas masas

m HirSprunga slimiba

m Zarnu malrotacija ar volvulus
m NekrotizéjoSs enterokolits

Uzpasts veders

m Pneimonija

® Vidusauss iekaisums

= Urincelu infekcija

= Apendicits

m Virala respiratora infekcija
m Bakterémija

m Endokardits

m Osteomielits

Drudzis

= Meningits

m Hidrocefalija

m Subdurala hematoma
m Sepse

Letargija

2. TABULA

koliku laika, salidzinot ar citiem kunga—zar-
nu trakta diskomforta céloniem, [23] bet péc
Hymana definicijas par védera kolikam var
domat, ja bérni raud vakara viena un taja pasa
laika ne mazak par vienu nedélu un nav zinu
par organiskiem traucéjumiem. [5]

Loti svarigi precizi ievakt anamnézi un
objektivi izmeklét bérnu, lai izslégtu citus
iespéjamos célonus bérna raudasanai, kuri
atspoguloti 1. un 2. tabula.

Simptomi

Parsvara védera kolikas paradas vakara vai

nakti, nereti viena un taja pasa laika. Sapes iz-

pauzas ar nemierigumu, raudasanu, sejas hi-

perémiju, pirksti saliekti darités, kajas pievilk-

tas pie védera, mugura izlokas. [5; 22]
Dazreiz novéro ari atraugas, problémas ar

védera izeju, flatulenci. [5] Simptomi pilniba
atrisinas lidz 3.—4. ménesim, bet priekslai-
kus dzimusiem bérniem 3—4 meénesSus péc
tam, kad vini sasniegusi normalo fiziologisko
vecumu. [23]

Bérnu izmekléjot, jaizslédz iespéjamie orga-
niskie céloni, japievér§ uzmaniba, vai bérniem
ar raudasanu nav “sarkana karoga” pazimju.

ArstéSana

PROBIOTIKU LIETOSANA

Probiotiku efektivitate pieradita tikai ar mates
pienu barotiem bérniem. [18] Atsaucoties uz
pétijuma rezultatiem, kura 40 bérni lietoja
Lactobacillus reuteri, japiemin novérojums, ka
21. diena raudasanas epizodes 39 bérniem
mazinajas par 50 %, ari vidéjais raudasanas il-
gums diena no 240 mintatém samazinajas lidz

JaundzimuSo raudaSanas iemeslu diferencialdiagnozes [23]
Objektivie raditaji

Atrade lespéjamais célonis

Intermitéjo3a caureja HirSprunga slimiba

_ . Inkarceréta trace
Tdska vai piepampums
seklinieku maisina un
cirkSnu rajona
Testikulara torsija

Sapigums, palpéjot
garos kaulus, atslégas
kaulu un pakausi

Vardarbiba pret bérniem

Gastroezofageala atvilna
slimiba

Atkartota vem3ana

Pylorus stenoze

Alergija pret govs pienu

Neadekvata _bgroﬁana
Nav kltnisku pazimju L
Nepietiekama
maistjuma uznemsana
Anala fisdra

Radzenes abrazija

Anamneéze

m vems3ana ar Zulti

m aizcietgjumi

W paaugstinata temperatdra

= nav mekonija 24 h péc
dzim3anas

m slikta eSana

W asociacija ar trisomiju

m biezak puiSiem

m védersapes

m bilioza vem3ana

m akits sakums raudasanai un
Sapem

Akiits sapju un

raudasanas sakums

m anamngze kritieni, traumas

m letargija

m ekstremitaSu nekustigums

m apnoe

m klepus

m sékSana

m nepietiekams svara pieaugums

W progresiva nebilioza vemsana
m biezak puiSiem 2—6 nedé|u
vecuma

Asinu stigas féces, aizcietéjumi,
diareja, vemsSana, flatulence,
izsitumi uz kermena

BaroSanas laika krats neiztukSojas

Agresiva baro$anas tehnika

Asinis un sapigums defekacijas laika
Raudasana

® védera uzpusanas un
palpators sapigums
m (zelte

m vedera sienas izvelvéSanas
uzaru
m akitas sapes

m augstak stavoss seklinieks, krasas
izmainas

m sapes seklinieka palpéjot

Aizdomigi zilumi, hemoragijas,

apdegumi, retaudi

Nespecifiski

® dehidratacijas pazimes

m palpéjama pilora masa

m vizualizéjama peristaltika
baro3anas laika

[zsitumi

Slikta svara dinamika

Kliniski dehidratacijas pazimes,
samazinats tauku daudzums uz
vaigiem, slikta svara dinamika
Fistra

® konjunktivas apsartums

m noskrapgjums acs apvidd

Diagnostikas metodes

m védera rentgenogramma ar vai bez
kontrastvielas

m anorektala manometrija

m rektdla biopsija

Ultrasonografija

Ultrasonografija

m DT galvai (lai izslegtu hemoragiju)
m Rig ekstremitatém

m nav vajadzigi, ja kliniski ir skaidra
diagnoze; ja ir aizdomas par
smagas pakapes atvilni, 24 h Ph
metrija

m endoskopija, ja simptomi persisté

Pylorus ultrasonografija

Simptomu atrisinajums péc govs
piena izslégSanas no mates diétas
ar krati barotiem bérniem vai
maksligi barotiem bermiem,
parejot uz citu formulu

Svara pieaugumus péc maisijuma
pievienoSanas

Svara pieaugums péc baro$anas
tehnikas uzlaboSanas

Nav

Fluorescentas
krasoSanas metodes



75 minatém. [16] Tapéc bérniem ar kolikam ietei-
cams lietot Lactobacillus reuteri 5 pilienus reizi die-
na 21 dienu, jo tie krietni samazina raudasanas epi-
zoZu skaitu un ilgumu. [16]

Terapijas efektivitate paradas 7. diena un turpi-
na augt lidz 3. nedélai, kad tiek sasniegta plato faze.
Normalu zarnu mikrofloru 65 % apméra veido bifi-
dobaktérijas. Tas iedarbojas homofermantativi — $is
baktérijas fermenté oglhidratus, kas razo pienskabi,
nerazojot gazes.

Pétijuma in vitro pieradita Bifidobacterium bre-
ve antagonistiska darbiba pret pieciem Escherichia
coli veidiem, visspécigako antagonistisko aktivitati
uzradot pret patogéno E. coli 0156:H7. [27]

Latvija Bifodobacterium breve preparats ir pi-
lienu veida, nesatur alergénus, nav genétiski modi-
ficéts un, pateicoties mikroiekapsulésanai, ir pasar-
gats no kunga skabes iedarbibas.

Terapijas deva ir pieci pilieni diena, ilgums at-
karigs no simptomiem. Gazu izraisitu koliku gadiju-
ma var noverot talitéju rezultatu, bet, lai novérstu
traucéjumu atkarto$anos un nostiprinatu aizsarga-
jo$u bakterialu mikrofloru, terapija var ilgt tris ne-
délas, tacu ne ilgak par se$iem ménesiem. [27]

Probiotiku lieto§anu zidainu koliku arstésana at-
balsta vairaki pétijumi, [16; 17; 22] un tas ir ieklau-
tas Amerikas pediatru rekomendacijas ar B pakapes
ticamibas koeficientu. [22]

EDINASANA

Rekomendacijas ar kruti barotiem bérniem

Baro$ana ar kriti pacientiem ar zidainu kolikam ne-

tiek atcelta. [22] Mates piena ir vairak neka 200 pro-

biotisku oligosaharidu, kas atbild par bérna védera
izejas mikstinasanu, palidzot noveérst aizcietejumus

un lieku gazu veidosanos. [21]

B Jaievéro hipoalergéna diéta. Mammam reko-
mendé izvairities no alergiju izraiso$iem pro-
duktiem, vislielako uzmanibu diéta pievérsot
govs pienam, jo konstatéts, ka lielakajai dalai
bérnu simptomi mazinas. [8] No govs piena ja-
atsakas ne mazak par divam nedélam, jo tikai
tad var novérot diétas rezultatus, ka ari saprast,
vai éSanas rezims kaut kada veida maina situa-
ciju. [5] Petijuma rezultati rada, ka tam mam-
mam, kas ievéroja hipoalergénu diétu, izsledzot
govs pienu, olas, riekstus, soju, zivis, bérni die-
na raudaja par 137 minatém mazak neka kon-
troles grupa, kur raudasana samazinajas par
51 minuti. [22]

B Jaatbalsta baro$ana nakti. Mates melatonins, iz-
daloties piena nakti, var veicinat bérna koliku iz-
pausmju mazinasanos un labaku miegu. [5]

Rekomendacijas ar maksligam
formulam barotiem bérniem
B Pareja uz daléji vai pilnigi hidrolizétiem maisiju-

miem. Mammam, kuras izmanto maksligi paga-
tavotas formulas un kuru bérniem novéro koli-
kas, ieteicams pariet uz daléji vai pilnigi hidroli-
zétam formulam, sakotnéji ar izméginajuma kur-
su divas nedélas. Maisijuma maina notiek paka-
peniski: sakuma dod lidz $im lietoto formulu, tad
to sak samaisit ar hidrolizéto, péc tam pilniba
pariet uz hidrolizéto. Prieksroka ir daléji hidroli-
zétiem seruma proteiniem ar prebiotiskiem oli-
gosaharidiem. Jaatzimé, ka pilniba hidrolizéts
maisijums biitu rekomendéjams stipru, nemitigu
koliku un adas atopisku izmainu gadijuma. [5]

B Pargja uz sojas maisijumiem nav rekomendéta.
Sojas maistjumi var bt alergiski un satur fitoes-
trogénus, kas var ietekmét bérna reproduktivo ve-
selibu. Eiropas pediatru uztura komiteja uzskata,
ka sojas maisijumus nav ieteicams lietot agrak par
seSu ménesu vecumu. [6]

B Maistjumi, kas nesatur laktozi, lielakaja dala pé-
tijumu netiek rekomendéti. Pariet uz maisiju-
miem, kas satur mazu devu laktozes, nav nepie-
cieSams, jo iedzimta laktozes nepietiekamiba sa-
stopama diezgan reti, turklat lidz §im nav datu
par maisfjumu efektivitati koliku mazinasana.
[8] Visbiezak laktozes nepanesiba ir neilgu laiku
péc akiita gastroenterita vai govs piena nepanesi-
bas, [11] bet dazi pediatri rekomendé 48 stundu
izméginajuma testu ar laktazes pievienoSanu
30 minttes pirms maisijuma iedosanas vai ari
pareju uz maisijumiem bez laktozes, lai novéro-
tu efektu. [21]

B Gastroezofageala atvilna slimibas mazinagana. Ja
ir aizdomas par GEAS, rekomendé mazinat bérna
parbaro$anu, vienreizéjo devu limitéjot lidz
100—120 ml/kg/diena, méginat lietot sabiezétus
maisijumus, péc ésanas bérnu uz 20—30 mind-
tém novietojot vertikala stavokli. [21] Ja, izpildot
visas rekomendacijas, efekta nav, ir jaizsledz govs
piena nepanesiba, jo GEAS célonis 42 % bérnu
vecuma lidz vienam gadam ir tiesi govs piena ne-
panesiba. [21] Protonu stknu inhibitoru lietosa-
nas efektivitate zidainu koliku mazinasana nav
pieradita. [22]

BaroSanas tehnika
Barojot bérnu, jaizvairas no lieka gaisa noklasanas
zarnas, kas var radit uzptasanos, sekmét koliku attis-
tibu. Aerofagijas mazinasanai:
B var lietot specialas sabiezétas formulas,
B é&dinasanas laika bérnu pozicionét 30—45° lenki,
B izmantot specialas antikoliku pudelites. [21]
Specialas sabiezétas formulas samazina aerofa-
giju un gastroezofageala atvilna izpausmes, bet anti-
koliku pudelites gaisu vada caur specialu ventilaci-
jas sistému, ierobezojot gaisa norisanu. [21]
Lai mazinatu védera ptSanos mates piena
laktozes dél, rekomendé bérnu katru reizi barot ar
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KOPSAVILKUMS

B Bémnu kolikas parsvara attistas
[idz tris ménesu vecumam.

B Tair izslegsanas diagnoze, ko
nosaka tipiska kiiniska aina:
béma raudaSana pédéjas
7 dienas > 3 stundam diena,
bérns jaunaks par 4—5 méne-
Siem, nav atzinuma par orga-
niskiem traucejumiem.

B Arsté$ana pieraditi probiotiki,
kas satur Lactobacillus reuteri,
21 dienu ilgs arstésanas kurss.

B Ar kriti barojo$am mammam
rekomendé hipoalergénu dié-
tu, Tpasu uzmanibu pievérsot
govs piena ierobezosanai.

B Jaapglst pareiza barosanas
tehnika. Papildu terapija: bérna
masaza, specidlas antikoliku
pudeles.
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vienu krati, jo tikai baro$anas sakuma piens satur
vislielako laktozes daudzumu, bet vélak ta koncen-
tracija krietni mazinas. [21]

Bérna masaza

Salidzinot bérna masazu un $aposanu, lielaku pozi-
tivo efektu atzimé masazam: koliku biezumu tas sa-
mazina divkart, kopéjais raudasanas ilgums saisinas
par trim stundam, bérna miegs pagarinas par gan-
driz Getram stundam. [25]

Vecaku nomierinasana

Viens no galvenajiem arsta uzdevumiem ir veca-
kus informét par zidainu koliku paglimitéjoso gai-
tu. Vecakiem ir svarigs arsta atbalsts. Vélams veca-
kiem sniegt ieteikumus par pareizo ricibu problé-
mas atrisinasanai.

Péc Cetriem gadiem pétot un kontroléjot psiho-
logisko stavokli vecakiem, kuru bérniem bija koli-
kas, novérots, ka problémas sakuma vecaki nosodi-
ja sevi par nepareizam prasmém bérnu kop$ana,
bet intervija péc Cetriem gadiem vecaki atziméja,
ka ir parliecinati par savu darbibu, bet ir neapmie-
rinati ar medicinas personala sniegtajam rekomen-
dacijam. [21]

Arsté$ana ar antiholinergiskiem
medikamentiem

Diklomins ir kontrindicéts lidz se$u ménesu vecu-
mam tadu blaknu dé] ka sinkope, krampyji, aizcieté-
jumi, diareja, apnoja. [20; 22] Citi antiholinergiskie
medikamenti, tadi ka hidrohlorids un cimetropins,
arl ir kontrindicéti blaknu dél, lai gan samazina bér-
nu raudasanas epizodes. [11]

Simetikons

Simetikona efekts ir vienlidzigs placebo, tapéc Ame-
rikas pediatru asociacija nerekomendé simetikonu
lietot ikdiena, lai gan maziem bérniem tas izmanto-
jams viegli, jo ir pilienu forma. [22] Analizéjot sime-
tikona un Lactobacillus reuteri efektivitati 28 dienas,
novérots, ka Lactobacillus reuteri bérnu raudasanu
septinas dienas samazinaja par 95 %, bet simetikons
tikai par 7 %, kas ir vienlidzigs placebo efektam. [21]

Sukrozes Skidums

Viena no pétijumiem, lietojot 2 ml sukrozes skidu-
ma uz vakaru, bérniem noveéroja koliku reducésa-
nos. Lidzigu efektu novéroja ari citos pétijumos, bet
vel trikst pietiekamu datu par medikamenta lietosa-
nas devam plasakos pétijumos. [22] ®

" Jogurt
~ BABYdrops™

PIENSKABO 3 -
BAKTERIJU SPEKS .

BABYdrops

Jogurt BABYdrops

Pilieni zidainiem no dzimsanas un bérniem lidz 3 gadu vecumam S (?”‘ff%,;%
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Jogurt BABYdrops ir mikroiekapsulgtu bifidobaktériju suspensija. Jogurt BABYdrops bakteriju celmi o

Bifidobakterijas ir dabiska zidainu zarnu mikrofloras sastavdala. deponeti Sta'pti‘stfka’a ;‘;'ekc”)a <

Jogurt BABYdrops sastava esosas Bifidobacterium breve BRO3 un Bifidobacterium breve B632 ir aizsargatas e 17872007): 2 o~

no kungaskabes iedarbibas, izmantojot inovativas mikrokapsulédanas tehnologijas. BIOTC

Jogurt BABYdrops 5 pilieni satur ne mazak ka 200 miljonus bifidobaktériju: (ieteicamé diennakts deva)
. - Reklamdeveéjs:
Lietosana:
® Lietot pa 5 pilieniem vienu reizi diend, no rita, izmantojot pipeti. Pilienus lieto fird veida vai sajaucot ar $kidrumu (dzérienu vai &dienu),
kura temperatira nepéarsniedz 37 °C. Pirms katras lieto3anas reizes sakratit!
* lepakojums 10 ml pudelite - pietiek vienam ménesim. Uzglabasana: sausa vietd temperatura lidz +25 °C. Sargdt no tieas gaismas iedarbibas.
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