Szponzoralt cikk referatum

A csecsemokori kolika

lehetséges oka és kezelése

Kolika és diszbidzis

A csecsembkori kdlika bar az egyik leggyakoribb probléma, amivel a
kisgyermekes szulék orvoshoz fordulnak, de meégis keveset tudunk
valodi okardl, és ennek megfeleléen a kezelési lehet&seégekrdél. A leg-
tobb felmérés azt mutatja, hogy minden 4-5. csecsemdt érinti a cse-
csemaobkori kronikus hasfajas, de vannak adatok arra is, hogy minden
2.csecsemdis érintettlehet. A csecsemdkorban a gyermekek tdbbet
sirnak, mint minden mas életkorban, ez altalaban teljesen élettani je-
lenség. Vannak olyan vizsgalatok, amelyek szerint napi 2 6ra a sirassal
toltott atlagos idd az elsd 6 hétben, mig 3 hdnapos korra is még napi 1
orat atlagosan sirnak a babak. Teljesen eltéré minden egyes szuUlénél,
hogy mit itél meg ,tul sok” sirasnak, de altaldaban az édesanyak meg
tudjak kulonboztetni a siras jellegét. Egyes édesanyak beszamolnak
arrol, hogy meg tudjak kulonboztetni, hogy eéhség, vagy telt pelenka
Mmiatt sir a csecsem®d, de az biztos, hogy a kdélikds csecsemdnek mas
jellegl sirasa lehet.
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A kolika szamos csalad életét neheziti meg, ezért szamos probalkozas szuletett arra, hogy legaldbb
enyhitenilehessen a tuneteket. A Wessel-féle ,harmas szabaly” megfogalmazasa akkor beszélink
kolikardl, ha a 3 hdnaposnal (Ujabban 5 hdnap) fiatalabb, egyébként egészséges csecsemd 3 vagy
tobb orat, 3 vagy tobb napon at egy hét alatt sir. A csecsemdkori kdlikat gyakran a funkcionalis kor-
képek kdzeé soroljuk, ez azt jelenti, hogy nincs mérhetd, kimutathatd szervi elvaltozas a hatterében.
Ugyanakkor vannak korkeépek, amelyeket ki kell zarni a csecsemdkori kronikus hasfajas hatterében,
ilyen lehet a tehéntejfehérje-allergia is, reflux-betegség és nyelécsdgyulladas, neuroldgiai okok.

A kolika esetén beszamolnak Ujabban a bélfldra jellegzetes elvaltozasardl, a diszbidzisrol, de a bélfldora
Osszetételének eltérése mellett a gyomorbélrendszer éretlenségét, enyhe gyulladasat, a béelmotili-
tas zavarat és tulzott érzékenységét is gyanitjak a tlnetek hatterében. A diszbidzis a kommenzalis,
egészseges bélfléra megvaltozasa, ennek szerepét feltételezik a klasszikusan bél-agy-mikrobiém
tengely zavarkeént is értelmezhetd funkcionadlis gasztrointesztinalis korkepeken tul egyre tobb pszi-
chiatriai és neuroldgiai korképben is, mint az autizmus spektrum zavar, Parkinson kor, szklerdzis
multiplex és kronikus fajdalom hatterében is. A felborult egyensuly, a diszbidzis helyreallitasatol re-
meélik egyre tobb korképben a tunetek lehetséges terapiajat, de egyeértelmU eredmeények meég nem
nagyon allnak rendelkezésre.

Cikkismertetés

A Rhoads és munkatarsai altal a The Journal of Pediatricsban 2018-ban publikalt cikk a fenti feltéte-
lezéseket tdmasztja ala, 0sszekapcsolva a kdlikat az esetleges diszbidzissal és gyomorbélrendszeri
gyulladassal. A gyomorbélrendszeri gyulladas egyik objektiv merdeszkdze lehet a széklet kalprotektin
szint,amelyrél tudott, hogy emelkedett értéket mutat gyulladdsos bélbetegsegben, fertbézésekben,
nekrotizalé enterokolitiszben, cisztas fibrdzis bélrendszeri érintettséegekor, kolorektalis rakban, vas-
tagbél polipok és minden olyan kérképben is, amelyben vérzeés jelentkezik. Korai vizsgalatok alapjan
ugyanakkor normal szintje az €letkorral is valtozik, igy csecsemd&korban eleve magasabb eértéekek
meérhetdek, akar egészséges, akar koélikas gyermekekrél van szé. Az S100 fehérjék csaladjaba tartozik,
a neutrofil granulocitak bocsatjak ki és bakteriosztatikus, valamint gombadlé hatassal is rendelkezik,
és a fentieknek megfeleléen kellbképpen szenzitiv, de kevéssé specifikus non-invaziv biomarkernek
tekinthetd. A cikkben azokat a korabbi ellentmondasokat probaltak tisztazni, hogy a szeklet kalpro-
tektin anyatejes vagy tapszeres csecsemdbékben magasabb, valamint, hogy mennyire korreldl a kélikas
tunetekkel, és az esetleges bélgyulladas mértékével.
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Modbdszerek

Jelen tanulmanyban csecsemdék (21-90 napos) egymasba agyazott eset-kontroll vizsgalata ma-
gaba foglalta azokat a csecsemdket, akiket 2 korabbi kettds vak, placebo kontrollos randomizalt
vizsgalatba valasztottunk be®' vagy akiket naponta 3 éranal kevesebbet sird, azonos koru kont-
rollként valasztottunk be. Mindkét vizsgalatban minden mintat azonos mdédon dolgoztunk fel és
elemeztunk kiindulaskor, a vizsgalati termék (vagy placebo) beadasa elétt (1. abra; www.jpeds.com).
A sirast egy validalt mdédszer, a Barr naplé®'” alkalmazasaval értékeltuik és atlagban alkalmanként
tobb mint harom éra, harom napbdl két napon jelentkezé (nem folyamatos) sirast és nylgodsseget
kotottUnk ki. A vizsgalatokat jovahagyta a University of Texas Health Science Center at Houston
Institutional Review Board (HSC-MS-10-0048 and HSC-MS-11-0203) és azokat regisztraltuk az
ERA Commons online interface feluletén (Clinicaltrials.gov: https://register.clinicaltrials.gov/ and
https://register.clinicaltrials.gov/).

A vizsgalatban a Barr-féle napldt hasznaltak, és azokat a csecsemdket valasztottak be, akik napi
tobb, mint 3 6rat sirtak vagy voltak nylgodsek legalabb 2 vagy 3 napon at a héten. 37 kdlikas és 28
nem kolikas 21-90 nap kdzotti csecsembt vizsgaltak, akiknek a székletéebdl 16S rDNS meghataro-
zassal széklet mikrobiom és enzimhez kapcsolt immunoszorbens vizsgalattal kalprotektin meg-
hatarozast végeztek.

Eredmények

A kapott eredmeények alapjan - a csecsemoék taplalasanak minden formaja esetében (anyatej,

anyatej + tapszer, tapszer) - a kalprotektin szint magasabb volt a kdlikas csecsemdbkben. A kdlikas
csecsembk hasonld széklet alfa diverzitast (fajgazdagsagot) mutattak a kontrollokhoz hasonlitva,
€s az alfa diverzitas alacsonyabb volt az anyatejjel taplalt babakban.

(J. Pediatr 2018; 203:55-61 eredeti szoveg forditasa)
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Bar a szekletmintak mikrobidom osszetétele az ujjlenyomathoz hasonld egyeéni sajatossagokat,
és igy nagy variabilitast mutattak, de az 6t legnagyobb szamban jelen lévd tdrzs (Acinetobac-
teria, Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria és Verrucomicrobia) kdzul a kdlikas mintakban
csokkent volt az Acinetobacteria, valamint a Lactobacillus iners gyakorisaga (p=0,032). Az ebbe
a torzsbe tartozo Bifidobacteriumok szama 10%-rél 0,3%-ra cs6kkent kélikas csecsemdbk ese-
tében. A béta-diverzitds, vagyis a minta dsszetétele szintén eltérést mutatott a kdlikds és a nem
kolikas csecsembék esetében (p=0,003).
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Species szintl eltérések a kontroll és
‘ kolikds csecsemdék kozott. Paronkén-
ti kétoldali Wilcoxon rangbdsszeg proba,
tObbszords dsszehasonlitas korrekcidja
utédn két operacids taxondmiai egység
esetében igazolt szignifikdns kuldnb-
seéget a kdlikas és kontroll csoport kdzt:
Lactobacillus iners (p = O,002) és Aci-
netobacter spp (p = 0,014).

Kovetkeztetés

A kélika a taplalas médjatél fuggetieniil bélgyulladassal (széklet kalprotektin szint meghata-
rozas alapjan) és diszbidézissal, valamint a bifidobacillusok alacsonyabb szamaval fligg 6ssze
(J. Pediatr 2018; 203:55-61 eredeti szoveg forditasa).

A kélikas babakban fennallé gyulladasos folyamat tovabbi bizonyitékat szolgaltatjak Patty és
mtsai., akik mérsékelt foku, szisztémas gyulladast irtak le ezekben a csecsemdékben, a kerin-
gésben mért interleukin-8, makrofag inhibitor faktor-1-f és monocita kemotaktikus peptid-1
szintek alapjan. 28 (J. Pediatr 2018; 203:55-61 eredeti szoveg forditasa).

A study egyertelmU hatranya kdzé tartozik a kis esetszam, ezert hipotézis-felvetd vizsgalatkéent
eérdemes ra tekinteni, és tovabbi mérések lesznek szUkségesek. Ugyanakkor a gyulladascsokken-
t6 hatasardl ismert Bifidobaktériumok alacsonyabb szama, és ezzel egyutt a kdlikdsokban meér-
hetd kissé magasabb széklet kalprotektin szint alatamaszthatja azt a feltételezést, hogy bizonyos
esetekben a kolikat a gyomorbélrendszer gyulladasa, a bélfléra diszbidzisa okozhatja.

Koélika és posztbiotikumok

A csecsemdkori kdlika kezelésében legfontosabb annak megértése, hogy a korkéepet funkciona-
lis jellege miatt biopszichoszocialis megkozelitésben kell gydgyitani. Dietas megszoritasok vagy
gyogyszerek kifejezett hatasara nincs bizonyiték a kdlika kezelésében, de allergia esetén megpro-
balhatd a tejmentes étrend. Egyes probiotikumok, vagyis a gazdaszervezet szamara egéeszseg-
ugyi haszonnal jaré mikroorganizmusok adasara, igy a Lactobacillus reuteri DSM 17938 torzsre is
vannak ajanlasok. Ugyanakkor Ujabban a jotékony hatasu baktériumok, a probiotikumok mellett
probalkoznak a probiotikumok szaporodasahoz szUkséges prebiotikummal is befolyasolni a bél-
flérat. Ennélis Ujabb probalkozasok a posztibiotikumokat célozzak, amelyek olyan metabolitok, és/
vagy sejtfal komponensek, amiket €l8 bakteriumok, a probiotikumok termelnek vagy lizis kapcsan
szabadulnak fel és szintén szabalyozzak a mikrobiomunkat. A posztbiotikumok alkalmazasa mel-
lett szdl, hogy a probiotikumoknak bizonyitott hatasok életképtelen 6sszetevdikbdl is szarmaznak,
ezért kombinacidban és biztonsagosabban is alkalmazni lehet &ket, nem utolsd sorban hosszabb
élettartamuak is lehetnek az ilyen készitmeények. A csecsem&kori kdlikaban esetlegesen fennalld
gyulladasos tényezdk kezelésében ezért a tobbféle probiotikus torzs lizatumat tehat posztbioti-
kus formaban tartalmazod készitmeény elényds lehet a diszbidzis helyredllitdjaként.
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