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DOJENACKE KOLIKE — NOVIJI PRISTUP STAROM PROBLEMU
INFANTILE COLIC - NEWER APPROACH TO AN OLD PROBLEM

KATARINA VULIN, IVA HOJSAK*

Deskriptori: Kolika — dijagnoza, etiologija, lijecenje, prevencija i kontrola; Probiotici — terapijska primjena; Lactobacillus
reuteri; Proteinski hidrolizati — terapijska primjena; Kazeini; Prehrana; Savjetovanje; Roditelji — edukacija;
Plakanje; Postupnici; Dojence

Sazetak. Dojenacke su kolike od davnina poznate i jedan su od najc¢es¢ih razloga posjeta lijecniku u ranoj dojenackoj dobi.
Ipak, uzrok njihova pojavljivanja i njihova patogeneza i danas su nepoznanica. Dijagnoza dojenackih kolika postavlja se
podrobnom anamnezom i klinickim statusom. Posebnu pozornost valja obratiti na znakove i simptome upozorenja koji bi
mogli upuéivati na neku drugu tesku bolest. Ako anamneza i klinicki pregled ne otkriju druge abnormalnosti osim neutjeSnog
placa, daljnji dijagnosticki postupci nisu potrebni. Postoji opsezan spektar predlozenih terapijskih mjera, ali sve one imaju
uglavnom vrlo malenu znanstveno dokazanu terapijsku ucinkovitost. Stoga je cilj ovog rada bio pregledno prikazati
znanstvene dokaze za razli¢ite oblike lijeCenja te, naposljetku, predloziti terapijski algoritam za dojenacke kolike.

Descriptors: Colic — diagnosis, etiology, prevention and control, therapy; Probiotics — therapeutic use; Lactobacillus
reuteri; Protein hydrolysates — therapeutic use; Caseins; diet; Counseling; Parents — education; Crying;
Algorithms; Infant

Summary. Infantile colic have been known for the long time and are one of the most common reasons for pediatrician’s
appointment in early infancy. However, their etiology and pathogenesis are yet to be determined. Diagnosis is based on
thorough medical history and physical examination. Special attention should be given to red flags or warning signs which
could indicate a presence of serious illness. If no other abnormality is present, except inconsolable crying, there is no need
for further diagnostic procedures. There is an extensive range of proposed therapeutic measures; however scientific evi-
dence for all of them is scarce. Therefore, the aim of this review article is to present currently available evidence for the

management of infantile colic and to provide a possible therapeutic algorithm.

lIako je sindrom dojenackih kolika poznat od davnina,
njegova patogeneza i lije¢enje sve do danas ostali su velika
zagonetka. Postoji viSe od deset definicija dojenackih koli-
ka. Prema najéeSce upotrebljavanom Wesselovu »pravilu
trojke« iz 1954., to su paroksizmalne epizode neutjeSnog
placa kod inace zdravog dojenceta, mladeg od 3 mjeseca,
koje traju vise od 3 sata na dan, pojavljuju se najmanje 3
puta na tjedan najmanje 3 uzastopna tjedna.! Noviju defini-
ciju donijelo je 2006. vijece stru¢njaka iz podrucja pedija-
trijske gastroenterologije, nazvanu III. rimski kriteriji. Oni,
osim dobi (dojenée do 4. mjeseca Zivota) ukljucuju i ovo:?

1. postoje paroksizmi iritabilnosti, nemira ili placa koji

pocinju i zavrSavaju bez vidljiva razloga,

2. epizode traju 3 ili viSe sati na dan, pojavljuju se naj-

manje 3 dana u tjednu, a traju najmanje tjedan dana,

3. ne postoje znakovi zaostajanja u razvoju dojenceta.

Osim neutjes$nog placa kod dojencadi s kolikama cesto se
istodobno javljaju i crvenilo lica, distenzija trbuha, privla-
¢enje nogu prema trbuhu, promjena zvuka placa (visi tono-
vi), podrigivanje, problemi u defekaciji, stisnute Sake, kriv-
ljenje leda (engl. arching the back) te drugi znakovi koje
roditelji prepoznaju kao reakciju na bol.?

Iako su dojenacke kolike uglavnom benigno, samoogra-
ni¢avajuce stanje, one ¢esto snazno remete obiteljsku dina-
miku, a i uvelike optere¢uju zdravstveni sustav. Naime, do-
jenacke se kolike pojavljuju u 5 — 19% djece, s jednakom
ucestalo$¢u kod djecaka i djevojcica,* kod dojene djece i
kod one hranjene formulama.’ One su uzrok 10 — 20% svih
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posjeta pedijatru u dobi od 2 tjedna do 3 mjeseca.® Istra-
zivanje koje je nastojalo utvrditi konacan uzrok tegoba u
237-ero dojencadi koju su roditelji doveli u hitnu sluzbu
zbog placa, iritabilnosti, kolika ili nemira, a bez febriliteta,
pokazalo je da je samo 5,1% te dojencadi imalo organski
uzrok neutjesnog placa. Infekcije urinarnog trakta bile su
najc¢esci uzrok, posebice kod mlade dojencadi.’

Unato¢ velikoj prevalenciji dojenackih kolika patoge-
neza je jo$ nepoznata. Zbog karakteristicne klinicke slike
(distenzije abdomena, privlacenja nozica trbuhu i bolnih
grimasa) smatra se da je uzrok kolika najvjerojatnije po-
remecaj gastrointestinalnog sustava. Brojne su teorije o nji-
hovu nastanku, a izmedu ostalog ukljucuju funkcionalne
poremecaje probavnog sustava (poremecaje motiliteta), ne-
adekvatno lucenje crijevnih hormona,® promjenu crijevne
mikroflore’ i aerofagiju.!” Cesto se govori i o pridruzenim
bolestima probavnog sustava poput intolerancije laktoze i
alergije na proteine kravljega mlijeka te gastroezofagealnog
refluksa.® Osim toga brojni neurolo$ki i psihosocijalni uz-
ro¢nici povezuju se s nastankom dojenackih kolika.®!® Me-
dutim, do danas njihov to¢an uzrok (kao ni povezanost) nisu
u cijelosti razjaSnjeni. Stovise, velik broj teorija doveo je i
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do velikog broja terapijskih mogucnosti od kojih veéina
nema (ili ima vrlo malenu) znanstvenu podlogu i ispitanu
ucinkovitost.

Dijagnoza

Dijagnoza se donosi na temelju klini¢ke slike i isklju-
¢ivanja bolesti koja moze biti u podlozi simptoma. Treba
uzeti podrobnu anamnezu koja ukljucuje ponasanje izmedu
epizoda placa, doba dana kad se epizode javljaju te njihovo
trajanje. Tipi¢nu klinicku sliku karakterizira jak i uporan
plac koji se ipak najcesce javlja u popodnevnim i vecernjim
satima. Tijekom takve epizode dijete se doima bolnim, irita-
bilnim, podize noge prema trbuhu, pocrveni u licu i ¢esto
ima epizode jasno ¢ujne peristaltike.!! Vrlo je vazno detalj-
nom anamnezom 1 fizikalnim pregledom otkriti onu vrlo
malenu skupinu dojencadi ¢iji su simptomi posljedica neke
druge bolesti. Drugim rijeCima, treba tragati za »simptomi-
ma i znakovima upozorenja« (engl. red flags)" koje navodi-
mo u tablici 1. Ako anamneza i status ne upucéuju na druga
teza stanja, nije potrebna daljnja dijagnosti¢ka obrada osim,
mozda, analize urina, ¢ak i kod afebrilne djece.’

Lijecenje
Posljedica nerazumijevanja uzroka dojenackih kolika jest
velik broj terapijskih i dijetetskih mjera, ali i alternativnih
nacina lijecenja koji se danas vrlo ¢esto primjenjuju, medu-
tim, bez jasnih dokaza o njihovoj uc¢inkovitosti. U daljnjem
tekstu navodimo neke od oblika lijecenja te za njih, u litera-

Tablica 1. Znakovi upozorenja koji upuéuju da se kod dojenceta ne radi
o dojenackim kolikama (prema Vandenplasu i sur."")
Table 1. Warning signs indicating that infant doesn t have infantile colic
(according to Vandenplas et al.")

Simptomi i znakovi upozorenja — red flags
/ Warning signs and symptoms — red flags

Cesto i uporno povracanje ili regurgitacija
/ Frequent and persistent vomiting or regurgitation

Respiratorni ili dermatoloski znakovi atopije u djeteta
/ Respiratory or dermatological signs of atopy

Jasno pozitivna obiteljska anamneza na atopiju
/ Positive family history for atopy

Pojava krvi u stolici / Blood in stool

Slabo napredovanje tjelesne mase / Poor weight gain
Izrazita abdominalna distenzija / Abdominal distension
Povisena tjelesna temperatura / Fever

Jaki pelenski osip / Diaper rash

Sandiferov sindrom / Sandifer’s syndrome

turi dostupne, znanstvene dokaze. Na kraju teksta predlaze-
mo i terapijski algoritam koji moze sluziti kao smjernica u
lijecenju dojenackih kolika.

Savjetovanje

Buduc¢i da kolike mogu iscrpljivati roditelje i dovesti do
manjka samopouzdanja zbog njihove nemo¢i da smire vla-
stito dijete, najvazniji je cilj pruziti im potporu, naglasava-
juci da se radi o prolaznom stanju koje ne ostavlja posljedi-
ce na zdravlje djeteta. Uvodenje konzistentnog obrasca bri-
ge za dojence: redoslijed hranjenja, igranja i spavanja moze
pomo¢i u olakSanju simptoma kolika.® S majkama treba
evaluirati tehniku hranjenja te im svakako naglasiti vaznost
neprekidanja dojenja. Upravo je savjetovanje najvazniji ko-
rak u lijecenju dojenackih kolika, a cilj mu je smiriti rodite-
lje i vratiti im samopouzdanje.

Farmakolosko lijecenje
Simetikon

Drzeci se teorije da dojenacke kolike uzrokuje povecana
koli¢ina plina, radi smanjenja njegove koli¢ine proucavan
je simetikon. Postoje dva objavljena randomizirana istrazi-
vanja u kojima nije zabiljezena razlika u smanjenju simpto-
ma u usporedbi s placebom.!>!3

Antikolinergici

Zbog pretpostavke da kolike uzrokuje abnormalna peri-
staltika proucavani su antikolinergici diciklomin i cimetro-
pij bromid. Tri su studije istrazivale antikolinergike i zabi-
ljezile olakSanje simptoma, ali zbog teskih nuspojava kao
$to su teSkoce disanja, apneja, sinkopa i konvulzije njihova
se primjena u lijeCenju kolika nikako ne preporucuje.'*!¢

Inhibitori protonske pumpe

Postoji nekoliko studija koje su istrazivale ucinak inhibi-
tora protonske pumpe u dojenackim kolikama i nisu poka-
zale pozitivan u¢inak.'”-'®

Probiotici

Jedini probiotski soj za koji postoje znanstveni dokazi da
olakSava tegobe dojenackih kolika jest Lactobacillus (L.)
reuteri. Cetiri randomizirana istrazivanja ispitivala su uci-
nak L. reuteri DSM 17938 na simptome dojenackih kolika
(tablica 2.): u tri istrazivanja uklju¢ena su dojena djeca,'*!
dok je trece istrazivanje ukljucilo i djecu hranjenu dojenac-
kim formulama.?

Tablica 2. Istrazivanja (randomizirane, dvostruko slijepe studije) koja su ispitivala ucinak L. reuteri DSM 17938 na simptome dojenackih kolika
Table 2. Studies investigating the effect of L. reuteri DSM 17938 on the symptoms of infantile colic

Prvi autor, Trajanje

referencija Veli¢ina uzorka Intervencija intervencije Rezultat

/ First author, / Sample size / Intervention / Duration of / Result

reference intervention

Savino'’ N =50 (samo dojene dojencadi) L. reuteri DSM 17938 1 x 108 21 dan znatno smanjenje trajanja plakanja
/ N=50 (exclusively breastfed infants) CFU vs. placebo /21 days / a significant reduction in crying time

Szajewska® N = 80 (samo dojene ili pretezito L. reuteri DSM 17938 1 x 10% 21 dan znatno smanjenje trajanja plakanja
dojene dojencadi) / N=80 (only breastfed = CFU vs. placebo /21 days / a significant reduction in crying time
or predominantly breastfed infants)

Chau?! N =52 (samo dojene dojencadi) L. reuteri DSM 17938 1 x 10% 21 dan znatno smanjenje trajanja plakanja
/ N=52 (exclusively breastfed infants) CFU vs. placebo /21 days / a significant reduction in crying time

Sung? N = 127 (dojene dojencadi ili hranjene L. reuteri DSM 17938 1 x 10° 28 dana bez znatne razlike u odnosu prema
formulom) / N=127 (breastfed CFU vs. placebo /28 days placebu / no significant difference

or bottle — fed infants)

compared to placebo
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Tablica 3. Istrazivanja koja su ispitivala utjecaj majcine prehrane na dojenacke kolike; *u tablici prikazan samo dio istrazivanja koji se odnosi na
dojenu dojencad
Table 3. Studies investigating the influence of maternal diet on infantile colic; *the table shows only part of the research pertaining to breastfed in-

fants
Prvi autor,
referencija Veli¢ina uzorka  Intervencija Trajanje intervencije Rezultat
/ First author, / Sample size / Intervention / Duration of intervention / Result
reference
Evans? N=20 eliminacija kravljega mlijeka iz maj¢ine 2 navedena tretmana davana bez uc¢inka / no effect

prehrane i (1) 600 mL kravljega mlijeka +
sojina mlijeka s okusom vanilije (2) 600 mL
sojina mlijeka s okusom vanilije / elimination
of cow’s milk from mother’s diet and (1)

600 ml of cow’s milk + soya milk with vanilla
flavour (2) 600 ml soya milk with flavouring

su u blokovima od 2 dana,
blokovi su ponovljeni 3 puta
(ukupno 12 dana) / 2 treatments
were given in the blocks of two
days, the blocks were repeated
three times (12 days total)

Taubman*® N =20 eliminacija mlije¢nih proizvoda iz maj¢ine 9 dana /9 days grupa u kojoj je u¢injena intervencija
prehrane vs. savjetovanje / elimination of milk savjetovanja imala je ve¢u redukciju
products from mother’s diet vs. counselling dnevnog plakanja / counselling group

had a greater reduction in crying time

Oggero® N=16 eliminacija mlijeka i mlije¢nih proizvoda, ribe 30 dana / 30 days bez znatne razlike
ijaja iz maj¢ine prehrane vs. diciklomin / no significant difference
hidroklorid 3 mg/kg/dan / elimination of milk
and products containing milk proteins, fish
and eggs from mother’s diet vs. dicyclomine
hydrochloride 3 mg / kg / day

Hill*° N=77 hipoalergena prehrana majki vs. normalna 7 dana / 7 days statisti¢ki znacajno poboljsanje
prehrana / mothers on low allergen diet u grupi u kojoj je provedena
vs. normal diet intervencija / statistically significant

improvement in intervention group

Hill*! N =90 hipoalergena prehrana majki vs. normalna 7 dana / 7 days statisti¢ki znaCajno poboljsanje

prehrana / mothers on low allergen diet
vs. normal diet

u grupi u kojoj je provedena
intervencija / statistically significant
improvement in intervention group

Ukupno gledajuéi, rezultati metaanalize ovih istrazivanja
pokazali su da u usporedbi s placebom L. reuteri DSM
17938 smanjuje vrijeme plakanja 21. dan intervencije za ot-
prilike 43 minute u dojene djece.”® U preglednom radu s
metaanalizom objavljenom 2013. godine zakljucuje se da
probiotici daju obecavajuce rezultate u prevenciji i lijeCenju
kolika, ali nema dovoljno dokaza koji bi poduprli njihovu
op¢u uporabu u prevenciji i lijeenju sve djece.*

Zanimljivo je da je nedavno objavljeno veliko prospek-
tivno istrazivanje u Italiji (ukljuceno 589-ero djece) o mo-
gucnosti prevencije dojenackih kolika uporabom probiotika
L. reuteri DSM 17938.% Ono je pokazalo da primjena nave-
denoga probiotskog soja u prva tri mjeseca Zivota znatno
smanjuje incidenciju dojenackih kolika. Medutim, radi se o
samo jednom istrazivanju, a treba naglasiti da do danas nije
sigurno poznato moze li takva modifikacija crijevne flore od
najranije dobi utjecati poslije na zdravlje pa ju treba kriticki
razmotriti.

Modifikacija prehrane

Prema znanstvenim dokazima, oko 25% dojencadi s tezim
oblikom kolika u podlozi ima alergiju na proteine kravljeg
mlijeka.” Stoga ne iznenaduje ¢injenica da postoje istrazi-
vanja u kojima su se preinakom prehrane dojencadi nasto-
jali smanjiti simptomi kolika.

1. Modifikacija prehrane u dojene dojencadi

U posljednjem preglednom ¢lanku Iacovou i sur.?’ identi-
ficirali su 6 istrazivanja koja su ispitivala utjecaj majcine
prehrane na dojenacke kolike u dojene djece. Rezultate svih
provedenih istrazivanja navodimo u tablici 3.

Ukupno gledaju¢i, postoje dokazi da modifikacija maj-
¢ine prehrane izbacivanjem kravljeg mlijeka iz prehrane
moze utjecati na smanjenje simptoma tezih oblika kolika,
bez nezeljenih nuspojava. Ako se takva intervencija provo-

di, treba pripaziti da majka dobije odgovaraju¢u koli¢inu
svih nutritivnih sastojaka, posebno paze¢i na nadoknadu
kalcija majci koja ne konzumira kravlje mlijeko. Potrebna
su najmanje 2 tjedna da bi se utvrdila uspjesnost te interven-
cije. Svakako treba napomenuti majkama da ne prekidaju
dojenje tijekom prelaska na »hipoalergenu« prehranu.*

2. Modifikacija prehrane u dojencadi hranjene
dojenackim mlije¢nim pripravkom
(dojenackim formulama)

Za dojencad hranjenu dojenackim formulama modifika-
cije prehrane ukljucuju mijenjanje dojenacke formule iz
standardne u specijalne (ekstenzivno hidrolizirane formule
na bazi kazeina, ekstenzivno hidrolizirane formule na bazi
sirutke, djelomi¢no hidrolizirane formule, formule na bazi
soje, formule s posebnim dodacima itd.).

Ukupno gledajuéi, istrazivanja u kojima je provedena in-
tervencija uvodenja ekstenzivnog hidrolizata na bazi kazei-
na ili sirutke (tablica 4.) dala su uglavnom pozitivan rezul-
tat. Stoga i takvoj intervenciji moZemo dati pozitivnu ocje-
nu, ali samo u dojencadi s tvrdokornim oblikom kolika.
Osim toga treba naglasiti da se takva intervencija treba pro-
voditi samo kod dojencadi koja su ve¢ hranjena formulom,
ali nikako ne prekidati dojenje i uvoditi dojenacku formulu.

Savino i sur. demonstrirali su znatno smanjenje broja ko-
licnih epizoda i nakon uvodenja parcijalnog hidrolizata u
prehranu dojencadi s kolikama. Rezultat je zabiljezen tje-
dan dana nakon uvodenja parcijalnog hidrolizata na bazi
sirutke s dodatkom oligosaharida, B-palmitinske kiseline i
sa smanjenom koli¢inom laktoze, a kao usporedba upotri-
jebljena je standardna formula sa simetikonom.*” Medutim,
dokazi za uvodenje formula, koje su parcijalni hidrolizati
proteina kravljeg mlijeka, imaju reduciran udio laktoze ili
dodatak prebiotika, nisu dovoljno uvjerljivi da bismo ih pre-
porucili.’®
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Tablica 4. Istrazivanja koja su ispitivala ucinak ekstenzivnih hidrolizata u lijecenju dojenackih kolika (*u tablici prikazan samo dio istraZivanja koji
se odnosi na dojencad hranjenu formulom)

Table 4. Studies investigating the effect of extensive hydrolyzate in the treatment of infantile colic (*table shows only part of research pertaining to
bottle- fed infants)

Prvi autor,

referencija Veli¢ina uzorka Intervencija
/ First author, / Sample size / Intervention
reference

Rezultat
/ Result

Trajanje intervencije
/ Duration of intervention

Taubman*? N=20 ekstenzivni hidrolizat na bazi kazeina

vs. savjetovanje / casein-based extensive
hydrolyzate vs. counselling

Forsyth® N=17

vs. standard formula

Hill*° N=38
vs. standard formula
ekstenzivni hidrolizat na bazi kazeina s (1)

48% energije iz masti i 41% energije iz
ugljikohidrata te (2) 35% energije iz masti

Jakobsson**

i 54% iz ugljikohidrata / casein-based extensive
hydrolyzate with (1) 48% of energy from fat and

ekstenzivni hidrolizat kazeina vs. standardna
formula / casein-based extensive hydrolyzate

ekstenzivni hidrolizat kazeina vs. standardna
formula / casein-based extensive hydrolyzate

9 dana /9 days grupa u kojoj je uéinjena intervencija
savjetovanja imala je vecu redukciju
dnevnog plakanja / counselling group

had a greater reduction in crying time

svaka formula po 4 dana,
rotacija ponovljena 2 puta
(ukupno 16 dana)

/ alternating 4 days on each
formula, repeated twice
(16 days total)

7 dana / 7 days

smanjenje vremena plakanja nakon
uvodenja hidrolizata i povecanje
nakon uvodenja standardne formule
/ reduction of crying time after
switch to hydrolyzate and increase
after switch to standard formula

statisti¢ki znacajno pobolj$anje u
grupi gdje je provedena intervencija

/ statistically significant improvement
in intervention group

7 dana po formuli, ukupno
14 dana / 7 days on each
formula, 14 days total

oba pripravka pokazala su smanjenje
vremena plakanja, nije bilo razlike
medu formulama / both formulae
showed a reduction of crying time,
no difference between formulae

41% of energy from carbohydrates, and (2) 35%
of energy from fat and 54% from carbohydrates

Lucassen® N=43 ekstenzivni hidrolizat na bazi sirutke vs.

standardna formula / whey-based extensive

hydrolyzate vs. standard formula

7 dana / 7 days statisticki znacajno pobolj$anje u
grupi gdje je provedena intervencija
/ statistically significant improvement

in intervention group

Postoje istrazivanja koja su proucavala ucinak dojenac-
kih formula na bazi soje u usporedbi sa standardnim formu-
lama,*%3%404! gli Europsko drustvo za pedijatrijsku gastroen-
terologiju, hepatologiju i prehranu (ESPGHAN) zakljucilo
je da jos nema dovoljno dokaza koji bi poduprli hranjenje
dojencadi s kolikama formulama na bazi soje. Dodatno,
zbog visokog udjela fitoestrogena u sojinim pripravcima i
zbog toga §to je soja Cest alergen u djecjoj dobi formule na
bazi soje ne preporucuju se djeci mladoj od 6 mjeseci.*?

Ostale terapije i intervencije

U nedostatku sigurne i efektivne terapije rezultati u lije-
¢enju kolika pokusavali su se postici i alternativnim terapi-
jama, ali nijedna od njih zasad se ne preporucuje. Otopine
Secera i biljni ekstrakti ne preporucuju se zbog potencijalnih
negativnih nutritivnih u€inaka i nedostatka standardizacije
pripravaka. Cvrsto povijanje povecava rizik od razvoja dis-
plazije kuka, pregrijavanja, a ako je dijete okrenuto na trbuh,
i od sindroma iznenadne smrti dojenceta. Stoga se navedeno
nikako ne preporucuje kao metoda lijecenja dojenackih ko-
lika. Za masazu trbuha nema dokaza da je Stetna, ali tesko je
uopée definirati $to ukljucuje i kako ispitati njezin ucinak.
Kontroverzni tretmani kao $to su akupunktura i kiropraktic¢-
ki tretmani takoder se zasad ne mogu preporuciti zbog ma-
lenog broja studija dobre kvalitete koje su istrazivale njihov
udinak. 4

Zakljucak

Kao sto smo pokazali, postoji opsezan spektar predloze-
nih terapijskih mjera, ali uglavnom sve one imaju vrlo ma-
lenu znanstveno dokazanu terapijsku u€inkovitost. Stoga na
temelju sada dostupnih znanstvenih dokaza predlazemo
jedan od mogucih algoritama koji moze posluziti kao vodic¢
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u zbrinjavanju dojencadi s kolikama (dijagram 1.). Nakon
$to se postavi dijagnoza dojenackih kolika roditeljima treba
pruziti potporu, jasno i ponavljano naglasavati da se radi o
prolaznom stanju koje ne ostavlja posljedice na zdravlje
djeteta te savjetovati uvodenje konzistentnog obrasca brige
za dojence. Prilikom savjetovanja takoder je vazno procije-
niti tehniku hranjenja. Savjetovanje roditelja najvaznija je
mjera u lijeCenju dojenackih kolika, medutim, ako navede-
no nema ucinka, u dojene djece moze se razmotriti i primje-
na probiotika (u ovom trenutku soj L. reuteri jedini ima
znanstveno dokazan ucinak) ovisno o mogucnostima rodi-
telja 1 procjeni pedijatra. Sljede¢i susret s roditeljima treba
dogovoriti za oko 2 tjedna, a roditelje savjetovati da vode
»dnevnik placa« djeteta. Ako nakon 2 tjedna, prema subjek-
tivnom dojmu roditelja, nije doslo do poboljsanja simpto-
ma, a uvidom u »dnevnik placa« dijete uistinu place vise od
3 sata na dan i vise od 3 dana u tjednu, dijete ne zaostaje u
razvoju te i dalje ne postoje znakovi i simptomi koji bi upu-
¢ivali na neku tezu bolest, majkama dojiljama moze se
predloziti iskljucenje kravljeg mlijeka iz prehrane u sljede-
¢a 2 tjedna. Potrebno je pritom ponovo govoriti roditeljima
o prolaznosti i dobro¢udnosti stanja te ih potaknuti da dalje
vode »dnevnik placa«. Treba pripaziti da majka dobije od-
govarajucu koli¢inu svih nutritivnih sastojaka, posebno pa-
ze¢i na nadoknadu kalcija majci koja ne konzumira kravlje
mlijeko. Kod djece hranjene dojenackim pripravcima moze
se pokusSati zamjena standardne dojenacke formule na bazi
kravljeg mlijeka ekstenzivnim hidrolizatom kazeina ili si-
rutke (semielementarna formula). Ako se pri sljede¢em pre-
gledu nakon 2 tjedna prema »dnevniku placa« ustanovi da
je neka od tih intervencija bila uspjesna, treba razmotriti
upucivanje djeteta pedijatrijskom gastroenterologu ili aler-
gologu na daljnju obradu zbog sumnje na alergiju na pro-
teine kravljeg mlijeka.
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Dojenacke kolike s jasnom klinickom slikom i bez upozoravajuéih znakova
/ Infantile colic with a clear clinical presentation and without warning signs

Procjena tehnike hranjenja, savjetovanje, u dojena djeteta razmotriti
primjenu probiotika (L. reuteri*)
/ Assessment of feeding techniques, counseling, in breastfed child consider
application of probiotic (L. reuteri*)

Poboljsanje
/ Improvement

Nema poboljSanja
/ No improvement

I

Nastaviti potporu roditeljima
/ Continue parenteral support

Razmotriti modifikaciju prehrane kroz 2 tjedna
/ Consider modification of diet for 2 weeks

U dojena djeteta razmotriti eliminaciju
kravljeg mlijeka iz prehrane majke
/ In breastfed child consider elimination
of cow’s milk from mothers diet

U djeteta na dojenackoj formuli razmotriti uvodenje
semielementarne formule (ekstenzivni hidrolizat)
/ In child fed with infant formula consider introduction
of semielemental formula (extensive hydrolyzate)

Pobolj$anje

/ Improvement

Da/ Yes | I

Ne / No |

Sumnja na alergiju na proteine kravljeg mlijeka:
upultiti dijete gastroenterologu/alergologu
/ Possible cow’s milk allergy:
refer the child to pediatric gastroenterologist/allergologist

|

Razmotriti upuéivanje djeteta pedijatrijskom gastroenterologu
/ Consider referral to pediatric gastroenterologist

* L. reuteri je jedini probiotski soj koji u ovom trenutku ima znanstveno dokazanu uginkovitost
/ L. reuteri is currently the only probiotic strain with scientifically proven efficacy.

Dijagram 1. PredloZeni algoritam zbrinjavanja dojenackih kolika (modificirano prema Vandenplas i sur.")
Diagram 1. Proposed algorithm for the management of infantile colic; (based on Vandenplas et al. ')

Ako nijedna od isprobanih metoda nije dala rezultat, tre-
ba ponovo procijeniti tezinu kolika i koliko one narusavaju
obiteljsku dinamiku te prema potrebi uputiti dijete pedija-
trijskom gastroenterologu.
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FIZIKALNA SVOJSTVA SADRENIH ZAVOJA
PHYSICAL PROPERTIES OF PLASTER BANDAGES

ANKO ANTABAK, BRANIMIR BARISIC, MATEJ ANDABAK, LUCIJA BRADIC,
MELITA BRAJCINOVIC TATJANA HARAMINA, DAMIR HALUZAN NINO FUCHS,
SELENA CURKOVIC, TOMISLAV LUETIC, JERKO SISKO, IVICA PRLIC*

Deskriptori: Kalcijev sulfat; Sadreni zavoji; Ispitivanje mterijala

Sazetak. Fizikalna svojstva sadrenih zavoja bitan su ¢imbenik u ostvarenju osnovne funkcije sadrenih imobilizacija
(zadrzavanje ulomaka kosti u dobrom polozaju), a time izravno utjecu na brzinu i kvalitetu cijeljenja prijeloma. U ovom
radu mjere se fizikalna svojstva (masa, specificna tezina, brzina suSenja, krutost i ¢vrstoca) i biljeze razlike sadrenog
postupka, brzovezucih sadrenih zavoja Sirine 10 cm triju razli¢itih proizvodaca: Safix plus (Hartmann, Njemacka), Cellona
(Lohman Rauscher, Austrija) i Gipsan (Ivo Lola Ribar d. o. 0., Hrvatska). Sadreno je deset slojeva zavoja u plo¢ice dimen-
zija 10 x 10 cm. Od svakog proizvoda nacinjene su 24 plocice sadrene u vodi temperature 22 °C i isto toliko u vodi tempe-
rature 34 °C. Prosjecna specifi¢na tezina originalnog pakiranja zavoja bila je: Cellona 0,52 g/cm?, Gipsan 0,50 g/cm?, Safix
plus 0,38 g/cm’. Tri dana nakon sadrenja prosjecna specificna tezina ploc¢ica bila je: Gipsan 1,15 g/cm’, Safix plus 1,00
g/cm’, Cellona 1,10 g/cm?. Prosje¢na vlaznost od 50% plocica Safix i Cellona trajala je 18 sati, a plo¢ica Gipsan 48 sati
nakon sadrenja. Tre¢i dan nakon sadrenja prosjecna vlaznost ploc¢ica Gipsan bila je 30%, Safixa 24%, a Cellone 16%.
Najvecu krutost imale su ploc¢ice sadrenog zavoja Cellona sadrene vodom temperature 34 °C (11,75 + 3,18 MPa), a najma-
nju (7,21 + 0,9 MPa) plocice sadrenog zavoja Gipsan sadrene vodom temperature 22 °C. Sadreni zavoj Cellona, sadren
vodom temperature 34 °C, pokazuje najveéu ¢vrstocu materijala (4390 + 838 MPa), a najmanju (771 £ 367 MPa) plocice
sadrenog zavoja Glpsan sadrene vodom temperature 22 °C. Sadrenjem ZaVOJa Cellona i Gipsan u tophJOJ vodi (34 °C)
plocCice su bile veée krutosti i ¢vrstoée. Plocice Safix plus nemaju ovo SVOJ stvo. Sve tri vrste sadrenih zavoja razlikuju se
prema fizikalnim svojstvima. S obzirom na masu i specifi¢nu tezinu prije i nakon sadrenja razlike su minimalne. Prema
brzini suSenja, ¢vrstoci i krutosti postoje vecée razlike.
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