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 Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων



Πως αντιμετωπίζονται βρέφη με επίμονο και  
έντονο κλάμα τους πρώτους μήνες ζωής

Wessel

1954>2000

άρθρα



Βρεφικοί κολικοί

 Επιδημιολογικές μελέτες αναφέρουν 10-30% των νεογνών

 Παροδικό νευροαναπτυξιακό φαινόμενο αν και μπορεί να 

υποκρύπτει οργανικό πρόβλημα

 Οι γονείς αναζητούν συχνά υπηρεσίες υγείας

 Προσλαμβάνουν αντικρουόμενες συμβουλές

 Παιδιάτρους

 Internet

 Περιβάλλον



Βρεφικοί κολικοί

 Γονείς και βρέφη ΄΄ υποφέρουν από κολικούς΄΄

ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

Επιπτώσεις ? Βρέφος-Μητέρα



 Αυξημένη συσχέτιση με υποτροπιάζοντα κοιλιακά 

άλγη και διαταραχές στην αναπτυξιακή και γνωσιακή 

λειτουργία στην παιδική ηλικία

Wolke D, Rizzo P, Woods S. Persistent infant crying and hyperactivity 

problems in middle childhood. Pediatrics 2002;109:1054 – 60.

Canivet C, Jakobsson I, Hagander B. Infantile colic. Follow-up at four 

years of age: still more ‘‘emotional.’’ Acta Paediatr 2000;89:13–7. 

ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

•Εγκαιρη ενημέρωση

•Εγκαιρη αντιμετώπιση



JPGN 􏰁 Volume 57, Supplement 1, December 2013

Gut-brain axis



ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ?? 



Joon K 2011

Αναπτυξιακές διαταραχές παιδικής ηλικίας



 Αυξημένος κίνδυνος για πρόωρη διακοπή του μητρικού 

θηλασμού, κατάθλιψη μητέρας, κακοποίηση βρέφους

ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

•Εγκαιρη ενημέρωση

•Εγκαιρη αντιμετώπιση



Χρόνος κλάματος/ημέρα σε φυσιολογικά βρέφη

Ηλικία

(μήνες)

1-3 4-6 7-9 10-12

Κλάμα

(min)

121 59 72 54



Κολικοί βρέφους : ορισμός

 Kλάμα διάρκειας  >3 ώρες/ημ

 3ημ/εβδομάδες

 >3εβδομάδες

 Υφίενται περίπου τον 3ο μήνα

 Φυσιολογική ανάπτυξη                                                  

Wessel  1954



Κολικοί βρέφους : ορισμός

Λειτουργικές διαταραχές πεπτικού

Κριτήρια Ρώμης ΙΙΙ (ΕSPGHAN) 2006



ΚΎΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 

•Αποκλεισμός οργανικής διαταραχής

•Διαχείριση σίτισης

•Διαχείριση ύπνου

•Υγεία μητέρας

•Αισθητικοκινητική ανάπτυξη βρέφους

•Αντιμετώπιση



Αίτια βρεφικής ανησυχίας

 ΚΝΣ ανατ. ανωμαλία

 Υποσκληρίδιο αιμάτωμα

 Τραύμα

 Πεπτικό

 Δυσχεσία, δυσκοιλιότητα

 Αλλεργία στο γάλα

 ΓΟΠ ?

 απόφραξη

 Περιεσφιγμένη κήλη

 Καρδιοπάθεια

 Λοίμωξη

 Μηνιγγίτιδα

 Ωτίτιδα

 Ουρολοίμωξη

 Ιογενής νόσος

 Τραύμα εκτός ΚΝΣ

 Πείνα η εγκατάλειψη



Οργανική διαταραχή

•5% των ανήσυχων  απύρετων βρεφών

•ιστορικό

•φυσική εξέταση

•Δεν χρειάζονται συνήθως  άλλες εξετάσεις μόνο αν

•Δεν παίρνουν βάρος

•Επίμονοι έμετοι

•Άπνοιες, κυάνωση

•Νευρολογικά σημεία



Ανάλυση ούρων ?







Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση
Μύθος και πραγματικότητα

GERD is the NEW colic



 Χρήση - ΄΄κατάχρηση΄΄ αντιεκκριτικών φαρμάκων στα 

ΒΡΕΦΗ



 Συμπεράσματα

 Περίπου 1/6 των βρεφών με επίμονο κλάμα 
είχαν παθολογική ΓΟΠ

 Δε βρέθηκαν προγνωστικοί παράγοντες

 Παθολογική ΓΟΠ δεν ήταν πιθανή αν δεν 
συνυπήρχαν έντονες αναγωγές  



Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση
Συστάσεις ESPGHAN

Σε  βρέφη με ανεξήγητο κλάμα, ευερεθιστότητα , ανήσυχη 

συμπεριφορά δεν είναι τεκμηριωμένη η αντιεκκριτική αγωγή 



Βρέφος με ανεξήγητο κλάμα/ ανησυχία

Gieruszczak-Białek D, Konarska Z, Skórka A, 

Vandenplas Y, Szajewska H. 

No effect of proton pump inhibitors on crying and 

irritability in infants:

systematic review of randomized controlled trials.

J Pediatr. 2015





Φλεγμονή- Διαταραχή κινητικότητας-

Σπλαχνική υπερευαισθησία-Δυσβίωση



ΑΛΛΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΚΑΙ 
ΤΡΟΦΙΚΗ ΑΛΛΕΡΓΙΑ 

 Εντονοι  κoλικοί

 Μη IgE μηχανισμός

 Ιστορικό οικογενιακό, έκζεμα,

συνυπάρχουσα διάρροια η έμετοι



 Δυσχεσία βρεφών

ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ



Το βρέφος με γοερό κλάμα

Τρόπος σίτισης

ΠΡΩΙΜΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ



Τρόπος σίτισης

 Eντονο κλάμα δημιουργεί δυσκολία στη 

σίτιση. Όχι ΓΟΠ

 Προβλήματα στην εδραίωση του θηλασμού

 ΄΄Στενή επαφή μάνας- βρέφους και 

επικοινωνία .

 ΚΛΑΜΑ ΟΧΙ ΤΑΥΤΟΣΗΜΟ ΜΕ ΠΕΙΝΑ

 Σίτιση κατά βούληση



Τρόπος σίτισης

 Γεύματα 8-12/24ωρο

 Λειτουργική ΄΄Υπερφόρτωση σε λακτόζη ΄΄

έντονα συμπτώματα` κολικού

 Τα πολύ σύντομα και συχνά γεύματα 

 ↓ λίπος   , ↓ CCK, ↓ κορεσμός, ↓ χρόνος 

κένωσης στομάχου, ↑ λακτόζη  στο έντερο

http://motherwear.typepad.com/.a/6a00d8341bf69953ef01127946b95528a4-pi
http://motherwear.typepad.com/.a/6a00d8341bf69953ef01127946b95528a4-pi


Υγεία μητέρας

 Σωματικά προβλήματα μετά τον τοκετό, 

μεγάλη ηλικία μητέρας, πρώτο παιδί, 

επιστροφή στην εργασία στους 3 μήνες 

συνδέεται με  έντονο κλάμα στο βρέφος

 Κατάθλιψη μητέρας δρα αρνητικά στη 

νευροενδοκρινική και νευροαναπτυξιακή

προσαρμογή του βρέφους



Joon K 2011

Ψυχική ισορροπία μητέρας

Αμφιθυμία

Κόπωση

Γονιός από διαίσθηση



Διαχείριση ύπνου

 ΄Υπνος στο ίδιο δωμάτιο τους πρώτους 3 

μήνες

 ΄Υπνος στην ύπτια θέση-αλληλοεπίδραση 

με το γονιό-ασφάλεια



Αισθητηριακή και κινητική ανάπτυξη 
βρέφους

 Η φυσική επαφή δέρμα με δέρμα 

ενεργοποιεί την αισθητηριακή ανάπτυξη 

του εγκεφάλου ενώ

 Η  αγκαλιά  είναι  πηγή ανάπτυξης 

αισθητηριακών και κινητικών λειτουργιών

 Το βρέφος να ακολουθεί τις συνήθειες της 

οικογένειας



Διαιτητική παρέμβαση: υπάρχει θέση;

Changing partners: the dance of infant formula    

changes Clin Pediatr (Phila) 1999

.



•175 βρέφη 30-210 ημερών με κολικούς

•58/159 (36%) αλλαγή γάλακτος  από standard formula

•47% απόφαση μητέρας

•44% απόφαση παιδιάτρoυ

•80% ανέφεραν βελτίωση συμπτωμάτων 

•Μόνο 4% έκαναν επανεισαγωγή του κανονικού γάλακτος 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

2-7% συχνότητα αλλεργίας στο γάλα

36% αλλαγή γάλακτος

Απλή παρέμβαση ή δημιουργία εσφαλμένων πεποιθήσεων 

μακροπρόθεσμα για αλλεργία ή άλλη παθογένεια





 47% άλλαξαν γάλα τους πρώτους 6 

μήνες

 35%      1 αλλαγή

 12%       2+ αλλαγές

 67% σε άλλο βρεφικό γάλα

 7% σε αντιαναγωγικό γάλα

 22% σε σόγιας

 7% σε υδρολυμένο γάλα





Διαιτητική παρέμβαση

 2 εβδομάδες δίαιτα χωρίς 

γαλακτοκομικά στη μητέρα που 

θηλάζει  

 Υποαλλεργικό γάλα , εκτενώς 

υδρολυμένη πρωτείνη  για 2 

εβδομάδες

Heine RG.  Cow’s-milkallergy and lactose malabsorption in 

infants with colic. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2013;57(Suppl

1):S25–7.

Hill DJ, Roy N, Heine RG, et al. Effect of a low-allergen 

maternal diet on colic among breastfed infants: a randomized, 

controlled trial. Pediatrics 2005;116:e709–15. 



Nutrition Journal 2009





Savino 2014





J Pediatr 2009



Savino F et al. Pediatrics 20102007;119:e124-e







JAMA Pediatr. 2014;168(3):228-233. 













ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΑ: υπάρχει θέση;

Δεν υπάρχουν ακόμη 

αρκετές ενδείξεις για 

συστάσεις για χορήγηση 

πρε η προ-βιοτικών στη 

αντιμετώπιση των κολικών

ESPGHAN 2011





ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΑ: υπάρχει θέση;



ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΑ: υπάρχει θέση;





Φαρμακευτική αγωγή: υπάρχει θέση;



Βήματα για τον κλινικό

 Ιστορικό, φυσική εξέταση

 Συζήτηση με τους γονείς

 Σίτιση κατά βούληση, φυσική επαφή με το 

παιδί, συχνά αισθητικά ερεθίσματα 

 Δοκιμή  διακοπής γαλακτοκομικών στη μητέρα για 2 

εβδομάδες ή αν δε θηλάζει εκτενώς υδρολυμένο γάλα

 Εκτίμηση-Ενισχυση ψυχικής υγείας γονέων

 Δεν υπάρχουν αποτελεσματικά φάρμακα

 Δεν υπάρχουν ακόμη επαρκή στοιχεία για επίσημες 

συστάσεις χορήγησης  προβιοτικών

 Τακτική παρακολούθηση



Συμπεράσματα

 Σημαντική  αιτία μητρικής ανησυχίας και 

ενδοοικογενειακού stress.

 Τελικά και οι γονείς υποφέρουν από τους 

΄΄κολικούς΄

 Η γονική διαβεβαίωση ότι είναι κάτι παροδικό και 

οι σωστές οδηγίες σίτισης είναι  μέχρι σήμερα ο 

ακρογωνιαίος λίθος της θεραπείας


