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1. SANTRAUKA

Ivadas. Kudikiy pilvo diegliai yra viena i$ dazniausiai pasitaikanéiy problemy
ankstyvame kiidikiy gyvenimo laikotarpyje, pasireiskianti pasikartojanciu, stipriu ir sunkiai
nuraminamu kudikio verksmu. Jprastai diegliai prasideda nuo keliy savaiciy amziaus, gali
testis iki keliy ménesiy ir pasireiskia nuo 3 iki 40% kiudikiy. Nepaisant Sios problemos
aktualumo, pilvo diegliy patogenezé ir etiologija vis dar néra iki galo aiski. Mokslinés
literatiiros duomenimis pilvo dieglius gali sukelti mitybos ir virSkinimo trakto nesubrendimas,
zarnyno mikrobiotos ypatumai, maisto netoleravimo, psichosomatinés priezastys. Nors
kadikiy pilvo diegliai néra piktybiné liga, taciau tévams ji gali sukelti daug nerimo, sutrikdyti
Seimos santykius. [vairios priemonés yra taikomos sickiant palengvinti kiidikio diskomforta,
taciau vis dar triksta visiems tinkamos gydymo strategijos.

Darbo tikslas. Nustatyti Lietuvoje naudojamas priemones kudikiy diegliy gydymui
bei atlikti mokslinés literatiiros apzvalga apie kudikiy pilvo dieglius.

Darbo uZdaviniai.

1) Atlikti tévy apklausa apie naudojamas priemones, gydant kudikiy dieglius. 2) Atlikti
literatiiros paieskg apie pilvo diegliy etiologija, patogeneze ir medikamentines bei
nemedikamentines gydymo priemones.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Atliktas tyrimas, naudojant anoniminj apklausos
metodg. Apklausa buvo patalpinta 2023 mety vasario 10 dieng socialinio tinklo ,,Facebook*
grupése, susijusiose su kudikiy maitinimu, kiidikiy auginimu, tévystés iSSukiais, taip pat
pasidalinta socialiniame tinkle ,,Instagram* bei internetiniame puslapyje www.tevudarzelis.It
(1 priedas). Duomenys buvo renkami iki 2023 mety balandZio 15 dienos, kuomet anketa buvo
pasalinta. Buvo iSanalizuoti pilvo diegliy pasireiSkimo ypatumai, naudotos priemonés
simptomams palengvinti bei jy efektyvumas remiantis tévy nuomone.

Moksliné literatiira apie kudikiy dieglius buvo ieSkoma PubMed, Science Direct, Web
of Science, Scopus duomeny bazése. Literatiiros analiz€¢ apémé publikacijas, iSleistas

laikotarpiu nuo 2001 iki 2025 mety. Paieskai naudoti raktiniai zodziai angly kalba ,,infantile



colic*, ,,causes of infantile colic*, ,,infantile colic etiology“, ,infantile colic treatment,
,infantile colic probiotics®.

Rezultatai. | tyrimg jtraukti 713 tévy atsakymai. Pilvo diegliai pasireiskia vienodai
berniukams ir mergaitéms, gimusiems natiraliai ir cezario pjiivio operacijos bidu,
iSnesiotiems ir neisneSiotiems kudikiams. Dazniausiai naudojamos ir labiausiai pasiteisinusios
priemonés tévy nuomone yra pilvo masazas, mankstos bei vaiko laikymas specialia poza.
Simetikonas daznai naudojama priemoné, taciau jo efektyvumas yra abejotinas. Probiotiky
vartojimas, eliminaciné dieta, pieno misinio (PM) pakeitimas daznai neturéjo jtakos pilvo
diegliy simptomams ir buvo jvertinti labiau neigiamai negu teigiamai. DidZioji dalis tévy dél
kiidikiy pilvo diegliy patiria labai stipry stresg (8-10 baly) ir d¢l to beveik pusé i$ jy kreipiasi
1 medikus.

ISvados.

1. Pilvo diegliy atsiradimui neturéjo jtakos lytis, gimimo budas, neiSneSiotumas.
2. Veiksmingiausios priemoneés diegliy simptomams mazinti individualus, kombinuotas
priemoniy naudojimas.

3. Tévai auginantys kiidikius turin¢ius pilvo dieglius patiria didelj stresa.

2. SUMMARY

Introduction. Infantile colic is one of the most common problems in the early period
of life of infants, manifested by repeated, strong crying of the baby that is difficult to calm.
Usually baby colic begins from a few weeks of age, can last up to several months and occurs
in 3 to 40% of infants. Despite the relevance of this problem, the pathogenesis and aetiology
of colic are still not completely clear. According to scientific literature, colic can be caused by
nutritional and gastrointestinal immaturity, characteristics of the intestinal microbiota, food
intolerance, psychosomatic causes. Although infant colic is not a malignant disease, it can
cause a lot of anxiety for parents and disrupt family relationships. Various measures are used
to alleviate the baby's discomfort, but there is still a lack of a treatment strategy that is suitable
for everyone.

The aim. To determine the methods used in Lithuania for the treatment of infant colic
and to conduct a review of the scientific literature on infant colic.

Objectives 1) To conduct a survey of parents about the means used in the treatment of
infant colic. 2) To conduct a literature search on the etiology, pathogenesis, and

pharmacological and non-pharmacological treatment of infant colic.



Subjects and methods. The study was conducted using an anonymous survey method.
The survey was posted on February 10, 2023 in Facebook groups related to infant feeding,
infant raising, and parenthood challenges, and was also shared on Instagram and the website
www.tevudarzelis.lt (Appendix 1). Data were collected until April 15, 2023, when the
questionnaire was removed. The characteristics of colic, the means used to relieve symptoms,
and their effectiveness based on the parents' opinions were analysed.

The scientific literature on infantile colic was searched in PubMed, Science Direct Web
of Science, and Scopus databases. The literature analysis included publications published
between 2001 and 2025. The search used the following keywords in English: "infantile colic",
"causes of infantile colic", "infantile colic etiology”, "infantile colic treatment", "infantile colic
probiotics"”.

Results. The study included 713 responses from parents. Colic occurs equally in boys
and girls, born naturally and by caesarean section, in full-term and premature babies. The most
commonly used and most successful measures, according to parents, are abdominal massage,
exercise, and holding the child in a special position. Simethicone is a frequently used measure,
but its effectiveness is questionable. The use of probiotics, an elimination diet, and changing
the formula (PM) often had no effect on the symptoms of colic and were evaluated more
negatively than positively. The majority of parents experience very strong stress (8-10 points)
due to infant colic, and almost half of them seek medical attention for this reason.

Conclusions.

1. The occurrence of colic was not influenced by gender, mode of birth, or prematurity.

2. The most effective measures for reducing colic symptoms are individual, combined
use of measures.

3. Parents raising babies with colic experience significant stress.

3. SANTRUMPQOS

MP — motinos pienas

PM — pieno miSinys

GER - gastroezofaginis refliuksas
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija
PPI — protony pompos inhibitoriai

ESPGHN - Europos vaiky gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos draugija



NASPGHAN - Siaurés Amerikos vaiky gastroenterologijos, hepatologijos ir mitybos

draugija

4. TVADAS
4.1.Bendroji dalis

Kudikiy pilvo diegliai yra viena 1§ dazniausiai pasitaikanciy problemy ankstyvame
naujagimiy ir kudikiy gyvenimo laikotarpyje, sukelianti dideli susiriipinimag tévams ir
globéjams. Si biklé pasireidkia pasikartojanéiu, stipriu ir sunkiai nuraminamu kidikio
verksmu sveikam vaikui. [prastai diegliai prasideda nuo keliy savai¢iy amziaus ir gali tgstis
iki keliy ménesiy (1).

Nepaisant §ios problemos aktualumo, intensyviy tyrimy ir daugybés hipoteziy, pilvo
diegliy patogenez¢ ir etiologija vis dar néra iki galo aiSki. Mokslinéje literatiiroje
akcentuojama, kad jy atsiradimg gali lemti jvair@is veiksniai — nuo mitybos ir vir§kinimo
trakto nesubrendimo, Zarnyno mikrobiotos ypatumy, maisto netoleravimo iki
psichosomatiniy priezas¢iy (2). Todél svarbu ne tik suprasti $ios buklés mechanizmus, bet ir
ieskoti veiksmingy diagnostikos bei gydymo budy.

Moksliniai tyrimai rodo, kad kiidikiy pilvo diegliai yra laikina biisena, kuri paprastai
praeina savaime be ilgalaikiy pasekmiy, taCiau svarbu, kad tévai ir sveikatos priezitiros
specialistai galéty atpazinti §] sutrikimg bei tinkamai reaguoti. Nors jvairios priemonegs,
tokios kaip probiotikai, speciali mityba, Zarnyno spazmus malSinantys preparatai ar masazai,
yra taikomos siekiant palengvinti kiidikio diskomforta, vis dar triksta vieningos ir visiems
tinkamos gydymo strategijos (3). Todél svarbu ne tik gilinti medicinines Zinias apie dieglius,

bet ir didinti visuomenés sgmoninguma apie §ig problema bei jos valdymo galimybes.

4.2.Apibrézimas ir aktualumas

Kidikiy pilvo diegliai yra sindromas, pasireiSkiantis pasikartojanc¢iu, stipriu ir sunkiai
paaiskinamu verksmu, kuris trunka ilgiau nei tris valandas per diena, daugiau nei tris dienas
per savaitg ir maziausiai tris savaites i$ eilés. Diegliai paprastai prasideda nuo 2-4 kadikio
gyvenimo savaites ir pasiekia pikg apie 6-8 savaite. Jie linke savaime praeiti iki 3-4 ménesiy
amziaus (2, 4). Medicinoje diegliy apibrézimui daznai naudojami Wessel Kriterijai, Kitaip
vadinami ,.trijy taisykle*. Naujasis apibrézimas remiasi Roma IV kriterijais, kurie buvo

atnaujinti 2016 metais. Remiantis $iais kriterijais simptomai turi prasidéti iki 5 ménesiy
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amziaus, yra pasikartojantys ir uzsitgs¢ nenuraminamo verkimo, nerimo ar irzlumo epizodai
be aiskios priezasties, o pats kiidikis yra sveikas, nekars¢iuojantis ir priaugantis pakankamai
svorio (2).

Skirtingy autoriy duomenimis pilvo diegliai pasireiskia nuo 3 iki 40% kudikiy, tiriant
skirtingas populiacija (4, 5). Verksmo priepuoliai prasideda be jokios aiSkios priezasties,
dazniau pasireiskia po piety arba vakare. Kiidikiy diegliai vienodai daznai pasireiskia
mergaitéms ir berniukams, zindomiems ir maitinamiems pieno miSiniais (PM),
nei$nesiotiems ir iSneSiotiems kiuidikiams ir pasireiskia nepriklausomai nuo sezoniskumo (2,
6).

Objektyviai stebint kiidiki su pilvo diegliais matomas uZsiteses, nenuraminamas
verksmas, kuris dazniausiai yra garsesnis ir kitokios tonacijos nei jprastas vaiko verksmas,
skausmingos veido iSraiskos, pilvo tempimas, iSplstas pilvas, veido paraudimas, kojy
pritraukimas prie pilvo (2, 6, 7). Vertinant kidikj, kuriam pasireiSkia nenuraminamo
verkimo epizodai svarbu atkreipti démesj jei vaikas yra karS¢iuojantis, vangus ar turi kietg
pilva. Tokiais atvejais reikia atmesti organinius sutrikimus, tokius kaip viduriy uzkietéjimas,
gastroezofaginis refliuksas (GER), taip pat jvairios infekcijos, navikai, traumos bei CNS
pazeidimai. Sie sutrikimai sukelia iki 5% nenuraminamo verksmo epizody (6, 8) ir negali
biiti laikomi pilvo diegliais.

Kai kuriy tyrimy duomenimis vaikams, sergantiems kiidikiy diegliais, yra padidéjusi
rizika sirgti viduriy uZzkietéjimu, taip pat astma, atopiniu dermatitu bei daznesnémis
alerginémis reakcijomis, ypa¢ per pirmuosius 6 gyvenimo metus (9). Kadikiy diegliai taip
pat yra siejami su didesne elgesio problemy rizika, jskaitant hiperaktyvumg ir démesio
sutrikimus, nuotaikos problemas ir elgesio sutrikimus (10). Ilgainiui kudikiams ir
naujagimiams, ken¢iantiems nuo pilvo diegliy, gali padidéti rizika susirgti migrena be auros
jauname amziuje (2, 11).

Nors kidikiy pilvo diegliai néra piktybiné liga, taciau tévams ji gali sukelti daug
nerimo, sutrikdyti Seimos santykius ir yra dazniausia priezastis, dél kurios yra kreipiamasi |
gydytojus, Sioje amziaus grupéje. Pilvo diegliai, taip pat yra susij¢ su motiny pogimdyvine
depresija, ankstyvu Zindymo nutraukimu, tévy kaltés jausmu ir nusivylimu, sukrésto kiidikio
sindromu, pieno miSiniy keitimu ir ilgalaikémis elgesio problemomis (2, 12). Be to, diegliai
gali sukelti abejoniy dél vaiko sveikatos ir tinkamos prieZitiros, kas gali paskatinti perteklinj
medicininiy intervencijy skaiciy ar netinkamus gydymo metodus. Taip pat verta paminéti,

kad informacijos trikumas apie $ig problemg gali lemti neracionalius ar neveiksmingus



sprendimus, tokius kaip perteklinis vaisty vartojimas, netinkama mityba ar pernelyg

intensyvios raminimo technikos.

5. DARBO TIKSLAS

Sio darbo tikslas — i§samiai itirti pilvo diegliy priezastis bei efektyviausias gydymo
galimybes ir prevencijos priemones remiantis naujausia mokslinés literatiiros informacija ir

atliktu praktiniu tyrimu.

6. DARBO UZDAVINIAI

1. ISnagrinéti pilvo diegliy teorines priezastis, patogenezés mechanizmus ir rizikos
veiksnius.

2. Apzvelgti konservatyvias ir medikamentines pilvo diegliy gydymo priemones ir
3. Atlikti apklausg apie naudojamas priemones, iSanalizuoti gautus rezultatus ir nustatyti,

kurios 18 jy yra efektyviausios.

7.  TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Buvo sukurta anoniminé internetiné¢ anketa lietuviy kalba (1 priedas), kuri buvo
patalpinta 2023 mety vasario 10 dieng socialinio tinklo ,,Facebook* grupése, susijusiose su
kudikiy maitinimu, ktidikiy auginimu, motinystés i$Siikiais, taip pat pasidalinta socialiniame
tinkle ,,Instagram® bei internetiniame puslapyje www.tevudarzelis.lt. Duomenys buvo
renkami iki 2023 mety balandzio 15 dienos, kuomet anketa buvo pasalinta.

Prie§ pradedant anketos pildyma tiriamieji buvo supazZindinti su tyrimo tikslais,
metodais ir duomeny panaudojimo biidais. Tévai, sutik¢ dalyvauti apklausoje, savo
pasirinkimg nurod¢ paspausdami zenkla ,,Sutinku®.

Tiriamyjy jtraukimo kriterijus — tévai, kuriy vaikams $iuo metu yra arba kada nors yra
buve pilvo diegliai.

Anketg sudaré 3 dalys. Pirmaja dalj sudaré klausimai apie vaiko demografinius
rodiklius, iSneSiotumag, gimimo biidg bei kiidikio sveikatg. Antroje anketos dalyje pateikti
klausimai apie vaiko maitinimo buidus ir trukmg¢. Trec¢iaja anketos dalj sudaré klausimai apie
kudikiy pilvo dieglius. Dalyviai tur¢jo atsakyti j klausimus apie diegliy atsiradimo pradzia,

8



trukme, naudotas gydymo priemones, susijusias bei gretutines vaiko sveikatos problemas ir
pateikti savo nuomong apie diegliy atsiradimo priezast] bei patirtg stresg.

Moksliné¢ literatiira apie kudikiy dieglius buvo ieSkoma PubMed, Science Direct Web
of Science, Scopus duomeny bazése. Paieska buvo vykdoma siekiant atrinkti aktualiausius
mokslinius straipsnius, atitinkancius tyrimo tikslg. Literatiiros analizé apémé publikacijas,
iSleistas laikotarpiu nuo 2001 iki 2025 mety. Paieskai naudoti raktiniai Zodziai angly kalba
.infantile colic*, ,,causes of infantile colic*, ,infantile colic etiology®, ,.infantile colic
treatment®, ,.infantile colic probiotics®. | analizg jtraukti straipsniai turéjo aisSky metodologinj
pagrindg ir nagrin¢jo kiidikiy pilvo diegliy priezastis, simptomus bei gydymo ar prevencijos

galimybes.

7.1.Duomeny statistinés analizés metodai

Tyrimo duomenys sisteminti ir analizuoti naudojant Microsoft® Excel ir statistikos
programos paketa SPSS (Statistical package for Social sciences), 30 versija.

Kiekybiniy kintamyjy skirstinys tikrintas Shapiro-Wilk testu. Dviejy priklausomy
iméiy kintamyjy vidurkiy palyginimui taikytas Vilkoksono kriterijus. Koreliacijoms
skaiCiuoti buvo taikomas Spearmano koreliacijos koeficientas. Trijy ir daugiau grupiy
palyginimui naudota dispersin¢ analizé (ANOVA). Duomenys statistiSkai reikSmingi, kai p

<0,05, 0 |Z| > 1,96.

8. TYRIMO REZULTATAI

I anketos klausimus atsake 713 tévy, kuriy vaikams anketos atlikimo metu yra arba
kada nors anksc¢iau yra pasireiSke pilvo diegliai. Jauniausiam vaikui apklausos metu buvo 2
savaités, o vyriausiam — 16 mety. Pagal lytj tiriamieji pasiskirsté beveik po lygiai — vyriskos
lyties sudaré 55,25% (N=394), moteriskos lyties — 44,74% (N=319). 76,16% (N=543) vaiky
gimé natiiraliais gimdymo takais, o 23,84% (N=170) gimé cezario pjiivio operacijos budu.
Didzioji dalis tiriamyjy gimé iSneSioti — 94,81% (N=676), 0 5,19% (N=37) vaikai gimé

neiSnesioti — 28-36 savaiciy gestacinio amziaus. (1 lent.)

1 lent. Demografiniy tiriamyjy duomeny palyginimas tarp grupiy

PAVADINIMAS SKAICIUS PROCENTAI




LYTIS

Berniukas 394 55,25%
Mergaité 319 44,74%

IS viso: 713 100%
GIMDYMO BUDAS

Nattraliais gimdymo

akais 543 76,16%
Cezario pjuivio operacija 170 23,84%

IS viso: 713 100%
ISNESIOTUMAS

ISneSiotas 676 94,81%
Neisnesiotas:

° 28 savaiciy ) 1 ) 0,14%
° 31 savaité . 2 . 0,28%
° 32 savaités . 2 . 0,28%
° 33 savaités . 3 . 0,42%
) 34 savaités ° 6 ° 0,84%
) 35 savaités ° 10 ° 1,41%
) 36 savaités ° 13 ° 1,82%
IS viso: 713 100%

95,93% (N=684) tiriamyjy gimé sveiki, 4,07% (N=29) — ne. Sie 29 vaikai, kurie gimeé
nesveiki, gime sirgo jvairiomis infekcijomis, kvépavimo sutrikimu, jgimta pneumonija,
Sirdies yda, kefalohematoma, kraujo iSsiliejimu smegenyse, hidrocefalija, omfalocele,
Charge sindromu. 5,05% (N=36) tiriamasis buvo diagnozuotas kokia nors liga iki atsirandant
pilvo diegliams: jvairios infekcijos, gelta, inksto hidronefroze, Sirdies yda, jgimta hipotiroze,
Charge sindromas. 5,75% (N=41) vartojo kokius nors gydytojo paskirtus vaistus iki
atsirandant pilvo diegliams. DaZniausiai tai buvo antibiotikai taip pat diuretikai
(spironolaktonas, torazemidas, acetazolamidas), tiroksinas ir wvaistai nuo Sirdies

nepakankamumo. (2 lent.)

2 lent. Tiriamyjy sveikatos biiklé iki atsirandant pilvo diegliams

GIME SVEIKAS
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Taip 684 95,93%
Ne 29 4,07%
IS viso: 713 100%

DIAGNOZUOTA LIGA IKI ATSIRANDANT PILVO DIEGLIAMS

Taip 36 5,05%
Ne 677 94,95%
IS viso: 713 100%

VARTOJO GYDYTOJO PASKIRTUS VAISTUS IKI ATSIRANDANT PILVO

DIEGLIAMS

Taip 41 5,75%
Ne 672 94,25%
IS viso: 713 100%

Iki pilvo diegliy atsiradimo 53,58% (N=382) tiriamieji vartojo vitamino D papildus,

13,6% (N=97) vartojo probiotikus, 12,9% (N=92) pilvo pltimg maZinancéius preparatus,
2,24% (N=16) gelezies preparatus, 0,28% (N=2) zuvies taukus, o 40,53% (N=289) jokiy

papildy nevartojo. (3 pav.)

Vitaminas D

Probiotikai ("gerosios bakterijos")

Pilvo piitima mazinantys vaistai (espumisan,
infacol, simetigast, Sab simplex ir kt.)

GeleZies preparatai

Zuvy taukai

Jokiy papildy nevartojo

3 pav. Papildy vartojimas iki pilvo diegliy atsiradimo

I 382

I 97

92

| 16

I ———— 289

0 50 100

150 200 250 300 350 400 450
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77,56% (N=553) tiriamyjy atsiradus pilvo diegliams buvo maitinami tik motinos pienu,
kiti buvo maitinami adaptuotais pieno miS$iniais arba misriai (po 7,29% (N=52) ir 14,59%

(N=104) atitinkamai). (4 pav.)

Tik motinos pienu

———. 553

Adaptuotu pieno misiniu

l s

Misriai - motinos pienu ir pieno misinius

I 104

Alergiskiems vaikams skirtu pieno miSiniu

Belaktoziniu pieno misiniu

0 100 200 300 400 500 600

4 pav. Vaiko mityba atsiradus pilvo diegliams

Pilvo diegliai prasidéjo vidutiniSkai treCig gyvenimo savaite, dazniausiai antrg-trecig
gyvenimo savaite (44,88%, N=320). Visiems tiriamiesiems pilvo diegliai prasidéjo iki 5

meénesiy amziaus. (2 pav.)
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Pirma gyvenimo savaite

Antra-trecig gyvenimo savaite

Nuo 1 ménesio amziaus

—— 188

Nuo antro gyvenimo meénesio

Nuo trecio gyvenimo ménesio

Nuo ketvirto gyvenimo ménesio

Nuo penkto gyvenimo ménesio

25

I 73

I 100

50 100 150 200

5 pav. Pilvo diegliy pradzios amzZius

250 300

I 320

350

Pilvo diegliai ir berniukams ir mergaitéms vidutini§kai prasidéjo antrg — trecig

gyvenimo savaite (p = 0,788). Skirtumas buvo statistiSkai reikSmingas tarp iSneSioty ir

neiSnesioty kudikiy — neiSneSiotiems pilvo diegliai prasidéjo vidutiniSkai nuo 1 ménesio

amziaus (p = 0,023). Skirtumas nebuvo statistiSkai reik§mingas tarp skirtingai gimusiy

kiidikiy — ir natiiraliais gimdymo takais ir cezario pjuvio operacijos biidu gimusiems vaikams

diegliai vidutiniskai prasidéjo antrg — tre€ig gyvenimo savaitg (p = 0,677). (3 lent.).

3 lent. Pilvo diegliy pradzios palyginimas tarp skirtingy grupiy

Lyginami duomenys Vidurkis p reikSme
Lytis

Berniukai Antra — trecia savaité p=0,788
Mergaités Antra — trecia savaité

ISneSiotumas

I8nesioti Antra — tre¢ia savaité p =0,023
NeisneSioti Nuo 1 mén. amZiaus

Gimimo budas

Natiiraliais gimdymo takais Antra — trecia savaite p=0,677

CPO

Antra — tre¢ia savaité
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Kidikiams maitintiems MP ir misriai pilvo diegliai taip pat prasidéjo vidutiniskai antrg
— trecig gyvenimo savaite. Taciau buvo pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p =
0,001) tarp maitinty MP ir PM, kuriems diegliai prasidéjo vidutiniskai nuo 1 ménesio
amziaus. (4 lent.)

4 lent. Pilvo diegliy pradzios palyginimas tarp skirtingy maitinimo budy

Maitinimo | Vidurkis p reikSmé |p reikSmé | p reikSmé lyginant

budas lyginant su | lyginant su | su misriu
MP PM maitinimu

MP Antra — trefia savaité p =0,001 p =0,326

PM Nuo 1 mén. amziaus p = 0,001 p =0,268

Misrus Antra — trefia savaité p=0,326 p =0,268

Taip pat buvo pastebétas statistiskai reikSmingas (p < 0,001) pilvo diegliy pradzios
skirtumas tarp vaiky, kurie iki simptomy atsiradimo vartojo kokius nors papildus ir ty kurie
ne. Papildy nevartojusiems vaikams pilvo diegliy simptomai vidutiniskai atsirasdavo antrg —
treCig savaite, tuo tarpu Vitaming D, probiotikus ir pilvo pitimg mazinanc¢ius preparatus
vartojusiems vaikams simptomai atsirasdavo nuo 1 ménesio amzZiaus (atitinkamai p < 0,001,
p = 0,003, p <0,001). Gelezies preparatus vartojusiems kuidikiams pilvo diegliy simptomai

atsirasdavo vidutiniskai nuo 2 gyvenimo ménesio (p < 0,001). (5 lent.)

5 lent. Pilvo diegliy pradzios palyginimas tarp skirtingus papildus vartojusiy vaiky

Lyginami duomenys Vidurkis p reik§mé
Kokie nors papildai

Vartojo Antrg — trecig savaite p < 0,001
Nevartojo Nuo 1 mén. amziaus

Vitaminas D

Vartojo Nuo 1 mén. amzZziaus p <0,001
Nevartojo Antrg — treCig savaite

Probiotikai

Vartojo Nuo 1 mén. amziaus p = 0,003
Nevartojo Antrg — treCig savaite

Pilvo piitima maZinantys vaistai

Vartojo Nuo 1 mén. amziaus p <0,001
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Nevartojo

Antra — trecig savaite

GeleZies preparatai

Vartojo

Nevartojo

Nuo 2 gyvenimo ménesio

Antra — trecig savaite

p < 0,001

Pilvo diegliai truko vidutiniskai 2,5 ménesius. Beveik trec¢daliui tiriamyjy (29,17%,

N=208) pilvo diegliai truko 3 ménesius, 11,5% (N=82) pilvo diegliai truko 5 ménesius ir

daugiau. (6 pav.)

<1 mén.

I 77

1 mén.

I 07

2 mén.

I 161

3 mén.

4 meén.

5 mén. ir daugiau

88

. 52

0

6 pav. Pilvo diegliy trukmé

100 150

208

200 250

Palyginus pilvo diegliy simptomy trukme tarp skirtingy grupiy statistiskai reikSmingas

skirtumas (p = 0,045) buvo pastebétas tarp mergaiciy, kurioms vidutiné trukmé buvo 2,41

ménesio, ir berniuky, kuriy vidutiné trukme buvo 2,63 ménesio. Tarp kity grupiy statistiSkai

reikSmingy skirtumy nebuvo pastebéta. (6, 7 lent.)

6 lent. Pilvo diegliy trukmés palyginimas tarp skirtingy grupiy

Lyginami duomenys

Vidurkis
(Mediana)

p reikSmeé

Lytis
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Berniukai 2,63 ménesio p = 0,045
(3 ménesiai)

Mergaités 2,41 ménesio
(2 ménesiai)

ISneSiotumas

I8nesioti 2,54 ménesio p =0,603
(3 ménesiai)

Neisnesioti 2,47 ménesio
(2 ménesiai)

Gimimo budas

Natiiraliais gimdymo takais 2,57 ménesio p =0,289
(3 ménesiai)

CPO 2,42 ménesio
(3 ménesiai)

7 lent. Pilvo diegliy trukmeés palyginimas tarp skirtingy maitinimo biidy

Maitinimo | Vidurkis p reikSmé |p reikSmé | p reikSmé lyginant
budas (Mediana) lyginant su | lyginant su | su misriu
MP PM maitinimu
MP 2,58 ménesio p = 0,600 p = 0,945
(3 ménesiai)
PM 2,23 ménesio p = 0,600 p = 0,946
(2 ménesiai)
Misrus 2,44 ménesio p = 0,945 p = 0,946
(2 ménesiai)

Pilvo diegliy simptomy trukmé statistisSkai reikSmingai (p = 0,006) skyrési tarp grupiy,

kurios vartojo kokius nors papildus (vidutini$kai 2,42 ménesio) ir tarp ty, kurie jokiy papildy

nevartojo (2,72 ménesio). Tarp vartojusiy vitaming D, probiotikus, pilvo ptitimg mazinancius

preparatus ir iy papildy nevartojusiy statistiSkai reikSmingas skirtumas nebuvo pastebétas

(atitinkamai p = 0,398, p = 0,296, p = 0,232). Statistiskai reikSmingas (p = 0,019) skirtumas

pastebétas tarp vartojusiy gelezies preparatus (2,38 ménesio) ir nevartojusiy (2,72 ménesio).

(8 lent.)
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8 lent. Pilvo diegliy trukmés palyginimas tarp skirtingus papildus vartojusiy vaiky.

Lyginami duomenys Vidurkis p reik§mé
(Mediana)

Kokie nors papildai

Vartojo 2,42 ménesio p = 0,006
(2 ménesiai)

Nevartojo 2,72 ménesio
(3 ménesiai)

Vitaminas D

Vartojo 2,51 ménesio p=0,398
(2 ménesiai)

Nevartojo 2,54 ménesio
(3 ménesiai)

Probiotikai

Vartojo 2,51 ménesio p =0,296
(3 ménesiai)

Nevartojo 2,66 ménesio
(3 ménesiai)

Pilvo puitimga maZinantys preparatai

Vartojo 2,24 ménesio p=0,232
(2 ménesiai)

Nevartojo 2,72 ménesio
(3 ménesiai)

Gelezies preparatai

Vartojo 2,38 ménesio p =0,019
(2 ménesiai)

Nevartojo 2,72 ménesio

(3 ménesiai)

71,81% (N=512) tiriamyjy kartu su pilvo diegliais neturéjo tustinimosi sutrikimy,
5,89% (N=42) skundési viduriavimu, 16,69% (N=119) viduriy uzkietéjimu. 5,61% (N=40)
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tur¢jo kity tustinimosi sutrikimy — gleivetos, zalios spalvos ar labai nemalonaus kvapo

1Smatos, taip pat iSmatos su kraujo pédsakais arba labai retas tuStinimosi daznis. (9 lent.)

9 lent. Tustinimosi sutrikimai pilvo diegliy metu

TUSTINIMOSI SUTRIKIMAI PILVO DIEGLIU METU

Neturéjo 512 71,81%
Viduriavimas 42 5,89%
Viduriy uzkietéjimas 119 16,69%
Kita 40 5,61%
IS viso: 713 100%

DidZioji dalis neigé pilvo diegliy simptomy sgsaja su tuStinimusi ar maitinimu (po 77%
(N=549) ir 81,77% (N=583) atitinkamai). Taciau 23% (N=164) atsaké, jog pilvo diegliy
simptomai pagerédavo vaikui pasitustinus, o 18,23% (N=130), jog vaikas pradédavo verkti

valgio metu. (10 lent.)

10 lent. Pilvo diegliy simptomy sgsajos

PILVO DIEGLIU SIMPTOMU SASAJA SU TUSTINIMUSI

Susije 164 23%
Nesusije 549 7%

IS viso: 713 100%
PILVO DIEGLIU SIMPTOMU SASAJA SU MAITINIMU

Susij¢ 130 18,23%
Nesusije 583 81,77%
IS viso: 713 100%

Neramils vaikai dazniausiai biidavo naktimis — 53,86% (N=384), 24,26% (N=173)
blidavo neramiis ir dieng ir naktj, tik dienos metu neramis buvo 21,88% (N=156) vaikai. Dél
pilvo diegliy simptomy net 42,22% (N=301) tiriamyjy kreipési | gydytojus.

Kadangi i apklausos klausimus atsakinéjo vaiky tévai, buvo klausiama, kokia, jy nuomone,
yra vaiko pilvo diegliy priezastis. Dauguma tévy atsake, jog dél simptomy atsiradimo galéty
bati kalta nebrandi vaiko virskinimo sistema, motinos dieta (jei vaikas maitinamas motinos

pienu), netaisyklinga Zindymo technika, alergijos, pieno miSinio netinkamumas ar kiidikio
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mikrobiota. Taciau taip pat kai kuriy tévy manymu pilvo dieglius galéjo i§Saukti vartoti
antibiotikai, vitamino D papildai ar skiepai, gauti pirmomis gyvenimo paromis.

Pilvo diegliy simptomams lengvinti dazniausiai iSbandytos priemonés buvo pilvo
masazas (96,92% N=691), mankstos (88,64%, N=632), vaiko laikymas specialia poza
(79,94%, N=570), ,baltas* triukSmas (68,72%, N=490) bei S$ilti kompresai (62,55%,
N=446). I§ medikamentiniy priemoniy ir papildy daznai buvo iSbandyti simetikonas (87,8%,
N=626) ir probiotikai (65,92%, N=470). Mitybos korekcija taikant eliminacing dietg buvo
iSbandyta 66,2% (N=472) tiriamyjy. Reciau naudojamos priemonés buvo preparatai nuo
pilvo diegliy (41,47%, N=296), vaziavimas automobiliu (25,67%, N=183), dujy iSleidimo
vamzdelis per iSange (19,55%, N=139), pieno miSinio keitimas (78,28%, N=119) ir zinduko
pakeitimas (11,78%, N=84). Pilvo masazas, mankstos ir vaiko laikymas specialia poza buvo
naudojamos ilgiausiai i§ visy priemoniy (75,04% (N=535) 68,16% (N=486) ir 54,42%
(N=388) atitinkamai), t.y. visa pilvo diegliy laikotarpi. 26,5% (N=189) pilvo diegliy

simptomams sumazinti jokiy priemoniy nenaudojo (7 pav.).

Eliminaciné dieta [ N RN s

Pieno misinio pakeitimas [ N R .

Simetikonas [N [ B I

Probiotikai [ N [ B |

Colic calm, baby calm | | D |

Zinduko pakeitimas [ . .

Pilvo masazas I NS

Mankstos | EEEEEEEEEE /0O

Vaziavimas automobiliu | IR I I

Dujy i$leidimo vamzdelis per iSange [ NG =

Silti kompresai | NN ETT

Vaiko laikymas specialia poza | RN BT

"Baltas" triuk$mas [N I

Nenaudojo jokiy priemoniy NG I .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Nenaudojo = Kelias dienas ®>1sav BM<1 mén. ®1-2 mén. ®2-3 mén. M Visg laikotarpi kol vaikui buvo diegliai

7 pav. Priemonés naudotos pilvo diegliy simptomams palengvinti
Kaip labiausiai padéjusias priemones pilvo diegliy simptomy numalSinimui, tévai

pazymeéjo pilvo mankstas (p<0,001) pilvo masaza (p<0,001), ir vaiko laikyma specialia poza
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(p<0,001). Dujy isleidimo vamzdelis per iSange padéjo 70,47% (N=105) (p<0,001),

vaziavimas automobiliu padéjo 60,36% (N=134) (p=0,002), taciau jie buvo naudojami

reCiau. Probiotiky vartojimas gydant pilvo diegliy simptomus buvo labiau jvertintas
neigiamai (nepadéjo 60,92%, N=290) nei teigiamai (padéjo 39,08%, N=186) (p<0,001), kaip
ir eliminaciné¢ dieta, kuri padéjo 38,68% (N=188), o nepadéjo 61,32% (N=298) (p<0,001) ir
zinduko pakeitimas, kuris padéjo 20,2% (N=20), o nepadéjo 79,8% (N=79) (p<0,001). Kity

priemoniy naudojimas buvo jvertintas prieStaringai ir pokytis po priemonés naudojimo

nebuvo statistiSkai reikSmingas. (11 lent.).

Papildomai kaip veiksmingas priemones pilvo diegliy gydymui tévai pazymeéjo artuma

vaikui, oda su oda kontakto palaikyma, vy$niy kauliuky pagalves, Siltas vonias, vaiko supima

ant gimnastikos kamuolio, Redulex zvakutes nuo pilvo ptitimo ir pilvo diegliy, krapy vandenj

ar kmyny uzpilus, mikroklizmos esant viduriy uzkietéjimui.

11 lent. [vairiy priemoniy jtaka pilvo diegliy simptomams.

Priemoné Padéjo Nepadéjo p reikSmé
|Z| reikSmé
Eliminaciné dieta 38,68% 61,32% p<0,001
N=188 N=298 |Z|=4,990
Pieno miSinio 45,38% 54,32% p=0,293
pakeitimas N=59 N=71 |Z|=1,052
Simetikonas 53,53% 46,47% p=0,078
N=334 N=290 |Z|=1,761
Probiotikali 39,08% 60,92% p<0,001
N=186 N=290 |Z|=4,767
Preparatai pilvo 49,51% 50,49 p=0,864
diegliams gydyti N=151 N=154 |Z|=0,172
Zinduko pakeitimas | 20,2% 79,8% p<0,001
N=20 N=79 |Z|=5,800
Pilvo masazas 68,06%0 31,94% p<0,001
N=471 N=221 |Z]=9,5043
Mankstos 69,12% 30,88% p<0,001
N=439 N=196 |Z]=9,643
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Vaziavimas 60,36% 39,64% p=0,002
automobiliu N=134 N=88 |Z|=3,087
Dujy iSleidimo 70,47% 29,53% p<0,001
vamzdelis per iSange¢ | N=105 N=44 |Z|=4,997
Silti kompresai 52,11% 47,89% p=0,371
N=235 N=216 |Z|=0,895
Vaiko laikymas 66,43% 33,57% p<0,001
specialia poza N=380 N=192 |Z|=7,861
“Baltas” triuk§mas 48,89% 51,11% p=0,622
N=243 N=254 |Z|=0,493

Tiriamyjy tévy buvo prasoma jvertinti stresa, kurj jie patyré, kai jy vaikams buvo pilvo
diegliai. Vertinimas 10 baly sistemoje, kuomet 0 reiskia, jog streso nebuvo patirta, o 10
reiskia, jog buvo patirtas labai didelis stresas. 99,44% (N=709) tévy patyré bent kokj stresa
(1-10 baly). Vidutinis streso jvertinimas 7,91 = 2,096 balo. 85,41% (N=609) patirtg stresg
jvertino kaip didesnj uz vidutinj (6-10 baly), o 68,84% (N=491) tévy teigé, jog patyré labai
stipry stresg (8-10 baly). (8 pav.)

Obaly
1 balas
2 balai
3 balai
4 balai
5 balai
6 balai
7 balai
8 balai

9 balai

10 baly

o

50 100 150 200 250

8 pav. Tévy patirtas stresas vaiky pilvo diegliy metu
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9. REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad pilvo diegliai yra svarbi ir daug streso sukelianti
kudikiy buklé. Gauti rezultatai atitinka literatiiroje pateikiamus duomenis. Pilvo diegliai
pasireiskia vienodai tiek vyriSkos tiek moteriSkos lyties kiidikiams, gimusiems ir natiiraliai
ir cezario pjiivio operacijos budu, tiek iSneSiotiems tiek neiSneSiotiems kidikiams.
Dazniausiai kudikiy pilvo diegliai prasideda antra-treCig gyvenimo savaite ir trunka 2,5
ménesio. Nei maitinimas MP nei PM néra apsaugantys veiksniai pilvo diegliy atsiradimui.
Kudikiai sergantys pilvo diegliais dazniausiai nuo gimimo yra sveiki vaikai, nevartojantys
jokiy vaisty, Beveik tre¢daliui vaiky diegliai pasireiskia kartu su kitais tuStinimosi
sutrikimais, simptomai re¢iau blina susij¢ su tustinimusi ar maitinimu.

Nors pilvo diegliy simptomai pasireiskia visy grupiy atstovams, taciau tyrimo metu
buvo pastebéti pilvo diegliy simptomy pradzios ir pilvo diegliy trukmes skirtumai tarp
grupiy. Pilvo diegliai prasidéjo anks¢iau i$neSiotiems kiuidikiams nei neiSneSiotiems bel
tiems, kurie nevartojo jokiy papildy, véliau prasidéjo vaikams maitinamiems PM. Ilgiau
pilvo diegliai truko berniukams negu mergaitéms. Trumpesné ligos eiga buvo pastebéta
vaikams, kurie vartojo geleZies preparatus.

Mokslingje literattiroje dazniausiai pateikiamos pilvo diegliy prieZastys yra vir§kinimo
sistemos nebrandumas, zarnyno mikrobiotos disbalansas bei alergijos maistui. Atlikto
tyrimo respondentai pateiké panaSias nuomones apie diegliy etiologija.

Atliktas tyrimas atskleide, jog didZioji dalis tévy pilvo diegliy simptomams mazinti
stengiasi naudoti lengviausiai prieinamas priemones. DaZniausiai naudojamos ir labiausiai
pasiteisinusios priemonés yra pilvo masazas, mankstos bei vaiko laikymas specialia poza.
Ivairiy moksliniy $altiniy duomenimis, Sios priemonés padeda ne tik sumazinti pilvo diegliy
simptomus, bet ir pagerina tévy ir vaiky santykius (5). Simetikonas taip pat buvo daznai
naudojama priemong, tafiau simptomy pageré¢jimas buvo pastebétas mazdaug pusei
tiriamyjy todél, kaip dauguma tyrimy rodo, jo efektyvumas yra abejotinas (13, 51).

Zarnyno mikrobiotos disbalansas yra viena labiausiai tiriamy pilvo diegliy etiologijos
teorijy Siuo metu, todel daznai simptomy gydymui yra skiriami probiotikai (12). Taciau
atliktas tyrimas rodo, jog tévai probiotiky vartojimas daZnai netur¢jo jtakos pilvo diegliy
simptomams ir buvo jvertintas labiau neigiamai negu neigiamai. Eliminaciné dieta taip pat
yra vienas daZniausiai ir vienas pirmiausiy literatiiroje rekomenduojamy pilvo diegliy

simptomy gydymo biidy (2), taciau atlikto tyrimo duomenys rodo, jog ji pasiteisina retai.
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Beveik 2 trecdaliams PM maitinamiems kudikiams buvo bandoma pakeisti pieno misinj,
taciau ir §i priemon¢ sulauké prieStaringy rezultaty.

Kudikiy pilvo diegliai yra aktuali problema sukelianti daug streso ir nerimo tévams.
Pilvo diegliy metu vaikai dazniau biina neramils vakare ir naktj, tod¢él yra stipriai
sutrikdomas tévy miegas ir poilsis. Atliktas tyrimas atskleidé, kad net beveik du trec¢daliai
téevy de¢l kudikiy pilvo diegliy patiria labai stipry stresg (8-10 baly) ir beveik pusé is jy
kreipiasi pas medikus dél simptomy stiprumo. D¢l tévy patiriamo nuovargio ir priemoniy
neefektyvumo tévams gali atsirasti kaltés jausmas ar depresija, nepasitikéjimas savimi bei
medicinos sistema (8, 12).

Tyrimo triikumas — gauti rezultatai yra subjektyvi tévy nuomoné. Ateityje biity galima

naudoti verkimo trukmés ir intensyvumo dienoras¢ius vertinant priemoniy efektyvuma.

10. ISVADOS

1.  Pilvo diegliai yra daugiafaktorine buklé, kurios etiologija néra iki galo aiSki.
Pagrindiniai veiksniai, lemiantys jy atsiradimg, yra nesubrendusi kuidikio vir§kinimo
sistema, Zarnyno mikrofloros disbalansas, alergijos maistui, aerofagija, emociniai ir
psichosocialiniai aspektai.

2. Veiksmingiausios priemonés diegliy simptomams mazinti yra individualiai
parenkamos, atsizvelgiant ] kiidikio bikle ir tévy jproc¢ius. Moksliniai tyrimai rodo, kad:
mitybos keitimas (motinos dietos korekcija, hipoalerginiai miSiniai) gali biiti veiksmingas,
ypac jei jtariama alergija baltymams. Probiotikai, gali padéti sumaZzinti pilvo diegliy
intensyvumg ir trukme. Simetikonas ir kiti farmakologiniai preparatai yra pla¢iai naudojami,
edukacija ir nemedikamentinés priemonés yra svarbus gydymo aspektas. Kudikio
nesiojimas, Svelnus masaZzas, Silumos terapija, tinkamos maitinimo technikos taikymas ir
emocinés paramos uztikrinimas daznai yra veiksmingesni nei medikamentai.

3. Atlikto praktinio tyrimo rezultatai patvirtina, kad kombinuotas metodas — tinkamos
mitybos strategijos, probiotiky vartojimas bei nemedikamentinés priemonés — yra
efektyviausias buidas mazinti pilvo dieglius. Taciau kiekvieno kudikio reakcija j skirtingas

priemones yra individuali, todé¢l biitina taikyti personalizuotg pozitirj.
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11. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Sveikatos priezitros specialistams, konsultuojantiems kiidikiy tévus, i§ anksto
informuoti apie galimg pilvo diegliy atsiradima ir jo laiking pobtdj. Svarbu pabrézti, kad
diegliai néra susij¢ su sunkiomis ligomis, taciau gali biiti labai varginantys tiek kudikiui, tiek
jo Seimai.

Remiantis darbo rezultatais, rekomenduojama didinti tévy informuotuma apie pilvo
diegliy prigimtj ir jy valdymo biidus, skatinti natiiraly maitinima ir atidziai vertinti ktidikiy
reakcijg | maista.

Platesni tyrimai reikalingi norint tiksliau jvertinti probiotiky, fermenty ir kity

intervencijy efektyvuma.

12. LITERATUROS APZVALGA

12.1. ETIOLOGIJA IR PATOGENEZE

Kudikiy kolikos yra kompleksiné ir vis dar iki galo neiSaiSkinta problema, taciau
daugelis tyrimy rodo, jog juos sukelia daugybé tarpusavyje susijusiy veiksniy.
Patofiziologin; vaidmenj pilvo diegliy vystymuisi gali sudaryti sudétinga sgveika tarp
elgesio veiksniy (psichologiniy ir socialiniy), mitybos veiksniy (padidéj¢s jautrumas ar
alergija maistui), virSkinimo trakto struktiiros ir funkcijos nesubrendimas, per didelis dujy

kiekis zarnyne bei Zarnyno mikrobiotos disbalansas (11, 13, 14).

12.1.1. Virskinimo sistemos nebrandumas

Nustatyta, kad laktozés netoleravimas dél santykinio laktazes trikumo yra galimas
kudikiy dieglius sukeliantis veiksnys (15). Kai kuriy autoriy duomenimis, laktazés trilkumas
sukelia net 40% kudikiy pilvo diegliy (16). Iprastai laktazé yra iSskiriama plonosios Zarnos
epitelio enterocity ir hidrolizuoja laktoze j gliukoze ir galaktoze (17). Esant laktazés
trikumui atsiranda angliavandeniy malabsorbcija, dél ko storojoje zarnoje vyksta cukry
fermentacija ir véliau padidéja vandenilio dujy kiekis. D¢l greito vandenilio i$siskyrimo
apatin¢je Zarnyno dalyje storoji Zarna iSsiplecia, kartais sukeldama skausma, o dél storojoje
zarnoje esancios laktozés ir pieno rigsties sukuriamo osmosinio slégio j ja patenka vandens,

todél zarnynas dar labiau issiplecia (18). (1 pav.)
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I pav. Laktozés netoleravimas dél laktazes tritkumo. Jo klinikinés apraiskos atsiranda dél
to, kad Zarnyno mikrobai fermentuoja nesuvirskintq laktoze, dél kurios issiskiria didelis
kiekis dujy ir pieno rigsciy, taip pat j Zarnyno spindj patenka vanduo, sukeliantis pilvo

skausmq, viduriy pitimq ir viduriavimq arba vandeningas iSmatas (19).

Tiriant pilvo diegliy prieZastis, galima jtarti ir kepeny sintetinés funkcijos nebrandumg.
Sumazejes tulzies riigSciy kiekis ir sutrikusi tulZies rugsciy absorbcija gali sukelti riebaly ir
kity maistiniy medziagy malabsorbcijg. Taip pat storosios zarnos floros pakitimai gali
padidinti maistiniy medziagy fermentacija su kenksmingais metabolitais. Enterinés nervy
sistemos nesubrendimas gali sukelti nenormaly Zarnyno ir storosios Zarnos judruma ir jutimo

poky¢ius (20).
12.1.2. Zarnyno mikrobiotos disbalansas

Daugg¢ja jrodymy, rodanciy, kad kidikiy, serganciy kolikomis, Zarnyno mikrobiota
skiriasi nuo sveiky kiidikiy mikrobiotos. Pastebéta, kad kiidikiy, kuriuos vargina diegliai,

zarnyno mikrobiota pasizymi mazesne jvairove nei sveiky kudikiy. Pakitusi mikrobiota turi
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jtakos zarnyno judrumui ir dujy gamybai ir tai gali lemti kadikiy dieglius (7). Taip pat yra
jrodymy, kad kudikiy, serganciy pilvo diegliais, Zarnyne yra daugiau dujas formuojanciy
Clostridium difficile, Klebsiella pneumonia ir Escherichia coli (15), o tai leidZzia manyti, kad
Sios bakterijos gali buti susijusios su storosios zarnos fermentacija ir dél to per dideliu oro
i§siskyrimu zarnyne, acrofagija ir skausmu (21, 22, 23).

Vis daugiau atlickama tyrimy, kurie atskleidzia, jog kiidikiy diegliai yra susij¢ su
nedideliu sisteminiu uzdegimu, kuris, manoma, atsiranda dél nenormalios Zarnyno
mikrobiotos sudéties (24). Nedidelio laipsnio sisteminis uzdegimas gali biiti svarbus kiidikiy
diegliy etiologinis veiksnys. Tyrimai rodo, jog pacienty, kuriuos vargina pilvo diegliai,
lyginant su sveiky vaiky populiacija, kraujo serume buvo randami auks$tesni uzdegiminiy
citokiny — interleukinas-8 (IL-8), interleukinas-6 (IL-6), monocitus pritraukiantis baltymas-
1 (MCP-1), makrofagy uzdegiminis baltymas-1B (MIP-1p), tumoro nekrozés faktorius o
(TNF o) ir mazesni uzdegima slopinanéiy citokiny rodikliai (7, 22, 24). Dieglius patirian¢iy
kidikiy iSmatose taip pat buvo randamas padidéjes kalprotektino kiekis, kuris nustatomas
esant uzdegiminiam procesui zarnyne (23, 25). Sie duomenys leidzia spéti, jog pilvo diegliai
yra uzdegiminé virsSkinimo trakto biiklé susijusi su zarnyno mikrobiotos disbalansu, taciau
néra aisku, ar Sie pokyciai yra uzdegiminio atsako priezastis, ar pasekme.

Nattraliai motinos piene (MP) yra prebiotiky, kurie gali selektyviai skatinti tam tikry
probiotiniy bakterijy, ypa¢ Bifidobacterium riisiy, dauginimasi storojoje zarnoje (18). Taciau
tyrimais nebuvo nustatyta, jog zindymas turéty apsauginj poveikj nuo pilvo diegliy labiau
nei maitinimas pieno misiniu (26). Yra duomeny, jog oligosacharidiniai prebiotikai,
skatinantys geryjy bakterijy augima Zarnyne, gali biiti veiksmingas alergijy ir maisto

netoleravimo gydymo biidas, ypa¢ pieno miSiniais maitinamy ktdikiy koliky gydyme (18).

12.1.3. Alergijos maistui

Kaip etiologinis pilvo diegliy veiksnys yra siilomas imunologinis modelis, pagal kurj
daugiausia démesio skiriama galimiems alergenams. Karvés pieno baltymai, esantys
miSiniuose kiidikiams arba motinos piene (jei motina vartoja pieno produktus), laikomi
alergizuojanciais kudikj ir gali sukelti koliky simptomus. Kai kuriy autoriy duomenimis, net
iki 25% vidutinio sunkumo ar sunkiy pilvo diegliy simptomy yra sukelti karvés pieno
baltymy (15), todél taikant hipoalergine dietg simptomai sumazéja jau po keliy dieny. Yra
jrodymu, jog pacientams, turintiems maisto alergijy, dél padidéjusio citokiny iSskyrimo

sutrinka Zarnyno peristaltika. D¢l alerginés reakcijos iSsiskiriantys putliyjy lasteliy
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mediatoriai, T helperiai-2 (TH2) ir kiti neurotoksiniai junginiai veikia entering nervy sistemg
ir sukelia dismotilumg (27). IvairGs tyrimai rodo, kad TH2 Igstelés ir citokinai, tokie kaip
interleukinas-4 (IL-4) ir interleukinas-13 (IL-13), yra susij¢ su antigeno sukeltu zarnyno
judrumo sutrikimu, o interleukinas-5 (IL-5) — gleivinés eozinofilijos patogeneze. Maisto
alergijy sukeltas padidé¢jes zarnyno neurony jautrumas gali pakeisti fiziologiniy dirgikliy,
tokiy kaip Zarnyno iSsipttimas bei peristaltika, suvokima, kurie gali biiti suvokiami kaip

skausmingi pojuciai (27, 28). (2 pav.)
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Zarnyno mikrobiota Disbioze

2 pav. Zarnyno ir smegeny asies sqveika alergijos maistui sukeltos kidikiy diegliy metu.
Virskinimo trakto peristaltikq kontroliuoja enteriné nervy sistema (ENS). Pirmieji gyvenimo
ménesiai yra pazeidziamas laikotarpis, kai Zarnyne kolonizuojasi bakterijos, svarbios
imuninés sistemos vystymuisi. Zarnyno mikrobiota skatina imuninés sistemos brendimgq ir
tolerancijos jgijimg bei ENS vystymgsi ir funkcijq. Dél alergijos atsirandancio uzdegimo

reakcijos veikia ENS ir sukelia peristaltikos disfunkcijq (27).
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12.1.4. Aerofagija

Nors pagrindinés pilvo diegliy priezastys néra susijusios vien tik su mityba, tam tikri
su zindymu ir maitinimu susij¢ veiksniai gali prisidéti prie kidikio diskomforto. Tyrimai
rodo, kad kiidikiai, kurie Zindymo metu praryja didelj oro kiekj, gali patirti padidéjusj pilvo
putimg ir skausma, taCiau dar yra diskutuojama ar aerofagija turéty biti latkoma to
priezastimi ar pasekme (13, 27). Netinkama zindymo technika arba maitinimas i§ buteliuko
skubant gali lemti didesnj oro patekima j virSkinimo trakta, o tai gali skatinti pilvo dieglius
(29). Kita hipotezé teigia, kad kudikiy diegliai yra skausmo sindromas, o per didelis
verksmas sukelia aerofagijg ir diskomfortg pilve. Pats skausmas atsiranda kiidikiui ¢iulpiant
buteliukg ar spenelj. Valgymo procesas yra didelis kravis vaiko kramtymo raumenims.
Zjstant buteliuka ar spenelj digastricus raumuo judina apatinj kaula, dalyvauja atveriant
burng ir atsitraukiant apatinj Zandikaulj bei padeda judinti liezuvj aukStyn, pirmyn ir atgal.

Vaikui augant padidéjus raumeny jégai ir vystantis, skausmas iSnyksta (30).

12.1.5. Psichosocialiniai veiksniai

Vienu i§ pilvo diegliy rizikos veiksniu yra laikoma tévy emociné buklé ir Seimos
atmosfera. Tévy stresas, nerimas ar netinkama reakcija j kiidikio verkimg gali sustiprinti
diegliy simptomus. Seimos konfliktai, socialiné izoliacija ar nepakankama emociné¢ parama
taip pat gali turéti jtakos kiidikio emocinei biiklei ir prisidéti prie intensyvaus verkimo
epizody. Manoma, kad motinos prenatalinis ar postnatalinis stresas gali turéti jtakos ktdikio
autonominés nervy sistemos vystymuisi ir padidinti jautrumg aplinkos dirgikliams (31).
Svedijoje atlikto tyrimo metu, apklausus 1099 moteris buvo nustatyta, jog né§tumo metu
patirtas didesnis nerimas didino pilvo diegliy rizika, kuris ypa¢ buvo buidingas jaunoms
moterims. Taip pat $i rizika yra didesné vaikams, kuriy tévai gyvena atskirai bei zemesnio
18silavinimo lygis Seimoje. Keliy rizikos faktoriy turéjimas stipriai padidino pilvo diegliy
tikimybe (32). Kituose atliktuose tyrimuose apie pilvo diegliy sgsajas su psichosocialiniais
veiksniais, buvo pastebéta, jog néStumo metu patirtas stresas ir fiziniai simptomai,
nepasitenkinimas lytiniais santykiais ir neigiama patirtis gimdymo metu buvo susij¢ su
kadikio pilvo diegliais (33). Be to, tévy reakcija j kuidikio verksmg yra labai svarbi. Jei tévai
daznai jaucia beviltiSkuma, nusivylimg ar pyktj dél kiidikio verksmo, jie gali nesgmoningai

didinti kudikio stresa, o tai gali dar labiau paaStrinti diegliy simptomus. Tokiose situacijose
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pastebimas tarsi uzburtas ratas — kuo labiau sudirge yra tévai, tuo jautresnis tampa kadikis,

kuris reaguoja padidéjusiu verksmu ir neramumu (34).

12.1.6. Hormony disbalansas

Per pirmuosius 3 ménesius arba iki 5-16 gyvenimo savaités kudikiai negali pasigaminti
savo melatonino, nes autonominés nervy sistemos ir cirkadiniy ritmy vystymasis dar biina
nebaigti (35). Buvo pastebéta, kad kudikiy diegliy simptomai biitent pradeda mazéti
mazdaug tuo metu kai melatonino gamyba pradeda didéti (36). Todél pirmaisiais gyvenimo
ménesiais kiidikiai yra priklausomi nuo iSorinio melatonino suvartojimo, kuris gaunamas i$
naktinio motinos pieno arba i§ tinkamai pritaikyto pieno misinio (35). Melatoninas turi
migdomajj poveikj, taip pat atpalaiduoja lygiuosius virS$kinamojo trakto raumenis (37),
atlikti intervenciniai tyrimai rodo, kad melatoninas kiidikiams gali turéti analgetinj ir
antioksidacinj poveikj (35), tuo tarpu serotonino koncentracijos padidéjimas sukelia zarnyno
spazmus, susijusius su diegliais, nes serotoninas padidina Zarnyno lygiyjy raumeny
susitraukimus (38). Ivairiy tyrimy autoriai parodé, kad nestabilus melatonino tickimas $iuo
laikotarpiu maitinant miS$iniais, o ne Zindant, yra susijes su fragmentiSkesniu kiidikiy miegu
arba suprastéjusia miego kokybe. Turkijoje atlikto tyrimo metu buvo pastebéta, jog
kontrolin¢je grupéje melatonino cirkadinis ritmas i$sivysté anksciau nei kudikiy, serganciy
pilvo diegliais, grupéje. Taip pat buvo pastebéta, kad kudikiy, serganciy pilvo diegliais,
kasdienis kortizolio nuolydis buvo lygesnis nei kontrolinés grupés, kuri parodé tikimybe,
kad jy kortizolio ritmas buvo ne toks aiSkiai apibréZtas nei kiidikiams, kuriems diegliy
nebuvo (37). Kitas, 2023 metais atliktas tyrimas, parodé, jog atliekant melatonino analizg,
skirtumas tarp dienos ir nakties lygio buvo reikSmingas kontrolin¢je grup¢je, o tai rodo
nusistovejusj cirkadinj ritma (p = 0,014). Diegliy grupéje melatonino skirtumo dieng ir naktj

nebuvo (p = 0,216), taciau serotonino kiekis buvo didesnis naktj (39).

12.1.7. Aplinkos tersalai

Ivairis Saltiniai rodo, kad motinos rukymas ir nikotino poveikis néStumo metu bei po
gimdymo gali biiti susij¢ su padidéjusia kudikiy pilvo diegliy rizika. [vairiose Salyse atlikty
tyrimy metu buvo nustatyta, jog vaikai, kuriy motinos ruké néStumo metu ar pogimdyviniu
laikotarpiu turéjo didesne pilvo diegliy rizika lyginant su nertikanciy motiny vaikais (40, 41,
42). Nikotinas, esantis tabako dimuose, gali prasiskverbti pro placentg ir patekti j vaisiaus

29



kraujotaka, taip paveikdamas vaisiaus vystymasi (43). Be to, nikotinas patenka j motinos
pieng, tod¢l zindomi kiidikiai taip pat gauna nikotino dozes. Nikotinas gali paveikti kiidikio
nervy sistema ir virSkinimo trakta, sukeldamas padidéjusj jautrumg ir diskomforta, kuris gali
pasireiksti kaip pilvo diegliai (44, 45). Taip pat yra jrodymy, jog rilkymas yra susijes su
padidéjusiu hormono motilino kiekiu plazmoje ir Zarnyne. Motilinas sukelia raumeny
susitraukimus plonojoje zarnoje, dél ko maistas yra perkeliamas i§ plonosios ] storgja Zarng.
Didesnis nei vidutinis zarnyno motilino kiekis gali sukelti per stiprius ir nekoordinuotus
zarnyno susitraukimus per greitai iSstumti maistg per virSkinamajj trakta ir taip sukelti pilvo

dieglius ar skausmingus spazmus (45).

12.2. GYDYMAS

Kudikiy pilvo diegliy valdymas koncentruojasi j intervencijas skirtas tévams teikti
pagalbg ir sumazinti kiidikio verksmg. Deja, Suo metu dar néra vieno universalaus ir
efektyvaus gydymo metodo, todél yra taikomos jvairios priemonés simptomams palengvinti

ir tévy informavimui.

12.2.1. Tévy mokymas

Tévy mokymas ir nuraminimas yra laikomas pirmos eilés pilvo diegliy gydymu (46).
Sveikatos priezitros specialistai turéty nuraminti vaiko globéjus, kad verksmas dél pilvo
diegliy skausmo nereiskia, jog kiidikis serga, o simptomai néra blogo ar netinkamo tévy
elgesio pasekmé. Medikai turéty leisti tévams suprasti, kad nuovargis, pyktis, kalté ir
nusivylimas yra normalls jausmai slaugant vaika su pilvo diegliais ir patikinti juos, kad
simptomai paprastai praeina per 3—4 ménesius (2). Tévai turéty buti mokomi tvarkytis su
nerimu, sumazinti tikimybe, kad dél pervargimo ar pyk¢io netycia pakenks savo kiidikiui.
Jei tévai pasijaucia iSsek¢ ar nesaugis, jie turéty buti mokomi saugiai paguldyti kudikj }
lovelg, padaryti trumpg pertrauka, kad kuadikis nebuty sukratytas ar suzalotas, Keistis
prieziliros pareigas su savo partneriu arba praSyti papildomos pagalbos 1§ kity Seimos nariy
ar draugy (2).

Tévai turéty biiti mokomi verkiancio kiidikio nuraminimo metody. Viena i$ siilomy
techniky yra 5S technika, kurig sudaro vaiko vystymas (swaddling), vaiko neSiojimas ant
Sono/pilvo (side/stomach), raminantis $nypstimas (shh-sound), kiidikio siibavimas mazais

judesiais (swinging), leidimas vaikui zjsti krtj ar ¢iulptuka (suckling) (13). Taip pat Kiti
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budai, tokie kaip vaziné¢jimas automobiliu ar veziméliu, Svelnus pilvo masazas, minkstas
baltas foninis triukSmas, sumaz€jusi stimuliacija, Siltos vonios. Aplinkos apSvietimo
sumazinimas, garsios muzikos i§jungimas, broliy ar sesery bei naminiy gyvinéliy laikymas
kitame kambaryje, stipraus kvapo ar kvepaly vengimas ir kiidikio maitinimas tamsioje

patalpoje taip pat gali palengvinti kiidikio miegg ir sumazinti verksma (2).

12.2.2. Mitybos pokyc¢iai

Vienas 1§ pradiniy pilvo diegliy gydymo varianty yra dietos pakeitimus. Kriitimi
maitinanciy kudikiy, serganéiy pilvo diegliais, motinoms laikantis hipoalerginés dietos, kuri
pasalina pieno produktus, kiauSinius, rieSutus, kvieCius ir soja, gali Zymiai sutrumpinti
verksmo laikg (2). Motinos dieta, kurig sudaro kopiistinés darzovés (pvz., ziediniai kopistai,
kopistai, brokoliai ir briuselio kopiistai), svogiinai ir Sokoladas, taip pat yra siiloma kaip
pilvo diegliy priezastis, teori$kai susijusi su storosios zarnos dujy gamyba (34). Pazymétina,
kad maitinan¢ioms motinoms daznai lengviau pradéti procesa i§ savo raciono pasalinus
pieno produktus ir jvertinus, ar tai padeda palengvinti simptomus. Eliminaciné dieta
labiausiai bus naudinga pacientams, kuriems yra papildomy bérimy ar vir§kinimo trakto
simptomy arba jei $eimos ligos istorijoje yra alergijos bei atopinés ligos (2, 13).

Kudikiy, maitinamy PM, miSinio pakeitimas nuo karvés pieno misinio ] hidrolizuota
misinj gali padeéti kai kuriems kiidikiams, kuriems yra karveés pieno baltymy netoleravimas
arba alergija. Peréjus prie Siy miSiniy, kiidikiy diegliy simptomai daznai pageré¢ja per 48
valandas (2). Amerikos pediatry akademijos duomenimis néra jrodytos sojos miSiniy naudos
kudikiy diegliy gydymui, taciau keli tyrimai patvirtina hidrolizuoty miSiniy naudingumag
mazinant mazumos kiidikiy, serganciy diegliais, verksmo laika, ypa¢ kai pagrindiné
priezastis yra karvés pieno sukelta alergija (47).

Taip pat yra labai svarbu iSlaikyti taisyklingas maitinimo technikas. I§ buteliuko
maitinamus ktdikius rekomenduojama vaika laikyti vertikaliai, naudoti iSlenktg buteliuka,
dazniau kudikj atriginti (2). Kai kurie tyrimai rodo, jog naudojant buteliukus, su specialiais
ventiliuojamais zindukais, maitinimas tampa labiau koordinuotas, reikalingas mazesnis
kiekis pertrauky, todél taip sumazinamas praryto oro kiekis (48). Kudikiams zindomiems
kriitimi svarbu, jog galva ir kiinas biity tiesioje linijoje, kiidikio veidas turi biiti atsuktas }
motinos kriiting, o nosis priesais spenelj, kiidikio kiinas turi biiti arti mamos, o taip pat svarbu

isitikinti, jog kudikis taisyklingai apzioja kratj (49).
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12.2.3. Laktazé

Kadangi vienintelis tinkamas maistas kiidikiams iki 6 ménesiy yra motinos pienas arba
pieno misinys, dietos papildymas laktazés fermentu gali palengvinti pilvo diegliy
simptomus. Indijoje atliktame randomizuotame tyrime 4 savaites 4 kartus per dieng vaikams
buvo duodama laktazés fermento preparato. Kidikiams, vartojusiems laktazg, verksmo
laikas vidutiniskai sumazéjo 35,1-52,2 minutémis per diena, lyginant su kiidikiais, kuriems
buvo skiriamas placebas. Po keturiy savaiciy buvo pastebétas geresnis kuidikiy, vartojusiy
laktaze, tévy pasitenkinimas vaiko nuotaika, budrumu ir aktyvumu, lyginant rezultatus su
placebo grupe (17). Kitur atlikti tyrimai irgi nurodé panasSius rezultatus, stebint sumazéjusj
verkimo laikg, taciau daugumoje Siy tyrimy buvo naudojama mazas imties dydis arba
rezultaty matai nebuvo standartizuoti. Taip pat daugumoje tyrimy laktazés vartojimas
nepadare jokios jtakos diegliy simptomams, kas rodo, jog Sio fermento trikumas néra
vienintel¢ pilvo diegliy priezastis. Nors kai kurie tyrimai parodé laktazés veiksminguma,
néra pakankamai svariy jrodymy, kurie padéty suformuoti gaires pilvo diegliy gydymui (13,

16).

12.2.4. Probiotiky naudojimas

Probiotikai yra gyvi mikroorganizmai, kurie kei¢ia Seimininko mikroflorg ir daro
teigiama poveik] sveikatai. Probiotiky papildy vartojimas kiidikiams, sergantiems diegliais,
yra pagristas etiologine teorija, kad pilvo dieglius sukelia pakitusi Zarnyno flora. DaZniausiai
pilvo diegliy gydymui yra naudojami Lactobacillus reuteri DSM 17 938, Lactobacillus
delbrueckii DSM 2007 ir Lactobacillus plantarum MB 456, kuriy slopinamasis koliforminis
aktyvumas yra jrodytas, Bifidobacterium padermeés, ypac Bifidobacterium breve B632 (DSM
24706), B2274 (DSM 24707), B7840 (DSM 24708), Bifidobacterium longum B1975 (DSM
24709) (15). Yra nemazai jrodymy, jog geryjy bakterijy, ypa¢ Lactobacillus reuteri DSM
17938, vartojimas lasy pavidalu gali pakeisti kiidikiy verksmo ir dirglumo eigg. Siekiant
kiekybiSkai jvertinti rezultatus, daugelyje tyrimy buvo naudojamas Ronaldo Barro sukurtas
Barro dienorastis — kasdiené laiko juosta, kurig tévai gali nuspalvinti, kai kiidikiai verkia ar
nerimsta (uzraSoma 5 minuciy intervalais). Vélesni Lactobacillus reuteri DSM 17938
tyrimai parodé veiksmingumg Turine, VarSuvoje, Toronte, ir Honkonge. Metaanalizés metu
buvo padaryta iSvada, kad gydymo poveikis buvo pastebétas po 1, 2 ir 3 savaiciy, o verksmo

ir neramumo trukmés svertinis skirtumas yra nuo 28 iki 56 minuciy kasdien, o geriausias

32



poveikis buvo pastebétas po 2 ir 3 savaités (25). 2019 metais Cochrane atliktoje apzvalgoje
nebuvo pastebéta aiskiy jrodymy, kad probiotikai buty veiksmingesni uz placebg uzkertant
kelig kudikiy diegliams, taciau kasdieninis verksmo laikas sumaz¢ja vartojant probiotikus,
palyginti su placebu. Taip pat vartojant probiotikus nebuvo pastebéta jokiy nepageidaujamy
poveikiy (21). Amerikos pediatry akademijos (AAP) atliktoje apzvalgoje buvo pastebéta, jog
probiotikus vartojusiy kudikiy grupé visais laiko momentais vidutiniskai verké ir buvo
neramils maziau nei placebo grupé. Taip pat buvo pastebéta, jog poveikis buvo didesnis

zindomiems kiidikiams, bet nereik$mingas kiidikiams, maitinamiems PM (50)

12.2.5. Medikamentinis gydymas

Jokie medikamentai neturi moksliniy jrodymy pilvo diegliy simptomy mazinimui.
Vienas dazniausiai naudojamy medikamenty pilvo diegliy gydymui yra simetikonas. Jis
pristatomas kaip saugus, nereceptinis, mazinantis dujas Vvaistas, kuris kei¢ia dujy burbuliuky
pavirSiaus jtempima, leidzia jiems susijungti ir iSsisklaidyti iSskirdamas dujas, kad biity
lengviau pasisalinti (51). Simetikono veiksmingumo tyrimai rodo priestaringus rezultatus,
taciau daugumos tyrimy i§vadose teigiama, kad veiksmingumas néra pakankamas (2, 51).

Dar deSimtajame deSimtmetyje buvo jrodyta, kad naudojant anticholinerginj preparata
dicikloming sumazéjo kiidikiy koliky verkimo laikas. Diciklominas yra lygiyjy raumeny
relaksantas, kuris veikia cholinerginius receptorius ir atpalaiduoja lygiuosius raumenis. Sio
medikamento naudojimas pilvo diegliy gydymui yra grindziamas etiologine teorija,
teigiancia, jog Zarnyno spazmai atsiranda dél nervy sistemos (12). Taciau dél galimo
Salutinio poveikio — kvépavimo slopinimo, apné¢jos, traukuliy ir raumeny hipotonijos —
nustatyta, jog jis néra saugus maziems kiidikiams, o JAV maisto ir vaisty administracija
(FDA) yra patvirting diciklomino vartojimg 6 ménesiy ir vyresniems kiidikiams (2).

Buvo atlikti tyrimai ir su kitais preparatais, tokiais kaip cimetropiumas ir sacharoze,
ta¢iau nebuvo rasta pakankamai jrodymy, jog Sie preparatai biity veiksmingi (12). Verkima,
kurj jtariant, jog sukelia GER, gydymui kartais biina skiriami protony pompos inhibitoriai
(PPI), taciau omeprazolis ir kiti PPI néra veiksmingi mazinant pilvo diegliy simptomus,
lyginant su placebu (2) ir jy vartojimo nerekomenduoja Europos vaiky gastroenterologijos,
hepatologijos ir mitybos draugija (ESPGHN) ir Siaurés Amerikos vaiky gastroenterologijos,
hepatologijos ir mitybos draugija (NASPGHAN) (12).
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12.2.6. Masazas

Viena dazniausiai naudojamy techniky pilvo diegliy simptomams mazinti yra masazas.
Masazo terapija ne tik veikia kudikiy dieglius, bet ir turi jrodyta nauda motinos ir kiidikio
santykiams, svorio padidéjimui, vir§kinimo trakto problemoms ir kidikio imuninei sistemai
(5). Masazo terapija skatina melatonino sekrecijg ir kudikiy poilsio ir aktyvumo ritmus.
Diegliy masazas padeda sumazinti raumeny ir vidaus organy jtampa, pagerinti peristaltika
bei paskatinti ir pagerinti kraujotakg audiniuose ir organuose (52, 53). Tyrimai rodo, kad 15-
20 minu¢iy masazas yra veiksmingesnis pilvo diegliy simptomy mazinimui lyginant su

vaikais, kurie yra tik neSiojami ar supami ant ranky (54).

12.2.7. Kineziterapija

Vaiko laikymas specialioje padétyje taip pat gali palengvinti pilvo diegliy simptomus.
Viena i§ pozicijy, kuriose galima laikyti vaika, yra tipéjimo pozicija, kuomet vaikui
suteikiama atrama taip, jog kojos biity sulenktos. Si padétis padidina kadikio anorektalinj
kampa ir palengvina tustinimasi, todél gali padéti palengvinti diegliy simptomus (14).
Ukrainoje atliktame tyrime buvo pastebéta, jog vaikams, kurie buvo laikomi tlipéjimo
pozicijoje arba laikomi ant Sono, kuomet tévai viena ranka laiko vaikg paguldyta ant Sono
taip, kad jo kojos guléty laisvai, pilvo diegliy simptomai pasireiSské reciau (55). Taip pat
daznai paprasCiausias pozicijos pakeitimas i§ vaikui jprastos padeda vaikui nusiraminti

greiciau (56).

12.2.8. Alternatyvieji metodai

Iprasti holistiniai diegliy gydymo metodai yra zolelés, jskaitant pankolj (Foeniculum
vulgare), ramunéle (Matricaria recutita) ir melisg (Melissa officinalis). Keliy atlikty tyrimy
metu buvo jrodyta, jog pankoliy ekstraktas, Zoleliy arbata ir pankoliy aliejus buvo geresni uz
placeba, taciau kai kuriuose tyrimuose buvo pastebéti nepageidaujami Salutiniai poveikiai:
nesmarkus vémimas, mieguistumas ir viduriy uzkietéjimas (34). Tik mazos kokybés tyrimai
rodo, jog zoliniai preparatai gali buiti veiksmingesni nei placebas (51).

Taip pat kaip pilvo diegliy gydymo btidas yra sitilomas hipertoninis gliukozés tirpalas.
Viename tyrime 25 kiidikiams sergantiems pilvo diegliais buvo duodama 1ml 30% gliukozés

tirpalas 4 dienas i$ eilés, kontrolingje grupéje vaikams buvo duodamas sterilus vanduo. Buvo
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pastebéta, jog gliukoze vartojusioje grupe¢je 30% pacienty turé¢jo Zymiai maZzesnius pilvo
diegliy simptomus nei kontrolinéje grupéje (57).

Neretai pilvo diegliy simptomams mazinti yra naudojami specialiai vaiky pilvo
diegliams skirti preparatai. Dazniausiai tai yra jvairiy zoleliy bei aliejy miSiniai, kurie turéty
mazinti pilvo ptitima ir pilvo diegliy simptomus. Kai kuriose Salyse yra naudojamas ,,diegliy
vanduo“ (gripe water), kuris yra gaminamas i$ krapy sékly aliejaus. Indijoje atlikto tyrimo
metu buvo nustatyta, jog 64,3% motiny, auginanciy vaikus nuo 1 iki 6 ménesiy, savo
vaikams duoda krapy vandens tam, kad pagerinty vir§kinimg ir sumazinty pilvo skausma.
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) nerekomenduoja vartoti §i0 preparato, nes néra
jrodytos naudos sveikatai (12). Lietuvoje dazniau naudojamas Colic Calm preparatas, kuris
gaminamas i§ ramunéliy, pankoliy, kmyny, pipirméciy, imbiero, melisos, erskéciy bei
augalinés anglies, ir Baby Calm preparatas, kuris gaminamas i§ krapy, anyziy ir méty
misinio. Mazoje apimtyje tiriant Colic Calm veiksminguma buvo pastebétas verksmingumo

sumazéjimas naudojant preparatg bent 14 dieny (58).

12.2.9. Kiti metodai

Suaugusiyjy funkcinés dispepsijos gydymui kartais naudojama akupunktira, kuri gali
paveikti skrandZzio motorikg ir rligSties sekrecijg bei suaktyvinti tusciosios zarnos motorika.
Akupunktiira pasizymi skirtingais optimalaus poveikio taskais; kudikiams sergant pilvo
diegliais, dazniausiai naudojama vieta bty LI4, kuri yra susijusi su virSkinimo trakto
simptomais (34). Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas parodé reik§mingg pilvo piitimo
simptomy sumazejimg (p = 0,03) akupunktiiros grupéje, palyginti su kontrolinémis grupémis
(59). Daugiacentris brity tyrimas parodé, kad naudojant 2 skirtingus akupunktiiros btidus,
palyginti su gydymu placebu, sutrump¢jo verksmo trukmé ir sutrumpéjo pilvo diegliy
simptomai (34).

Kitas simptomy maZinimo biidas gali buti chiropraktinés manipuliacijos.
Chiropraktikoje daugiausia démesio skiriama raumeny ir kauly sistemai bei nervams. Si
terapija koreguoja stuburo ir jungiamyjy nervy, spaudziamy sriciy, sukelianciy skausma,
iSlyginimg (34). Cochrane atlikta apzvalga parodé¢, kad kudikiy, kuriems buvo taikoma
manipuliacing terapija, tévai pranes¢, kad vaikai verké maziau valandy per dieng nei vaikai,
kuriems ji nebuvo taikoma, remiantis sudarytais verksmo dienoras¢iais, ir Sis skirtumas buvo

statistiSkai reikSmingas (60).
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14. PRIEDAI

1 Priedas.

Klausimynas ,,Pilvo diegliy priezastys ir priemonés padedancios palengvinti Sios ligos

simptomus‘

1. Ar jusy kudikiui buvo/yra pilvo diegliai?

a. Taip
b. Ne
2. Kokia yra juisy vaiko lytis?
a. Berniukas
b. Mergaité

3. Koks Siuo metu yra jisy vaiko amzius?

4. Ar jisy vaikas gim¢ iSneSiotas?

a. Taip
b. Ne
c. NeZinau

5. Jei jusy vaikas gimeé neiSneSiotas, paraSykite kiek savaiciy ir kokio svorio gimé
vaikas?
6. Kaip gimé jusy vaikas
a. Naturaliais gimdymo takais
b. Cezario pjuvio operacija
7. Arjusy vaikas gimé sveikas?
a. Taip
b. Ne
8. Jei 7 klausime atsakéte "ne" patikslinkite vaiko bukle po gimimo

9. Arjisy vaikui po gimimo iki atsirandant pilvo diegliams buvo diagnozuota kokia nors

liga?
a. Taip
b. Ne
C. NezZinau

10. Jei 9 klausime atsakéte "taip", patikslinkite kokia liga buvo diagnozuota
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11. Ar jusy vaikas iki atsirandant pilvo diegliams vartojo kokius nors gydytojo paskirtus

vaistus?
a. Taip
b. Ne

12. Jei 11 klausime atsakéte "taip", patikslinkite kokius vaistus vartojo vaikas

13. Ar jisy vaikas iki pilvo diegliy atsiradimo naudojo kokius nors papildus?

a.
b.

C.

d.
e.

f.

g.

Vitaminas D

Probiotikai (,,gerosios bakterijos*)

Pilvo putimg mazinantys vaistai (espumisan, infacol, simetigast, Sab simplex
ir kt.)

Gelezies preparatai

Zuvy taukai

Jokiy papildy nevartojo

Kita

14. Jei prie 13 klausimo pazyméjote "kita", praSome patikslinti

15. Kaip maitinote savo vaika?

a.
b.

C.

Motinos pienu
MiSriai (motinos pienu ir adaptuotu pieno misSiniu)

Adaptuotu pieno miSiniu

16. Kiek laiko vaikas buvo maitinamas tik motinos pienu?

o ®

a o

o Q oo

Trumpiau nei 1 ménuo
Iki 2 meén.

Iki 3 meén.

Iki 4 meén.

Iki 5 meén.

Iki 6 meén.

Ilgiau nei 6 mén.

Vaikas nebuvo maitinamas motinos pienu

17. Nuo kada prad¢jote vaikg maitinti miSriai, t.y. mamos pienas kartu su pieno misiniu

a.
b.
C.

2

Nuo 1 mén.
Nuo 2 mén.
Nuo 3 mén.
Nuo 4 mén.

Nuo 5 mén.
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f. Nuo 6 mén.
g. Vaikas nebuvo maitinamas misriai
18. Kada pradé¢jote maitinti vien tik paprastu pieno misiniu

a. Anksciau nei 1 ménuo

b. Nuo 2 mén.
Cc. Nuo 3 mén.
d. Nuo 4 mén.

e. Nuo 5 meén.
f. Nuo 6 mén.
g. Vaikas nebuvo maitinamas pieno miSiniu
19. Atsiradus pilvo diegliams tuo metu savo kudikj maitinote:

a. Tik motinos pienu

o

Adaptuotu pieno misiniu
C. MisSriai — motinos pienu ir pieno misiniu
d. Alergiskiems vaikams skirtu pieno mi$iniu
e. Belaktoziniu pieno miSiniu
f. Kita
20. Jei vaikg maitinote alergiSkiems vaikams skirtu pieno miSiniu, arba 19 klausime
pasirinkote variantg "kita", praSome patikslinti.

21. Kokiame amziuje jusy vaikui prasidéjo pilvo diegliai?

a. Pirma gyvenimo savaitg

b. Antrg — tre€ig gyvenimo savaite
C. Nuo 1 mén. amziaus

d. Nuo antro gyvenimo ménesio

e. Nuo tre¢io gyvenimo ménesio

f. Nuo ketvirto gyvenimo ménesio

g. Nuo penkto gyvenimo meénesio

22. Kiek laiko jusy vaikui truko pilvo diegliai?

a. <l meén
b. 1 mén.
C. 2 mén.
d. 3 meén.

e. 4 mén.



23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

f. 5 mén. ir daugiau

Kada jusy vaikas btidavo labiausiai neramus?
a. Dieng
b. Naktj

c. Dieng ir naktj vienodai
Kas jiisy nuomone sukeélé pilvo diegliy atsiradimg?
Ar lanketeés pas gydytojus del kiidikio pilvo diegliy?
a. Taip
b. Ne
Ar jisy vaikas tur¢jo tustinimosi problemy?
a. Neturéjo
b. Viduriy uzkietéjimas

c. Viduriavimas

d. Kita
Jei 26 klausime pasirinkote "kita", prasome patikslinti
Ar kudikio diegliai buvo susij¢ su tustinimusi (pradédavo verkti prie$ tustinimasi, o
pasitustinus nurimdavo)?
a. Taip
b. Ne
Ar kiidikio diegliai buvo susije su valgymu (pradédavo verkti valgio metu)?
a. Taip
b. Ne

ar dazniau)?

a. Taip

b. Ne
Pazymékite, kokias priemones ir kiek laiko naudojote pilvo diegliy simptomams
palengvinti

a. Eliminacing dieta (i§ savo mitybos pasalinote produktus, kurie jiisy nuomone

sukelé pilvo dieglius)
i. Nenaudojot
ii. Kelias dienas
iii. >1sav.
iv. <1 mén.

44



V.
Vi.

Vili.

1 -2 mén.
2 —3 mén.

Visg laikotarpi kol vaikui buvo diegliai

b. Pieno misinio keitimas

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vil.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—-2 mén.

2 —3 mén.

Visg laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

c. Simetikonas (pvz.: espumisan, infacol, saab simplex ir kt.)

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vil.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—-2 mén.

2 —3 mén.

Visg laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

d. Probiotikai ("gerosios bakterijos™)

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vil.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—2 mén.

2 — 3 mén.

Visg laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

e. Colic calm, baby calm

i
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—2 mén.

2 — 3 mén.
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Vil.

Visg laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

f.  Zinduko pakeitimas

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1-2 mén.

2 — 3 mén.

Visg laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

g. Pilvo masazas

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—2 mén.

2 — 3 mén.

Visa laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

h. Mankstos

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vil.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—2 mén.

2 — 3 mén.

Visa laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

i. Vaziavimas automobiliu

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vil.

J- Dujy isleidimo vamzdelis per iSange (Windi ir kt.)

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 meén.
1—2 mén.

2 — 3 mén.

Visa laikotarpj kol vaikui buvo diegliai
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Vi.

Vili.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—2 mén.

2 —3 mén.

Visg laikotarpi kol vaikui buvo diegliai

k. Silti kompresai

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vil.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—-2 mén.

2 —3 mén.

Visg laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

I.  Vaiko laikymas specialia poza

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vil.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—-2 mén.

2 —3 mén.

Visg laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

m. "Baltas" triukSmas

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vil.

Nenaudojot
Kelias dienas
> 1 sav.

<1 mén.
1—2 mén.

2 — 3 mén.

Visg laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

n. Nenaudojote jokiy priemoniy

Nenaudojot

Kelias dienas
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iii.
iv.
V.
Vi.
Vil.

32. Pazymeékite, kurios i§ Siy priemoniy padéjo palengvinti pilvo diegliy simptomus

> 1 sav.
<1 mén.
1—-2 meén.
2 —3 mén.

Visg laikotarpj kol vaikui buvo diegliai

a. Eliminacing dieta (i§ savo mitybos pasalinote produktus, kurie jiisy nuomone

sukelé pilvo dieglius)

Pad¢jo
Nepadg¢jo
Nebandéte

b. Pieno misinio keitimas

i.

ii.

iii.

c. Simetikonas (pvz.: espumisan, infacol, saab simplex ir kt.)
i.

ii.

Pad¢jo
Nepadg¢jo
Nebandéte

Padéjo
Nepadg¢jo
Nebandéte

d. Probiotikai ("gerosios bakterijos™)

Padéjo
Nepadg¢jo
Nebandéte

e. Colic calm, baby calm

Padéjo
Nepadg¢jo
Nebandéte

f.  Zinduko pakeitimas

Padéjo
Nepadg¢jo
Nebandéte

g. Pilvo masaZas

Padéjo
Nepadé¢jo
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iii. Nebandéte
h. Mankstos
i. Padéjo
ii. Nepadéjo
iii. Nebandéte
i. VaZiavimas automobiliu
i. Padéjo
ii. Nepadéjo
iii. Nebandéte
J.  Dujy isleidimo vamzdelis per iSange (Windi ir kt.)
i. Padéjo
ii. Nepadéjo
iii. Nebandéte
k. Silti kompresai
i. Padéjo
ii. Nepadéjo
iii. Nebandéte
I.  Vaiko laikymas specialia poza
i. Padéjo
ii. Nepadéjo
iii. Nebandéte
m. "Baltas" triukSmas
i. Padéjo
ii. Nepadéjo
ili. Nebandéte
33. Ar naudojote dar kokias nors priemones pilvo diegliy simptomy palengvinimui?
0 nebuvo jokio streso ir 10 labai didelis stresas?

35. Kg patartuméte tévams susidiirusiems su vaiko pilvo diegliais?

36. Pastabos



