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Koliikki on imeviisen ylenméadriisté itkua, joka alkaa yleensd 1-
2 viikon idssd ja loppuu itsestddn 3-5 kuukauden idssd. Yleisin
koliikin mairitelmd on Wesselin “kolmen sddntd”. Siind koliikki
maédritellddn itkuksi, kitindksi tai &rtyneisyydeksi muutoin
terveelld vauvalla, joka kestdd vdhintddn kolme tuntia péivissi,
esiintyen vihintddn kolmena péivdnd viikossa mind tahansa
viikkona.

Viime vuosina suolistomikrobiston, matala-asteisen tulehduksen
ja suoli-aivo-akselin on ehdotettu vaikuttavan koliikin
etiopatogeneesiin. Koliikki-imevdisten suoliston mikrobisto on
erilainen kuin terveilld lapsilla, mutta epdselvdéd on, onko timé
koliikin syy vai seuraus. Koliikki-imeviisilld on esimerkiksi
laktobasilleja ja bifidobakteereita vihemman kuin terveilld
verrokeilla. Lisdksi ulosteen kalprotektiini on koholla,
mikrobiston diversiteetti ja stabiliteetti matalampi, mikrobiston
kehitys hitaampaa sekd tulehduksellisten kemokiinien pitoisuus
korkeampi kuin terveilld verrokeilla.

Probiootit ovat osoittautuneet lupaavaksi hoitomuodoksi
koliikkiin rintaruokituilla imevdisilld. Lactobacillus reuterin
(DSM 17938) on todettu vidhentdvan itkua imetetyilld imevéisilld
useissa tutkimuksissa ja meta-analyyseissd, ja ndin ollen sitd
voidaan suositella koliikin hoitoon imetetyilld lapsilla. Kéytosta
korvikeruokituilla lapsilla tai koliikin ennaltachkdisyssd on
riittimaton naytto.

Koliikkisten lapsien perheille tulisi tarjota tukea sekd neuvoja,
eikd heiddn tilannettaan tule véhételld. Seurantaa tulee tarjota
kaikille koliikkilasten perheille.
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