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AAP — Amerykanska Akademia Pediatrii, DGP — deamidowana gliadyna, DHA — kwas dokozaheksaenowy, EmA — przeciwciata
antyendomyzjalne, ESPGHAN — European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, LCPUFA — diugotancuchowe,
wielonienasycone kwasy ttuszczowe, LGG — Lactobacillus GG, NEC — martwicze zapalenie jelit, NIAID — National Institute of Allergy and
Infectious Diseases, NICE — National Institute for Health and Clinical Excellence, tTGA — przeciwciata przeciwko transglutaminazie tkankowej

Wskazana jest diagnostyka w kierunku celiakii u chorych z charakterystycz-
nymi objawami klinicznymi (w obrebie przewodu pokarmowego lub poza
nim) oraz u 0s6b z grupy ryzyka zachorowania na celiakie (np. u chorych na
cukrzyce typu 1, autoimmunizacyjne choroby tarczycy, z zespotem Downa,
Turnera lub Williamsa) oraz u krewnych pierwszego stopnia osoby chorej
na celiakie.

Karmienie piersig zmniejsza ryzyko wystapienia nagtej smierci tzeczkowe;.
Wedtug Komitetu ds. Zywienia European Society for Paediatric Gastroen-
terology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), wiekszo$¢ oswiadczen
zdrowotnych dotyczacych suplementacji dtugotancuchowych wieloniena-
syconych kwasow ttuszczowych n-3 w przebiegu réznych choréb wyste-
pujacych u dzieci i nastolatkow nie zostata przekonujaco potwierdzona

w wiarygodnych badaniach.

Komitet ds. Zywienia ESPGHAN i Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP)
uwazaja, ze mleka modyfikowane zawierajgce probiotyki i/lub prebiotyki sa
bezpieczne, ale nie ma danych uzasadniajacych ich rutynowe stosowanie.
Stosowanie Lactobacillus GG (LGG) zmniejsza ryzyko biegunki szpitalnej
oraz zakazenia u dzieci uczeszczajacych do ztobka lub przedszkola, a takze
zwieksza szanse na ustapienie lub zmniejszenie dolegliwosci u dzieci z ze-
spotem jelita drazliwego.

W zapobieganiu martwiczemu zapaleniu jelit (NEC) preferowane s3 kombi-
nacje zawierajace Lactobacillus i co najmniej jeden szczep Bifidobacterium.
Dzienna, jednorazowa dawka powinna wynosi¢ 3 razy 10° jednostek two-
rzacych kolonie (CFU), a suplementacje nalezy rozpoczynad, kiedy mozliwe
jest zywienie enteralne.
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Alergia na pokarm - wytyczne
NICE i NIAID

W lutym 2011 roku brytyjski National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) opubli-
kowal wytyczne dotyczace diagnostyki 1 postepo-
wania w alergii na pokarm u dzieci i mlodziezy.?
W listopadowym numerze ,,Pediatrics” opubliko-
wano podsumowanie wytycznych amerykanskiego
National Institute of Allergy and Infectious Dise-
ases (NIAID).* Oba dokumenty raczej porzadkujg
niz wnoszg nowe informacje na temat alergii na
pokarm. Do pokarméw najczeSciej wywolujacych
reakcje alergiczng naleza: mleko krowie, jajo ku-
rze, produkty z mgki pszennej, soja, orzeszki ziem-
ne, ryby i skorupiaki. W postepowaniu diagno-
stycznym podstawowe miejsce zajmuje odpowiedz
na eliminacje 1 ponowne wprowadzenie alergenu
do diety. Pomocne moze by¢ réwniez wykonanie
testow punktowych oraz oznaczanie catkowite-
go stezenia IgE i1 IgE swoistych w surowicy krwi.
Nie ma danych naukowych uzasadniajgcych stoso-
wanie metod alternatywnych, do ktérych zaliczyé
mozna test VEGA, test kinezjologiczny czy bada-
nie wloséw. Podstawa postepowania jest trwala
lub czasowa eliminacja z diety szkodliwego lub Zle
tolerowanego sktadnika pokarmowego.
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Zapobieganie alergii

Hydrolizaty o nieznacznym stopniu
hydrolizy

Jezeli matka nie chce lub nie moze karmié dziecka
piersig, to niemowletom z grupy ryzyka alergii
zaleca sie¢ podawacé hydrolizaty o znacznym lub
nieznacznym stopniu hydrolizy bialka.>® Wyniki
australijskiego badania z randomizacjg przepro-
wadzonego metodg pojedynczo §lepej proby podwa-
zaja jednak skutecznoé¢ takiego postepowania.”
W grupie otrzymujacej hydrolizat serwatki o nie-
znacznym stopniu hydrolizy (w chwili cze$ciowej
lub catkowitej rezygnacji z karmienia piersig),
w poréwnaniu w grupg otrzymujgcg standardo-
we mleko modyfikowane, stwierdzono podobne
ryzyko wystgpienia choroby alergicznej w ciggu
ponad 6-letniej obserwac)i. Zastrzezenia do bada-
nia, ktére opublikowano kilkana$cie lat po jego
przeprowadzeniu, dotyczg niejasnej randomizacji,
braku utajnienia przydziatu do grup, niejasnych
kryteriéw diagnostycznych punktéw koncowych
oraz ich oceny na podstawie rozmowy telefonicz-
nej. Ostatecznie wyniki badania prawdopodobnie
nie wplyng na zmiane aktualnych wytycznych,
przedstawiono je jednak, poniewaz wzbudzato ono
zywe dyskusje wéréd ekspertéw.®

Pokarmy uzupetniajace
Aktualnie towarzystwa naukowe uwazaja, ze nie
ma dowodéw naukowych uzasadniajgcych eli-
minacje lub opéznione wprowadzenie pokarmow
potencjalnie alergizujacych zaréwno u dzieci
zdrowych, jak i z rodzin obcigzonych ryzykiem
wystgpienia choroby alergicznej. Pokarmy uzupel-
niajgce, w tym potencjalnie alergizujace, nalezy
zaczg¢ wprowadzaé nie wczeéniej niz po ukoncze-
niu 17. tygodnia zycia (ok. 4. mz.) 1 nie pdzniej
niz w 26. tygodniu zycia (ok. 6. mz.) niemowlecia.
Nowe wyniki prospektywnych badan kohortowych
(GINIplus, LISAplus) potwierdzaja zasadno$é
takiego postepowania.? Jednoczeénie wykazano,
ze bardzo wczesne wprowadzanie pokarméw uzu-
pelniajacych oraz ich znaczne urozmaicanie przed
17. tygodniem zycia zwiekszato ryzyko pézniejsze-
go rozwoju alergii. Wadg powyzszych badan jest
ich obserwacyjny charakter, co sprawia, ze zasad-
no$¢ aktualnych zalecen pozostaje przedmiotem
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dyskusji.l® Na przebieg tej dyskusji oraz treéé
nowych wytycznych z pewnoscig wplyng wyniki
aktualnie prowadzonych badan z randomizacjg
(np. EAT [Enquiring About Tolerance; www.eat-
study.co.uk], LEAP [Learning Early About Pea-
nut Allergy; www.leapstudy.co.uk], PREVENTCD
[Prevention of Coeliac Disease, www.preventcd.
com)).

Celiakia - wytyczne ESPGHAN

Wytyczne dotyczgce diagnostyki celiakii zosta-
ly opublikowane ponad 20 lat temu.! W nowych
wytycznych opracowanych na podstawie wiary-
godnych i aktualnych danych naukowych przez
ESPGHAN uwzgledniono wszystkie najwazniejsze
osiggniecia, zwlaszcza w zakresie diagnostyki sero-
logicznej i genetycznej celiakii.2 Ponizej Czytelnik
znajdzie krotkie podsumowanie tych wytycznych.
Pelny tekst dokumentu znajduje sie natomiast na
stronie www.jpgn.org. Najwazniejsza zmiana do-
tyczy mozliwoéci odstapienia od biopsji jelita
cienkiego w niektorych przypadkach.

Definicja

Celiakia jest chorobg o podiozu immunologicznym,
spowodowang glutenem i podobnymi prolaminami.
Choroba ta dotyka osoby z predyspozycjg genetycz-
ng, a charakteryzuje sie wystepowaniem gluteno-
zaleznych objawéw klinicznych, przeciwcial swo-
istych dla celiakii (przeciwko transglutaminazie
tkankowej 2 [tissue transglutaminase antibodies —
tTGA], przeciwendomyzjalnych [endomysial an-
tibodies — EMA] oraz przeciwko deamidowane;j
gliadynie [deamidated gliadin peptide — DGP]),
antygendéw zgodnosci tkankowej HLA-DQ2 lub
DQ8 oraz enteropatii.

Kogo nalezy skierowac na badania
diagnostyczne?

Diagnostyka w kierunku celiakii jest wskazana:
(1) u chorych z objawami klinicznymi charakte-
rystycznymi dla celiakii (w obrebie przewodu po-
karmowego lub poza nim) oraz (2) u oséb z grupy
ryzyka zachorowania na celiakie (np. u chorych na
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cukrzyce typu 1, autoimmunizacyjng chorobe tar-

czycy, z zespolem Downa, Turnera lub Williamsa)
oraz u krewnych pierwszego stopnia osoby chorej
na celiakie.

Algorytm diagnostyczny

W wytycznych ESPGHAN przedstawiono algo-

rytmy postepowania diagnostycznego w dwdéch
powyzej wymienionych populacjach.

U chorych z objawami klinicznymi charakte-

rystycznymi dla celiakii, u ktérych dodatkowo
stwierdzono obecno$é¢ tTGA (w stezeniu ponad 10
razy powyzej gornej granicy normy), EmA oraz
dodatni wynik badania genetycznego (wszystko

razem), mozna rozwazy¢ odstgpienie od wykona-
nia biopsji jelita cienkiego. Mozliwo$é ewentual-

nej rezygnacji z biopsji jest najwazniejszg zmiang
w nowych wytycznych.

U o0s6b z grupy ryzyka zachorowania na celia-

kie postepowanie diagnostyczne rozpoczyna sie,

jezeli jest to mozliwe, od wykonania badania ge-
netycznego (HLA DQ2/DQ8). Ujemny wynik prak-

tycznie wyklucza rozpoznanie celiakii i na tym
etapie mozna zakonczy¢ diagnostyke. Natomiast
w przypadku dodatniego wyniku HLA DQ2/DQ8,

zaleca sie oznaczenie tTGA. W zaleznoéci od wyni-

ku badania, w dalszej kolejno$ci przeprowadza sie
badania serologiczne i histologiczne. W tej grupie

chorych w dalszym ciggu istotng role w diagnosty-

ce odgrywa badanie histologiczne btony $luzowej
jelita cienkiego.

Prowokacja glutenem

Jesli celiakie rozpoznano na podstawie wiarygod-
nych kryteriow diagnostycznych, to zgodnie z ak-
tualnymi wytycznymi ESPGHAN przeprowadze-

nie proby prowokacji glutenem nie jest konieczne.
Wykonuje sie jg jedynie w przypadku watpliwosci
odnoénie do rozpoznania. Prowokacje glutenem

nalezy poprzedzi¢ badaniem genetycznym, a wy-
nik badania histologicznego powinien oceni¢ do-

$wiadczony specjalista.

Zaleca sie, aby prowokacji glutenem nie wy-

konywaé u dzieci <5. roku zycia oraz w okresie
skoku pokwitaniowego, chyba ze wynik badania
genetycznego (HLA DQ2/DQ8) jest ujemny lub
wprowadzono diete bezglutenowg bez wlaéciwe)

diagnostyki w kierunku celiakii. W czasie proby
prowokacji zaleca sie normalne spozycie glutenu,
tzn. okolo 15 g/dobe. Stwierdzenie przeciwcial ty-
powych dla celiakii tTGA i/lub EmA) oraz cha-
rakterystycznych zmian histologicznych oznacza
dodatni wynik préby prowokacji glutenem 1 po-
twierdza rozpoznanie celiakii. Ze wzgledu na brak
danych naukowych w wytycznych nie sprecyzo-
wano po jakim czasie nalezy oznaczy¢ te prze-
ciwciata. Zgodnie z dotychczasowg praktyka oraz
opinig autorki niniejszego opracowania, badanie
to nalezy wykonac¢ nie wczeéniej niz 6 tygodni
po rozpoczeciu prowokacji glutenem. Jesli u pa-
cjenta nie stwierdza sie przeciwcial typowych dla
celiakii i nie obserwuje sie objawéw klinicznych,
po 2 latach prowokacje mozna uznac za zakonczo-
ng. Poniewaz nawroty mogg wystapi¢ w p6zniej-
szym okresie zycia, konieczne moze by¢ ponowne
wykonanie badania histologicznego btony §luzowe;j
jelita cienkiego.

Dieta bezglutenowa
Podstawg leczenia jest stosowanie przez cate zy-
cie diety bezglutenowej. Zgodnie z wytycznymi
ESPGHAN diete nalezy wprowadzaé¢ po zakon-
czeniu diagnostyki i ustaleniu rozpoznania.

Karmienie piersia
Nagfa sSmierc t6zeczkowa

Metaanaliza 24 badan kliniczno-kontrolnych wy-
kazala, ze karmienie piersig, zwlaszcza wylacz-
ne, zmniejsza ryzyko nagtej Smierci t6zeczkowej
(sudden infant death syndrome — SIDS). Kamienie
piersig powinno by¢ wiec zalecane jako jedna z me-
tod minimalizujgcych ryzyko SIDS.! Inne metody
aktualnie zalecane przez Amerykanskg Akademie
Pediatrii (AAP) to m.in.: uktadanie dziecka do snu
w pozycji na plecach, uzywanie twardych matera-
cykéw do t6zeczka, spanie w jednym pokoju, ale
nie w jednym 16zku z dzieckiem, podawanie dziec-
ku smoczka podczas zasypiania, unikanie prze-
grzewania 1 ekspozycji na dym tytoniowy, a takze
alkoholu i narkotykéw (w mleku matki).!2
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Diugotancuchowe,
wielonienasycone kwasy
tluszczowe

Suplementacja w czasie cigzy

Korzysci dla matki i dziecka z przyjmowania kwasu
dokozaheksaenowego (DHA) w czasie cigzy (poste-
powanie aktualnie zalecane) sg przedmiotem wielu
dyskusji. Na zasadno$é¢ suplementacji DHA wska-
zuja wyniki badania z randomizacjg przeprowadzo-
nego przez zespo6t badawczy w Meksyku, ktorym
objeto prawie 900 par matka—dziecko. W grupie,
w ktérej od 18.—22. tygodnia cigzy az do porodu
matki otrzymywaly DHA w dawce 400 mg, w po-
réwnaniu z grupg otrzymujgca placebo, stwierdzono
mniejsze ryzyko wystgpienia choroby przeziebienio-
wej w 1. miesigcu zycia oraz krotszy czas utrzymy-
wania sie objawéw chorobowych w 1., 3.1 6. miesig-
cu zycia. Zaletg badania jest wiarygodna metodyka
(randomizacja, metoda podwdjnie §lepej préby) oraz
bardzo duza liczebno$é¢é badanej populacji.'® Autorzy
badania zwracajg uwage, ze 400 mg DHA mozna
dostarczy¢, stosujac wlasciwg diete.

Natomiast wyniki australijskiego badania
DOMInO (DHA to Optimize Mother Infant Out-
come), ktérym objeto pary matka—dziecko, sg nega-
tywne. W grupie otrzymujgcej DHA (800 mg/24 h
od potowy ciazy do porodu), w poréwnaniu z grupg
otrzymujgca placebo, stwierdzono podobne ryzyko
wystgpienia depresji poporodowej u matki oraz
podobny rozwéj funkeji poznawczych i jezykowych
u dziecka.* W 2011 roku opublikowano kolejne
wyniki badania DOMInO. W grupie otrzymujgcej
DHA, w poréwnaniu z grupg otrzymujgca placebo,
stwierdzono podobng ostro$é widzenia w 4. mie-
sigcu zycia.l®

Reasumujgc, stosowanie DHA w czasie cigzy
oraz korzy$ci dla matki i dziecka wynikajgce z ta-
kiego postepowania pozostajg przedmiotem dys-
kusgji. Jesli korzystny efekt w ogéle wystepuje, to
dotyczy on tylko niektérych punktéow koncowych.

Suplementacja u dzieci >2. roku zycia

Komitet ds. Zywienia ESPGHAN podsumowat
dane naukowe dotyczgce stosowania dlugolancu-
chowych, wielonienasyconych kwaséw tluszczo-
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wych (long-chain, polyunsaturated fatty acids —
LCPUFA), gtéwnie DHA, u dzieci >2. roku zycia.
Wedlug Komitetu ds. Zywienia ESPGHAN, nie
ma danych naukowych uzasadniajgcych stoso-
wanie n-3 LCPUFA (np. DHA) w zespole nad-
pobudliwoéci psychoruchowej z deficytem uwagi
(attention deficit hyperactivity disorder — ADHD),
mimo iz wyniki niektérych badan z randomiza-
cja sugerujg skutecznoéé takiego postepowania.
Nie potwierdzono takze korzystnego wptywu n-3
LCPUFA na czynno$ci poznawcze, a dane doty-
czgce stosowania n-3 LCPUFA u dzieci chorych na
mukowiscydoze nie wskazujg jednoznacznie na ko-
rzyéci. N-3 LCPUFA mozna bezpiecznie podawaé
chorym na fenyloketonurie, ale ich skuteczno§é
w poprawie funkcji widzenia jest przemijajaca.
Nie ma danych potwierdzajgcych zasadno$é sto-
sowania n-3 LCPUFA u dzieci chorych na astme
oskrzelows. Podsumowujac, Komitet ds. Zywie-
nia ESPGHAN uwaza, ze wiekszo§¢ oS§wiadczen
zdrowotnych dotyczgcych stosowania n-3 LCPUFA
w roéznych chorobach wystepujacych u dzieci 1 na-
stolatkéw nie zostata przekonujgco potwierdzona
w wiarygodnych badaniach.'®

Probiotyki

Mleko modyfikowane zawierajace
probiotyki i/lub prebiotyki

Na podstawie przegladu systematycznego badan
zrandomizacjg Komitet ds. Zywienia ESPGHAN?
uznal, ze mleko modyfikowane zawierajgce pro-
biotyki i/lub prebiotyki nie wplywa niekorzystnie
na rozwoj fizyczny 1 nie wywoluje dziatan niepozg-
danych u niemowlat urodzonych w fizjologicznym
terminie porodu.

Podawanie mleka probiotycznego malym dzie-
ciom (<4. mz.) nie wigze sie z zadnymi trwalymi
korzystnymi efektami klinicznymi. Poza okresem
wcezesnoniemowlecym (>4. mz.) mleko zawierajace
probiotyki moze przynosi¢ pewne korzystne dzia-
tania, na przyktad podczas stosowania mleka za-
wierajacego B. lactis Bb-12 zmniejsza sie ryzyko
zakazenia przewodu pokarmowego.

Podawanie mleka modyfikowanego zawiera-
jacego oligosacharydy prebiotyczne (gltéwnie ga-
lakto- 1 fruktooligosacharydy) wywiera pewne
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dziatania kliniczne, takie jak zwiekszenie czesto-
tliwoéci oddawania stolca i jego bardziej miekka
konsystencja. Znaczenie kliniczne obserwowanych
réznic pozostaje dyskusyjne. W 1 badaniu z ran-
domizacja wykazano, ze podawanie hydrolizatu
o znacznym stopniu hydrolizy biatka zawierajgce-
go oligosacharydy prebiotyczne zmniejsza ryzyko
wystapienia niektérych reakeji alergicznych oraz
pewnych choréb infekcyjnych. Komitet ds. Zy-
wienia ESPGHAN uwaza jednak, ze zbyt duzo
niejasnosci nie pozwala na sformutowanie jedno-
znacznych wnioskow.

Jak dotad przeprowadzono niewiele badan
oceniajgcych efekty wzbogacania mleka modyfi-
kowanego synbiotykami (terminem tym okreéla
sie tgczne stosowanie pro- 1 prebiotykow), dlatego
interpretujgc dane dotyczgce synbiotykéw, nalezy
zachowacé ostrozno§¢.

W odniesieniu do wszystkich typéw suplemen-
tacji, brakuje danych naukowych dotyczacych od-
legtych efektéw wzbogacania mleka. Takie dane
majg szczegblne znaczenie, gdy efekt kliniczny
utrzymuje sie po zakonczeniu stosowania probio-
tyku 1/lub prebiotyku.

Uwzgledniajac powyzsze dane, Komitet ds. Zy-
wienia ESPGHAN nie widzi korzy$ci z rutyno-
wego stosowania mleka modyfikowanego dla nie-
mowlat zawierajgcego probiotyki i/lub prebiotyki.
Podobne stanowisko zajela AAP.18

Aktualnie prowadzone sg kolejne badania do-
tyczace oceny korzy$ci ze stosowania mleka mo-
dyfikowanego wzbogaconego probiotykami i/lub
prebiotykami. Juz po opublikowaniu stanowisk
ESPGHAN i AAP ukazaly sie wyniki badania
z randomizacjg oceniajgcego mleko nastepne

zawierajace galaktooligosacharydy (GOS, pre-

biotyk) z probiotykiem Lactobacillus fermentum
CECT5716 lub bez tego probiotyku. W grupie

otrzymujgcej mleko z probiotykiem i GOS, w po-

réwnaniu z grupg otrzymujgcg mleko tylko z GOS,
stwierdzono mniejsze ryzyko zakazen przewodu

pokarmowego 1 gérnych drég oddechowych u nie-
mowlat pomiedzy 6. a 12. miesigcem zycia.'® Wyni-
ki sg zachecajace (weczesniej obserwowano zmnie;j-

szenie ryzyka zakazenia przewodu pokarmowego
w przypadku spozywania mleka zawierajgcego
B. lactis Bb-12), ale wymagajg potwierdzenia przez
inne zespoly badawcze.

Zapobieganie ostrym zakazeniom
gornych drog oddechowych

Metaanaliza Cochrane 10 badat z randomizacjg,
ktérymi objeto ponad 3400 badanych, wykazala,
ze probiotyki (jako grupa), w poréwnaniu z place-
bo, zmniejszajg liczbe oséb chorujgcych na ostre
zakazenia gérnych drég oddechowych oraz liczbe
epizodow takich zakazen, a takze stosowanie anty-
biotykoterapii.2® Wyniki metaanalizy nie pozwa-
laja jednak odpowiedzie¢ na podstawowe pytanie,
ktory z probiotykow jest skuteczny.

Zapobieganie zakazeniom u dzieci
uczeszczajacych do ztobka lub
przedszkola

W kontekécie powyzszej metaanalizy warto zwro-
ci¢ uwage na wyniki badania dotyczacego konkret-
nego szczepu probiotycznego. W badaniu z ran-
domizacja wykazano mianowicie, ze podawanie
zdrowym dzieciom uczeszczajacym do ztobka lub
przedszkola produktu mlecznego zawierajacego
Lactobacillus GG (LGG) przez 3 miesigce w okre-
sie jesienno-zimowym, w poréwnaniu z placebo,
zmniejszalo ryzyko zachorowania na infekcyjne
zapalenie gérnych drég oddechowych, ale nie
wplynelo na ryzyko biegunki infekcyjnej (p. Med.
Prakt. Pediatr. 8/2010, s. 74-78 — przyp. red.).?!

Zapobieganie biegunce szpitalnej

Metaanaliza badan z randomizacjg, ktérymi ob-
jeto ponad 1000 dzieci w wieku od 1. miesigca do
18. roku zycia, wykazata skutecznos¢ LGG w za-
pobieganiu biegunce szpitalnej.22

Zaparcie czynnosciowe

W badaniu z randomizacjg obejmujacym dzieci
w wieku 3-16 lat z zaparciem czynnos$ciowym roz-
poznanym wedtug III kryteriéw rzymskich wyka-
zano, ze stosowany przez 3 tygodnie fermentowany
produkt mleczny z dodatkiem B. lactis DN-173
010 nie zwiekszat czesto$ci defekacji u dzieci z za-
parciem czynno$ciowym w poréwnaniu z placebo,
cho¢ zmniejszat liczbe epizodéw wzdec przez caly
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czas trwania interwencji (p. Med. Prakt. Pediatr.
6/2011, s. 71-78 — przyp. red.). 23

Nawracajacy bol brzucha

W metaanalizie badan z randomizacjg wykaza-
no, ze stosowanie LGG u dzieci w wieku 5-17 lat
chorych na czynno$ciowe zaburzenia przewodu po-
karmowego zwigzane z bélem brzucha zwiekszyto
(w poréwnaniu z placebo) szanse na ustgpienie lub
zmniejszenie dolegliwo$ci, zwlaszcza u dzieci z ze-
spotem jelita drazliwego (p. Med. Prakt. Pediatr.
4/2011, s. 78-75 — przyp. red.).2*

Zapobieganie martwiczemu
zapaleniu jelit

Rola probiotykéw w zapobieganiu martwiczemu
zapaleniu jelit (necrotizing enterocolitis — NEC)
u wezeéniakow weigz jest przedmiotem wielu dys-
kusji. We wszystkich wcze$niejszych metaanali-
zach badan z randomizacjg wykazano, ze probio-
tyki (jako grupa), w poréwnaniu z placebo, istotnie
zmniejszajg u wezedniakéw zaréwno ryzyko NEC,
jak 1 ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny. Ak-
tualnie sformutowano kilka szczegdlowych zalecen
dotyczgcych stosowania probiotykéw w zapobiega-
niu NEC, zgodnie z ktérymi preferuje sie kombi-
nacje zawierajgce Lactobacillus 1 co najmniej jeden
szczep Bifidobacterium. Stosowanie samego LGG
moze byé¢ nieskuteczne. Dzienna, jednorazowa
dawka probiotyku powinna wynosié 3 razy 109 jed-
nostek tworzgcych kolonie (CFU). Suplementacje
nalezy rozpoczynaé, kiedy mozliwe jest zywienie
enteralne, najlepiej w ciggu pierwszych 7 dni zycia,
1 kontynuowaé co najmniej do ukonczenia 35. ty-
godnia wieku cigzowego (lub do wypisu). W czasie
ostrych stanéw chorobowych, takich jak NEC, sep-
sa, niedotlenienie okotoporodowe, bezpieczne jest

przerwanie suplementacji probiotykami.2®

Prebiotyki

Doustny ptyn nawadniajacy z cynkiem
i prebiotykami

W badaniu z randomizacjg przeprowadzonym me-
todg podwdjnie §lepej préoby wykazano, ze stoso-
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wanie doustnego ptynu nawadniajgcego (DPN) za-
wierajacego cynk z prebiotykami (frukto- i ksylo-
oligosacharydami), w poréwnaniu ze stosowaniem
standardowego DPN, skracalo czas trwania bie-
gunki. Nie wiadomo natomiast, ktéry sktadnik byt
skuteczny (cynk i/lub prebiotyk). We wczeéniej-
szym badaniu przeprowadzonym w Polsce wyka-
zano, ze cynk jest nieskuteczny w leczeniu ostrej
biegunki u dzieci (p. Med. Prakt. Pediatr. 1/2011,
s. 75-78 — przyp. red.).28

Synbiotyki

Atopowe zapalenie skory i objawy
przypominajgce astme

Dysponujemy coraz wiekszg liczbg badan z ran-
domizacja dotyczacych oceny skuteczno$ci syn-
biotykéw. W jednym z tych badan oceniono sku-
teczno$é stosowania przez 12 tygodni hydrolizatu
o znacznym stopniu hydrolizy wraz z synbiotykiem
(Bifidobacterm breve M-16V i galakto/fruktooligo-
sacharydami) u dzieci chorych na atopowe zapale-
nie skory (AZS). W grupie otrzymujacej hydrolizat
z synbiotykiem, w poréwnaniu z grupg otrzymu-
jaca wylgcznie hydrolizat, stwierdzono podobne
nasilenie AZS,27 ale mniejsze ryzyko wystgpienia
objawéw przypominajacych astme u dzieci chorych
na AZS.28
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