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Wprowadzenie

W 2002 roku biegunka znalazla sie na si6ddmym miejscu wérdd najwazniejszych przyczyn
zgondw na §wiecie.! Szacunkowe dane pochodzace z raportu Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) z lat 2000-2003 wskazuja, ze na $wiecie biegunka odpowiedzialna jest za 18%
zgonéw dzieci do 5 lat.? Biegunkg okreSla sie zazwyczaj czeste oddawanie rozluznionych
lub ptynnych stolcéw.> Mimo ze jest mechanizmem obronnym organizmu, prowadzacym
do szybkiej eliminacji zakazajacego drobnoustroju, biegunka moze jednak spowodowaé
odwodnienie, zwlaszcza u 0s6b niedozywionych lub poddanych immunosupres;ji.

W niniejszym przegladzie przeanalizowano opublikowane piSmiennictwo naukowe po-
$wiecone stosowaniu pospolitych lekéw uzupetniajacych i alternatywnych (complementa-
ry and alternative medicine, CAM) w zapobieganiu i leczeniu ostrej lub przewleklej
biegunki zakaznej wieku dzieciecego. Ze wzgledu na znaczng zapadalno$é na te chorobe
w krajach rozwijajacych sie wiele sposrod pozycji piSmiennictwa zawartych w niniejszym
przegladzie wywodzi sie z tych obszarow.

Naturalne produkty zdrowotne (natural health product, NHP) s szeroko uzywane w za-
pobieganiu, leczeniu lub tagodzeniu r6znych choréb, a takze do promowania szeroko ro-
zumianego zdrowia cztowieka. Do naturalnych produktéw zdrowotnych zalicza sie
witaminy i sktadniki mineralne, aminokwasy, produkty probiotyczne (tj. zawierajace zywe
kultury bakterii), sSrodki homeopatyczne oraz leki tradycyjne.

Suplementy diety

Cynk
Cynk jest niezbednym sktadnikiem mineralnym. Bez niego czynno$¢ uktadu odpornoscio-
wego zostaje zaburzona i moze doj$¢ do zwiekszenia czesto$ci wystepowania choréb za-
kaznych.* Znaczenie cynku w biegunce wieku dziecigcego zbadano w szerokim zakresie.

W metaanalizie z 2008 roku obejmujacej 22 badania kliniczne, sposréd ktérych 16 do-
tyczylo ostrej biegunki (7=15 231), za$ 6 biegunki przedtuzajacej sie (n=2968), stwierdzo-
no, ze suplementacja cynku zmniejszyta $rednig liczbe oddawanych stolcéw o 18,8%
w poréwnaniu z 12,5% zmniejszeniem po podaniu placebo.’ Suplementacja cynku skré-
cifa czas trwania biegunki o 15%, a placebo o 15,5%.

Korzystne wyniki zaobserwowano tez we wczesniejszym przegladzie, w ktérym
uwzgledniono 25 opublikowanych i 17 nieopublikowanych badan klinicznych (7 dotycza-
cych zapobiegania, 5 — leczenia ostrej oraz 5 — przewleklej biegunki) przeprowadzonych
wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym w krajach rozwijajacych sie (n=5362).* Podczas
zbiorczej analizy siedmiu badan klinicznych poswieconych zapobieganiu biegunce stwier-
dzono, ze suplementacja cynku zmniejszyta zapadalnos$é na biegunke o 18% (95% prze-
dziat ufnosci [PU] 7-28%), a chorobowos¢ o 25% (95% PU 12-37%). Na podstawie
zbiorczej analizy trzech prac poswieconych ostrej biegunce wykazano, ze prawdopodo-
biefistwo przedtuzania sie epizodéw biegunkowych byto o 15% mniejsze (95% PU 5-24%)
w grupie z suplementacjg cynku w poréwnaniu z kontrolna. Ponadto, zbiorcza analiza

Uwaga!

Srodki omawiane w niniejszym artykule shuza raczej jako suplementy diety niz leki. Wprawdzie
suplementy diety podlegaja rejestracji United States Food and Drug Administration (FDA),
jednak niekt6rzy producenci, mimo istnienia tylko nielicznych dowodéw naukowych, moga
wprowadza¢ produkty na rynek bez wczesniejszego potwierdzenia ich bezpieczefistwa.

Na FDA spoczywa obowigzek monitorowania ich bezpieczeistwa od momentu wprowadzenia
na rynek. Informacje na ten temat sa dostepne w ustawie Dietary Supplement Health and
Education Act z 1994 roku na stronie internetowej www.cfsan.fda.gov/~dms/dietsupp/html.
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czterech badan klinicznych po$wieconych przedtuzajace;j
sie biegunce ujawnita, ze u dzieci otrzymujgcych suplemen-
tacje cynku istniato zmniejszone ryzyko trwania przedtuza-
jacej sie biegunki o 24% (95% PU 9-37%). W zbiorczej
analizie wykazano takze zmniejszenie czestoSci niepowo-
dzefi leczenia oraz zgondéw o 42% (95% PU 10-63%)
u dzieci otrzymujacych suplementacje cynku.

W wigkszosci badan klinicznych i metaanaliz wykaza-
no skuteczno$¢ suplementacji cynku w biegunce wieku
dziecigcego. W systematycznych przegladach mozna jed-
nak nie zauwazy¢ waznych szczegdtéw badan klinicznych
randomizowanych, kontrolowanych, zakwalifikowanych
do analizy. Na przyktad w wielu badaniach stosowano
r6zne formy suplementacji cynku lub rézne dawki w roz-
nych przedziatach czasowych. Nalezy tez zauwazy¢, ze
wiele badan klinicznych przeprowadzono na terenach,
gdzie dzieci mogly nie otrzymywaé odpowiednich iloSci
cynku w diecie, a tym samym wynik6w nie mozna prze-
nosi¢ na kraje rozwiniete.

Powszechnym dziataniem niepozgdanym suplementa-
¢ji cynku jest czestsze wystepowanie wymiotow. Istniejg
réwniez obawy, ze skumulowane, dtugofalowe przyjmo-
wanie duzych dawek cynku moze prowadzi¢ do zaburzen
wchtaniania miedzi.® W wytycznych z 2006 roku WHO
w leczeniu kazdego epizodu biegunki wieku dzieciecego
zaleca kurs leczenia cynkiem trwajacy 10-14 dni w pota-
czeniu ze zwiekszong podazg plynéw, karmieniem natural-
nym i innymi §rodkami.”

Witamina A
W kilku badaniach klinicznych oceniono role witami-
ny A w zapobieganiu lub leczeniu biegunki, uzyskujac
sprzeczne wyniki. W metaanalizie obejmujacej osiem
badan klinicznych z randomizowang grupa kontrolng
(n=45 199) zbadano wplyw suplementacji witami-
ny A u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 7 lat z zakaze-
niem drég oddechowych i biegunka.® W dwdch z o§miu
badafi stwierdzono istotne statystycznie dzialanie ochron-
ne witaminy A w biegunce, a w jednym wykazano, ze wi-
tamina A powodowala dzialania niepozadane, zwlaszcza
nieznacznie zwickszone ryzyko rozwoju zakazenn ukladu
oddechowego. Gdy wszystkie osiem badafi oceniono tacz-
nie, okazalo sie, ze suplementacja witaminy A nie miala
wplywu ochronnego na czesto$¢ wystepowania biegunki
(ryzyko wzgledne [RR] 1,00, 95% PU 0,94-1,07).

Wyniki dwéch badan przeprowadzonych po wyzej
wymienionej metaanalizie s3 sprzeczne. W pierwszym,
tureckim, w ktérym 120 prawidtowo odzywionych dzie-
ci (w wieku 6-12 miesiecy) hospitalizowanych z powo-
du ostrej biegunki otrzymato pojedyncza doustng duza
dawke witaminy A (100 000 j.m.) albo placebo, stwier-
dzono brak wplywu witaminy A na czas trwania ostrej
biegunki.” W drugim badaniu randomizowanym, kon-
trolowanym przeprowadzonym w Tanzanii oceniono
czesto$é wystepowania i czas trwania epizodéw biegun-
kowych oraz zakazefi drég oddechowych u 574 dzieci
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w wieku 6-60 miesiecy w ciggu roku po hospitalizacji
z powodu zapalenia ptuc.!® Dzieci przyjmowaly albo wi-
tamine A, albo placebo w momencie rozpoczecia badania,
po 4 i po 8 miesiacach. W poréwnaniu z grupa otrzy-
mujaca placebo grupa leczona witaming A byta obarczo-
na istotnie mniejszym ryzykiem wystapienia ciezkiej
biegunki wodnistej (95% PU 0,32-0,99, p=0,04),
przy podwyzszonym ryzyku wystapienia kaszlu i zwiek-
szenia liczby oddechéw (95% PU 1,17-2,36, p=0,004).
Dzieci z opdznieniem wzrastania, ale prawidtowo od-
zywione, ktére przyjmowaty witamine A, byty bardziej
zagrozone wystapieniem ostrej biegunki, natomiast wi-
tamina A dziatala ochronnie u dzieci wyniszczonych
(p=0,01). U dzieci niezakazonych ludzkim wirusem nie-
doboru odpornosci (HIV) stwierdzono wigksze ryzyko
rozwoju zakazenia drég oddechowych niz u zakazonych
HIV (p=0,07). Wyniki tej pracy wskazuja, ze interwencja
polegajaca na podaniu witaminy A moze by¢é przydatna
w zmniejszaniu chorobowosci u niedozywionych dzieci
zakazonych HIV, natomiast u dzieci prawidtowo odzywio-
nych suplementacja witaminy A moze wywotaé dzialania
niepozadane.

U dzieci niedozywionych istnieja wskazania do zastoso-
wania witaminy A wynikajace z korzystnego dzialania w tej
grupie, natomiast u dzieci z biegunka, ale poza tym zdro-
wych, nie mozna wyciggna¢ zadnego wniosku okreslajacego
role witaminy A w leczeniu biegunki. Witamina A jest roz-
puszczalna w thuszczach, a tym samym kumuluje sie w ustro-
ju. Zatem nadmierne spozycie moze prowadzi¢ do ostrego
lub przewlektego przedawkowania witaminy A, z ktérym
wiaze sie ryzyko wystapienia kilku znanych objaw6w, w tym
nudnosci, wymiotdéw, bolow glowy oraz bélow kostnych.!!

Cynk i witamina A

W dalszych badaniach po$wieconych biegunce oceniono
role skojarzonego podawania cynku i witaminy A.!>1
Analizujac wyniki zidentyfikowanych badan klinicznych
randomizowanych, kontrolowanych, po$wieconych su-
plementacji cynku i witaminy A w biegunce u dzieci, nie
osiaggnieto jednolitego stanowiska. Rozbiezne wyniki
wspomnianych badai moga by¢ czeSciowo spowodowane
réznicg w lokalizagji geograficznej, metodologii, charakte-
rystyce badanych populagji (np. wiek) oraz pytaniach sta-
wianych sobie przez badaczy w poszczeg6lnych pracach.
Brakuje rozstrzygajacych danych naukowych uzasadniaja-
cych jednoczesne stosowanie witaminy A i cynku w lecze-
niu biegunki u dzieci.

Suplementacja nukleotydéw
Nukleotydy zawarte w diecie majg istotny wplyw
na wzrost i rozw6j komorek charakteryzujacych sie szyb-
kimi przemianami metabolicznymi, takich jak komérki
uktadu odpornosciowego i przewodu pokarmowego.!®
W 12-miesiecznym badaniu klinicznym z podwdjnie §le-
pa proba, przeprowadzonym na Tajwanie, oceniono
wplyw mieszanki mlecznej wzbogaconej w nukleoty-
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dy (72 mg/l) w poréwnaniu z mieszanka kontrolna
na czesto$¢ wystepowania biegunki u noworodkéw
w wieku 1-7 dni."” W poréwnaniu z noworodkami karmio-
nymi mieszanka kontrolng (n= 166) noworodki zywione
mieszanka wzbogacong w nukleotydy (#=166) w pierw-
szym roku zycia wykazywaly istotnie rzadsze wystepowanie
biegunki miedzy 8 a 28 tygodniem zycia oraz tendencje
malejaca miedzy 8 a 48 tygodniem zycia. W tym badaniu
zaobserwowano 63 incydenty dziatlafi niepozadanych
(w wieckszosci lekkiego lub umiarkowanego stopnia), ale
autorzy uznali, Ze nie mialy one zwigzku z badanymi mie-
szankami. Te wyniki potwierdza wcze$niejsze 3-mie-
sigczne badanie prowadzone w Chile wsréd zdrowych
niemowlat (#=392) ze Srodowiska o niskim statusie spo-
teczno-ekonomicznym, przebywajacych w zlych warun-
kach sanitarnych.'® U dzieci zywionych mieszanka
o malym stezeniu nukleotydéw (14,2 mg%) nasilenie
choroby biegunkowej byto mniejsze w poréwnaniu z nie-
mowletami karmionymi mieszankg kontrolng. Nie poda-
no informagcji na temat randomizacji uczestnikow badania
oraz dziataf niepozadanych.

Ogolnie suplementacje nukleotydéw uwaza sie¢ za bez-
pieczna. Dotychczas nie bylo doniesiefi o dziataniach nie-
pozadanych towarzyszacych tej metodzie leczenia.
W jednej publikacji zauwazono zwiekszenie ciezkosci od-
powiedzi alergicznej u myszy w modelu badawczym doty-
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czacym alergii blony $luzowej nosa. Aby lepiej ocenié bez-
pieczefistwo, tolerancje oraz potencjalne dziatania niepo-
zadane spowodowane suplementacja nukleotyddw,
konieczne s3 dalsze dtugofalowe badania u ludzi.'®

Aminokwasy: glutamina
Glutamina jest niezbednym aminokwasem, waznym
w biosyntezie biatka. Uwaza sie, ze glutamina przynosi ko-
rzystne wyniki w leczeniu biegunki spowodowanej uszko-
dzeniem warstwy wyScietajacej jelito. W jednym badaniu
klinicznym randomizowanym, kontrolowanym oceniono
skuteczno$é suplementacji glutaminy w skracaniu czasu
trwania i zmniejszaniu ciezkosci przebiegu biegunki u po-
za tym zdrowych dzieci tureckich w wieku 6-24 miesie-
cy."? Oproécz leczenia standardowego otrzymywaly one
przez tydzien albo glutamine droga doustng (0,3 g/kg
na dobe) (n=63), albo placebo (#=6S5). Sredni czas trwa-
nia biegunki byt istotnie krétszy w grupie leczonej gluta-
ming w poréwnaniu z otrzymujacg placebo (3,40 vs 4,57
dnia, co daje 25,7% redukcje, p=0,004). Nie stwierdzo-
no zadnych innych réznic miedzy wspomnianymi grupa-
mi, nie zaobserwowano réwniez dziatai niepozadanych.
Uwaza sie, ze glutamina przyjmowana przez osoby zdro-
we i weze$niaki w zalecanych dawkach (0,1-0,3 g/kg/24 h)
jest bezpieczna.' Osoby wykazujagce nadwrazliwosé
na glutaminian jednosodowy powinny uzywaé glutaminy
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ostroznie, poniewaz ulega ona przemianie do glutaminia-
nu. Opublikowany opis przypadku sugeruje, ze duze daw-
ki glutaminy mogg wyzwala¢ u podatnych os6b incydenty
maniakalne.?

Czesciowo zhydrolizowana guma guar

CzeSciowo zhydrolizowana guma guar (partially hydro-
lyzed guar gum, PHGG) jest naturalnym, rozpuszczal-
nym w wodzie blonnikiem pokarmowym. Uwaza sie, ze
dodawana do diety w leczeniu przedtuzajacej sie biegun-
ki sprzyja poprawie czynnosci jelita grubego.?! PHGG
podaje sie w kaszkach, sokach, koktajlach mlecznych, jo-
gurtach i zupach.?! W jednym badaniu klinicznym rando-
mizowanym, kontrolowanym oceniono jej role w leczeniu
przedtuzajacej sie biegunki (powyzej 14 dni) u 116 chtop-
céw w wieku 4-18 miesiecy pochodzacych z Banglade-
szu.?? Doustny plyn nawadniajacy zalecany przez WHO
z dodatkiem PHGG w ilosci 20 g/l lub bez niej (grupa
kontrolna) podawano dzieciom podczas randomizowane-
go badania. U chtopcéw randomizowanych do grupy
otrzymujacej plyn nawadniajacy z dodatkiem PHGG
stwierdzono skrdcenie czasu trwania biegunki w poréw-
naniu z grupa otrzymujacg sam plyn nawadniajacy
(74+37 vs 90£50 h, p=0,03). Nie zaobserwowano zad-
nych dziatafi niepozadanych.

Do potencjalnych dziatai niepozadanych spowodowa-
nych spozyciem btonnika pokarmowego (np. PHGG) zali-
cza sie zmniejszone wchianianie witamin, skladnikéw
mineralnych, biatka i kalorii. Zalecane bezpieczne dobowe
spozycie PHGG przez dorostych wynosi 20 g.?! Ustalenie
bezpiecznego dawkowania u dzieci wymaga dalszych badan.

Probiotyki
OkreSlenie probiotyki odnosi si¢ do przyjaznych, niecho-
robotworczych drobnoustrojéw, ktére majg za zadanie
przynie$¢ korzysci zdrowotne gospodarzowi przez popra-
wienie wlasciwosci lokalnej mikroflory. Najbezpieczniej-
sze rodzaje bakterii probiotycznych mozna znaleZé w wielu
powszechnie stosowanych produktach fermentowanych
(np. jogurtach, maslance). Na podstawie danych nauko-
wych prezentowanych w niniejszym artykule dokonano
przegladu jedynie suplementacyjnych form probiotykdw.
Role probiotykéw w leczeniu ostrej biegunki zakazne;j
o etiologii wirusowej u dzieci zbadano w szerokim zakre-
sie, opierajgc si¢ na badaniach klinicznych randomizowa-
nych, kontrolowanych. W tych badaniach wykorzystano
kilka szczep6w probiotycznych podawanych zaréwno po-
jedynczo, jak i w kombinacji, a takze w skojarzeniu z do-
ustnym ptynem nawadniajacym, i wykazano zmniejszenie
ciezkosci przebiegu oraz skrdcenie czasu trwania biegun-
ki w wielu populacjach réznigcych sie pod wzgledem spo-
teczno-ekonomicznym. W metaanalizie obejmujacej
dziewieé randomizowanych, kontrolowanych badan kli-
nicznych oceniono wplyw terapeutyczny bakterii Lacto-
bacillus (w tym L. acidophilus, L. bulgaris, L. GG
oraz L. reuteri) u dzieci z ostrg biegunka zakaznga.?* Bak-
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terie Lactobacillus skracaly czas trwania ostrej biegunki za-
kaznej u dzieci o okoto 1 dziefi, przy czym w badaniach
z uzyciem L. GG (n=4) uzyskano tacznie najkorzystniejsze
wyniki. W randomizowanym badaniu kontrolowanym
przeprowadzonym w 2003 roku stwierdzono, ze bakterie L.
GG nie s3 skuteczne w leczeniu dzieci z ciezka biegunka wy-
magajacych przyjecia do szpitala.>* Autorzy wysuneli hipo-
teze, ze w tym wypadku moze mieé znaczenie wczesniejsza
kolonizagja jelita po zastosowaniu probiotykéw, przynosza-
ca korzysci bardziej na skutek zapobiegania niz leczenia bie-
gunki wywolanej przez wirusy.?*

W randomizowanych, kontrolowanych badaniach
z udzialem niemowlat oceniono tez problem zapobiegania
ostrej biegunce (np. poantybiotykowej, zakaznej i we-
wnatrzszpitalnej) za pomocg probiotykéw. W tych bada-
niach wykazano, ze Bifidobacterium bifidum w polaczeniu
ze Streptococcus thermophilus i L. GG skutecznie zapobie-
galy biegunkom szpitalnym.?>2¢ Ponadto, w metaanalizie
maskowanych, randomizowanych, kontrolowanych place-
bo badai (7=34) znaleziono wystarczajace dowody nauko-
we $wiadczace o skutecznosci probiotykdéw w zapobieganiu
ostrej biegunce w populacji ogdlnej (dorosli i dzieci).?”
Opierajac sie na 12 badaniach klinicznych przeprowadzo-
nych u dzieci, ustalono, ze ryzyko wzgledne wynosi 0,43
(95% PU 0,29-0,65). Na podstawie randomizowanych,
kontrolowanych badan klinicznych z wykorzystaniem poje-
dynczych szczepéw B. lactis, L.GG* i L. reuteri®® stwierdzo-
no korzystne wyniki w zapobieganiu ostrej biegunce u dzieci.

W dwoch ostatnio przeprowadzonych metaanalizach oce-
niono skuteczno$¢ probiotykéw w zapobieganiu biegunce
poantybiotykowej u dzieci i stwierdzono, ze jest ona umiar-
kowana.?”? Celem tych badan byla ocena skutecznosci
probiotykéw (okreslony szczep 1 dawka) w zapobieganiu bie-
gunce poantybiotykowej u dzieci. W pierwszej metaanalizie
z 2006 roku, obejmujacej sze$§¢ randomizowanych, kon-
trolowanych badan klinicznych (707 dzieci) stwierdzono,
ze probiotyki zmniejszajg ryzyko wystapienia biegunki po-
antybiotykowej o 16,6% w stosunku do grupy otrzymujg-
cej placebo (28,5 vs 12%, RR 0,43, 95% PU 0,31-0,58).%
Te dane wskazuja, ze leczenie probiotykami siedmiu pa-
cjentéw zapobiegnie jednemu przypadkowi biegunki po-
antybiotykowej. W drugiej metaanalizie z 2007 roku
obejmujacej 10 randomizowanych, kontrolowanych badan
klinicznych poddano ocenie skuteczno$¢ probiotykéw za-
wierajacych Lactobacillus sp., Bifidobacterium sp., Strepto-
coccus sp. oraz Saccharomyces boulardii podawanych
pojedynczo lub w skojarzeniu 1986 dzieciom w zapobiega-
niu biegunce poantybiotykowe;j.>° Zaobserwowano korzy-
$ci z podawania probiotykéw w poréwnaniu z placebo
(RR 0,43, 95% PU 0,25-0,75). Autorzy przegladu sugeru-
ja, aby w przysztych badaniach uwzglednié szczepy probio-
tyczne i dawki, co do ktorych istniejg najbardziej obiecujgce
dowody naukowe. W omawianych pracach nie obserwo-
wano powaznych dziatan niepozadanych.

Stosowanie probiotykdéw u 0s6b zdrowych jest na ogél
bezpieczne, ale w dwdch opisach przypadkéw z przyjmo-
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waniem L. GG (10 miliardéw jednostek tworzacych kolo-
nie/24 h) wigzano wystapienie bakteriemii u dzieci z upo-
$ledzong odpornoscig oraz znacznie wyniszczonych.3!

Ziota: rumianek pospolity (Matricaria recutita)
Rumianek pospolity jest roling kwitnaca z rodziny astro-
watych, ktorej powszechnie uzywa si¢ miejscowo w leczeniu
wyprysku i wysypek lub doustnie jako fagodnie dziatajace-
go §rodka tonizujacego w niestrawnosci, biegunce i kolce
u dzieci.’? W prospektywnym badaniu klinicznym ran-
domizowanym, kontrolowanym oceniono skutecznosé
stosowana rumianku w ostrej biegunce u dzieci w wieku
od 6 miesiecy do 5,57 roku.’ Dzieci przydzielono losowo
do grupy otrzymujacej przez 3 dni nawodnienie i diete re-
alimentacyjng z lub bez (grupa kontrolna) pektyny z jablek
oraz wyciagu z rumianku. Pektyna z rumiankiem skraca-
ty istotnie czas trwania biegunki (p<0,05) o przynaj-
mniej 5,2 h i spowodowaly jej ustapienie u 33 z 39 dzieci
w por6éwnaniu z 23 z 40 w grupie kontrolnej.*

Dziatania niepozadane zwigzane z podawaniem ru-
mianku wystepuja rzadko, chociaz zanotowano kilka
przypadkéw kontaktowego zapalenia skory, kontaktowego
zapalenia spojowek oraz wyjatkowo anafilaksje.’? Stosowa-
nie rumianku nie wigzato si¢ z odleglymi nastepstwami.

Homeopatia

Homeopatia opiera sie na zatozeniu, ze ,podobne leczy
sie podobnym”, co oznacza, ze w celu wyleczenia obja-
woOw podaje si¢ male, znacznie rozcieficzone ilosci sub-
stancji leczniczych. Te same substancje podawane
w wiekszych lub bardziej stezonych dawkach spowodo-
walyby wystgpienie objawdw choroby.

W metaanalizie obejmujacej trzy mate randomizowane
kontrolowane badania, z ktérych jedno przeprowadzono
w Nepalu, a dwa w Nikaragui, przez te samg grupe badaczy,
oceniono zastosowanie zindywidualizowanego leczenia ho-
meopatycznego w ostrej biegunce u dzieci.’* Metaanalizg
objeto 242 dzieci w wieku od 6 miesiecy do 5 lat, ktore
przydzielono losowo do grupy otrzymujacej indywidualnie
dobrane preparaty homeopatyczne lub przyjmujacej place-
bo. Na podstawie tgcznej analizy stwierdzono, ze czas trwa-
nia biegunki byt krotszy w grupie leczonej preparatami
homeopatycznymi w poréwnaniu z grupg kontrolng i wy-
nosit odpowiednio 3,3 oraz 4,1 dnia (p=0,008).

W randomizowanym, kontrolowanym placebo bada-
niu z podwdjnie $lepa prdéba, przeprowadzonym w Hon-
durasie, oceniono skuteczno$¢ homeopatycznej terapii
skojarzonej w leczeniu 292 dzieci (w wieku od 5 mie-
siecy do 6 lat) chorujacych na ostrg biegunke.?’ Dzieci
przydzielono losowo do grupy przyjmujacej tabletki ho-
meopatyczne (zawierajace pieé substancji homeopatycz-
nych najczesciej uzywanych w leczeniu biegunki u dzieci,
tj. Arsenicum album, Calcarea carbonica, Chamomilla, Po-
dophyllum oraz siarke) lub otrzymujacej placebo. Dzieci
obserwowano do czasu ustgpienia biegunki lub przez 7 dni
(w zaleznos$ci od tego, co nastgpito pierwsze). Leczenie
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homeopatyczne nie miato istotnego wplywu na czas trwa-
nia oraz ciezko$¢ przebiegu biegunki.

Terapii homeopatycznej towarzyszyly tagodne dziata-
nia niepozadane, w tym zaostrzenie wyprysku, béle glowy
i gorgczka u dzieci. Ponadto uwaza sie, ze u okoto 20%
chorych nasila ona lub pogarsza objawy w ciagu kilku go-
dzin po przyjeciu srodka homeopatycznego.3®

Tradycyjna medycyna chifska

Wiekszos¢ artykutéw po§wieconych badaniom nad sku-
teczno$cig tradycyjnej medycyny chifiskiej w leczeniu
biegunki u dzieci opublikowano w jezyku chifiskim. Od-
naleziono jedynie dwa artykuty napisane w catosci w jezy-
ku angielskim. W badaniu klinicznym Yang?®” przydzielil
losowo dzieci w wieku od 4 dni do 3 lat z przewlekta
biegunka do dwdch grup: leczonej chifiskimi ziotami
(n=115) oraz metodami medycyny zachodniej (n=47).
W pierwszej grupie zastosowano xiang cheng san ze-
wnetrznie na pepek pacjentdéw, natomiast w drugiej po-
dano rutynowo zachodnie leki (poprawiajace trawienie,
przeciwbiegunkowe, antybiotyki, kwas foliowy). Z bada-
nia wynika, ze 53% dzieci z pierwszej grupy oraz 30%
z drugiej wyleczono, poprawa nastgpita odpowiednio
u 27 i 36%, za$ odpowiednio u 20 i 34% nie stwierdzo-
no zadnego skutku. Wyzej wymienione réznice miedzy
grupami byty istotne statystycznie (p<0,05).

Lin i wsp.*® pordéwnali leczenie biegunki u dzieci
(w wieku 1-35 miesiecy) za pomocg akupunktury, techni-
ka ptytkiego wprowadzania igly lub metodami farma-
kologicznymi. Dzieci przydzielono losowo do jednej
z ponizszych grup: grupa 1 (n=354), w ktorej wykonano
akupunkture z plytkim wprowadzeniem igly w punkty
akupunkturowe na gltowie, grupa 2 (n=350), w ktdrej za-
stosowano akupunkture z ptytkim wprowadzeniem igty
w punkty akupunkturowe na tutowiu oraz grupa 3, w kté-
rej podano jeden lub kilka sposréd nastepujacych lekdw:
gentamycyna, aminobenzylopenicylina, preparat ztozo-
ny (sulfametoksazol), furazolidon i berberyna. Nie znale-
ziono istotnych réznic w wynikach leczenia miedzy
grupg 112 (p>0,05), natomiast wyniki w obu przypad-
kach byly znacznie lepsze niz w przypadku leczenia zasto-
sowanego w grupie 3 (p<0,01).

Akupunktura rzadko powoduje powazne dziatania nie-
pozadane, niemniej jednak istnieja doniesienia o przypad-
kach zakazenia skéry, wywotania odmy oplucnej oraz
uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego.*® Opiera-
jac sie na danych pochodzacych z oméwionych dwdch
prac, nie mozna okresli¢ bezpieczefistwa i skutecznosci
tradycyjnej medycyny chifiskiej jako interwencji terapeu-
tycznej w biegunce u dzieci. Zanim zaleci si¢ szersze sto-
sowanie tych metod, potrzebne s3 dalsze badania w tym
zakresie.

Podsumowanie

W licznych pracach oceniono zastosowanie medycyny
komplementarnej i alternatywnej w leczeniu biegunki
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u dzieci. Na podstawie badan naukowych zaprezentowa-
nych w niniejszym przegladzie nalezy stwierdzié, ze zaréw-
no probiotyki, jak i cynk wykazuja skutecznos$¢ w leczeniu
i zapobieganiu biegunce wieku dzieciecego. W przypadku
wszystkich pozostalych metod leczniczych poddanych
przegladowi (witamina A, suplementy nukleotydéw, suple-
menty glutaminy, cze$ciowo zhydrolizowana guma guar,
rumianek, homeopatia i tradycyjna medycyna chifiska) da-
ne naukowe s3 ograniczone lub niejednoznaczne, co wy-
maga dalszych badain w celu ustalenia skutecznosci
i bezpieczenstwa, zanim bedzie mozna zalecié korzystanie
z tych metod. Wigckszo$¢ piSmiennictwa przedstawionego
w niniejszym przegladzie ma swoje Zrodto w badaniach na-
ukowych przeprowadzonych w pafstwach rozwijajacych
sie. Nalezy zatem zachowac szczeg6lng ostroznosé przy ko-

Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Janusz Ksigzyk, Klinika Pediatrii,
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Autorzy pracy omawiajg rézne produkty, ktére moga

mieé zastosowanie w leczeniu biegunki.
Cynk. Chociaz zastosowanie preparatéw cynku moze

mieé korzystny wplyw na przebieg biegunki, to jednak

brakuje przestanek, aby w naszych warunkach taka su-
plementacje zalecié, gdyz jej skuteczno$é moze by¢ ogra-
niczona do dzieci z niedoborami cynku.

Witamina A. Jej skuteczno$é w krajach rozwijajacych sie
trudno przenie$¢ do Srodowiska, w ktérym zyja polskie
dzieci. Brak dowod6w na skuteczno$é skojarzonego po-
dawania cynku i witaminy A.

Nukleotydy. Ograniczona liczba badafi nie pozwala

na formutowanie zalecen.

Glutamina. Ograniczona liczba badafi nie pozwala na for-
multowanie zalecen.

Guma guar. Jedno badanie u dzieci z przewlekts biegun-
ka nie daje podstaw do formutowania rekomendacji.
Probiotyki. Obiecujace wyniki ich zastosowania mogg by¢
przestanka do zalecania szczep6w o udowodnionej sku-
teczno$ci (Lactobacillus GG) i ograniczenia zastosowa-
nia u dzieci z zaburzeniami odpornosci.

Rumianek. W opisanych badaniach stosowano rumianek

razem z pektyna, stad pytanie, czy korzystny rezultat byt
wynikiem podania rumianku czy pektyny?

Homeopatia. Zgroza — komentowanie stosowania lekéw

homeopatycznych w leczeniu biegunki wydaje mi si¢
krokiem w kierunku samoo$mieszenia. Nie komentuje.
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rzystaniu z zawartych w nich danych i upewnic¢ sie, ze ma-
ja one zastosowanie w danej populacji.

Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 29, No. 10, October 2008,
p. 349: Complementary, Holistic, and Integrative Medicine: A Review of Therapies for
Diarrhea, wydawanym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja
publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie pono-
sz odpowiedzialnosci za niescistosci lub bledy w tresci artykutu, w tym wynikajace
z tlumaczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie
popierajg stosowania ani nie reczg (bezposrednio lub posrednio) za jako$¢ ani sku-
tecznos¢ jakichkolwiek produktéw lub ustug zawartych w publikowanych materiatach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tre$¢ publikowanego artykutu.

Pismiennictwo do niniejszego artykulu opubli-
kowano w wydaniu internetowym Pediatrics in Review
na stronie pedsinreview.aappublications.org.

Tradycyjna medycyna chinska. Stosowanie medykamentow
chinskich na pepek chorego dziecka na biegunke pozo-
stawiam czarnoksieznikom. Akupunkture w biegunce
polecam stosowaé u tych osob, ktére same by ja zasto-
sowaly u siebie. U dzieci jest to nie do przyjecia.

Istotnymi ograniczeniami pracy jest catkowite pomi-
niecie czynnikéw etiologicznych biegunki, stopnia jej
nasilenia oraz udzialu nawodnienia w ocenie wynikéw
omawianych preparatéw. Catkowicie pominieto ocene
zywienia dzieci z biegunka, a szczegdlnie karmienia
piersig u niemowlat. Nie przedstawiono stopnia ciezko-
$ci choroby (stopiefi odwodnienia). Nie analizowano
takze stanu odzywienia dzieci z biegunka.

Moje pojecie medycyny holistycznej jest odmienne
od prezentowanego przez autorOw pracy. Dla mnie me-
dycyna holistyczna odnosi sie do indywidualizowania
podejscia terapeutycznego do chorego w zaleznosci
od jego warunkow srodowiskowych, stanu odzywienia,
sposoboéw karmienia (zywienia), a przede wszystkim
z zastosowaniem podstawowej metody leczenia — wia-
$ciwego nawodnienia dziecka z biegunka. Omawianie
zastosowania rumianku i akupunktury w biegunce, ja-
ko wyznacznikéw holistycznego, a nawet komplemen-
tarnego sposobu leczenia chorego na biegunke, jest
naduzyciem wtedy, gdy catkowicie pomija si¢ zasadni-
cze metody leczenia i nawet sie ich — w pracy — nie wy-
mienia.
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