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Gastroenterologia, hepatologia i zywienie
Leczenie przewlekiego czynnosciowego zaparcia u niemowlat
probiotykiem zawierajgcym Lactobacillus reuteri
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et al. Lactobacillus reuteri (DSM 17938) in infants
with functional chronic constipation: a double-
-blind, randomized, placebo-controlled study.
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Pytanie: Czy leczenie przewlektego zaparcia
u niemowlat probiotykiem zawierajacym
Lactobacillus reuteri jest skuteczne?

Rodzaj zagadnienia: Interwencja

Projekt badania: Randomizowane badanie kliniczne
z podwajnie $lepa préba kontrolowane placebo

Badacze z University ,Fryderico 117
w Neapolu zakwalifikowali niemow-
leta z przewleklym czynno$ciowym
zaparciem stolca, bedace pod opie-
ka Gastrointestinal Endoscopy and
Motility Unit, do badania oceniajg-
cego skuteczno$¢ leczenia objawo-
wej postaci zaparcia probiotykiem
zawierajacym  Lactobacillus  reuteri.
W ciggu jednego roku 44 niemowleta
w wieku powyzej 6 miesiecy przydzie-
lono losowo do grupy otrzymujacej
suplementacje probiotykiem L. reuteri
(grupa A, n=22) lub placebo (grupa B,
n=22) przez osiem tygodni. Ocene
kliniczng przeprowadzano w odste-
pach dwutygodniowych i obejmowata
ona informacje pochodzace z dzien-
niczkéw objawéw prowadzonych
przez rodzicéw. Niemowleta zywiono
mieszankami mlecznymi oraz posit-
kami dla niemowlat w postaci puree.
Dodatkowo otrzymywaly one 0,5 g
btonnika/kg masy ciata na dobe zgod-
nie z zaleceniami American Academy
of Pediatrics. Oceniano czesto§¢ wy-
prozniefi, konsystencje stolca oraz
liczbe incydentéw niepohamowanego
placzu.

U niemowlat otrzymujacych suple-
mentacje L. reuteri stwierdzono wigcej
wypréznien tygodniowo niz u dzieci,
ktérym podawano placebo, odpo-
wiednio w 2 tygodniu (p=0,042),
4 tygodniu (p=0,008) oraz 8 tygo-
dniu badania (p=0,027). Wyjsciowo
konsystencje stolca opisano jako twar-
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da u 19 niemowlat w grupie przyjmu-
jacej probiotyk z L. reuteri (86,49)
w poréwnaniu z 13 (59%) z grupy
otrzymujacej placebo. W 4 i 8 tygo-
dniu badania twarde stolce mialo
jedynie czworo niemowlat (18,29%)
w grupie otrzymujacej L. reuteri w po-
réwnaniu z odpowiednio 8 (36,4%)
oraz 6 (27,3%) w grupie otrzymujacej
placebo. Nie stwierdzono istotnych
réznic migdzy grupami w odniesieniu
do twardodci stolca oraz epizodéw
niepohamowanego placzu.

Autorzy uznali, ze L. reuteri ko-
rzystnie wplywa na czesto$¢ wyproz-
nied u niemowlat z przewleklym
zaparciem stolca i dlatego nalezy
rozwazy¢ zastosowanie probiotykow
w leczeniu czynno$ciowego zaparcia
u tych dzieci.
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Proporcje oraz skfad flory bakteryj-
nej okreznicy s3 waznymi obszarami
aktywnie prowadzonych badaf na-
ukowych dotyczacych kilku choréb
oraz objawéw ze strony przewodu
pokarmowego. Dzieci cierpigce na
przewlekle zaparcie stolca majg wy-
raznie zmieniong flore w porow-
naniu z dziemi zdrowymi z grupy
kontrolnej.! Wykazano, ze preparaty
probiotyczne zawierajagce  gatunki
drobnoustrojéw dominujace u oséb
zdrowych, takie jak Bifidobacteria,
dodatnio wplywaja na motoryke

okreznicy.? Udowodniono, ze pro-
dukty uboczne przemiany thuszczéw,
jakimi sg krotkotaficuchowe kwasy
thuszczowe, pobudzajg neurony jeli-
towego uktadu nerwowego i korzyst-
nie wplywajg na motoryke okreznicy
w modelach szczurzych.* Wykazano
tez, ze szczegOlnie L. reuteri zwiek-
sza pobudliwo$¢ neuronéw jelitowe-
go ukladu nerwowego w okreznicy
w modelach in wvitro.* Biorgc pod
uwage te korzystne dane naukowe,
wskazujace na zalezno$¢ miedzy mi-
kroflora okreznicy a jej motoryka, na-
lezy wykonaé badania oceniajace sku-
teczno$¢ suplementacji probiotykéw
u 0s6b z przewlektym zaparciem.

W niniejszej probie klinicznej wy-
kazano zwiekszenie liczby wypréznief
w pordéwnaniu z grupa kontrolng.
Zblizone rezultaty uzyskano w bada-
niach przeprowadzonych z podaniem
probiotykéw dorostym.” Majac na
uwadze czesto$¢ wystepowania prze-
wlektych zaparé w populacji niemow-
lat w krajach uprzemystowionych, pe-
wien niedosyt budzi mata liczebnos¢
badanej grupy (#=44). Mimo tych
niedociggnie¢ wykazano jednak, ze
liczba wypréznief rzeczywiscie znacz-
nie sie zwiekszyla w grupie otrzymuja-
cej L. reuteri (z 2,82 stolca tygodnio-
wo w momencie rozpoczecia badania
do 4,77 w 8 tygodniu). Nalezy jednak
zauwazyé, ze w tym samym okresie
w omawianej grupie niemowlat za-
obserwowano  statystycznie istotne
zwiekszenie czestoSci wystepowania
niepohamowanego placzu (mimo ze
w 8 tygodniu badania réznice w za-
kresie tego parametru nie byly istotne
statystycznie miedzy grupami). W gru-
pie kontrolnej do 8 tygodnia badania
réwniez zaobserwowano zwieksze-
nie dziennej liczby wyprdznien, ale
W mniejszym stopniu niz w grupie
leczonej probiotykiem. Konsystencja
stolca poprawita sie z uptywem cza-
su w grupie otrzymujacej L. reuteri,
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ale nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie réznicy w poréwnaniu z grupa
kontrolna.

Bardzo mozliwe, ze za cze$é za-
obserwowanych w obu badanych
grupach korzystnych wynikéw od-
powiadatl blonnik zawarty w diecie,
ktory podawano wszystkim niemow-
letom. Poza tym, jak sie wydaje, row-
niez zwigkszajacy si¢ wiek niemowlat
oraz zwigzane z tym dojrzewanie jelita
mogg tlumaczyé poprawe czestosci
wyprdznien oraz konsystengji stolcow,
do ktérej doszlo zaréwno w grupie
leczonej, jak i kontrolnej. Uzyskane
dane wskazuja tez, ze czesto$¢ wyste-
powania epizodéw niepohamowane-
go placzu, czyli zasadniczego objawu,
ktéry byt przyczyna poszukiwania
przez rodzicow pomocy medycznej,
zwiekszyta sie w obu grupach w po-
dobnym stopniu.

W badaniach na modelach zwierze-
cych, a obecnie takze u ludzi, wykaza-
no pozytywny wplyw probiotykéw na

Pytania

1. Do gabinetu pediatrycznego zgto-
sifa sie na okresowa wizyte kon-
trolng matka ze zdrows, dwumie-
sieczng dziewczynka. Dieta dziecka
sktada sie wylgcznie z mleka kobie-
cego. Matka rozwaza zakofczenie
karmienia piersiag i przestawienie
dziecka na zywienie mieszanka
oparta na mleku krowim. Ktéra
z ponizszych rad jest najwlasciwsza
w odniesieniu do karmienia natu-
ralnego oraz zmniejszenia ryzyka
wystapienia zapalenia pluc u tej
dziewczynki w pierwszym roku
zycia?

a. Stosowanie wylacznie karmienia
piersig przynajmniej do 6 miesig-
ca zycia.
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motoryke okreznicy. Majac na wzgle-
dzie niecatkowite ustapienie innych
ktopotliwych objaw6éw przewleklego
zaparcia stolca w prezentowanej serii
przypadkoéw, zwlaszcza niepohamo-
wanego placzu, nadal pozostaje do
ustalenia, czy probiotyki mogg spel-
nia¢ klinicznie pozyteczng role w le-
czeniu przewlektego czynnoSciowego
zaparcia stolca.

Komentarz redakcji wydania

amerykanskiego

Temat probiotykéw nadal okupuje

strony naszego czasopisma i przycigga

uwage. Byé moze przystowiowe ,,jed-

no jabtko dziennie” wymaga wsparcia

jogurtem zawierajacym zywe kultury

bakterii i to zaréwno u niemowlat, jak

iu dzieci.
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b. Czg¢Sciowe karmienie piersia
polaczone z suplementacjg mie-
szanka mleczna.

c. CzeSciowe karmienie piersia,
suplementacja mieszanka mlecz-
ng oraz rozpoczecie podawania
produktéw macznych.

d. Zaprzestanie karmienia piersig
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nie mieszanka mleczna, gdyz ry-
zyko wystgpienia zapalenia ptuc
u omawianego dziecka zmniej-
szylo sie w znacznym stopniu.

e. Przerwanie karmienia piersia,
przestawienie na zywienie mie-
szankg mleczng i rozpoczecie po-
dawania owocéw oraz positkéw
w formie przecieréw.
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Stowa kluczowe:
probiotyk, zaparcie, niepohamowany ptacz

2. Piecioletni chlopiec z alergia na biat-
ko jaja kurzego i astma oskrzelowa
zostal w polowie stycznia przyjety
do szpitala z powodu goraczki do
39,2°C z dreszczami, kaszlem i nud-
noSciami trwajgcymi od 24 h. Bada-
nie radiologiczne klatki piersiowej
wykazalo w obu plucach naciecze-
nia obwodowe. Kilku cztonkéw ro-
dziny miato objawy grypopodobne.
Najbardziej prawdopodobna etio-
logia choroby u tego chtopca to:

a. Adenowirus

b. Wirus grypy

c. Haemophilus influenzae typ b

d. MRSA, metycylinooporny Sta-
phylococcus aureus

e. Streptococcus pneumoniae

cigg dalszy na str. 84
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cigg dalszy ze str. 70

3. Rodzice zgtosili si¢ z 8-miesiecznym

chlopcem zZywionym mieszankg
mleczng do swojego pediatry z po-
wodu niepohamowanego ptaczu
dziecka wystepujacego kilka razy
w tygodniu. Niepokoi ich réwniez
zmniejszenie czestosci wyprdznien
u niemowlecia. Dziecko przybie-
ra na wadze, a podczas badania
przedmiotowego nie stwierdzono
u niego zadnych nieprawidlowosci.
Rodzice dziecka pytajg o probioty-
ki dla syna, poniewaz chcieliby je
u niego zastosowal. Ktére z po-

84 | Pediatria po Dyplomie Vol. 15 Nr 4, Sierpief 2011

nizszych dzialaf jest najwlasciwsze
W nastepnym etapie postepowania?
a. Potwierdzasz naukowo okre-
$§long zalezno$¢ miedzy flora bak-
teryjng jelita a jego prawidtowym
funkcjonowaniem, ale zwracasz
uwage na zachowanie ostrozno-
Sci ze wzgledu na brak niepod-
wazalnych dowodéw naukowych
wskazujacych, ze probiotyk moze
pomoc w ustgpieniu niepohamo-
wanego placzu u ich dziecka.
b. Zgadzasz si¢ z rodzicami i przepi-
sujesz Lactobacillus reuteri z prze-

Prawidlowe odpowiedzi zamieszczono na str. 103

konaniem, ze efekt placebo da czas
jelitu na osiggniecie dojrzatosci.

¢. Cytujesz ostatnie doniesienia z pis-
miennictwa wskazujgce na korzyst-
ny wplyw probiotykéw na fago-
dzenie niepohamowanego ptaczu
i przepisujesz Lactobacillus reuteri.

d. Stwierdzasz, ze dowody nauko-
we wskazuja na to, iz probiotyki
s3 tylko i wylacznie jeszcze jedna
chwilowg moda.

e. Ostrzegasz, ze $rodki te moga
doprowadzi¢ do rozwoju prze-
wlektej biegunki.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

