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Pytanie: Czy leczenie przewlekłego zaparcia 
u niemowląt probiotykiem zawierającym 
Lactobacillus reuteri jest skuteczne?

Rodzaj zagadnienia: Interwencja

Projekt badania: Randomizowane badanie kliniczne 
z podwójnie ślepa próbą kontrolowane placebo

Badacze z  University „Fryderico II” 
w  Neapolu zakwalifikowali niemow-
lęta z  przewlekłym czynnościowym 
zaparciem stolca, będące pod opie-
ką Gastrointestinal Endoscopy and  
Motility Unit, do badania oceniają-
cego skuteczność leczenia objawo-
wej postaci zaparcia probiotykiem 
zawierającym Lactobacillus reuteri. 
W ciągu jednego roku 44 niemowlęta 
w wieku powyżej 6 miesięcy przydzie-
lono losowo do grupy otrzymującej 
suplementację probiotykiem L. reuteri 
(grupa A, n=22) lub placebo (grupa B,  
n=22) przez osiem tygodni. Ocenę 
kliniczną przeprowadzano w  odstę-
pach dwutygodniowych i obejmowała 
ona informacje pochodzące z  dzien-
niczków objawów prowadzonych 
przez rodziców. Niemowlęta żywiono 
mieszankami mlecznymi oraz posił-
kami dla niemowląt w postaci puree. 
Dodatkowo otrzymywały one 0,5 g 
błonnika/kg masy ciała na dobę zgod-
nie z zaleceniami American Academy 
of Pediatrics. Oceniano częstość wy-
próżnień, konsystencję stolca oraz 
liczbę incydentów niepohamowanego 
płaczu. 

U niemowląt otrzymujących suple-
mentację L. reuteri stwierdzono więcej 
wypróżnień tygodniowo niż u dzieci, 
którym podawano placebo, odpo-
wiednio w  2 tygodniu (p=0,042), 
4 tygodniu (p=0,008) oraz 8 tygo-
dniu badania (p=0,027). Wyjściowo 
konsystencję stolca opisano jako twar-

dą u 19 niemowląt w grupie przyjmu-
jącej probiotyk z  L. reuteri (86,4%) 
w  porównaniu z  13 (59%) z  grupy 
otrzymującej placebo. W 4 i  8 tygo-
dniu badania twarde stolce miało 
jedynie czworo niemowląt (18,2%) 
w grupie otrzymującej L. reuteri w po-
równaniu z  odpowiednio 8 (36,4%) 
oraz 6 (27,3%) w grupie otrzymującej 
placebo. Nie stwierdzono istotnych 
różnic między grupami w odniesieniu 
do twardości stolca oraz epizodów 
niepohamowanego płaczu.

Autorzy uznali, że L. reuteri ko-
rzystnie wpływa na częstość wypróż-
nień u  niemowląt z  przewlekłym 
zaparciem stolca i  dlatego należy 
rozważyć zastosowanie probiotyków 
w leczeniu czynnościowego zaparcia 
u tych dzieci.
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Proporcje oraz skład flory bakteryj-
nej okrężnicy są ważnymi obszarami 
aktywnie prowadzonych badań na-
ukowych dotyczących kilku chorób 
oraz objawów ze strony przewodu 
pokarmowego. Dzieci cierpiące na 
przewlekłe zaparcie stolca mają wy-
raźnie zmienioną florę w  porów-
naniu z  dziećmi zdrowymi z  grupy 
kontrolnej.1 Wykazano, że preparaty 
probiotyczne zawierające gatunki 
drobnoustrojów dominujące u  osób 
zdrowych, takie jak Bifidobacteria, 
dodatnio wpływają na motorykę 

okrężnicy.2 Udowodniono, że pro-
dukty uboczne przemiany tłuszczów, 
jakimi są krótkołańcuchowe kwasy 
tłuszczowe, pobudzają neurony jeli-
towego układu nerwowego i korzyst-
nie wpływają na motorykę okrężnicy 
w  modelach szczurzych.3 Wykazano 
też, że szczególnie L. reuteri zwięk-
sza pobudliwość neuronów jelitowe-
go układu nerwowego w  okrężnicy 
w  modelach in vitro.4 Biorąc pod 
uwagę te korzystne dane naukowe, 
wskazujące na zależność między mi-
kroflorą okrężnicy a jej motoryką, na-
leży wykonać badania oceniające sku-
teczność suplementacji probiotyków 
u osób z przewlekłym zaparciem. 

W niniejszej próbie klinicznej wy-
kazano zwiększenie liczby wypróżnień 
w  porównaniu z  grupą kontrolną. 
Zbliżone rezultaty uzyskano w bada-
niach przeprowadzonych z podaniem 
probiotyków dorosłym.5 Mając na 
uwadze częstość występowania prze-
wlekłych zaparć w populacji niemow-
ląt w krajach uprzemysłowionych, pe-
wien niedosyt budzi mała liczebność 
badanej grupy (n=44). Mimo tych 
niedociągnięć wykazano jednak, że 
liczba wypróżnień rzeczywiście znacz-
nie się zwiększyła w grupie otrzymują-
cej L. reuteri (z 2,82 stolca tygodnio-
wo w momencie rozpoczęcia badania 
do 4,77 w 8 tygodniu). Należy jednak 
zauważyć, że w  tym samym okresie 
w  omawianej grupie niemowląt za-
obserwowano statystycznie istotne 
zwiększenie częstości występowania 
niepohamowanego płaczu (mimo że 
w  8 tygodniu badania różnice w  za-
kresie tego parametru nie były istotne 
statystycznie między grupami). W gru-
pie kontrolnej do 8 tygodnia badania 
również zaobserwowano zwiększe-
nie dziennej liczby wypróżnień, ale 
w  mniejszym stopniu niż w  grupie 
leczonej probiotykiem. Konsystencja 
stolca poprawiła się z  upływem cza-
su w  grupie otrzymującej L. reuteri,  
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Dodatki żywieniowe – ich rola 
w chorobach alergicznych u dzieci

Wprowadzenie
Sposób żywienia w ostatnich latach zdecydowanie się zmienił. W Polsce dzieci obecnie 
żywione są całkowicie odmiennie od ich rodziców i dziadków. Zasadniczymi zmianami 
są znaczący udział w diecie żywności przetworzonej, duża ilość substancji dodatkowych 
wykorzystywanych w przetwórstwie w celu zachowania lub poprawienia wartości od-
żywczych, poprawienia smaku oraz wyglądu potraw.

Dodatki żywieniowe
Współczesny przemysł spożywczy wykorzystuje bardzo wiele dodatków do żywności 
w celu przedłużenia jej trwałości, a przede wszystkim poprawienia walorów senso-
rycznych. Substancją dodatkową (food additive) jest składnik wprowadzany do żywności 
dla celów technologicznych, zazwyczaj sam niespożywany jako żywność i niestosowny 
jako typowy jej składnik. Ta grupa oznaczana jest symbolem E: E100-199 – barwniki,  
E200-299 – substancje konserwujące, E 300-399 – przeciwutleniacze i regulatory kwa-
sowości, E400-499 – substancje stabilizujące, zagęszczające, emulgujące, stosowane na 
powierzchniach wyrobów, wypełniające. E500 i powyżej – pozostałe.1

Znanych jest ponad 2500 różnych substancji dodawanych do żywności.4 Można je 
podzielić na: a) naturalne, b) syntetyczne niewystępujące w przyrodzie, c) syntetyczne 
identyczne z naturalnymi. Naturalne pochodzenie substancji nie gwarantuje jej nieszko-
dliwości, często naturalne substancje są mniej przebadane niż syntetyczne. 

Substancje dodatkowe dopuszczone do użytku i  stosowane w  celu przedłużenia 
trwałości produktu i ochrony przed skażeniem mikrobiologicznym mogą być uznane 
za bezpieczne dla populacji ogólnej, jeśli są stosowane zgodnie z ustalonymi zasadami. 
Realnym zagrożeniem jest jednak kumulacja substancji dodatkowych, zwłaszcza u dzieci, 
które czasem ze względu na panującą „modę”, marketing itp. są karmione produktami 
o wysokiej zawartości różnorodnych dodatków żywnościowych. Istnieje również ryzyko 
przekraczania przez producentów żywności dopuszczalnych dawek, ryzyko długotermi-
nowej konsumpcji i kumulacji dawek, interakcji substancji dodatkowych w organizmie, 
niekorzystnego oddziaływania u niektórych chorych np. na alergię, powodowania nie-
pożądanych reakcji u osób z indywidualną nadwrażliwością. 

Częstość występowania nadwrażliwości jest trudna do ustalenia ze względu na brak 
wiarygodnych badań i testów diagnostycznych.
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ale nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie różnicy w  porównaniu z  grupą 
kontrolną. 

Bardzo możliwe, że za część za-
obserwowanych w  obu badanych 
grupach korzystnych wyników od-
powiadał błonnik zawarty w  diecie, 
który podawano wszystkim niemow-
lętom. Poza tym, jak się wydaje, rów-
nież zwiększający się wiek niemowląt 
oraz związane z tym dojrzewanie jelita 
mogą tłumaczyć poprawę częstości 
wypróżnień oraz konsystencji stolców, 
do której doszło zarówno w  grupie 
leczonej, jak i  kontrolnej. Uzyskane 
dane wskazują też, że częstość wystę-
powania epizodów niepohamowane-
go płaczu, czyli zasadniczego objawu, 
który był przyczyną poszukiwania 
przez rodziców pomocy medycznej, 
zwiększyła się w obu grupach w po-
dobnym stopniu. 

W badaniach na modelach zwierzę-
cych, a obecnie także u ludzi, wykaza-
no pozytywny wpływ probiotyków na 

motorykę okrężnicy. Mając na wzglę-
dzie niecałkowite ustąpienie innych 
kłopotliwych objawów przewlekłego 
zaparcia stolca w prezentowanej serii 
przypadków, zwłaszcza niepohamo-
wanego płaczu, nadal pozostaje do 
ustalenia, czy probiotyki mogą speł-
niać klinicznie pożyteczną rolę w  le-
czeniu przewlekłego czynnościowego 
zaparcia stolca. 

Komentarz redakcji wydania 
amerykańskiego
Temat probiotyków nadal okupuje 
strony naszego czasopisma i przyciąga 
uwagę. Być może przysłowiowe „jed-
no jabłko dziennie” wymaga wsparcia 
jogurtem zawierającym żywe kultury 
bakterii i to zarówno u niemowląt, jak 
i u dzieci.
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Artykuł ukazał się oryginalnie w AAP Grand 
Rounds Vol. 24 No. 6, December 2010,  
p. 68: L. reuteri Treatment of Functional 
Chronic Constipation in Infants, wydawanym 
przez American Academy of Pediatrics (AAP). 
Polska wersja publikowana przez Medical 
Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska 
nie ponoszą odpowiedzialności za nieścisłości 
 lub błędy w treści artykułu, w tym 
wynikające z tłumaczenia z angielskiego 
na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune 
Polska nie popierają stosowania ani nie 
ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za jakość 
ani skuteczność jakichkolwiek produktów 
lub usług zawartych w publikowanych 
materiałach reklamowych. Reklamodawca 
nie ma wpływu na treść publikowanego 
artykułu.

1. Do gabinetu pediatrycznego zgło-
siła się na okresową wizytę kon-
trolną matka ze zdrową, dwumie-
sięczną dziewczynką. Dieta dziecka 
składa się wyłącznie z mleka kobie-
cego. Matka rozważa zakończenie 
karmienia piersią i  przestawienie 
dziecka na żywienie mieszanką 
opartą na mleku krowim. Która 
z poniższych rad jest najwłaściwsza 
w odniesieniu do karmienia natu-
ralnego oraz zmniejszenia ryzyka 
wystąpienia zapalenia płuc u  tej 
dziewczynki w  pierwszym roku  
życia? 

 a.  Stosowanie wyłącznie karmienia 
piersią przynajmniej do 6 miesią-
ca życia.

 b.  Częściowe karmienie piersią 
połączone z  suplementacją mie-
szanką mleczną.

 c.  Częściowe karmienie piersią, 
suplementacja mieszanką mlecz-
ną oraz rozpoczęcie podawania 
produktów mącznych.

 d.  Zaprzestanie karmienia piersią 
od razu i przestawienie na żywie-
nie mieszanką mleczną, gdyż ry-
zyko wystąpienia zapalenia płuc 
u  omawianego dziecka zmniej-
szyło się w znacznym stopniu. 

 e.  Przerwanie karmienia piersią, 
przestawienie na żywienie mie-
szanką mleczną i rozpoczęcie po-
dawania owoców oraz posiłków 
w formie przecierów. 

2. Pięcioletni chłopiec z alergią na biał-
ko jaja kurzego i astmą oskrzelową 
został w  połowie stycznia przyjęty 
do szpitala z  powodu gorączki do 
39,2°C z dreszczami, kaszlem i nud-
nościami trwającymi od 24 h. Bada-
nie radiologiczne klatki piersiowej 
wykazało w obu płucach naciecze-
nia obwodowe. Kilku członków ro-
dziny miało objawy grypopodobne. 
Najbardziej prawdopodobna etio-
logia choroby u tego chłopca to:

 a. Adenowirus
 b. Wirus grypy
 c. Haemophilus influenzae typ b
 d.  MRSA, metycylinooporny Sta-

phylococcus aureus
 e. Streptococcus pneumoniae 

Pytania

ciąg dalszy na str. 84
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Dziecko z zatrzymaniem moczu
Opis przypadku
Do izby przyjęć zgłosili się rodzice z 3-letnią dziewczynką, która od 12 godzin nie odda-
wała moczu. Towarzyszyły temu niepokój, ból brzucha, ból przy próbie oddania moczu.

Z wywiadu wynika, że 2 tygodnie wcześniej dziewczynka przebyła ostre zakażenie dróg 
oddechowych, a przed trzema dniami była z rodzicami na basenie. Nie zgłaszała żadnych 
dolegliwości aż do dnia poprzedzającego zgłoszenie się do izby przyjęć, kiedy to zaczęła 
wykazywać powyższe objawy. 

W badaniu przedmiotowym dziewczynka w stanie ogólnym dobrym, cierpiąca i nie-
spokojna. Temperatura ciała 37,5°C. Z odchyleń od stanu prawidłowego stwierdzono 
bolesność palpacyjną w podbrzuszu oraz obecność tworu sięgającego 2 cm poniżej pępka.

Na izbie przyjęć ustalono rozpoznanie wstępne: zatrzymanie moczu. 

Omówienie
Przyczyną braku moczu (anurii) mogą być zaburzenia jego wytwarzania lub wydalania. 
•  Niewytwarzanie moczu jest objawem ostrej niewydolności nerek (ONN). Anuria 

w ONN zdarza się stosunkowo rzadko (częściej występuje oliguria lub postać nie-
oliguryczna ONN) i wskazuje na ciężkie uszkodzenie nerek (ONN na podłożu mar-
twicy kory nerek, zespołu hemolityczno-mocznicowego, gwałtownie postępującego 
kłębuszkowego zapalenia nerek) lub zanerkową postać ONN. 

•  Dziecko może nie oddawać moczu, ale jego wytwarzanie odbywa się sprawnie. Taka 
sytuacja prowadzi do znacznego przepełnienia pęcherza moczowego lub wyższych 
pięter układu moczowego, jeśli przeszkoda w odpływie moczu znajduje się powyżej 
pęcherza moczowego.
Przyczyny, które mogą doprowadzić do obu sytuacji przedstawiono na rycinie 1.
U dorosłych zatrzymanie moczu definiowane jest jako niemożność opróżnienia pęche-

rza pomimo jego wypełnienia. U dzieci rozpoznanie jest trudniejsze i większość autorów 
uznaje następujące kryteria:
•  brak diurezy >12 h 
•  objętość moczu w pęcherzu powyżej normy dla wieku wyliczanej wg wzoru: [wiek 

w latach + 2] x 30 ml lub powiększenie pęcherza moczowego stwierdzane palpacyjnie. 
Zatrzymanie moczu u dzieci nie jest tak częste jak u dorosłych. Częstość występo-

wania poszczególnych przyczyn zatrzymania moczu wymienionych na rycinie 1 zależy 
od wieku i płci dziecka. Wśród przyczyn nagłego zatrzymania moczu u dzieci hospita-
lizowanych dominują złogi w dolnych drogach moczowych, przyczyny neurologiczne 
i zakażenia układu moczowego.
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zachorowań, przede wszystkim wśród dzieci i młodzie-
ży. Możliwe jest również globalne rozprzestrzenienie się 
mutacji odpowiedzialnej za oporność wirusa grypy na 
oseltamiwir, tak jak to miało miejsce w poprzednich la-
tach w odniesieniu do wirusów grypy sezonowej. Z tych 
względów konieczna jest szeroka kampania na rzecz sto-
sowania szczepionek przeciw grypie, szczególnie u osób 
z  grup ryzyka. Aktualne zalecenia światowych i  krajo-
wych ośrodków referencyjnych wskazują na szczególną 
wagę stosowania szczepień przeciwgrypowych u pracow-
ników medycznych, takich jak lekarze, pielęgniarki, per-
sonel pomocniczy szpitali i  otwartych zakładów opieki 
zdrowotnej, pielęgniarki środowiskowe, personel zespo-
łów interwencyjnych, personel zakładów opieki długoter-
minowej, domów opieki i ośrodków rehabilitacji, domów 
dziecka, żłobków i przedszkoli, a także pracownicy aptek. 
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3. Rodzice zgłosili się z 8-miesięcznym 
chłopcem żywionym mieszanką 
mleczną do swojego pediatry z po-
wodu niepohamowanego płaczu 
dziecka występującego kilka razy 
w tygodniu. Niepokoi ich również 
zmniejszenie częstości wypróżnień 
u  niemowlęcia. Dziecko przybie-
ra na wadze, a  podczas badania 
przedmiotowego nie stwierdzono 
u niego żadnych nieprawidłowości. 
Rodzice dziecka pytają o probioty-
ki dla syna, ponieważ chcieliby je 
u  niego zastosować. Które z  po-

niższych działań jest najwłaściwsze 
w następnym etapie postępowania?

 a. Potwierdzasz naukowo okre-
śloną zależność między florą bak-
teryjną jelita a  jego prawidłowym 
funkcjonowaniem, ale zwracasz 
uwagę na zachowanie ostrożno-
ści ze względu na brak niepod-
ważalnych dowodów naukowych 
wskazujących, że probiotyk może 
pomóc w  ustąpieniu niepohamo-
wanego płaczu u ich dziecka.

 b.  Zgadzasz się z rodzicami i przepi-
sujesz Lactobacillus reuteri z prze-

konaniem, że efekt placebo da czas  
jelitu na osiągnięcie dojrzałości.

 c.  Cytujesz ostatnie doniesienia z piś- 
miennictwa wskazujące na korzyst-
ny wpływ probiotyków na łago-
dzenie niepohamowanego płaczu 
i przepisujesz Lactobacillus reuteri. 

 d.  Stwierdzasz, że dowody nauko-
we wskazują na to, iż probiotyki 
są tylko i wyłącznie jeszcze jedną 
chwilową modą. 

 e.  Ostrzegasz, że środki te mogą 
doprowadzić do rozwoju prze-
wlekłej biegunki. 

Prawidłowe odpowiedzi zamieszczono na str. 103

ciąg dalszy ze str. 70
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