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Interwencja zywieniowa jako
postepowanie pierwszego wyboru

w najczestszych dolegliwosciach ze strony
przewodu pokarmowego u niemowlat
Special medical nutrition as the first-choice intervention

in the treatment of the most common gastrointestinal
Symptoms in infants

dr n. med. Marcin Dziekiewicz

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Streszczenie

Czynnosciowe zaburzenia przewodu pokarmowego (CZPP), przede wszystkim regurgitacje, kolka niemowleca i zaparcie
czynnos$ciowe, to grupa dolegliwosci bardzo czesto wystepujacych wsrdd niemowlat. Majg tagodny charakter i tendencje
do ustepowania wraz z wiekiem. Mimo to moga bardzo silnie, negatywnie wplywac na funkcjonowanie catej rodziny.
Podstawowym postepowaniem powinno by¢ uspokojenie opiekunéw, wyjasnienie charakteru obserwowanych przez
nich u dziecka objawdéw i zapewnienie, ze nie Stanowig one powaznego zagrozenia dla jego zdrowia. Jesli jednak jest
to niewystarczajace, wskazane jest poszerzenie dziatan o interwencje dietetyczna. Jest to postepowanie skuteczne oraz
bezpieczne ijako takie powinno poprzedzac¢ ewentualne leczenie farmakologiczne. U dzieci karmionych sztucznie polega
ono na zmianie mieszanki mlecznej na preparaty z grupy zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego. Dowody
naukowe wskazuja na skuteczne redukowanie nasilenia objawéw CZPP przez mieszanki mleczne, w ktérych zawarto$é
laktozy zostata obnizona, biatko poddane nieznacznej hydrolizie, wzbogacone prebiotykami oraz B-palmitynianem, a takze
preparaty uzyskane w wyniku czesciowej fermentacji bazy mlecznej.

Stowa kluczowe:

czynnosciowe zaburzenia przewodu pokarmowego, zywnosc specjalnego przeznaczenia medycznego, kolka,
regurgitacje, zaparcie

Summary

Functional gastrointestinal disorders (FGID), especially regurgitation, infantile colic and functional constipation are
a group of pathologies very common among infants. They are mild in nature and tend to decline with age. Nevertheless,
they can have a strong negative impact on the functioning of the entire family.

The primary management should be to reassure caregivers, explain the nature of their child's symptoms and ensure that
they do not pose a serious risk to their health. However, if this is insufficient, it is advisable to introduce dietary intervention.
It is an effective and safe method, and as such it should precede pharmacological treatment. In formula fed infants,
it consists in changing the formula into food for special medical purposes. Scientific evidence shows that the intensity
of FGID symptoms is effectively reduced by formulas in which the lactose content has been reduced, protein slightly
hydrolyzed, enriched with prebiotics and B-palmitate, as well as preparations obtained as a result of partial fermentation
of the milk base.

Key words:
functional gastrointestinal disorders, food for special medical purposes, infantile colic, regurgitation, constipation
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OPIS PRZYPADKU

Do gabinetu zgtosili sie rodzice z 3-miesiecznym
niemowleciem. W ich relacji dziecko od ponad
miesigca ulewa. Poczatkowo byla to niewiel-
ka objetos¢ mleka (ok. 5-10 ml) sptywajaca
po policzku. Obecnie dziecko ulewa po kaz-
dym karmieniu, niekiedy bezposrednio po nim,
czasem w odstepie godziny. Objetos¢ tresci
pokarmowej takze sie zwiekszyta do ok. 40 ml.
Nie wydaje sie jednak, aby ulewanie sprawiato
dziecku dyskomfort.

Ponadto niekiedy wieczorami przez kilkadziesiat
minut niemowle placze w sposoéb trudny do uko-
jenia. Nie towarzysza temu inne objawy. Placz
ustepuje samoistnie. W opinii rodzicéw nie jest
to jednak problem.

Dziecko wyprdznia sie 2-3 razy dziennie stol-
cem papkowatej konsystencji, bez domieszek
patologicznych, w tym krwi.

Niemowle ze wskazan matczynych jest karmione
wylacznie sztucznie standardowym mlekiem
modyfikowanym. Zjada 6-7 x dziennie po 130 ml.
Przebieg ciagzy i porodu byly prawidiowe, fizjolo-
giczne. Rozwdj fizyczny, w tym przyrost masy ciata
oraz rozwdj psychoruchowy dziecka prawidiowe.
Rodzice dziecka sg zdrowi, nie ma rodzenstwa.
Rodzice na witasna reke wykonali badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej, badanie ogdlne
moczu oraz morfologie i CRP; wyniki badan byty
prawidiowe.

WSTEP

Objawy ze strony przewodu pokarmowego
u niemowlat sg jedna z najczestszych przyczyn
poszukiwania przez rodzicow porad medycznych,
nie tylko lekarskich. Wedtug niektérych opracowan
dotycza one 25% dzieciw 1. roku zycia [1]. W innym
badaniu przeprowadzonym we Francji mnogie ()
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
stwierdzano u 78% niemowlat [2]. W trzeciej pracy
skupiono sie na skadingd zdrowych, najmtodszych
pacjentach (do 6. miesigca zycia) —u 55% obecny
byt co najmniej jeden przewlekly objaw ze strony
przewodu pokarmowego [3].

Niektére tego typu dolegliwosci, np. niewielkie
wzdecie czy przelewanie tresci pokarmowej,
bywaja nazywane lagodnymi zaburzeniami tra-
wiennymi. Inne, jak ulewanie, kolka niemowleca
czy zaparcie, po spekieniu okreslonych kryte-
riéw zaliczane sa do grupy tzw. czynnosciowych
zaburzen przewodu pokarmowego (CZPP).
Sa to choroby o tagodnym przebiegu. Ustepuja
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samoistnie wraz z uptywem czasu — niektére
szybciej, do ukonczenia 5. miesigca zycia (kolka
niemowleca), inne nieco wolniej, do 12. miesigca
zycia (ulewanie). Mimo to bledem jest ich baga-
telizowanie i lekcewazenie obaw rodzicow. Wyka-
zano m.in., ze wystepowanie CZPP u niemowlat
skraca czas karmienia piersig [4], zaburza relacje
pomiedzy matka a ojcem oraz rodzicami a dziec-
kiem [5], sprzyja wystepowaniu objawdw depresji
u matek [6], obniza jakos$¢ zycia rodziny [7]
oraz generuje olbrzymie koszty finansowe dla
calego systemu ochrony zdrowia oraz samych
pacjentéow [8]. Co wiecej, badania naukowe
sugeruja, ze kolka niemowleca moze zwiekszac
ryzyko pojawienia sie w pdzniejszych latach m.in.
objawoéw ze strony uktadu pokarmowego [9] czy
zaburzen zachowania [10]. Podobna zalezno$d¢
obserwowana jest w przypadku zaparcia [11, 12].
Nasilone ulewanie natomiast zwieksza ryzyko
choroby refluksowej w 8. roku zycia [12].

W tej sytuacji kluczowe staje sie odpowiednie
leczenie CZPP w niemowlectwie. W niniejszym
artykule skupiono sie na najwazniejszej meto-
dzie terapeutycznej, tj. interwencji dietetycznej.
Zgodnie z opublikowanymi niedawno zaleceniami
ekspertéw [13] ma ona pierwszenstwo przed
leczeniem farmakologicznym.

PRZYCZYNA WYSTEPOWANIA CZPP

Istnieje wiele hipotez starajacych sie wyjasni¢
powstawanie CZPP. Zadna z nich nie zostata
jednak w petni potwierdzona i prawdopodobnie
nie ma jednej, ktéra lezy u podioza wszystkich
chordb z tej grupy. Najpewniej elementem spa-
jajacym wszystkie CZPP jest czynnogciowa nie-
dojrzatos¢. Przetyk niemowlecia jest stosunkowo
krétki, a zolgdek ma mala objetosé. Aktywnosdé
enzymow trawiennych dojrzewa wraz z uplywem
czasu, do ukonczenia 1. roku zycia. Mimo to,
co do zasady przewdd pokarmowy noworodka
spetnia wszystkie swoje podstawowe funkcje
1 owe niedojrzalosci nie powinny przekiadacd
sie na objawy kliniczne. Z drugiej jednak strony
tempo dojrzewania przewodu pokarmowego jest
0Sobniczo zmienne i ma na nie wplyw wiele czyn-
nikéw, m.in.: przebieg i czas trwania ciazy [14],
rodzaj porodu [15], stosowanie antybiotykdw [16],
przebyte zakazenia czy wreszcie, a moze przede
wszystkim, sposdb karmienia [17]. Opisane
niedojrzatosci anatomiczne moga wiec sprzyjac
ulewaniu, a niewystarczajgca aktywnos¢ enzymaow
trawiennych utrudnia¢ metabolizm laktozy czy



bialek mleka krowiego. Niestrawiona laktoza
ulega fermentacji. Powstajacy w tym procesie
gaz, gtéwnie woddr, doprowadza do wzdecia
1zwigzanego z nim dyskomfortu manifestowanego
ptaczem. Uposledzone trawienie ttuszczéw moze
wigzad sie z synteza sprzyjajacych zaparciu mydet
wapniowych [18]. Ponadto wszystkie wymienione
czynniki maja posredni i bezposredni wptyw
na ksztattowanie mikrobioty jelitowej. Jej sktad
formuje sie przez pierwsze 2-3 lata zycia [19].
Zgodnie z obecnymi koncepcjami odpowiedni
stosunek pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami
bakterii moze sprzyja¢ wystepowaniu wielu cho-
r6b lub chroni¢ przed nimi, zaréwno w okresie
niemowlecym, jak 1 w pdzniejszym zyciu [20].
Naleza do nich CZPP.

DIAGNOSTYKA CZPP

Rozpoznanie CZPP opiera sie na tzw. Kryteriach
Rzymskich. Ich ostatnia aktualizacja, czwarta
z kolei, zostata opublikowana w 2016 roku [21].
Jest to dokument podsumowujacy wiedze na te-
mat patofizjologii, diagnostyki i leczenia tej
grupy chordb. Kazdej z nich przyporzadkowane
sa kryteria diagnostyczne dotyczace rodza-
ju objawdw, ich cech charakterystycznych,
czasu trwania itp. Zostaly one przedstawione
w tabelach 1-3. Wspdlnym dla wszystkich
CZPP warunkiem jest brak anatomicznych
1 biochemicznych nieprawidiowos$ci moga-
cych ttumaczyd¢ objawy oraz nieobecnosc tzw.
objawéw alarmowych. Te ostatnie moga, cho¢
nie musza, wskazywac na organiczne podioze
dolegliwosci i powinny sktania¢ do rozwazenia
poszerzenia diagnostyki. Najwazniejsze z nich
zostaly przedstawione w tabeli 4.

W przypadku ewidentnych objawéw wskazuja-
cych na CZPP diagnostyka nie jest konieczna.
Ewentualne badania laboratoryjne czy obrazowe
powinny by¢ ograniczone do niezbednego mini-
mum i wykonywane jedynie w razie podejrzenia
innych patologii o podobnych objawach. Eska-
lowanie diagnostyki naraza dziecko na niepo-
trzebne cierpienie zwigzane np. z pobraniami
krwi, a u opiekunéw utrwala stan niepewnosci
co do rozpoznania.

W opisywanym przypadku pacjent miat wykona-
ne badanie ultrasonograficzne jamy brzuszne;.
Ze wzgledu na szeroka dostepnosdé, niein-
wazyjny charakter oraz brak koniecznosci
posiadania skierowania jest ono czestym wy-
borem lekarzy i rodzicéw, szczegdlnie u dzieci
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Tab. 1. Kryteria diagnostyczne regurgitaciji (ulewanic)

Wystepowanie przez co najmniej 3 tygodnie u ogoélnie zdrowego

niemowlecia w wieku od 3. tygodnia zycia do ukonczenia

12. miesigca zycia:

1. Co najmniej dwoch epizoddw regurgitacji w ciggu doby

oraz

2. Brak odruchéw wymiotnych, domieszki krwi w ulanej tresci,
zarzucania tre$ci do drég oddechowych, bezdechdéw,
zaburzen przyrostu masy ciala, trudnosci w karmieniu,
nieprawidlowej pozycji ciata (odginanie glowy ku tytowi/
wyginanie ciata w tuk).

Tab. 2. Kryteria diagnostyczne kolki niemowlecej

1. Nawracajgce okresy ptaczu lub rozdraznienia, ktérym
nie mozna zapobiec ani zaradzi¢, a pojawiaja sie bez
ewidentnej przyczyny.

2. Poczatek i zakonczenie objawdw do ukonczenia 5. miesigca
Zycia.

3. Brak zaburzen przyrostu masy ciata, gorgczki lub innych
chordb.

Tab. 3. Kryteria diagnostyczne zaparcia czynnosciowego™

Wystepowanie przez minimum miesigc co najmniej

2 z ponizszych objawdw:

1. nie wiecej niz 2 wyprdznienia w tygodniu,

zachowania dziecka sugerujace zaleganie mas katowych,
bolesne wyprdznienia lub zbite stolce,

wydalanie mas katowych o duzej $rednicy,

obecnos¢ obfitych mas katowych w odbytnicy.

O~ w

*modyfikacja wiasna — usunieto punkty dotyczace dzieci starszych

Tab. 4. Niektére objawy alarmowe w czynnosciowych zaburzeniach
przewodu pokarmowego u niemowlgt

*  Wymioty trescig zéiciowa

. Krwawienie z przewodu pokarmowego

*  Bezdechy, przewlekly kaszel, powtarzajace krztuszenie sie
. Zaburzenia przyrostu masy ciata

*  Biegunka
¢  (Odginanie gtowy i tutowia do tytu
. Goraczka

*  Sennosc¢

e  Tetnigce ciemie

e Makro- lub mikrocefalia

*  Drgawki

* Intensywne wzdecia i powiekszenie obwodu brzucha

*  Atopowe zapalenie skory u dziecka lub atopia w wywiadzie
rodzinnym

*  Brak smotki w pierwszych 24 godzinach zycia
(dzieci urodzone o czasie)

e  Zmiany w okolicy odbytu/szpary posladkowej

o Opdznienia rozwoju psychoruchowego

3(85) | 2021
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ulewajacych. Jego wartos¢ diagnostyczna
jest jednak w przypadku podejrzenia CZPP
niewielka 1 ogranicza sie do wykluczenia wad
anatomicznych, np. przerostowego zwezenia
odzwiernika. Czesto opisywane skréocenie
podprzeponowego odcinka przelyku samo
w sobie nie stanowi patologii i absolutnie nie
jest tozsame z choroba refluksowa. Podobnie
rzecz ma sie ze stwierdzonymi podczas ba-
dania epizodami cofania tresci pokarmowej
z zoladka do przetyku — u kazdego cziowieka
fizjologicznie w ciggu doby dochodzi do kil-
kudziesieciu epizodéw refluksu zotadkowo-
-przetykowego.

POSTEPOWANIE

Pierwszym i podstawowym elementem po-
stepowania po rozpoznaniu u niemowlecia
jednego z CZPP powinno by¢ uspokojenie
opiekundéw, wyjasnienie charakteru obser-
wowanych przez nich u dziecka objawdw
1 zapewnienie, ze nie stanowig one powaznego
zagrozenia dla jego zdrowia [22]. Obawy
rodzicéw czesto jednak bywaja lekcewazone
przez personel medyczny. Jest to duzy biad
prowadzacy jedynie do narastania ich nie-
pokoju i poczucia bycia nierozumianym. Jak
wspomniano powyzej, potencjalnie wplywa
to na jakos$¢ zycia catej rodziny [23].

Czesto nastepnym krokiem, nie tylko w Polsce,
jest siegniecie po jeden z lekéw czy suple-
mentéw diety [24, 25]. W Swietle aktualnej
wiedzy medycznej jest to postepowanie bied-
ne. Dowody naukowe na skutecznos¢ terapii
farmakologicznej w CZPP u niemowlat sa
bardzo ograniczone lub zupetnie ich brak [26].
Nadmierny placz czy ulewanie bywajg czesto
interpretowane jako objawy choroby refluk-
sowej. Do leczenia wlaczane zostajg wow-
czas preparaty z grupy inhibitoréw pompy
protonowej (IPP). Postepowanie takie jest
nieskuteczne, a przewlekle przyjmowanie
IPP teoretycznie sprzyja wystapieniu réznych
powikian [27]. Nie ma tez danych naukowych
uzasadniajacych stosowanie w kolce niemow-
lecej popularnego simetikonu [28].

Wobec powyzszego po udzieleniu wsparcia psy-
chicznego zgodnie z zaleceniami polskich [13]
1 zagranicznych [22] ekspertéw pierwszym
krokiem powinna by¢ interwencja zywieniowa.
Wsrod dzieci karmionych wytgcznie piersia
nalezy dazy¢ do utrzymania tego sposobu
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zywienia. Mleko matki ma unikalny skiad
1 jest najlepszym pokarmem dla wszystkich
niemowlat, takze cierpigcych na CZPP Ko-
bieta powinna pozostawac na diecie zwykiej.
W jednym z badan wykazano co prawda, ze
matczyna dieta z wylaczeniem mleka, jaj, psze-
nicy, orzechdéw, ryb i soi zmniejsza nasilenie
1 czas trwania ptaczu w przebiegu kolki [29],
postepowanie takie jest jednak kontrowersyjne.
W opinii autora nalezy ograniczy¢ je jedynie
do przypadkéw silnego podejrzenia alergii
pokarmowej i nie powinno wykraczac¢ poza
diete bezmleczng, ewentualnie bezjajeczna.
Celowa jest natomiast porada, aby skontro-
lowa¢ technike karmienia.

W przypadku dzieci karmionych sztucznie
nalezy rozwazy¢ zastosowanie tzw. zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego.
Sa to mieszanki mleczne, ktérych skiad zostat
zmieniony w taki sposdb, aby ztagodzi¢ objawy
CZPP, takie jak ulewanie, kolka czy zaparcie,
a jednoczesnie zapewni¢ dziecku optymalne
warunki do prawidiowego rozwoju. Modyfika-
cje w zaleznogci od preparatu moga polegac¢
na obnizeniu zawartosci laktozy, poddaniu
biatka w nieznacznym stopniu hydrolizie czy
wzbogaceniu skiadu mieszanki w prebiotyki
(np. krétko- i dlugotanicuchowe galakto- i fruk-
tooligosacharydy w stosunku 9:1 — GOS/FOS),
B-palmityniany czy substancje zageszczajace.
Innym rozwigzaniem sg preparaty uzyskane
w wyniku czesciowej fermentacji bazy mlecz-
nej. Wybdér odpowiedniej mieszanki zalezy
od rodzaju CZPP a jej skutecznos$d¢ powinna
by¢ potwierdzona w badaniach naukowych.
Dodatkowa zaleta, niezwigzana bezposrednio
z wplywem na CZPP, moze by¢ obecnosd
sktadnikéw wspierajacych prawidiowy rozwoj
niemowlecia, np. kwaséw omega 3 (DHA)
i omega 6 (ARA) czy niektdérych szczepdw
probiotycznych.

Zasady postepowania w poszczegdlnych
CZPP przedstawiono ponizej. Wspdlna ce-
cha dla wszystkich interwencji dietetycznych
polegajacych na zmianie mieszanki mlecznej
jest stopniowa poprawa. Opiekundéw nalezy
uprzedzié, ze brak efektéw w ciggu 1-2 tygo-
dni nie oznacza braku skutecznosci. W prze-
ciwnym razie moze skutkowac to czestymi,
nieuzasadnionymi zmianami diety i brakiem
mozliwosci wiarygodnej oceny skutecznosci
poszczegoélnych interwencji. Jesli interwencja



okaze sie skuteczna, nalezy kontynuowac ja
przez 3—4 miesigce. Po tym czasie mozna
podja¢ prébe powrotu do standardowego
mleka modyfikowanego.

Regurgitacje (ulewanie)

Zaréwno u dzieci karmionych piersia, jak
1 sztucznie najpierw nalezy zweryfikowac spo-
sob karmienia. Ocenie trzeba poddad czas jego
trwania i odstep pomiedzy positkami; niekiedy
zachowanie dziecka mylnie bywa interpretowane
jako gtdd, co sprzyja przekarmianiu i moze byc
przyczyna ulewania. Wazna jest takze objetosdé
porcji, ktéra powinna by dostosowana do wieku
1 aktualnej masy ciata [30].

W przypadku karmionych naturalnie dzieci
Z podejrzeniem alergii pokarmowej (np. gdy
u rodzicéw/rodzenstwa wystepuja choroby aler-
giczne) mozna zaleci¢ matce diete bezmleczna
na 2-4 tygodnie. W razie braku efektu po tym
czasie nalezy powrdci¢ do zwykiej diety. Przedtu-
zanie eliminacji jest bezcelowe, sprzyja jedynie
ostabieniu i wyniszczeniu kobiety karmigce;.
Mozna takze rozwazy¢ podanie niemowleciu
bezposrednio przed karmieniem jednego z do-
stepnych komercyjnie preparatéw zageszcza-
jacych pokarm (nie myli¢ z mlekami typu AR).
Powoduja one w zoladku zmiane konsystencji
mleka na péiptynng, co utrudnia cofanie sie go
do przetyku. Z drugiej jednak strony u niektérych
dzieci postepowanie takie moze prowadzi¢ do za-
parcia. Ponadto same preparaty zageszczajace
maja pewna warto$¢ energetyczng, co moze
powodowac dodatkowy, nie zawsze pozadany,
przyrost masy ciala. Jednak w poréwnaniu
Z innymi substancjami, maczka nie podnosi
znacznie kalorycznosci positku.

U dzieci karmionych sztucznie mieszanke mlecz-
ng mozna zmieni¢ na preparat typu AR. Jego skiad
zostat wzbogacony o zagestnik (optymalnie ze
wzgledu na dostepne dane naukowe —maczke
z chleba $wietojanskiego). Efekt jest analogiczny
do opisanego powyzej, co zostalo potwierdzone
w badaniach klinicznych [31]. Kalorycznos¢
tych mieszanek jest identyczna ze zwyklymi,
co wyklucza nadmierny przyrost masy ciala.
W razie braku powodzenia powyzszych interwen-
cji lub silnego podejrzenia alergii pokarmowej
mozna analogicznie do opisanej powyzej diety
eliminacyjnej u matki zmieni¢ mieszanke mlecz-
na na hydrolizat o wysokim stopniu hydrolizy,
takze na okres 2—4 tygodni [30].

’OLOZNA.PZWL.PL

Kolka niemowleca

Takze w przypadku kolki niemowlecej u dzieci
karmionych piersig najpierw nalezy prze-
analizowac¢ sposodb karmienia. Zbyt krétkie
przystawianie dziecka do obu piersi w trakcie
jednego karmienia moze prowadzi¢ do zjada-
nia wyltgcznie bogatego w laktoze pokarmu
pierwszej fazy 1 wywota¢ objawy jej nietole-
rancji, w tym wzdecie i ptacz. U niemowlat,
ktérych objawy sa bardzo nasilone, mozna,
podejrzewajac alergie pokarmowa, rozwazyc
2—4-tygodniowq diete bezmlecznag u matki.
W razie mniej nasilonych objawdéw dziecko moze
otrzymac preparat zawierajacy probiotyczny
szczep Lactobacillus reuteri DSM 17938 [32].
Niekiedy przyczyna nadmiernego placzu
moze by¢ przejsciowa nietolerancja laktozy.
Podejrzenie takie wzmacnia obecno$¢ luznych,
,Strzelajacych” stolcédw, niekiedy o ,kwasnym”
zapachu. U dzieci karmionych sztucznie mozna
wéwcezas rozwazy¢ zmiane mieszanki mlecznej
na taka o obnizonej zawartosci laktozy lub
zupelnie jej pozbawiona [33]. Dane wskazuja
takze na skutecznosc¢ zastosowania mieszanek
0 nieznacznym stopniu hydrolizy biatka [34]
oraz zlozonej interwencji polegajacej na za-
stosowaniu mieszanki o obnizonej zawarto$ci
laktozy, z cze$ciowo hydrolizowanym biatkiem,
wzbogaconej B-palmitynianem oraz mieszaning
prebiotykéw (GOS/FOS) w stosunku 9:1 [35, 36].
Tak jak w przypadku ulewania, silne podejrzenie
alergii pokarmowej uprawnia do zmiany na
2—-4 tygodnie mieszanki na hydrolizat o wysokim
stopniu hydrolizy.

Zaparcie czynnosciowe

Zaparcie czynno$ciowe u dzieci karmionych
wylgcznie piersig wystepuje relatywnie rzadko.
Jest takze pewnym wyjatkiem od zasady prymatu
interwencji zywieniowej nad leczeniem farmako-
logicznym. Zgodnie z opinia ekspertow w przy-
padku zaparcia rozpoznanego na podstawie
Kryteridow Rzymskich IV, przynajmniej wstepnie,
bardziej celowe jest siegniecie po lek [13].

U dzieci karmionych sztucznie z mniej nasilo-
nymi objawami, szczegolnie w pierwszych mie-
sigcach zycia, przydatne moga by¢ preparaty
zawierajgce wspomniang mieszanine GOS/FOS
w stosunku 9:1, B-palmitynian i cze$ciowo
zhydrolizowane biatko. Skutecznos¢ takiej
mieszanki zostata potwierdzona w badaniach
naukowych [37].
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PODSUMOWANIE

CZPP przede wszystkim regurgitacje, kolka
1 zaparcie, to grupa patologii bardzo czesto
wystepujacych wérdd niemowlat. Mimo 1a-
godnego charakteru moga destrukcyjnie
wplywacd na funkcjonowanie catej rodziny.
Gdy ich nasilenie jest bardzo nieznaczne,
wystarczajace moze byc¢ wyjasnienie rodzicom
charakteru objawdéw i udzielenie im odpowied-
niego wsparcia psychicznego. Jesli jednak
natezenie dolegliwosci jest wieksze, wska-
zane jest poszerzenie dziatan o interwencje
dietetyczna. Jako postepowanie skuteczniejsze
1 bezpieczniejsze powinna ona poprzedzad
ewentualne leczenie farmakologiczne. U dzieci
karmionych sztucznie polega ona na zmianie
mieszanki mlecznej na odpowiedni preparat
Z grupy Zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego. Jego skutecznos¢ powinna byd
potwierdzona w badaniach naukowych.

OMOWIENIE PRZYPADKU

Opisane objawy spetniajg zawarte w Kry-
teriach Rzymskich IV kryteria rozpoznania
dwdch zaburzen czynnosciowych przewodu
pokarmowego: regurgitacji (ulewania) i kolki
niemowlecej. Na przestrzeni czasu ulewa-
nie nasilito sie; jest to typowa obserwacja.
Regurgitacje wystepuja najczesciej i sa naj-
bardziej nasilone okoto 3.—4. miesigca zycia.
Rozwj fizyczny 1 psychoruchowy dziecka jest

prawidiowy, a objawy alarmowe nieobecne.
W tej sytuacji jakakolwiek diagnostyka nie
byla konieczna.

Postepowanie terapeutyczne nalezalo zaczad
od wyjasnienia rodzicom, na czym polegaja
objawy, ktére obserwuja u swojego dziecka,
1zapewnienia ich o fagodnym i samoogranicza-
jacym przebiegu choroby. Nastepnie analizie
nalezalo poddac sposdb zywienia. Czestosde
karmien i objetos¢ porcji sg adekwatne do wie-
ku i zapewniajg dobry przyrost masy ciala;
nie wymagaja modyfikacji. Kolejnym krokiem
moze byd¢ zmiana mieszanki mlecznej na jedna
Z grupy zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego. Ulewanie wydaje sie wiekszym
problemem, wiec mogtaby to by¢ mieszanka
wzbogacona o zageszczacz (typu AR). Jesli
jednak doszlibysmy do wniosku, ze dominujgce
sg objawy kolki, nalezatoby siegnac po mie-
szanke wzbogacong prebiotykami oraz 3-pal-
mitynianem, o obnizonej zawartosci laktozy,
w ktdrej biatko zostato poddane nieznacznej
hydrolizie, lub w drugiej kolejnosci preparat
uzyskany w wyniku czesciowej fermentacji
bazy mleczne].

Ocena skutecznosci interwencji nie powinna
odby¢ sie szybciej niz po 1-2 tygodniach.
W razie powodzenia zywienie takie trzeba by
kontynuowac przez 3—4 miesigce, a nastepnie
powrdci¢ do podawania zwykiego mleka
modyfikowanego.
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Marka BEBIKO to PARTNER srodowiska
medycznego w rozwigzywaniu dolegliwosci
trawiennych u matych dzieci.
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na specjalne potrzeby matego pacjenta (Qusieci

<
s &

comfot AR HAl  HA2

Kolki i zaparcia Ulewania Hipoalergiczne

7/

TN

{ ==

=

N
Ny

Bebiko Comfort i Bebiko AR to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego i nalezy jg stosowac pod nadzorem lekarza.

Bezptatne materiaty edukacyjne
dostepne na www.BebikoMed.pl

Wyjatkowy materiat na temat:

Jak wspiera¢ maty brzuszek
w problemach trawiennych?

stworzony we wspotpracy
z wydawnictwem PZWL.

ZAMOW WERSJE DRUKOWANA
LUB POBIERZ W WERSJI PDF 1

na www.BebikoMed.pl
i przeslij e-mailem rodzicom.

Wazne informacje: Karmienie piersig jest najwtasciwszym i najtaniszym sposobem zywienia niemowlat oraz jest rekomendowane dla
matych dzieci wraz z urozmaicong dieta. Mleko matki zawiera sktadniki odzywcze, niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka oraz chroni
je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersia daje najlepsze efekty, gdy matka prawidtowo odzywia sie w cigzy i w czasie laktacji oraz
gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjeciem decyzji o zmianie sposobu karmienia, matka powinna zasiegnac
porady lekarza.
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PODWOJNE wystarczajgcego spozycia btonnika dla dzieci w wieku
WSPARCIE 1-3 lata oraz pokrywaja ponad potowe dziennego
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* Zgodnie z wymaganiami prawa

1. Materac E. Bromat. Chem. Toksykol. — XLVI, 2013, 2, str. 225-233. 2. Savino F. et al. European J Clin Nut 60: 1304-1310, 2006. 3. Savino et al. Acta Padiatrica,
2005; 94 (Suppl 449): 120-124. 4. Wenzl et al. Journal of Pediatrics,. Vol. 111 No. 4, 2003. 5. Horvath A. et al. PEDIATRICS 2008. 6.0pracowano na podstawie Normy
zywienia dla populacji Polski i ich zastosowanie, pod red. M. Jarosza, E. Rychlik, K. Sto$, J. Charzewskiej, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafstwowy
Zaktad Higieny, Warszawa 2020.
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dieta. Mleko matki zawiera sktadniki odzywcze niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersia daje
najlepsze efekty, gdy matka prawidtowo odzywia sie w cigzy i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjeciem decyzji
o zmianie sposobu karmienia matka powinna zasiegna¢ porady lekarza lub farmaceuty.

Dodatkowych informacji udzieli Paristwu Serwis Konsumencki Nutricia Polska Sp. z 0.0., ul. Marka z Jemielnicy 1, 45-952 Opole, Infolinia: 801 16 5555*

(*optata tylko za 1 impuls).

Materiat przeznaczony dla oséb posiadajacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji
1626815572353



