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hibitorów pompy protonowej (ang. proton pump 
inhibitors, PPI) przynosi podobne rezultaty co po-
dawanie placebo. Zagadnieniu temu poświęcone 
było prospektywne badanie „Distressed behavior 
and GER in infants: new insights” przeprowadzo-
ne przez Salvatore i wsp. Jego celem była oce-
na związku między występowaniem GER a obja-
wami bólowymi, ocenianymi z wykorzystaniem 
walidowanej u niemowląt i małych dzieci ska-
li FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabi-
lity). W badaniu uczestniczyło 75 dzieci (wiek: 
10 dni-21 miesięcy; średnia wieku 3,8 m.ż.; SD 
3,7; mediana 2,5 m.ż.; 37 chłopców i 38 dziew-
czynek), u których wykonywano wielokanałowy 
pomiar śródściennej impedancji (ang. intralumi-
nal esophageal impedance, MII), a w trakcie ba-
dania stwierdzono występowanie epizodów pła-
czu. Łącznie odnotowano 973 epizody płaczu, 
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49. doroczna Konferencja Europejskiego Towarzy-
stwa Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzie-
ci (European Society for Paediatric Gastroenterolo-
gy, Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) odbyła się 
w maju 2016 r. w Atenach. Większość z ponad 800 
zaprezentowanych prac dotyczyła bardzo konkret-
nych zagadnień, które interesują przede wszystkim 
specjalistów zajmujących się tymi problemami. Zi-
dentyfikowałem jednak kilka prac, których tematy-
ka może zaciekawić większość lekarzy – ich skróco-
ny opis przedstawiam poniżej.
1.	 Płacz oraz rozdrażnienie u niemowląt i małych 

dzieci to istotny problem zarówno dla rodziców, 
jak i pediatrów. W części przypadków przyczy-
ną tych objawów może być refluks żołądkowo-
-przełykowy (ang. gastroesophageal reflux, GER) 
i wynikające z niego zapalenie błony śluzowej 
przełyku, stwierdzono jednak, że stosowanie in-
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3.	 Stwierdzono, że u większości dzieci z celiakią wy-
stępują zaburzenia w obrębie kośćca. W kilku 
badaniach odnotowano pozytywny wpływ wita-
miny K na metabolizm kości, wynikający z jej ro-
li w posttranslacyjnej karboksylacji białek obec-
nych w tkance kostnej. Celem przeprowadzonego 
przez Volkana i wsp. badania „Bone mineral den-
sity and vitamin K in children with celiac disease: 
Is there a link?” była ocena związku pomiędzy 
stężeniem witaminy K w surowicy a osteopenią. 
W badaniu wzięło udział 72 pediatrycznych pa-
cjentów (średnia wieku: 11,69 ± 3 lata; 59,7% 
dziewczynki) z rozpoznaną celiakią oraz dobrane 
pod względem płci i wieku zdrowe dzieci (śred-
nia wieku: 12,27 ± 2,12 lata; 63,3% dziewczyn-
ki). Po wykonaniu pomiarów antropometrycz-
nych u uczestników oceniano mineralną gęstość 
kości (ang. bone mineral density, BMD) lędźwio-
wego odcinka kręgosłupa. Pacjentów z celiakią 
podzielono na 3 grupy: z nowo rozpoznaną cho-
robą (ND), dobrze przestrzegających diety bezglu-
tenowej (gPFD) oraz słabo przestrzegających diety 
(PFD) na podstawie stężeń przeciwciał IgA tTGA. 
Zmierzono stężenia ferrytyny, kwasu foliowego, 
witaminy B12, 25-hydroksywitaminy D, witaminy 
K2, wapnia, fosforanów, magnezu oraz określo-
no zdolność wiązania żelaza. Odnotowano istot-
ne statystycznie różnice pomiędzy pacjentami 
z celiakią a zdrowymi dziećmi w zakresie z-sco-
re średniej BMI, stężenia ferrytyny, fosforanów, 
magnezu, ALP, PTH, białek i wysycenia transfe-
ryny. Z-score średniej BMD było istotnie niższe 
u dzieci z celiakią w porównaniu z grupą kon-
trolną (-0,88 ± 1,22 vs 0,06 ± 0,95, p = 0,0001). 
Stężenia witamin D i K2 były podobne w obu gru-
pach. Wartości BMD były skorelowane ze stęże-
niami witaminy D i PTH, jednak nie stwierdzono 
ich związku z z-score BMI lub stężeniem witami-
ny K.

4.	 Niedobór witaminy D często występuje u pacjen-
tów z celiakią. Mimo że niektóre badania wskazu-
ją na niższą jakość życia wynikającą z obniżonego 
stężenia witaminy D, zagadnienie to nie zostało 
zbadane w kontekście dzieci z celiakią. Celem ba-
dania Sevinç i wsp. „The Relationship between 
Vitamin D and Quality of Life in Children with 
Celiac Disease” było określenie związku pomię-
dzy stężeniem witaminy D w surowicy a punkta-
cją w skali PedsQL (Pediatric Quality of Life Inven-
tory) u dzieci z celiakią. W badaniu wzięło udział 
52 pacjentów (31 dziewczynek, 59%; średnia wie-
ku: 10,36 ± 0,36 lata) z klasyczną postacią celia-
kii w wieku 8-12 lat oraz 40 zdrowych dzieci (24 
dziewczynki, 60%; średnia wieku: 10,35 ± 0,46 
lata), dobranych pod względem wieku i płci. 
U żadnego z dzieci z grupy kontrolnej oraz  

z czego w przypadku 466 (48%) dokonano oce-
ny za pomocą skali FLACC. 319 z tych epizodów 
(68%) nie było związanych z refluksem żołądko-
wo-przełykowym. GER wystąpił przed 91 epi-
zodami płaczu (mediana punktacji FLACC: 6), 
w trakcie 31 epizodów (mediana: 2) oraz po 24 
epizodach (mediana: 5,5) (p = 0,001). Wnioski: 
U niemowląt i małych dzieci większość epizodów 
płaczu nie jest związana z występowaniem re-
fluksu żołądkowo-przełykowego.

2.	 Rosną obawy dotyczące interwencji medycznych 
mogących zwiększać ryzyko wystąpienia w przy-
szłości określonych chorób; dotyczy to szczegól-
nie suplementacji diety w trakcie ciąży. Wielo-
ośrodkowe badanie „Use of vitamin D, omega-3 
fatty acids, and iron supplements during pre-
gnancy is not associated with the risk of celiac 
disease in offspring: the TEDDY Study” zostało 
przeprowadzone przez Yanga i wsp. w celu oce-
ny związku między przyjmowaniem przez kobie-
ty w ciąży witaminy D, kwasów tłuszczowych 
ω-3 oraz żelaza a ryzykiem stwierdzenia wskaź-
ników immunologicznych celiakii (ang. celiac di-
sease autoimmunity, CDA) i rozpoznania celiakii. 
W badaniu uczestniczyły dzieci z Finlandii, Nie-
miec, Szwecji i USA, będące nosicielami genoty-
pu związanego z podwyższonym ryzykiem rozwo-
ju cukrzycy typu 1 i celiakii, które obserwowano 
od urodzenia w ramach programu TEDDY (The 
Environmental Determinants of Diabetes in The 
Young). Uczestnicy, u których stwierdzono obec-
ność przeciwciał przeciw transglutaminazie tkan-
kowej (TGA) w trakcie 2 następujących po sobie 
wizyt kontrolnych, byli określani jako seropozy-
tywni oraz poddawani dalszej diagnostyce w kie-
runku celiakii. Informacje dotyczące czasu trwa-
nia suplementacji oraz dawkowania witaminy D, 
kwasów tłuszczowych ω-3 oraz żelaza w czasie 
ciąży zostały zebrane za pomocą kwestionariuszy 
wypełnianych przez matki 3-4 miesiące po poro-
dzie. Nie stwierdzono związku pomiędzy przyjmo-
waniem witaminy D lub kwasów tłuszczowych 
ω-3 a ryzykiem wystąpienia CDA lub celiakii, 
również przy uwzględnieniu w analizie genoty-
pu HLA dziecka, płci, wywiadu rodzinnego, kra-
ju oraz całkowitej dawki przyjętej w ciąży. Rów-
nież suplementacja diety żelazem nie wpływała 
na ryzyko wystąpienia CDA (HR = 0,93, 95% CI 
0,81-1,07, p = 0,30) lub celiakii (HR = 1,01, 95% 
CI 0,80-1,26, p = 0,96), również przy uwzględ-
nieniu wymienionych powyżej zmiennych. Wnio-
ski: Badanie wskazuje na brak związku pomiędzy 
przyjmowaniem witaminy D, kwasów tłuszczo-
wych ω-3 lub żelaza w czasie ciąży a ryzykiem 
wystąpienia CDA lub celiakii u dziecka.
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u 14 (26%) uczestników z celiakią nie stwierdzo-
no występowania EMA. Wyniki PedsQL były zna-
cząco niższe u dzieci z celiakią w porównaniu 
z grupą kontrolną. Niższe wyniki odnotowano 
również u pacjentów z celiakią z niskim stęże-
niem 25(OH)D w surowicy w porównaniu z cho-
rymi dziećmi z prawidłowym stężeniem witami-
ny D. 

5.	 Drgawki gorączkowe mają wpływ na stan psy-
chiczny ze względu na możliwość ich nawrotów 
oraz związane z nimi ryzyko rozwoju padaczki. 
Żelazo, pierwiastek o kluczowym znaczeniu dla 
hemostazy, odgrywa również rolę w neurotrans-
misji i neuromodulacji – w przebiegu niedokrwi-
stości z niedoboru żelaza obserwuje się down-re-
gulację receptorów dopaminowych D1 i D2. Jego 
ochronna rola w podnoszeniu progu drgawkowe-
go lub jako czynnika ryzyka wystąpienia drgawek 
gorączkowych jest obecnie przedmiotem dysku-
sji. Celem kliniczno-kontrolnego badania „Iron 
deficiency − potential risk factor for febrile seizu-
res” przeprowadzonego między styczniem a wrze-
śniem 2014 r. przez Costeę i wsp. było określenie 
związku pomiędzy niedoborem żelaza a drgaw-
kami gorączkowymi. W badaniu uczestniczyły 
dzieci w wieku między 1. m.ż. a 5. r.ż. przyję-
te na oddział pediatryczny z powodu gorączki, 
także z towarzyszącymi jej drgawkami. Nie re-
krutowano pacjentów z trwającą infekcją OUN 
oraz z niegorączkowymi drgawkami w wywiadzie. 
Dla grupy dzieci, u których wystąpiły drgawki go-
rączkowe, grupę kontrolną stanowiły dzieci z go-
rączką bez drgawek. U pacjentów określano stę-
żenie żelaza i hemoglobiny w surowicy, średnią 
objętość krwinki czerwonej (MCV) oraz średnią 
masę hemoglobiny w erytrocycie (MCH). Zebra-
no również informacje dotyczące typu, liczby epi-
zodów i nasilenia drgawek gorączkowych w gru-
pie klinicznej. W badaniu wzięło udział 96 dzieci 
w grupie klinicznej (średnia wieku: 26,75. m.ż.) 
i 96 pacjentów w grupie kontrolnej (średnia wie-
ku: 24,48. m.ż.). Nie występowały istotne staty-
stycznie różnice pomiędzy grupami w zakresie 
płci (p = 0,53), pochodzenia (p = 0,28) i wieku  
> 2 lat (p = 0,58). Najmniejsze narażenie 
na drgawki gorączkowe stwierdzono u dzie-
ci < 1. r.ż. (RR = 0,312; 95% Cl 0,142-0,645; 
p = 0,0006), ryzyko było natomiast dwukrot-
nie zwiększone dla dzieci między 1. a 2. r.ż. 
(RR = 1,986; 95% Cl 1,256-3,211). Wyniki te zga-
dzają się z wcześniejszymi doniesieniami – naj-
większa zapadalność na drgawki gorączkowe wy-
stępuje między 14. a 18. m.ż., jest to również 
okres, który pokrywa się z czasem najczęstsze-
go występowania niedokrwistości z niedoboru 
żelaza (6.-24. m.ż.). Pacjenci z niedokrwistością 

z niedoboru żelaza są bardziej narażeni na wy-
stąpienie drgawek gorączkowych (p = 0,01). Nie 
odnotowano statystycznie znamiennego związku 
pomiędzy niskim MCV (p = 0,99), MCH (p = 0,56) 
i stężeniem hemoglobiny (p = 0,96) a ryzykiem 
drgawek gorączkowych. Nie stwierdzono rów-
nież takiego związku w przypadku obniżonych 
wartości wszystkich tych parametrów (p = 0,28), 
jednak występowanie ich niskich wartości mo-
że mieć minimalnie zmniejszające ryzyko dzia-
łanie (RR = 0,689; 95% Cl 0,358-1,303). Wśród 
pacjentów z niedokrwistością z niedoboru że-
laza najbardziej narażeni są pacjenci w wieku 
< 2 lat (p = 0,05). Odnotowano silną statystycz-
ną korelację pomiędzy liczbą epizodów drgawek 
gorączkowych a występowaniem niedokrwistości 
z niedoboru żelaza, co może wskazywać na pod-
wyższone ryzyko nawracania objawów u tych 
dzieci (p = 0,01). Stwierdzono również istotny sta-
tystycznie związek pomiędzy niskim stężeniem że-
laza w surowicy a występowaniem napadów ato-
nicznych (p = 0,02). Nie zaobserwowano istotnego 
związku pomiędzy niedokrwistością z niedoboru 
żelaza a rodzajem drgawek (proste lub złożone) 
(p = 0,96), płcią (p = 0,46) lub nasileniem obja-
wów (więcej epizodów, drgawki toniczno-kloniczne 
lub złożone). Wnioski: Badanie sugeruje, że ba-
dania przesiewowe w kierunku niedoboru żelaza 
powinny być rozważone u dzieci, u których wy-
stąpiły drgawki gorączkowe, w celu identyfikacji 
pacjentów z podwyższonym ryzykiem nawrotów 
objawów. Odpowiednie dostosowanie diety może 
zmniejszyć ryzyko drgawek gorączkowych, szcze-
gólnie u pacjentów z grup ryzyka. Stan zaopa-
trzenia ustroju w żelazo, lecz nie niedokrwistość 
mikrocytarna, powinien być uważany za czynnik 
ryzyka wystąpienia drgawek gorączkowych.

6.	 Według rekomendacji ESPGHAN mieszan-
ki mleczne przeznaczone dla niemowląt uro-
dzonych przedwcześnie powinny zawierać 
11-27 mg/100 kcal kwasu dokozaheksaenowe-
go (DHA). Zawartość DHA w erytrocytach (RBC-
-DHA) wynosząca 8 g/100 g kwasów tłuszczo-
wych (g%) jest związana z optymalnym stanem 
układu sercowo-naczyniowego u dorosłych. Mat-
ki, u których stwierdza się podobne RBC-DHA, 
produkują pokarm zawierający DHA w ilości 
prawie 1 g% wszystkich kwasów tłuszczowych, 
a u ich dzieci, w przypadku karmienia wyłącznie 
piersią, poziom RBC-DHA w granicach 7-8 g% 
jest osiągany w ciągu 3 miesięcy. Praca Georgievy 
i wsp. „ESPGHAN recommendations for doco-
sahexaenoic acid (DHA) in preterm formulae do 
not seem to be sufficient for healthy late pre-
term infants to reach optimal DHA status within 
8 postnatal weeks” prezentuje wyniki badania 
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z częściowo ślepą próbą, w którym sprawdzono, 
czy przy żywieniu zdrowych, urodzonych przed-
wcześnie niemowląt (n = 29; urodzone między 
32. a 34. t.c.) mlekiem modyfikowanym, zawie-
rającym DHA w najwyższym rekomendowanym 
przez ESPGHAN stężeniu, RBC-DHA osiągnie po-
ziom 7-8 g%. Noworodki w wieku 14 ± 2 dni przy-
dzielano losowo do grupy A lub B – uczestniczące 
w badaniu dzieci otrzymywały prawie identycz-
ną ilość DHA (25 vs 26,5 mg/100 kcal), wystę-
powała natomiast różnica w podaży kwasu ara-
chidonowego (AA, 25 vs 18 mg/kcal). Krew do 
badania pobierano od dzieci w 14 ± 2 dniu życia  
i w 75 ± 2 dniu życia. Zawartość kwasów tłusz-
czowych w erytrocytach mierzono, korzystając 
z gazowej chromatografii oraz detektora płomie-
niowo-jonizacyjnego. Analizę RBC-DHA w obrębie 
grup przeprowadzono, używając testu Wilcoxo-
na dla par obserwacji, natomiast do porówna-
nia wyników między grupami skorzystano z testu 
U Manna-Whitneya. Zmiany w stężeniu kwa-
su arachidonowego oceniano w obrębie grup 
za pomocą testu t dla par związanych, a pomię-
dzy grupami wykonano analizę wariancji. Wy-
niki: Niewielkie różnice w zawartości DHA oraz 
bardziej znaczące różnice w zawartości kwasu 
arachidonowego w mleku modyfikowanym nie 
spowodowały występowania różnic pomiędzy 
grupami w zawartości DHA i AA w erytrocytach 
niemowląt. W obydwu grupach RBC-DHA wzro-
sło (o 36,8-39,3%), natomiast RBC-AA zmalało 
(o 10,4-12,4%). RBC-DHA nie osiągnęło pozio-
mu 7-8 g%, natomiast RBC-AA było blisko za-
mierzonego stężenia 14,5-15,0 g%. Wnioski: Wy-
niki tego badania wskazują, że zdrowe, urodzone 
przedwcześnie, ale po 32. t.c. noworodki z obni-
żoną zawartością DHA w ustroju w 2. t.ż., kar-
mione mlekiem modyfikowanym zawierającym 
największą zalecaną przez ESPGHAN ilość DHA, 
nie osiągają zamierzonego poziomu RBC-DHA  
(7-8 g%) w 8. t.ż. Autorzy podejrzewają, że mleko 
modyfikowane przeznaczone dla dzieci urodzo-
nych przedwcześnie oraz pokarm kobiecy powin-
ny zawierać co najmniej 0,7 g% DHA. Zawartość 
AA w mleku odpowiadająca dolnej granicy zaleca-
nej przez ESPGHAN ilości kwasu arachidonowe-
go w diecie niemowląt wydaje się wystarczająca.

7.	 Przedłużone wyłączne żywienie niemowląt mle-
kiem kobiecym zapobiega infekcjom, może jed-
nak wiązać się z ryzykiem niedoboru żelaza i nie-
dokrwistości u niektórych dzieci. Celem badania 
Olayi i wsp. „Iron status at age 6 months in Co-
lombian infants exclusively breast-fed for 4-6 
versus 6 months” było porównanie statusu że-
laza w 6. m.ż. u niemowląt karmionych wyłącz-
nie piersią przez 4-6 miesięcy i dzieci żywionych 

wyłącznie mlekiem matki do 6. m.ż., żyjących 
w biedniejszych częściach Bogoty (Kolumbia), 
oraz zidentyfikowanie czynników związanych 
z występowaniem niedoborów tego pierwiastka. 
Metody: Badacze zrekrutowali zdrowe niemow-
lęta urodzone o czasie (urodzeniowa masa cia-
ła > 2500 g) karmione wyłącznie mlekiem matki 
przez co najmniej 4 miesiące. W 6. m.ż. informa-
cje dotyczące żywienia niemowląt zebrano, ko-
rzystając z półilościowego kwestionariusza FFQ 
(Food Frequency Questionnaire) dotyczącego diety 
w ciągu ostatnich 24 godzin. Wyłączne karmienie 
piersią było zdefiniowane jako żywienie niemow-
lęcia wyłącznie mlekiem kobiecym i niepodawa-
nie dziecku żadnych innych pokarmów, płynów 
lub suplementów. Wykonano pomiary antro-
pometryczne oraz pobrano od uczestniczących 
w badaniu dzieci krew w celu oznaczenia stężenia 
hemoglobiny (Hb) oraz ferrytyny (SF) (przy anali-
zie wyników korzystano z norm WHO). W analizie 
wieloczynnikowej odnotowano, że na wartości pa-
rametrów wskazujące na zapas żelaza w ustroju 
negatywnie wpływało spożywanie mleka krowie-
go oraz większy wzrost masy ciała w 1. półroczu 
życia, natomiast pozytywnie wpływała płeć żeń-
ska. Poród metodą cięcia cesarskiego oraz szyb-
kie przybieranie na wadze w ciągu pierwszych 
6 m.ż. były związane z częstszym występowaniem 
niedokrwistości. Nie stwierdzono różnic w często-
ści występowania niedokrwistości lub cech nie-
doboru żelaza pomiędzy niemowlętami karmiony-
mi wyłącznie mlekiem kobiecym przez 4-6 m.ż. 
a dziećmi karmionymi wyłącznie piersią przez co 
najmniej 6 miesięcy. Wnioski: Niedobór żelaza 
i niedokrwistość często występowały w badanej 
populacji pomimo normalnych urodzeniowych 
mas ciała dzieci, jednak na ich częstość nie wpły-
wał fakt, czy niemowlę było karmione wyłącznie 
piersią przez 4, czy przez 6 miesięcy. Zmiennymi 
czynnikami, które wpływały negatywnie na za-
soby żelaza w ustroju, były spożywanie mleka 
krowiego (co podkreśla znaczenie unikania jego 
podaży w 1. r.ż. i informowania o tym rodziców 
przed 6. m.ż. dziecka) oraz poród drogą cięcia ce-
sarskiego, co może sugerować znaczenie momen-
tu zaciśnięcia pępowiny. 

8.	 Niedokrwistość jest jednym z najczęstszych po-
wikłań nieswoistych zapalnych chorób jelit (ang. 
inflammatory bowel disease, IBD). Niedobór że-
laza jest najważniejszą przyczyną niedokrwisto-
ści u pacjentów z chorobą Leśniowskiego-Croh-
na i z wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego. 
Doustna suplementacja diety żelazem stanowi 
podstawę leczenia niedokrwistości u pacjentów 
z IBD. Jednakże jest to postępowanie związane 
z wysokim ryzykiem wystąpienia działań niepo-
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żądanych. Co więcej, doustne preparaty żelaza 
mogą zaostrzać przebieg zapalenia jelit. Celem 
badania Wegner i wsp. „Efficacy of a microni-
sed, dispersible ferric pyrophosphate in child-
ren with anemia associated with inflammatory 
bowel disease” była ocena efektywności leczenia 
oraz częstości występowania działań niepożąda-
nych u pacjentów z IBD i niedokrwistością otrzy-
mujących doustnie pirofosforan żelaza. Metody: 
Prospektywne, wieloośrodkowe badanie z ran-
domizacją przeprowadzono z udziałem 37 dzieci 
(15 dziewczynek i 21 chłopców) w wieku 13,54 ± 
2,7 (średnia ± SD) z IBD (19 pacjentów z ch. Le-
śniowskiego-Crohna, 18 z wrzodziejącym zapale-
niem jelita grubego) i niedokrwistością. Pacjenci 
byli losowo przydzielani do grupy otrzymują-
cej 60 lub 120 mg mikronizowanego pirofosfo-
ranu żelaza w formie zawiesiny. Ocenę aktywno-
ści choroby oraz badania krwi wykonywano w 0. 
i 90. dniu badania. Wyniki: W badaniu do końca 
uczestniczyło 34 z 37 pacjentów. W trakcie bada-
nia zaobserwowano istotny statystycznie wzrost 
stężenia hemoglobiny i ferrytyny oraz wzrost he-
matokrytu i TIBC w obydwu grupach.

9.	 „Childhood functional constipation − change in 
behavioral difficulties based on treatment out-
comes”, Modin i wsp. Cel badania: Ocena trud-
nych zachowań przed zastosowaniem i po zasto-
sowaniu standardowej terapii w zależności od 
rezultatów leczenia u dzieci z zaparciem czyn-
nościowym stolca. Metody: W badaniu wzięły 
udział dzieci w wieku od 5 do 16 lat, spełniające 
III Kryteria Rzymskie rozpoznania czynnościowe-
go zaparcia stolca. W ramach badania zebrano 
wywiad oraz przebadano pacjentów, a następ-
nie poddano ich standardowej terapii obejmują-
cej podawanie środków przeczyszczających. Ro-
dzice dzieci wypełniali kwestionariusz „Strength 
and Difficulties” w momencie włączenia pacjenta 
do badania oraz po 6 i po 12 miesiącach. Wyni-
ki 5 z podpunktów kwestionariusza zsumowano 
i wybrano jako wskaźnik problemów z zachowa-
niem. Wyniki: W sumie w badaniu uczestniczyło 
116 dzieci w wieku > 5 lat; w 78,4% terapia oka-
zała się skuteczna. Wyniki dotyczące zachowania 
były niższe po 12 miesiącach u skutecznie leczo-
nych chłopców (10,3 vs 7,9; p = 0,05).

10.	Przewlekłe zaparcie jest jednym z najczęściej spo-
tykanych problemów w praktyce pediatrycznej. 
Podejrzewa się, że stosowanie probiotyków może 
zmieniać skład mikrobioty jelitowej i przyczyniać 
się do poprawy funkcjonowania jelit i zmniejsze-
nia dolegliwości. Biorąc pod uwagę dużą liczbę 
opublikowanych w ostatnim czasie prac poświę-
conych tej tematyce, konieczne jest przeprowa-
dzenie nowych i precyzyjnych analiz z dobrą 

metodologią, które umożliwią ocenę stosowa-
nia probiotyków oraz doprowadzą do ewentual-
nej zmiany postępowania klinicznego. Publikacja 
Gordona i wsp. „Probiotics for the management 
of chronic constipation in children: A Cochrane 
systematic review” przedstawia wyniki analizy re-
zultatów badań klinicznych z randomizacją, któ-
re znaleziono w The Cochrane Central Register 
of Controlled Trials, MEDLINE, EMBASE, CINA-
HL oraz w Cochrane Inflammatory Bowel Disease 
and Functional Bowel Disorders Group Specia-
lised Trial Register (publikacje do lipca 2015 r.), 
poświęconych stosowaniu probiotyków w lecze-
niu przewlekłego zaparcia stolca. Autorzy pra-
cy skontaktowali się również z producentami 
probiotyków w celu włączenia do analizy także 
nieopublikowanych jeszcze wyników badań kli-
nicznych. Wyniki: Zidentyfikowano 1529 publi-
kacji, z czego 25 pochodziło z piśmiennictwa in-
nych prac, a 1 była dotychczas nieopublikowana.  
7 badań klinicznych, kontrolowanych placebo 
(n = 496), spełniło określone wcześniej warunki 
i zostało uwzględnionych w analizie. We wszyst-
kich badaniach probiotyki porównywano z pla-
cebo, w 2 dodatkowo wszystkim uczestnikom po-
dawano laktulozę. Czas trwania badań wahał się 
między 3 a 12 tygodniami. Metaanaliza 4 badań 
(n = 312, pacjenci nie otrzymywali równocześnie 
laktulozy) wykazała statystycznie istotną więk-
szą częstość defekacji u dzieci z grupy otrzymu-
jącej probiotyki w porównaniu z grupą kontro-
lną (MD 1,09; 95% CI 0,17-2,01). Metaanaliza 
tych samych badań wykazała brak różnic w czę-
stości występowania zdarzeń niepożądanych po-
między grupami (OR 0,33; 95% CI 0,03-3,23). 
Wnioski: Wyniki opublikowanych prac sugerują 
pozytywny wpływ stosowania probiotyków u dzie-
ci z przewlekłym zaparciem stolca. Nie odnoto-
wano różnic w częstości występowania zdarzeń 
niepożądanych pomiędzy grupami interwencyj-
nymi a kontrolnymi, co sugeruje bezpieczeństwo 
takiego postępowania. Komentarz: W powyższej 
publikacji nie wymieniono nazw produktów, któ-
re zostały przebadane, jednak podczas prezen-
tacji plakatu wręczano ulotki z dodatkowymi in-
formacjami. W 2 badaniach podawano bakterie 
Bifidobacterium lactis. W 2 badaniach korzysta-
no z synbiotyków zawierających kilka szczepów 
bakterii. Jedynie w 3 badaniach podawano wy-
łącznie probiotyki. W 1 badaniu nie stwierdzono 
przewagi stosowania probiotyków nad podawa-
niem samej laktulozy1. W innym badaniu odno-
towano zwiększenie częstości oddawania stolca, 
lecz nie stwierdzono zmiany jego konsystencji2. 
Tylko 1 badanie wykazało zwiększenie częstości 
defekacji oraz poprawę konsystencji stolca3.
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