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Streszczenie

Dolegliwosci trawienne stanowig powszechny problem wsréd niemowlat. Badania dowodza, ze co drugie dziecko doswiadcza
czynnosciowych zaburzen przewodu pokarmowego. Najczesciej problem ten dotyczy ulewania, zaparc oraz kolek. Ztotym
standardem w zywieniu niemowlat jest karmienie piersig. Mleko matki ma bowiem najbardziej unikatowy i dostosowany
do potrzeb dziecka skiad. Szczegdlnie dobroczynny wplyw na wzrost i rozwo]j dziecka przypisuje sie oligosacharydom
mleka kobiecego (HMO). Dzieki licznym badaniom odkryto dobroczynne dziatanie HMO na flore bakteryjng, metabolity
bakteryjne, pH stolca oraz rozwdj prawidiowej odpowiedzi immunologicznej. Efekty te sa pozadane w celu zmniejszenia
objawow kolki jelitowe] oraz zaparc.
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Summary

Digestive problems are a common issue among babies. Research shows that every second child experiences
functional disorders of the gastrointestinal tract. Most often, this problem concerns spitting, constipations and colics.
The ,Gold standard” in infant nutrition is breastfeeding. Mother's milk has the most unique composition, adapted to
the needs of a child. Human milk oligosaccharides are especially beneficial for the growth and development of the
child. Thanks to numerous studies, the beneficial effects of HMO on the bacterial flora, bacterial metabolites, stool
pH and the development of a proper immune response have been discovered. These effects are desirable to reduce
symptoms of intestinal colic and constipation.
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Dolegliwosci trawienne stanowig powszechny
problem wérdd niemowlat. Badania dowodzg, ze
co drugie dziecko do$wiadcza czynno$ciowych
zaburzen przewodu pokarmowego. Najczesciej
problem ten dotyczy ulewania (50%), zaparc (30%)
oraz kolek (26%) [1].

Zaparcia nie zawsze musza Swiadczy¢ o chorobie,
gdyz sg objawem wystepujacym nawet u zdrowych
dzieci. Wérdd przyczyn upatruje sie nieprawidiowo
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zbilansowang diete oraz zmniejszong podaz
plynow. Aby zdiagnozowac zaparcia u dziecka,
muszg wystepowac co najmniej 2 objawy przez
przynajmniej 1 miesigc. Do objawdw tych naleza:
oddawanie stolca z czestosdcig mniejsza niz 3 razy
w tygodniu, nasilona retencja stolca, oddawanie
nadmiernie twardych stolcow lub bdl podczas
defekacji, oddawanie stolcow o duzej Srednicy,
obecnos¢ obfitych mas katowych w odbytnicy [1].
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Patogeneza kolki nie jest do konca znana. Za
gltéwna przyczyne uznawana jest niedojrzatosc
przewodu pokarmowego. Dodatkowo rozwaza
sie nieprawidiowy skiad flory jelitowej, nietole-
rancje laktozy, nadwrazliwo$¢ na biatko mleka
krowiego, niedojrzalo$¢ uktadu nerwowego oraz
czynniki psychospoteczne, ekspozycje na dym
papierosowy czy nieprawidiowa pielegnacje.
Kolka niemowleca zazwyczaj rozpoczyna sie
miedzy 3. dniem a 3. tygodniem zycia [2]. Roz-
poznanie stawia sie, gdy spelnione sg wszystkie
kryteria, w ktorych sklad wchodza: pojawienie sie
1 ustgpienie objawdw u dziecka w wieku ponizej
5. miesigca, nawracajace napady grymaszenia,
drazliwos$ci, placzu trudnego do opanowania
bez wyraznej przyczyny, jednoczesnie prawidio-
wy rozwdj 1 wzrost dziecka, bez wystepowania
goraczki i objawoéw innych chordb [1]. Kolka
niemowleca pojawia sie nagle, bez uchwytnej
przyczyny, i ustepuje samoistnie zazwyczaj po
pierwszym polroczu zycia. Nie nalezy jednak
lekcewazy¢ tego problemu, gdyz moze ono byd¢
zrédiem niezrozumienia i utrudnionego kontaktu
miedzy rodzicami i dzieckiem [2].

Zlotym standardem w zywieniu niemowlat jest
karmienie piersig. Mleko matki ma bowiem
najbardziej unikatowy i dostosowany do potrzeb
dziecka sktad. Obok podstawowych skiadnikéw
odzywczych, takich jak: bialka, ttuszcze i cukry,
znajduja sie w nim takze: enzymy, hormony,
czynniki wzrostu, czynniki przeciwinfekcyjne,
komorki krwi, witaminy 1 mineraly [3]. Za wyz-
szoscig mleka kobiecego nad mieszankami
modyfikowanymi przemawia fakt, iz zaburzenia
czynnosciowe przewodu pokarmowego rzadziej
wystepuja u dzieci karmionych naturalnie [4].
Szczegoélnie dobroczynny wplyw na wzrost 1 1ozwoj
dziecka przypisuje sie oligosacharydom mleka
kobiecego (ang. human milk oligosaccharides
—HMO). Pod wzgledem ilosci znajduja sie one
na trzecim miejscu wsréd innych skiadnikéw
mleka kobiecego. Podstawg niemal wszystkich
HMO (z okoto 150) jest laktoza. Ulega ona mody-
fikacji poprzez przylaczanie monosacharydow,
takich jak: fukoza, N-acetyloglukozamina, kwas
sjalowy. Na tej podstawie mozna podzieli¢ je
na grupy: neutralne, do ktérych naleza oligo-
sacharydy fukozylowane i niefukozylowane,
oraz na kwasne — sjalowe. Réznorodnos¢ struk-
tur o specyficznych polgczeniach zapewnia
wielofunkcyjnos¢ HMO [5].
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Oligosacharydy mleka kobiecego staly sie
obiektem zainteresowania wielu badaczy. Dzieki
rozwojowi metod analitycznych mozliwe stato sie
lepsze poznanie struktury tych czastek, a w efekcie
wielu prac potwierdzajacych kluczowe znaczenie
dla rozwoju niemowlat zaczeto wytwarzac niektore
HMO wilo$ciach przemystowych, co umozliwito
suplementacje mleka modyfikowanego.

Przewdd pokarmowy dziecka w momencie na-
rodzin jest jalowy. Do kolonizacji dochodzi przy
okazji przechodzenia dziecka przez kanat rodny,
nastepnie poprzez kontakt ze skoérg matki oraz
podczas pobierania pokarmu. Skiad flory jelitowej
dziecka zalezy wiec od sposobu porodu, diety
matki i antybiotykoterapii [6]. Wraz z bifidobakte-
riami w stolcu zdrowych niemowlat, urodzonych
W sposob naturalny, dominujg bakterie z rodzaju
Lactobacillus. Badania prowadzone przez Savino
1wsp. [7] dotyczace skutecznosci Lactobacillus
reuterl w zmniejszaniu nasilenia kolki jelitowe;j
u niemowlat w poréwnaniu do placebo dowodzag, iz
podawany doustnie L. reuteri zwieksza szanse na
poprawe samopoczucia poprzez zlagodzenie badz
ustgpienie kolki. Badacze zastosowali podwojnie
$lepa probe na grupie liczacej 50 niemowlat [7].
HMO dzieki opornosci na enzymy zolgdkowe
oraz trzustkowe docierajg do jelita grubegoitam
stymulujg rozwdj bakterii z rodzaju Bifidobac-
terium, szczegoélnie B. Jongum subsp. infantis,
B. breve i B. bifidum [8]. Warto podkregli¢, ze
prawidlowa flora bakteryjna ma kluczowe zna-
czenie dla funkcjonowania organizmu i odgrywa
wazng role w utrzymaniu integralnosci biony
Sluzowej jelit, pozytywnie wplywa na metabolizm
oraz w naturalny sposob uczestniczy w obronie
przeciwko chorobotworczym drobnoustrojom [9].
HMO wplywaja bezposrednio na ksztattowanie
odporno$ci organizmu poprzez przywrocenie
réwnowagi pomiedzy Th1/Th2, stymulacje ma-
krofagdw, zmniejszanie przenikania leukocytéw
z naczyn krwionosénych do tkanek oraz ich aktywa-
cje. Reakcje zapalne sg takze hamowane poprzez
zmniejszenie adhezji patogendw do powierzchni
enterocytow. Wynika to z bezposredniego wply-
wu HMO na komorki nablonkowe, co prowadzi
do zmiany ekspresji gendéw oraz glikandéw na
powierzchni nablonka jelita. Posrednio oligosa-
charydy przyczyniaja sie réwniez do zmniejszenia
adhezji, co wynika ze strukturalnego podobien-
stwa do receptoréw komorek nabtonkowych.
Powstaje wowczas kompleks HMO-patogen,



ktéry nastepnie wydalany jest wraz ze stolcem
[8]. Zjadliwos¢ bakterii zwigzana z wykorzysta-
niem zjawiska adhezji dotyczy Campylobacter
Jjejuni, Escherichia coli, Vibrio cholera, Shigella
1 Salmonella [10].

Mimo samoistnego ustepowania kolek nie-
mowlecych rodzice czesto szukajg sposobu na
zlagodzenie objawow. Metody sg rézne, nie wia-
domo natomiast, ktora jest najskuteczniejsza, ze
wzgledu na mnogos$¢ czynnikéw warunkujacych
wystepowanie kolki. Czesto zaleca sie leczenie
farmakologiczne, ktére obejmuje podawanie lekdw
spazmolitycznych oraz przyspieszajgcych usuwa-
nie gazoéw, np. simejkon, dimejkon, trimebutyna.
Podobne dzialanie wykazujq naturalne substancje
zawarte w koprze wioskim, werbenie pospolitej,
miecie i rumianku. Powszechnie stosowane sa
wszelkie zabiegi pielegnacyjne, m.in. kolysanie,
ciepte kapiele, oktady na brzuch, noszenie [11].
Czestos¢ wystepowania kolek u dzieci karmio-
nych naturalnie oraz tych karmionych mieszan-
kami sztucznymi jest zblizona. Z tego powodu
nalezy nieustannie promowac karmienie piersia
jako najskuteczniejszg metode odzywiania nie-
mowlat. Badania dowodza, iz wprowadzenie
u matki karmigcej diety ubogiej w alergeny ma
wplyw na zmniejszenie objawdéw kolki. Dieta
ta wyklucza mleko krowie, jaja kurze, orzeszki
ziemne, pszenice, soje oraz ryby. W badaniu
randomizowanym dowiedziono, iz dzieci matek
stosujgcych taka diete w ciggu doby plakaty o 137
minut krocej w poréwnaniu do grupy kontrolne;.
Zaleca sie réwniez wykluczenie z diety matki
mocnej kawy, herbaty oraz ostrych przypraw
[11, 12]. W przypadku dzieci kobiet, ktére z rdz-
nych powoddw nie sg w stanie karmic¢ dziecka
piersia, zaocbserwowano skutecznosé podawania
mieszanek o nieznacznym lub znacznym stop-
niu hydrolizy oraz mieszanek elementarnych.
Stosujac takie mieszanki, udalo sie zaobser-
wowac istotne statystycznie skrocenie czasu
placzu niemowlat [12].
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Ze wzgledu na niewatpliwe korzystne dziatanie
HMO zaczeto badac¢ mozliwosci suplementacji
mieszanek prebiotykami. Najwiecej badan do-
tyczyto mieszaniny GOS/FOS w stosunku 9:1.
Udowodniono, iz suplementacja mieszanek
prebiotykami nie ma negatywnego wplywu na
rozw0j fizyczny, natomiast zwieksza czestotliwosé
oddawania stolca o bardziej miekkiej konsystencji.
Ponadto, podawanie hydrolizatéw o znacznym
stopniu hydrolizy z dodatkiem GOS/FOS (galakto-
oligosacharydy/fruktooligosacharydy) zmniejszylo
czestos¢ wystepowania reakcji alergicznych oraz
chordb infekeyjnych. Stanowiska ESPGHAN i APP
dotyczace zasadnosci suplementacji sg spojne —
wzbogacanie sztucznych mieszanek wydaje sie
by¢ bezpieczne [13]. Obiecujgce sa jednak wyniki
badan przeprowadzonych przez Bruzzese i wsp.
[14], ktére donosza, iz wczesne podawanie GOS/
FOS chroni przed rozwijaniem infekgcji jelitowych.
Byto to badanie prospektywne, randomizowane,
przeprowadzone na grupie 281 niemowlat [14].
Podobne wyniki otrzymali badacze Ivakhnenko
1 Nyankovskyy [15]. Potwierdzili oni pozytywny
wplyw HMO (GOS/FOS) na mikrobiote jelitowg
oraz czynniki, takie jak: lizozym, alfa-defenzyny,
sIgA, ktére wykazujg dziatanie protekcyjne na
btone sluzowa [15].

Jeszcze raz warto podkregli¢, ze skiad mleka
kobiecego jest unikalny i niewatpliwie niepo-
wtarzalny. Dzieki licznym badaniom nad jego
sktadnikami, w szczegolnosci HMO, okryto
dobroczynne dziatanie tych czasteczek na flore
bakteryjng, metabolity bakteryjne, pH stolca oraz
rozwoj prawidiowej odpowiedzi immunologicznej
[16]. Efekty te sa pozadane w celu zmniejszenia
objawow kolki jelitowej oraz zaparc¢. Obserwuje
sie je rowniez w grupie dzieci karmionych mie-
szankami wzbogaconymi. Mimo wielu przestanek
na temat korzysci plynacych z suplementacji
gtéwnie GOS i1 FOS wrcigz brakuje badan uka-
zujacych odlegle efekty stosowania mieszanek
wzbogaconych [13].
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