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Wytaczenie odpowiedzialnosci

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej publikacji i dotyczace diagnostyki oraz
postepowania terapeutycznego w chorobach ukfadu pokarmowego stanowig
wylacznie wskazéwki i nie powinny zastgpowa¢ doktadnego procesu diagnostycznego
i odpowiedniej oceny klinicznej. Dawki i zalecenia dotyczace terapii moga rézni¢
si¢ w poszczegdlnych krajach.
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“Konsekwencje i leczenie choréb ukladu pokarmowego” to
druga pozycja Essential Knowledge Briefing w serii “Zdrowie
jelit we wezesnym dziecidstwie”, ktdra analizuje zdrowie ogdlne
i zdrowie uktadu pokarmowego we wezesnym dzieciristwie. Seria
ta stanowi praktyczny poradnik dla pracownikéw stuzby zdrowia
pracujacych z niemowl¢tami i ich rodzinami. Podczas gdy
pierwsza pozycja Essential Knowledge Briefing koncentrowala si¢
na mikrobiocie jelitowej i jej wplywie na zdrowie, ta publikacja
dotyczy czgsto$ci  wystgpowania, przyczyn, diagnostyki i
postepowania w przypadku czestych czynnosciowych zaburzen
uktadu pokarmowego (FGIDs) i probleméw trawiennych u
ciezarnych, a przede wszystkim u niemowlat.

Czynnosciowe zaburzenia uktadu
pokarmowego

Do FGIDs naleza zmienne kombinacje objawéw wystepujacych u
zdrowych poza tym osdb, ktérych to objawéw nie da si¢ wyjasni¢
istnieniem oczywistych nieprawidtowosci strukturalnych lub
biochemicznych!. Poza istnieniem pojedynczych wnioskéw i
hipotez etiologia wigkszosci FGIDs pozostaje niewyjasniona?3.

U niemowlat objawy FGID sg czgste i zwykle zalezne od wieku.
Dostepne publikacje sugeruja, ze w pierwszym roku zycia ponad
pofowa niemowlat przejawia co najmniej jeden objaw FGID,
w tym zwracanie pokarmu/refluks zotadkowo-przetykowy
(GER), zaparcie, dyschezja, biegunka lub wzdecia?-6. Ponadto
20% niemowlat przejawia objawy kolki niemowlecej (silny
ptacz i marudzenie bez oczywistej przyczyny)?7-10. Objawy te
moga martwi¢ rodzicéw i sktania¢ ich do poszukiwania pomocy
medycznej!!l.

FGIDs wystepuja takze czgsto u kobiet cigzarnych i sg zwigzane
z hormonalnymi, fizjologicznymi i strukturalnymi zmianami

Czynnosciowe zaburzenia uktadu pokarmowego
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zachodzacymi w organizmie w trakcie cigzy!'2. Do 90% kobiet
cierpi z powodu nudnodci, najczgstszego FGID w okresie
ciqiy13—15.

U niemowlat rozwdj ukfadu nerwowego i pokarmowego trwa
po narodzinach. Istniejg hipotezy zaktadajace, ze FGIDs moga
wynika¢ z fizjologicznych proceséw dojrzewania®3. Bardzo niewiele
wiadomo na temat zlozonego, fizjologicznego dojrzewania uktadu
pokarmowego u urodzonych w terminie zdrowych noworodkéw,
jednakze oczywiste jest, ze postnatalna ekspozycja na rézne sktadniki
pokarmowe wplywa w pewnym stopniu na ten proces rozwojul6. W
pierwszych miesiacach po urodzeniu rozpoczyna si¢ zmiana stezen
réznych enzyméw trawiennych do pozioméw obserwowanych u
dorostych, co odzwierciedla skomplikowana nature rozwoju uktadu
pokarmowego we wezesnym dziecinistwie (Rysunek 1).

Miesiace po urodzeniu

[Sdadicodiyocsy Bozym | Pursa |1 ]2 13 [ 15 [ 17 |8 |> 10 1 [12]

Weglowodany Amylaza $linowa

Amylaza trzustkowa

a-glukozydazy rabka szczotec-
zkowego

Lakt}lza rﬂzbkﬂ SZCZOtSCZkO\VCg()
Biatka Pepsyna zotadkowa

Proteazy trzustkowe

Proteazy rabka szczoteczkowego

Lipidy Lipaza zoladkowa

Lipaza trzustkowa

Kwasy z6tciowe

Niski Przejiciowy Wiasciwy dla dorostych

Rysunek 1. Dojrzewanie enzymatycznych funkgji trawiennych w pierwszym roku zycia

Po narodzinach uktad trawienny i jego funkcje enzymatyczne nadal si¢ rozwijaja. Krétko méwiac, rozwdj
jelit to ztozony, wzajemnie zalezny proces. Obejmuje on takie rozwdj réznych proceséw neurologicznych
i biochemicznych. Na przyktad: wydzielanie kwaséw zotadkowych rozwija si¢ w ciagu pierwszego roku po
narodzinach i jest niezbedne do dojrzewania aktywnosci pepsyny zotadkowej>17-21.

Rysunek dzieki uprzejmosci Evana Abrahamse'a, Danone Nutricia Research, Holandia

Rozdziat 1
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Zdrowy uktad pokarmowy

Uktad pokarmowy ze swoja duza, skomplikowang powierzchnia
jest nasza najwicksza strefy kontaktu ze $wiatem zewngtrznym
i kluczowym elementem warunkujacym zdrowie i dobre
samopoczuciel®.

Jak oméwiono w pierwszej pozycji Essential Knowledge Briefing
w tej serii, zdrowie jelit mozna zdefiniowaé jako “stan dobrego
fizycznego i psychicznego samopoczucia przy braku probleméw
dotyczacych uktadu pokarmowego (GI), ktére wymagalyby
konsultadji z lekarzem, przy braku objawéw lub ryzyka choroby jelit
i przy braku zdiagnozowanej choroby jelit22.

Bariera jelitowa wyscielajaca uktad pokarmowy petni szereg
ztozonych funkcji metabolicznych (np. wytwarzanie $luzu, synteza
biatek i regulacja wchtaniania), zapobiega kolonizacji ukladu
pokarmowego przez szkodliwe bakterie i wspiera interakcje
pomiedzy bakteriami komensalnymi i ukladem odpornosciowym,
ktére sa niezbedne dla prawidtowego rozwoju uktadu pokarmowego
i odpornosciowego??. Zdrowy uklad pokarmowy posredniczy takze
w przesylaniu sygnatéw do mézgu w celu regulacji homeostazy
energetycznej oraz wydaje si¢ modulowaé nastréj i dobre
samopoczucie psychiczne?2.

Karmienie piersig i fizjologiczny rozwoj
uktadu pokarmowego

Narodziny wiazg si¢ z drastyczng zmiang sposobu podazy sktadnikéw
pokarmowych — z lozyska do uktadu pokarmowego. Wstgpna
ekspozycja na mleko matki wymaga od ukladu pokarmowego
rozpoczecia trawienia i metabolizowania sktadnikéw pokarmowych
w celu wygenerowania energii'®. Chociaz wykazano, 7e mleko
matki ma bezposredni wplyw na rozwéj uktadu pokarmowego

Karmienie piersig i fizjologiczny rozwdj ukladu pokarmowego
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niemowlecia, bardzo niewiele wiadomo o zlozonym postnatalnym
rozwoju ukfadu pokarmowego u zdrowych niemowlat urodzonych
w terminie, poniewaz zglebienie tego problemu wymagatoby badan
inwazyjnych1°.

Wedlug WHO w ciagu pierwszych 6 miesi¢cy po urodzeniu
niemowle powinno by¢ karmione wylacznie mlekiem matki23.
Europejskie ~ Towarzystwo — Gastroenterologii, —Hepatologii
i Zywienia Dzieci (ESPGHAN) potwierdza, e karmienie
wylacznie piersig przez okoto 6 miesigey jest pozadanym celem,
ale zauwaza, ze cenne jest takze czg$ciowe karmienie piersig lub
karmienie naturalne przez krétszy czas?4. ESPGHAN uwaza, ze
pokarmy uzupelniajace nalezy wprowadzaé nie wezesniej niz po
ukoriczeniu 17 tygodnia zycia i nie pdzniej niz w 26 tygodniu
zycia®.

Karmienie naturalne to normatywny standard karmienia
i Zywienia niemowlat?0. Niemowleta karmione piersia sa w
pewnym stopniu chronione przed réznymi chorobami, z ktérych
najlepiej udokumentowane to biegunka zakazna i ostre zapalenie
ucha $rodkowego?427:28, Ponadto przeglad systematyczny
oraz metaanaliza przeprowadzona przez WHO i dotyczaca
dtugotrwatego wplywu karmienia piersia na niemowleta
pozwolila wyciagnaé¢ wniosek, ze karmienie naturalne redukuje
takze ryzyko?:

Nadci$nienia krwi
* Podwyzszonego poziomu cholesterolu

* Cukrzycy typu 11

Nadwagi i otylosci

* Trudnosci w uczeniu sie

Rozdziat 1
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Mleko matki dostarcza dziecku lipidéw pelniacych specyficzne
funkcje poza dostarczaniem energii, migdzy innymi produkujacych
niezbedne kwasy ttuszczowe, fosfolipidy i cholesterol. Badania
wskazuja, ze zdrowy rozwéj ukladu pokarmowego i nerwowego
zalezy od obecnosci takich lipidéw w dieciel®.

Ponadto  niewchlanialne  oligosacharydy ~ mleka  matki
ulegajq fermentacji przez komensalne bakterie jelitowe do
krétkotanicuchowych kwaséw thuszczowych, ktére nastgpnie moga
zosta¢ wchtonigte i wykorzystane przez organizm niemowlecia
jako Zrédlo energii. Krétkotancuchowe kwasy thuszczowe moga
by¢ takze metabolizowane przez inne bakterie i moga wspiera¢ ich
wzrost, wiaza¢ patogenne bakterie i wirusy oraz blokowaé miejsca
potencjalnej adhezji patogenéw w uktadzie pokarmowym30-34,

Uwaza si¢, ze mleko matki jest waznym Zrédlem bakeerii, kt6re
moga pomaga¢ kolonizowaé uklad pokarmowy niemowlecia i
wplywaé na sktad mikrobioty jelitowe;j!6:31,32,

Jak opisano w pierwszej pozycji Essential Knowledge Briefing,
kolonizacja uktadu pokarmowego przez drobnoustroje zachodzi
przede wszystkim po urodzeniu, a rozwé6j mikrobioty jelitowej
jest silnie zwiazany ze stanem zdrowia i chorobami. Mikrobiota
jelitowa uczestniczy w wielu procesach fizjologicznych, w tym w
pobieraniu sktadnikéw odzywczych z pokarméw, wytwarzaniu
mikrosktadnikéw odzywczych (witamin), ochronie przed
patogenami, rozwoju ukfadu odpornosciowego, zdrowym
metabolizmie, oraz wplywa na nastrdj i zachowanie?230,31,33,35,36
(Rysunek 2).

W zwiazku z tym zaburzenia ukladu pokarmowego we wczesnym
dzieciristwie wydaja si¢ mie¢ duze znaczenie dla zdrowia i rozwoju w
okresie niemowlgctwa i pézniej. Zaburzenia ukladu pokarmowego
u niemowlat opisano szczegStowo w Rozdziatach 3 i 4.

Karmienie piersig i fizjologiczny rozwdj ukladu pokarmowego
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Obrona Tolerancja
Funkcje
Odpornosciowe

mikrobioty we
wczesnym
dziecinstwie

Trawienie Wspétzaleznosé
i wchlanianie jelito-mézg

Metabolizm

Rysunek 2. Znaczenie rozwoju jelit i mikrobioty we wczesnym dziecinistwie

Rozwoj uktadu pokarmowego i mikrobioty jelitowej ma zasadniczy wplyw na rozwéj uktadu
odpornosciowego, metabolicznego i nerwowego. Uktad pokarmowy ze swoja duza powierzchnia
stanowi najwigksza strefe kontaktu ze $wiatem zewngtrznym i jest siedliskiem okoto 70% komérek
odpornosciowych organizmu. Nie tylko chronia one organizm przed patogenami wirusowymi

i bakteryjnymi, ale tez adaptuja i zapewniaja tolerancje wobec wielu antygenéw pokarmowych.
Trawienie i wchfanianie skfadnikéw pokarmowych ma znaczacy wplyw na metabolizm, homeostazg
energetyczna, nastrdj i samopoczucie ogdlne. W zwiazku z tym zdrowie jelit to znacznie wigcej niz

brak choroby.
Rysunek dzigki uprzejmosci Thomasa Ludwiga, Danone Nutricia Research, Holandia

Rozdzial 1
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Brak probleméw
dotyczacych
uktadu

pokarmowego*

Zdrowie jelit

we wczesnym
dzieciristwie
Dobre
samopoczucie

Optymalny
status odzywienia " o
. o i silna wieZ z
i rozwdj .
rodzicami

" niemozliwych do usunigcia przez rodzicéw lub lekarzy

Rysunek 3. Wplyw zdrowia jelit we wezesnym dziecifistwie

Zdrowie jelit wptywa na kilka zasadniczych aspektéw psychospotecznych, fizycznych oraz na
samopoczucie psychiczne. Fizjologiczne funkgje jelit maja kluczowe znaczenie dla trawienia
i wehtaniania mikro- i makrosktadnikéw odzywezych i przez to sa ogromnie istotne dla
ogélnego statusu odzywienia, ktéry determinuje wzrost i rozwdj, np. ukladu nerwowego.
Zaburzenia ukfadu pokarmowego zidentyfikowano jako czynniki stresowe we wezesnym
dziecinstwie, ktére moga mie¢ dtugotrwaty, negatywny wplyw na jakos¢ zycia rodzin.
Rysunek dzigki uprzejmosci Thomasa Ludwiga, Danone Nutricia Research, Holandia

Karmienie piersi i fizjologiczny rozwdj ukladu pokarmowego
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Rozdziat 2

Zdrowie uktadu pokarmowego
matkl w trakcie 1 po cigzy

Wrylaczenie odpowiedzialnosci

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej publikacji i dotyczace diagnostyki
oraz postgpowania terapeutycznego w chorobach ukladu pokarmowego
stanowig wylacznie wskazéwki i nie powinny zastgpowaé doktadnego procesu
diagnostycznego i odpowiedniej oceny klinicznej. Dawki i zalecenia dotyczace
terapii moga rézni¢ si¢ w poszczeg6lnych krajach.
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Czeste czynnosciowe zaburzenia uktadu
pokarmowego w trakcie cigzy

W trakcie ciazy kobiety sa podatne na kilka rodzajéw zaburzen
uktadu pokarmowego i zaburzeri trawienial-3. Mimo iz takie
problemy nie sa wylacznie spotykane w trakcie ciazy, uwaza
si¢, ze u cigzarnych sa one wywolywane przez pewne zmiany
fizjologiczne, hormonalne i strukturalne zachodzace w okresie
ciazy i w wyniku porodul:2. U duzej liczby kobiet wystepuje
wiele stanéw i niezbedne jest zastosowanie kombinacji podejs¢
terapeutycznych. Pomimo wysokiej czesto$ci wystgpowania
probleméw trawiennych w okresie ciazy! obecny stan wiedzy o
ich etiologii jest ograniczony. Ciaza ma duzy fizjologiczny wplyw
na ruchliwo$¢ ukladu pokarmowego, ale wydaje si¢ mie¢ niewielki
wplyw na wydzielanie lub wchfanianie z uktadu pokarmowego’.

Do zaburzei zwigzanych z fizjologicznymi zmianami w ciazy
moga naleze¢: nudnosci, fagodny refluks/zgaga i zaparcia. Do
cigzszych zotadkowo-jelitowych powiktan zwiazanych z cigia
moga nalezeé: hyperemesis gravidarum (niepowsciagliwe wymioty
cigzarnych), cigzki refluks z zapaleniem przetyku lub owrzodzeniem,
czynno$ciowa biegunka i zespét jelita drazliwego (IBS). Te cigzsze
zaburzenia ukladu pokarmowego, w powazniejszych przypadkach,
moga by¢ zwigzane z niedoborami zywieniowymi u matki, ktére z
kolei moga niekorzystnie wplywa¢ na wzrost i rozwéj plodu®.

Bardzo waine jest, aby pracownicy stuzby zdrowia dobrze znali
patofizjologi¢ zaburzeni ukladu pokarmowego w trakcie ciazy i
wiedzieli, jakie odpowiednie interwencje i terapie sa bezpieczne
zaréwno dla kobiety, jak i niemowlecia, zwlaszcza w pierwszym
trymestrze cigzy!>. W razie potrzeby kobietom trzeba doda¢
otuchy i zaoferowa¢ im wsparcie psychologiczne.

Czgste czynnosciowe zaburzenia ukladu pokarmowego w trakcie ciazy
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Nudnosci 1 wymioty

Czestos¢ wystepowania

Nudnosci wystepuja u 50% do 90% wszystkich ciezarnych®°.
W 25% do 55% przypadkéw uczuciu nudnosci towarzysza
wymioty3. Nudno$ci i wymioty s3a czestsze w  pierwszym
trymestrze, a ich maksymalne nasilenie wystgpuje okoto 10 do
15 tygodnia. Problem ten ustepuje okoto 20 tygodnia ciazy3°.
U wickszosci kobiet objawy wystepuja rano z tendencjg do
ustgpowania w ciggu dnia’.

Podczas gdy u wigkszosci kobiet nasilenie objawéw jest
wzglednie tagodne, w przypadku 0,5% do 3% ciaz wystepuja
niepowsciagliwe wymioty — cigzszy stan zwiazany z czgstym
zwracaniem tresci zotadkowejo.

Przyczyny

Przyczyna nudnosci i wymiotéw w trakcie ciazy pozostaje nieznana,
chociaz sugerowano ich zwiazek ze zmianami hormonalnymi
dotyczacymi estrogenu, ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej
(hCG) i hormonéw tarczycy’—?. hCG jest strukturalnie podobny
do hormonu tyreotropowego (TSH)!0 i moze stymulowaé
wytwarzanie tyroksyny (T4) we wczesnym okresie ciazy, co moze
powodowac lub nasila¢ nudnosci w tym czasie!l.

Do innych prawdopodobnych czynnikéw sprawczych naleza:
zmiany napiecia i ruchliwosci zotadka, czas pasazu przez uktad
pokarmowy, wrazliwo§¢ ukladu pokarmowego, fizjologia
przedsionka, osmolarnosé surowicy i czynniki psychologiczne3*12,

Rozdzial 2
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Rosnie takze liczba dowodéw wskazujacych, ze nabyte w okresie
prenatalnym utajone infekcje Helicobacter pylori moga ulec
aktywagji przez zmiany hormonalne i immunologiczne w trakcie
ciazy i przyczyni¢ si¢ do wystapienia niepowsciagliwych wymiotéw
cigzarnych!3.

Wplyw i zagrozenia

Nudno$ci i wymioty stanowia istotne obciazenie dla matki
pod wzgledem jako$ci zycia. Moga mie¢ znaczacy wplyw na
funkcjonowanie w rodzinie i spofeczeristwie, zdolno$¢ do
Wykonywania codziennych czynnosci, poziom stresu oraz
zdrowie psychiczne®. Jednakze, z wyjatkiem niepowsciagliwych
wymiotéw cigzarnych, rokowania dla matki i niemowlecia sg
doskonate; nie wykazano zwigzku pomiedzy nudno$ciami/
wymiotami w okresie ciazy a powiktaniami u matki, takimi jak
cukrzyca, nadcisnienie, biatkomocz, stan przedrzucawkowy lub
niedokrwisto$¢, badZz powiktaniami u niemowlecia, np. niska
masg urodzeniowa, zgonem plodu lub wadami wrodzonymid.

Niepowsciagliwe wymioty to najczestsza przyczyna hospitalizacji
w pierwszym trymestrze ciazy©. Silne wymioty moga narazié
matke i pléd na odwodnienie, niedozywienie, ketoze
metaboliczna, zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej,
niedobory witamin oraz zaburzenia réwnowagi elektrolitowej, w
tym hipokaliemig!214-16,

Nudnosci i wymioty
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Postepowanie3,15-16

Metody niefarmakologiczne

Dodanie otuchy
Mate, czgste positki

Ograniczenie ilosci materialu niestrawnego i
zachgcenie do przyjmowania tatwostrawnych
weglowodanéw

Obnizenie zawartosci thuszczu w diecie
(thuszcz moze opdznia¢ opréznianie zotadka)
Wsparcie dietetyczne w cigzkich

przypadkach

Uwaga: dowody uzasadniajace stosowanie
suplementéw naturalnych, np. imbiru, liscia
maliny, miety pieprzowej lub migty zielonej,
badz metod przezskérnej stymulacji nerwow,
akupresury i psychoterapii s ograniczone

Metody farmakologiczne

Pirydoksyna (witamina B6)
Dozylna suplementacja
witaming B1 w

przypadkach dtugotrwatych
niepowsciagliwych wymiotéw
cigzarnych (aby zapobiec
encefalopatii Wernickego)
Leki przeciwwymiotne

w przypadku wymiotéw
opornych na leczenie

Uwaga: nalezy stosowaé
ostroznie i unika¢ pochodnych
fenotiazyny

Metoklopramid

Uwaga: ograniczone dane
dotyczace bezpieczeristwa
stosowania w ciazy

Pacjentki hospitalizowane

* Odstapienie od zywienia doustnego, nawadnianie dozylne i wyréwnanie

poziomu elektrolitow

e /ywienie pozajelitowe mozna rozpoczaé, jesli oporne na leczenie wymioty nie
YW Wy

ustepuja w ciagu 24—48 godzin

* Przy ponownym rozpoczeciu zywienia dojelitowego nalezy zacza¢ od wody,
powoli wprowadza¢ klarowne plyny i przejs¢ do lekkiej diety (wysokoskrobiowej,

niskottuszczowej)

Rozdziat 2
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Zgaga

Czestos$é wystepowania i objawy

Zgaga wystepuje u 30% do 80% cigzarnych. Do klasycznych
objawéw naleza: pieczenie w okolicy mostka, ktére zwykle nasila sie
po positkach, i zarzucanie kwasu zotadkowego. Zgaga moze wystapi¢
na kazdym etapie, ale cz¢sto wystgpuje w okolicy 5 miesiaca ciazy i
jest najbardziej dokuczliwa w ostatnim trymestrze3.

Przyczyny
Zgaga pojawia si¢ zwykle w okresie ciazy, utrzymuje si¢ do
rozwigzania i ustgpuje po porodzie. Zgaga moze takze wystapic
w zwiazku z wystepujaca wezesniej choroba refluksows przetyku
(GERD)3.

Badania wykazaly, ze ci$nienie w dolnym zwieraczu przetyku
maleje stopniowo w trakcie ciazy, zwlaszcza po 20 tygodniud.
Niskie ci$nienie w dolnym zwieraczu przelyku wystepuje niemalze
u wszystkich kobiet w ostatnim miesiacu ciazy i powraca do
normy w okresie poporodowym. Uwaza si¢, ze zmiany ci$nienia w
zwieraczu moga by¢ przede wszystkim zwigzane z podwyzszonymi
stgzeniami progesteronu oraz z mozliwym wplywem estrogenu.
Zwickszone ci$nienie w jamie brzusznej w wyniku powigkszania
si¢ macicy na pézniejszych etapach ciazy moze niekorzystnie
wplynaé na ostabiony juz zwieracz przetyku?.

Wplyw i zagrozenia

Objawy sa zwykle tagodne i chociaz objawy refluksu cigzowego
wplywaja na jako§¢ zycia, takie powiklania jak erozyjne zapalenie
przetyku, zwezenia lub krwawienie z przetyku sa rzadkie3.

Zgaga
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Postepowanie3

Metody Metody farmakologiczne

niefarmakologiczne

e Unikanie spozywania Terapie nieustrojowe
positkéw pézno w nocy lub

Cor * Stosowanie lekéw zobojgtniajacych kwas zotadkowy
przed péjsciem spaé

w okresie ciazy i karmienia piersia jest bezpieczne

* Unoszenie wezglowia 16zka Uwaga: nalezy unika¢ lekéw zobojetniajacych,

* Unikanie pokarméw zawierajacych wodoroweglan sodu, poniewaz moga
i lekéw wywotujacych one doprowadzi¢ do zasadowicy metabolicznej i
problem hiperwolemii u matki i ptodu; leki zobojetniajace

kwas zotadkowy mogg takze zakléca¢ wehfanianie
zelaza

e Sukralfat (tylko wedlug potrzeb, lek kategorii B
wedlug Amerykariskiej Agencji ds. Zywnosci i
Lekéw FDA)

Terapie ustrojowe

e H2RAs, np. ranitydyna, cymetydyna moga by¢
podawane w cigzszych przypadkach po wieczornym
positku

Uwaga: Leki kategorii B wedtug FDA* przenikaja
przez barierg tozyskowa i sa wydzielane do mleka
matki

e Inhibitory pompy protonowej (PPIs)
np. lansoprazol, omeprazol

Uwaga: wolno stosowa¢ wyltacznie u kobiet z
cigzkimi objawami potwierdzonymi metodq
endoskopowa, ktére nie reaguja na H2RAs (lek
kategorii C wedtug FDAT do stosowania w okresie
cigzy). Niezalecane w trakcie karmienia piersig

* Meperydyng lub midazolam mozna podawa¢
po pierwszym trymestrze, chociaz leki te nie
zostaly dopuszczone przez FDA do stosowania
w okresie ciazy

H2RA, antagonista receptora histaminy typu II

* Leki kategorii B wedtug FDA sq definiowane jako te, w praypadku ktdrych prowadzone na
zwierzgtach badania dotyczqce reprodukcji nie wykazaty ryzyka dla plodu; w praypadku tych
lekdw nie ma odpowiednich i dobrze kontrolowanych badai dotyczqcych kobiet cigzarnych

T Leki kategorii C wedtug FDA sq definiowane jako te, w praypadku ktérych prowadzone
na zwierzgtach badania dotyczqce reprodukeji wykazaly nickorzystny wpltyw na ptéd; w
praypadku tych lekéw nie ma odpowiednich i dobrze kontrolowanych bada dotyczqcych
ludzi, jednakze potencjalne korzysci mogq uzasadniaé ich zastosowanie u kobiet w cigzy
pomimo potencjalnego ryzyka.

Rozdziat 2
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Zaparcia

Czestos$é wystepowania i objawy

Zaparcie definiowane jest w kryteriach rzymskich I1I jako obecne w

wywiadzie wzorce opisane ponizej, wystgpujace w ciagu ostatnich
3 miesigcy, przy czym pierwsze objawy wystapily co najmniej 6
miesi¢cy przed ustaleniem rozpoznania. W jednym duzym badaniu

samodzielna ocena wykazata duza czutos$¢ kryteriéw rzymskich 111

jako obowiazujacego standardul-17-18,

1.

3.

Do objaw6éw musza naleze¢ co najmniej dwa z ponizszych:

a) Napinanie si¢ przy oddawaniu stolca w przypadku = 25%

wyproznien
b) Zbity lub twardy stolec w przypadku > 25% wypréznien

¢) Uczucie niecatkowitego wypréznienia w przypadku > 25%

wypréznien

d) Uczucie niedroznosci/blokady odbytnicy i odbytu w
przypadku > 25% wypréznieni

e) Pomoc reczna w przypadku > 25% wypréznien

f) Mniej niz trzy wypréznienia w tygodniu

Bez stosowania $rodka przeczyszczajacego luine stolce

wystepujg rzadko.

Kryteria niewystarczajace do IBS.

Zaparcia to czgsty problem w populacji ogélnej, ktdrego
regionalna czgsto$¢ wystgpowania u dorostych wynosi 20% i

Zaparcia

VIOUVdVZ
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wigcej19-21. Uwaza sig, ze nowe wystapienie zapar¢ lub nasilenie
tego problemu w trakcie ciazy wystepuje u jednej trzeciej kobiet
w trzecim trymestrzel:1422, przy czym problem ten zwykle szybko
ustepuje po porodzie3.

Przyczyny

Etiologia zapar¢ w okresie ciazy wydaje si¢ by¢ wieloczynnikowal-3.
Mozliwe czynniki to: spowolnienie ruchliwo$ci  ukladu
pokarmowego, ograniczone przyjmowanie sktadnikéw odzywezych
i plynéw z powodu nudnosci, stres psychologiczny, ograniczona
aktywnos¢ fizyczna, mechaniczny ucisk powickszajacej si¢ macicy
oraz suplementacja zelaza lub wapnia®!4. Wolniejsza ruchliwos¢ GI
wynika prawdopodobnie z podwyzszenia pozioméw progesteronu
w ostatnich etapach ciazy>!4. Nalezy rozwazy¢ wykluczenie takich
stanéw jak hiperkalcemia, niedoczynno$¢ tarczycy, cukrzyca i
zmiany wrzodziejace zwiazane z zapalna choroba jelit (IBD)A.

Wplyw i zagrozenia

Dyskomfort i b6l towarzysza cz¢sto zaparciom i w réznym
stopniu wplywaja na jakos¢ zycia matki?3. Diugotrwate napinanie
sic w przypadku zapar¢ wiazano z rozwojem przetok odbytu i
hemoroidéw?2.24. Ponadto niektérzy eksperci wyrazili obawe,
ze przewlekle zaparcia prowadza do wzrostu ci$nienia w jamie
brzusznej i moga by¢ w zwiazku z tym zwiazane z wypadaniem
narzadéw miednicy.

Co interesujace, stwierdzono zwiazek pomiedzy zaparciami u matek i
ich dzieci?>. Wplyw tej obserwadji i potencjalne strategie profilakeyki

pozostaja nieznane.

Rozdzial 2
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Postgpowanie

Pierwotna profilaktyka zapar¢ jest istotna i wiaze si¢ ze zdrowa
dieta obejmujaca stopniowe zwickszanie spozycia blonnika
pokarmowego (owoce, warzywa, orzechy, nasiona i produkty
pelnoziarniste) zwlaszcza w miarg postgpu ciazy. Do innych sugestii
naleza: ograniczenie spozycia kofeiny i pokarméw ttuszczowych
oraz zwiekszenie przyjmowania plynéw!422.

Do metod postepowania naleza!-414.22;

Metody niefarmakologiczne Metody farmakologiczne

* Dodanie otuchy i edukacja w e Osmotyczne $rodki przeczyszczajace, np.
zakresie oczekiwanej czynnosci jelit gilkol polietylenowy (PEG), stymuluja
w okresie ciazy gromadzenie si¢ ptynéw w uktadzie

* Zwigkszenie poziomu aktywnosci pokarmowym

fizycznej Uwaga: 1-4% PEG ulega wchlonieciu,
jednakze nie jest on metabolizowany, a
wystapienie efektu teratogennego jest
mato prawdopodobne. Niezatwierdzony

przez FDA do stosowania w okresie ciazy:
mase stolca Ok
kategoria C

o Srodki przeczyszczajace zwickszajace mase

stolca (suplementy btonnika), np. babka
plesznik, polikarbofil

e Zwiekszenie spozycia ptynéw i
blonnika do zalecanych pozioméw

* Stosowanie $rodkéw zwigkszajacych

 Stymulujace $rodki przeczyszczajace, np.
bisakodyl lub kasantranol, moga by¢
skuteczniejsze niz $rodki przeczyszczajace
zwigkszajace objetos¢ stolca
Uwaga: wylacznie do stosowania
tymczasowego jako opcja drugiego rzutu.
Dziatania niepozadane, takie jak bél brzucha
i biegunka, moga ogranicza¢ ich stosowanie

* Srodki zmickczajace stolec, np. dokuzynian
sodu

Uwaga: w okresie ciazy nalezy unika¢
stosowania olejéw mineralnych i
oleju rycynowego oraz srodkéw
hiperosmotycznych

* Leki kategorii C wedtug FDA sq definiowane jako te, w przypadku ktérych prowadzone
na zwierzgtach badania dotyczqce reprodukeji wykazaly nickorzystny wptyw na ptéd; w
praypadku tych lekéw nie ma odpowiednich i dobrze kontrolowanych badan dotyczqcych
ludzi, jednakze potencjalne korzysci mogq uzasadniac ich zastosowanie u kobiet w cigzy
pomimo potencjalnego ryzyka.

Zaparcia
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Tylko 1-2% kobiet cierpigcych z powodu zaparé w okresie ciazy
stosuje $rodki przeczyszczajacel; prawdopodobnie wynika to z
braku dowodéw potwierdzajacych bezpieczenstwo ich stosowania
w okresie ciazy!4.

Biegunka

Czestos$¢ wystgpowania

Wystapi¢ moze zwigzana z cigza czynno$ciowa biegunka, jednak
nie ma nowych danych dotyczacych cz¢stosci wystgpowania tego
stanu!l. Biegunka czynno$ciowa definiowana jest przez kryteria
rzymskie III jako luzne lub wodniste stolce bez dolegliwosci
bélowych, wystepujace w przypadku co najmniej 75% wypréznien,
przy czym poczatek problemu musi wystapi¢ co najmniej 6
miesiecy przed rozpoznaniem!7:26,

Przyczyny

Przyjmuje si¢, ze czynnosciowa biegunka w okresie ciazy wystepuje
w wyniku zmian dotyczacych prostaglandyn, ktére moga wplywaé
na wypychanie tresci pokarmowej!27. Biegunka moze by¢ ostra
lub przewlekta.

Czgste przyczyny ostrej biegunki czynnosciowej sa podobne do
tych obserwowanych w populacji 0séb niebedacych w ciazy. Do
przyczyn ostrej biegunki niezaklasyfikowanej jako “czynnosciowa”
moga nalezeé: wirusy, infekcje bakteryjne lub lekil-4.

Mozliwe przyczyny przewleklej, niezakaznej biegunki to: leki,
nietolerancje pokarmowe (np. cukréw lub substytutéw cukru),
zaburzenia wchtaniania, IBD lub IBS1:4,

Rozdzial 2
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Wplyw i zagrozenia

W cigzkich przypadkach u matki moze dojs¢ do odwodnienia
i zaburzenia réwnowagi elektrolitowej, utraty masy ciata i
niedozywienial. Dowody sugeruja, ze cigzkie odwodnienie
w clazy moze niekorzystnie wplywaé na rozwdj ukladu
renina-angiotensyna u niemowlecia, oddzialujac na cisnienie
krwi i bilans ptynéw?8.

Postepowanie!

W pierwszej kolejnosci wazne jest zapobieganie rozstrojowi zotadka
u cigzarnych poprzez zapewnienie bezpieczefistwa zywnosci i
prawidlowej higieny. Kiedy wystapi ostra biegunka, leczenie polega
na zastosowaniu najpierw podejscia zachowawczego, a nastgpnie
wdrozeniu, wedtug potrzeb, interwencji farmakologiczne;j.

Metody niefarmakologiczne Metody farmakologiczne

* Nawadnianie doustne e Elektrolity (doustne lub dozylne)
e Pokarmy solone i bogate w potas e Srodki przeciwbiegunkowe, np.
loperamid

Uwaga: nie zaleca si¢ stosowania
difenoksylatu z atroping (w zwiazku z
efektem teratogennym); subsalicylan
bizmutu nie jest zalecany z powodu
zwiazku z niska urodzeniowa masg ciata
i zwiekszonym ryzykiem umieralnosci
okotoporodowej

Zespot jelita drazliwego (IBS)

Czestos$é wystepowania i objawy

Jak wspomniano powyzej, istniejacy wezesniej lub nowy IBS to
czesta przyczyna biegunki lub zaparé w trakcie ciazy!4. Szacowana
czestos¢ wystepowania IBS wynosi okoto 10-15% w populacji
ogélnej w Ameryce Pétnocnej?. Badania prowadzone w réznych

Zespét jelita drazliwego (IBS)
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populacjach azjatyckich wskazuja zmienna czesto$¢ wystgpowania
w zaleznosci od kryteriéw diagnostycznych, niemniej jednak
prewalencja ogdlna wydaje si¢ by¢ podobna do tej obserwowanej
na Zachodzie?8. IBS wystepuje czgsciej u kobiet niz mezezyzn, a
pierwsze objawy pojawiaja si¢ czesto w wieku rozrodczym®29.

IBS charakteryzuje si¢ przewleklym bélem brzucha z biegunka
i/lub zaparciami; inne czgste objawy to: refluks, wzdecia, gazy i
nudnoéci430,31,

Przyczyny

W przypadkach nowego wystapienia IBS w trakcie cigzy uwazassig,
ze IBS mozna przypisa¢ kilku wzajemnie zaleznym czynnikom, w
tym zmienionej ruchliwosci ukladu pokarmowego, zmienionemu
wydzielaniu jelitowemu, rozregulowaniu osi jelito-mdzg oraz
silniejszemu stresowi w ciazy®>. U pacjentek z IBS wykazano
takze zmiany sktadu mikrobioty jelitowej32.

Wplyw i zagrozenia

Podczas gdy IBS wigzany jest z dyskomfortem dla ci¢zarnych,
nie ma dowoddéw na niekorzystny wplyw wystepujacego u matki
IBS na niemowled.

Postepowanie

Systematyczne analizy postgpowania w przypadku IBS w
populacji ogdlnej wskazuja istnienie sprzecznych dowodéw oraz
tendencji w kierunku skutecznosci interwencji dietetycznych,
zwlaszcza z wykorzystaniem okreslonych widkien ulegajacych
fermentacji i probiotykéw33-39.

Rozdzial 2
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Do metod postepowania naleza*:

Metody niefarmakologiczne Metody farmakologiczne

e Edukacja e Osmotyczne $rodki przeczyszczajace
* Interwencje dietetyczne (zwigkszenie w przypadku zapar¢ (jesli reakcja
ilosci blonnika u pacjentek z na blonnik p.okarmowy jest
dominujacym zaparciem oraz niewystarczajaca)
kaoliny/pektyny u pacjentek z * Loperamid w przypadku biegunki
dominujacg biegunka) (do rozsadnego i niezbyt czgstego

e Interwencje psychologiczne stosowania u cigzarnych)

o Srodki przeciwskurczowe (w trakcie
ciazy nalezy stosowac ostroznie)

e Trdjpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne w przypadku
przewleklego bélu (kategoria C*)

* Leki kategorii C wedtug FDA sq definiowane jako te, w praypadku kidrych prowadzone
na zwierzgtach badania dotyczqce reprodukeji wykazaly niekorzystny wplyw na ptéd; w
praypadku tych lekbw nie ma odpowiednich i dobrze kontrolowanych badan dotyczqcych
ludzi, jednakze potencjalne korzysci mogq uzasadniac ich zastosowanie u kobiet w cigzy
pomimo potencjalnego ryzyka.

Zapalna choroba jelit (IBD)

IBD to choroba autoimmunologiczna. Wstgpnie istniejaca
IBD, w tym choroba Le$niowskiego-Crohna oraz wrzodziejace
zapalenie okreznicy, moze modyfikowaé czynno$é jelit poprzez
indukowane ciaza zmiany funkcji odpornosciowych!-49.

Czestos$é wystepowania i objawy

Czgsto$¢ wystgpowania IBD wynosi okoto 0,4% w ogélnej
populacji dorostych na Zachodzie#!, ale jest istotnie nizsza w
populacjach azjatyckich42.

U kobiet z nieczynnym IBD w momencie poczecia czgstosé
nawrotéw jest mniej wigcej taka sama jak u kobiet niebgdacych w
ciazy? i wystepuje u okolo jednej trzeciej ciezarnych!440. Jednakze
u kobiet z czynng choroba w momencie poczecia mozna oczekiwad,

Zapalna choroba jelit (IBD)
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ze u mniej wiccej jednej trzeciej z nich wystapi poprawa, stan
jednej trzeciej nie zmieni si¢, a u reszty objawy nie ustapia lub
ulegna nasileniu?414:40,

Nawrét choroby moze by¢ takze zwigzany z celowym przerwaniem
farmakoterapii po poczeciuC.

Wplyw i zagrozenia

IBD wydaje si¢ nie by¢ zwigzane z zagrozeniami dla ciazy, np.
nadci$nieniem lub biatkomoczem, ani ryzykiem dla niemowlecia,
np. poronieniem lub wadami wrodzonymi. Jednak istnieja
dowody sugerujace zwiazek pomigdzy IBD a niekorzystnymi
rezultatami u niemowlat, np. przedwezesnym porodem, martwym
urodzeniem oraz zahamowaniem wzrostu/niska urodzeniowa
masa ciala, zwlaszcza u kobiet z czynng postacig choroby w
trakcie cigzy2414:43,

Rozdzial 2
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Postepowanie

Czynna posta¢ choroby stwarza wigksze ryzyko dla ciazy nizaktywne
leczenie>14. Dlatego tez w trakcie ciazy nalezy kontynuowaé
przyjmowanie lekéw stosowanych w celu utrzymania remisji i
poradzi¢ sie lekarza, aby zachowa¢ zgodno$¢ z zaleceniamis.

Dostepne sg ograniczone dane dotyczace bezpieczefistwa aktywne;j
terapii w okresie ciazy. Nalezy skoncentrowaé si¢ na osiagnieciu
remisji przed poczgciem i pdzZniejszym jej utrzymaniu?.

Metody farmakologiczne:

e Sulfasalazyna szybko przechodzi przez tozysko, ale nie jest wigzana z wadami
wrodzonymi u plodu. Uwaza sig ja za bezpieczna w okresie karmienia
piersia. Suplementacj¢ kwasem foliowym nalezy rozpoczaé przed poczeciem i
kontynuowa¢ w ciazy u wszystkich kobiet, jednakze jest ona szczegélnie istotna
u kobiet przyjmujacych sulfasalazyng2-4:14

* Stosowane miejscowo Srodki zawierajace kwas 5-aminosalicylowy (5-ASA)
uwazane s3 za bezpieczne? 14

* W badaniach klinicznych nie wykazano, ze immunomodulatory (azatiopryna,
6-merkaptopuryna, cyklosporyna) sa bezpieczne, jednakze sa one stosowane.
Niemniej jednak stosowanie metotreksatu jest przeciwwskazane

* W przypadku kortykosteroidéw dostepne sa ograniczone dane dotyczace
bezpieczefistwa, przy czym nie byly one wiazane z efektem teratogennym?

* Krétkotrwata antybiotykoterapia (metronidazol i ciprofloksacyna) uznawana jest
za bezpieczna w okresie ciazy!4

Po porodzie: Korzysci ptyngce z karmienia
naturalnego dla matki

Mleko matki stanowi idealny pokarm dla niemowlat. W
zwiazku z dobrze znanymi zaletami karmienie piersia
uznawane jest za zloty standard w zywieniu niemowlat.
Mleko matki zapewnia optymalne odzywienie i dostarcza
rosnacemu niemowleciu ochronnych przeciwciat*4, stanowiac
zrédto waznych bakterii komensalnych oraz oligosacharydéw

Po porodzie: Korzysci plynace z karmienia naturalnego dla matki
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mleka matki ktére pomagaja w ustaleniu mikrobioty jelitowej
niemowl¢cia. Jak opisano w pierwszej pozycji Essential
Knowledge Briefing, zdrowa mikrobiota wydaje si¢ by¢ Scisle
zwigzana ze stanem zdrowia niemowlecia w ujeciu bezposrednim
i dtugotrwatym®.

Wiadomo tez, ze karmienie naturalne ma korzystny wplyw na
zdrowie matek karmiacych®. Posréd innych korzyéci donoszono
o nizszej czgstotliwosci wystgpowania raka sutka, jajnika i
endometrium w pézniejszym zyciu u kobiet, ktdre karmity przez
co najmniej 6 do 8 miesiecy w poréwnaniu do matek, ktére nie
karmity naturalnie#>-48.

Poza korzystnym wplywem na nawiazywanie wiczi z matka,
niektére dowody sugeruja takze, ze karmienie piersia ogranicza
u matki ryzyko takich choréb jak nadci$nienie, cukrzyca i
reumatoidalne zapalenie stawéw4>:49:50,

Rozdzial 2
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Rozdziat w punktach

® Kobiety sa bardziej podatne na kilka czynnosciowych zaburzeri
ukladu pokarmowego w trakcie ciazy, w tym nudnosci, wymioty,
zgage, zaparcia i biegunke.

® Uznaje si¢, ze zmiany ruchliwosci uktadu pokarmowego w trakcie
ciazy spowodowane s3 wzrostem stezerd zeriskich hormonéw
plciowych we krwi, zwlaszcza progesteronu, hCG i estrogendw.

® W trakcie ciazy problemy ze strony zoladka i jelit, zwlaszcza nudnosci
i wymioty, mogg sta¢ si¢ dodatkowym Zrédtem stresu, ograniczajac
zdolno$¢ matki do wykonywania codziennych czynnosci.

® Wydaje si¢, ze wystepujace w trakcie ciazy problemy ze strony
zotadka i jelit nie maja dtugotrwalych, niekorzystnych konsekwencji
dla kobiety i niemowlecia. Jednak uporczywe niepowsciagliwe
wymioty moga narazi¢ kobiet¢ i ptéd na ryzyko odwodnienia,
niedozywienia i zaburzen réwnowagi elektrolitowej.

® W przypadku wickszosci probleméw ze strony uktadu
pokarmowego w trakcie ciazy pierwsza metoda ich zaradzenia to
interwencje dotyczace diety i stylu zycia. Metody farmakologiczne
moga by¢ niezbedne w niektSrych przypadkach, jednak stosowanie
lekéw wydawanych bez recepty i na recepte nalezy ograniczy¢
do preparatéw, ktérych bezpieczeristwo w okresie ciazy zostato
potwierdzone, zwlaszcza w pierwszym trymestrze.

® DPoza korzysciami dla niemowlecia karmienie piersia wiazano z
korzystnym wplywem na zdrowie matki, w tym ograniczeniem
ryzyka raka sutka, jajnika i endometrium, cukrzycy, nadcisnienia i
reumatoidalnego zapalenia stawow.

Rozdziat w punktach
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Czynnosciowe zaburzenia uktadu
pokarmowego (FGID)

Problemy trawienne wystepuja u wielu niemowlat w pierwszych
miesiagcach po urodzeniu. Podczas gdy u podtoza niektérych tego
typu probleméw lezg stany patologiczne, znaczna wigkszos¢ to
“zaburzenia czynnosciowe”, charakteryzujace si¢ przewleklymi
lub nawracajacymi objawami, ktérych nie mozna tatwo wyjasni¢
istnieniem nieprawidtowosci fizjologicznych i ktére majg tendencje
do ustgpowania ze wzrostem i rozwojem niemowlecial.

Do najczgstszych  FGID  naleza: zarzucanie tresci zotadkowej/
wymioty/ GER, kolka niemowleca, zaparcia, dyschezja, biegunka
oraz nadmierne tworzenie gazéw?3. W duzym badaniu, w ktérym
obserwowano prawie 3000 niemowlat, u 55% z nich wystapito co
najmniej jedno FGID w okresie od urodzenia do 6 miesiaca zycia®.
Wsréd réznych badan czgstosé wystgpowania FGID u niemowlat
jest rézna, co mozna przypisaé réznicom w definicjach, metodyce
badan, metodach zbierania danych, pochodzeniu etnicznym i
diecie>. Wezesniaki i niemowleta o niskiej urodzeniowej masie ciata w
odniesieniu do wicku ciazowego sa bardziej narazone na wystapienie
czynnosciowych zaburzed ukfadu pokarmowego®. Informacje na
temat czgstosci wystgpowania, przyczyn i diagnostyki kilku czestych
zaburzen trawienia u niemowlat wraz z praktycznymi algorytmami
postgpowania klinicznego podano w Rozdziale 4.

Wptyw diety matki na zdrowie jelit niemowlagt
karmionych piersig

Sktad mleka matki dynamicznie zmienia si¢ w okresie laktacji
w zaleznosci od potrzeb zywieniowych niemowlecia na réznych
etapach® i podlega zmianom zwiazanym z dieta matki, co podkresla
znaczenie dobrego stanu jej odzywienia’. Dietetyczna modulacja

Wplyw diety matki na zdrowie jelit niemowlat karmionych piersia



44 KONSEKWENC]JE I LECZENIE CHOROB UKEADU POKARMOWEGO

mleka matki mozliwa jest w niektérych przypadkach, np. u
niemowlat karmionych piersia, u ktérych podejrzewa si¢ alergic na
biatko mleka krowiego, zaleca si¢ eliminacj¢ biatka mleka krowiego
z diety matki®. Inne znane lub podejrzewane alergeny, np. orzechy,
owoce morza i jaja, mozna takze celowo wykluczy¢ z diety matki w
razie podejrzenia alergii lub nietolerancji.

Efekty dysbiozy

Jak opisano w pierwszej ksigzce z tej serii, coraz wigcej dowodéw
wiaze dysbioze — zaklGcenie zdrowej kolonizacji jelit i optymalnego
skladu mikrobioty — z rozwojem réznych zaburzeri u niemowlecia,
np. alergii, otytoéci, cukrzycy, kolki, IBS, IBD i autyzmu?-17.

Wptyw kolki niemowlecej jako przeszkody dla
kontynuacji karmienia piersig

W pierwszych 3 miesiacach po urodzeniu zdrowe niemowleta
placza przez $rednio 2 godziny dziennie!8. Dlugotrwaly,
nieukojony ptacz i marudzenie (“kolka niemowlgca”) moga by¢
alarmujace i wyczerpujace dla rodzicow i opiekundw, a niespokojni
rodzice czgsto szukaja pomocy lekarzal8. Migdzynarodowe dane
wskazuja, ze od 9% do 26% rodzin szuka pomocy w zwiazku
z nadmiernym placzem niemowlecial®. W zwiagzku z tym
kolka ma istotny wplyw na funkcjonowanie rodziny i budzet
stuzby zdrowia?0. Nadmierny placz moze wynikaé z zaburzen
psychologicznych, choroby, temperamentu niemowlecia lub
czynnikéw zwigzanych z rodzicami, np. poziomu umiej¢tnosci
opieki nad dzieckiem matki i jej wrazliwoscil?.

Niektére badania sugerowaly zwigzek pomiedzy kolka niemowleca
a wczesnym  zakoriczeniem karmienia naturalnego?!. Jedno
badanie wykazalo, ze u prawie potowy niemowlat z kolka wyltaczne
karmienie piersia zostaly przerwane. Jako powéd wymieniano

Rozdziat 3
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przekonanie matki, czy dziecko jest glodne, i zachowania dziecka
zwigzane z kolka?2. Inne badanie wykazato, ze niezaleznie od wiedzy
matki na temat opieki nad dzieckiem i stosowania smoczka czas

trwania wytacznego karmienia naturalnego w istotny sposdb zalezy
od objawéw kolki u niemowlecia?3.

Wplyw kolki niemowlecej jako przeszkody dla kontynuacji karmienia piersia
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Diagnostyka 1
postepowanie w przypadku
czynnosciowych zaburzen

uktadu pokarmowego u
niemowlat 1 matych dzieci

Whylaczenie odpowiedzialnosci

Wszelkie informacje zawarte w niniejszej publikacji i dotyczace diagnostyki
oraz postgpowania terapeutycznego w chorobach uktadu pokarmowego
stanowia wylacznie wskazéwki i nie powinny zastgpowaé doktadnego procesu
diagnostycznego i odpowiedniej oceny klinicznej. Dawki i zalecenia dotyczace
terapii moga rézni¢ si¢ w poszczegdlnych krajach.
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W pracy z niemowletami, u ke6rych wystepuja zaburzenia jelitowe,
wyzwanie moze stanowi¢ rozréznienie pomiedzy czynno$ciowymi
zaburzeniami uktadu pokarmowego, ktére powinny samoistnie
ustapi¢ z czasem, a objawami wywolanymi przez zasadnicze
stany medyczne, ktére moga czasem wymagaé skierowania
do specjalisty w celu dalszego sprawdzenia klinicznego!. W
wigkszosci przypadkéw niepowiklane czynnosciowe zaburzenia
uktadu pokarmowego mozna leczyé poprzez oceng prakeyk
dotyczacych karmienia, dodanie otuchy rodzicom oraz, w
razie koniecznosci, zapewnienie niemowl¢tom odpowiedniego
wsparcia zywieniowego!.

W tym rozdziale znalezé mozna krétki opis diagnostyki, czgstosei
wystepowania, przyczyn i postepowania w przypadku kilku czestych
zaburzen ukladu pokarmowego, w tym ulewania, wymiotéw, kolki,
zaburzen wyprézniania (dyschezja, zaparcie i biegunka) oraz alergii
pokarmowej i nadwrazliwosci. Informacje na temat postgpowania
klinicznego sa przeznaczone do stosowania wylacznie jako
wskazéwki i nie nalezy traktowaé ich jako substytutu odpowiedniej
oceny klinicznej ani wykorzystywaé ich w charakterze protokotu
whasciwego dla wszystkich niemowlat. Dalsze informacje mozna
znalez¢ w bibliografii wymienionej na koricu tego rozdziatu.

Ulewanie 1 wymioty

Definicje i diagnostyka

Wiele zdrowych noworodkéw i niemowlat cierpi z powodu GER,
opisywanego jako pasaz tresci zoladkowej w gére do przelyku.
GER przebiega zwykle z klinicznie widocznym ulewaniem, ale
moze takze przebiega¢ bez niego?3. Inne objawy GER zwigzane
z ulewaniem i/lub wymiotami sa nieswoiste i moga obejmowac:
dtugotrwaly placz, drazliwo$¢, wyginanie plecéw i zaburzenia

Rozdzial 4
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snud. Kiedy niepokojace objawy i/lub powiklania utrzymuja sig,
mozna czgsto zdiagnozowaé GERD?2.

“Ulewanie” definiowane jest jako pasaz tresci zoladkowej do gardfa
lub jamy ustnej. Zgodnie z kryteriami rzymskimi III rozpoznanie
ulewania u niemowlecia mozna postawié, kiedy epizody ulewania
wystepuja co najmniej dwa razy dziennie przez co najmniej 3
tygodnie przy braku nieprawidlowej postawy, bezdechu, aspiracji,
trudnosci w karmieniu lub przelykaniu, braku nieprawidtowego
rozwoju i wzrostu, wymiotéw krwawych i nudnosci45. Jednakze
interwencja moze by¢ niezbedna wylacznie, jedli u niemowlecia
wystepuja “wigcej niz cztery dzienne epizody ulewania w ciggu co
najmniej dwéch tygodni”l.

Wymioty to nie to samo co ulewanie; wymioty definiowane
sq jako odruch osrodkowego ukladu nerwowego zwiazany z
mimowolnymi i zaleznymi od woli skurczami miegni24.

Czestos¢ wystepowania

Ulewanie jest najczgstszym zaburzeniem uktadu pokarmowego na
$wiecie i czgsto nie stanowi powodu do niepokoju. Szacunkowa
ogdlna czestos¢ wystgpowania codziennego ulewania u niemowlat
w wieku 34 miesiecy wynosi okoto 50-60%207.

Zgloszone dane dotyczace czgstosci wystgpowania réznig  si¢
pomiedzy badaniami, co wynika prawdopodobnie z zastosowania
roznych metodyk badania i kryteridow diagnostycznych. Jedno
badanie wykazato, ze u ponad potowy niemowlat w wicku 34
miesi¢cy wystepuje codzienne ulewanie8. Duze badanie prowadzone
we Whoszech wykazato czgstos¢ wystepowania wynoszaca 23% w
pierwszych 6 miesiacach?, podczas gdy inne badanie prowadzone w
Chinach wykazalo cz¢stos¢ wystgpowania na poziomie 18% w tym

Ulewanie i wymioty
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samym okresie!?. Natomiast w badaniu prowadzonym w Tajlandii
czegstos¢ wystgpowania codziennego ulewania wynosita 87% w 2.
miesigcu zycia i malata do 46% w 6 i 8% w 12 miesiacu zyciall.

Wymioty wystepuja u okoto 6% niemowlat?.

Przyczyny

Cho¢ niektére dowody sugeruja, ze czgsto$¢ wystgpowania
ulewania moze nie by¢ zwigzana z rodzajem karmieniall, istnieja
takze dane sugerujace, ze nasilenie tego problemu u niemowlat
karmionych naturalnie jest mniejsze8.

Czynniki przyczyniajace si¢ do wysokiej czgstosci wystgpowania
GER u niemowlat obejmuja: dtugi czas spedzany w pozydji lezacej
na brzuchu, przyjmowanie wzglednie duzych ilosci ptynéw, krétki
przelyk i niedojrzaly dolny zwieracz przelyku3. Przekarmianie
niemowlat moze zwickszy¢ cisnienie w zotadku i spowodowaé
spontanicznie rozluznienie zwieracza, ktére nasila refluks®.

Wplyw

Ulewanie wystgpuje najczgsciej po spozyciu mleka i powoduje
niewiele objawéw lub nie wywoluje ich w ogéle>12. Zgodnie z
danymi epidemiologicznymi ulewanie pojawiajace si¢ cze¢sciej
niz cztery razy na dobg (co wystepuje u okoto 20% niemowlar)
uznawane jest przez rodzicow za “problematyczne” i sa oni
bardziej sktonni do szukania pomocy lekarskiejs:13:14,

W' niemowlectwie wystgpowaé moze kilka konsekwencji GERD,
w tym drazliwo$¢, niedokrwisto$¢, niekorzystny wptyw na wzrost
i potencjalne zdarzenia ze strony ukladu oddechowego, np.
zapalenie ptuc?. Niemniej jednak ulewanie ma niewielki, jesli w
ogéle, wptyw dlugotrwaty?2.

Rozdzial 4
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Postepowanie

Wystgpuje tendencja do istotnego ograniczenia ulewania pomigdzy
6 a 12 miesigcem zycia oraz do samoistnego ustgpowania tego
problemu u wigkszoéci zdrowych niemowlat okoto 12. miesigca
zycia®313, Postgpowanie moze obejmowaé (patrz takze Rysunek 4):

Metody niefarmakologiczne/zywieniowe

o Edukacja i dodanie otuchy rodzicom, zwlaszcza w zakresie unikania
przekarmiania, czestotliwosci karmienia i prawidtowych technik karmienia!-2:6

* Monitorowanie wzrostu i przyrostéw masy ciata niemowlecia, zwlaszcza
w przypadku problematycznego i czgstego ulewania oraz uporczywych
wymiotéw!2

o Nalezy rozwazy¢ stosowanie mleka modyfikowanego ograniczajacego ulewanie,
zawierajacego przetworzony ryz, skrobie¢ kukurydziang lub ziemniaczana,
gume guar, gume karobows i/lub o podwyzszonym stosunku kazeiny/serwatki.
Wykazano takze, ze mieszanki zapobiegajace ulewaniu redukujg wyczerpanie,
poprawiaja sen i przyrost masy ciata20:12

e Dodanie spozywczych zageszczaczy, np. gumy karobowej do zwyklej mieszanki26

o Nalezy rozwazy¢ zastosowanie t6zeczka zapobiegajacego ulewaniu (glowa
uniesiona pod katem 40-50°); jednak dowody potwierdzajace skutecznos¢ tego
dziatania sa ograniczone!>

* Wykluczenie alergii na biatko mleka krowiego (CMPA) poprzez prébna
eliminacje i ponowne wprowadzenie, zwlaszcza u niemowlat z innymi objawami
choroby atopowej, np. atopowym zapaleniem skéry i/lub sapka. Mozna to
osiagna¢ poprzez zastosowanie diety bezmlecznej u matki karmiacej badz
podanie mleka modyfikowanego o wysokim stopniu hydrolizy u niemowlat
karmionych sztucznie26-12

o Nalezy wiedzie¢, ze dowody potwierdzajace ograniczanie ulewania przez
okreslone prebiotyki lub probiotyki sa ograniczone16-18
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Nalezy réwniez pamigtal, ze przy ulewaniu nie ma wskazan
do farmakoterapii, w tym stosowania inhibitoréw pompy
protonowej, nawet u niemowlat z objawami wyczerpanial-219.
Jesli ulewanie nie ustapi po osiagnigciu przez dziecko pierwszego
roku zycia, zaleca si¢ dalsze badania diagnostyczne i/lub
skierowanie do gastroenterologa dzieciecego?°.

Istnieje powszechna zgoda, ze w przypadku ulewania u
niemowlat konieczna jest kontynuacja karmienia naturalnego.

Rozdziat 4
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>4 ulania/dobe

Nie

* >2 tygodnie
* Wiek w momencie wystapienia

>3 tygodnie lub <6 miesigcy
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stany 1 skierowaé

v

Tak

N

Ocenié czestotliwosé karmienia/

Poprawa? +“—
Tak Nie
e

!

*Ulewanie fizjologiczne
*Doda¢ otuchy rodzicom

*Mleko AR

Lol
_’

Tak Nie

!

- O

Tak

L,

Obciazenie i obserwacja

objetos¢/technike i skorygowad

wedtug potrzeb
Czy wystepuja takze: Czy wystepuja takze:
* Wymioty? Wymioty krwawe? | | ¢ Wymioty krwawe?
* Drazliwos¢/placz? * Wyginanic w fuk
¢ Marudzenie? (zesp6t Sandifera)?
*Wyginanie w tuk (zesp6t e Zaburzenia
Sandifera)? neurologiczne?
*Brak prawidtowego rozwoju *Opéznienie
i wzrostu? Neurorozwojowe?
*Problemy podczas karmienia?
’Atopowi zapalenie skory? v v
Wyprysk? i
*Zaparcia? Biegunka? € Nee Tak

v

Rozwazy¢ inne
stany i skierowa¢

*Problemy ze snem?

-

Tak

v

*Rozwazy¢ CMPA
*Prébny (zaggszczony)eHF

2—4 tygodnie

!

*Rozwazy¢ GERD,
eozynofilowe
zapalenie przetyku,
wady anatomiczne

*RRozwazy¢
konsultacje z
gastroenterologiem

i
zgodnie z CMPA ziecigcym

AR, preparat zapobiegajacy ulewaniu; CMPA, alergia na biatko mleka krowiego; eHEF, preparat
o znacznym stopniu hydrolizy; GERD, choroba refluksowa przetyku

Rysunek 4. Algorytm postgpowania w przypadku ulewania u niemowlat karmionych

sztucznie

Adaptacja i przedruk za zgoda John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon B, Alliet B
et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk
allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.

c
=
=
>
2
m
5
>
2
O
=2

Ulewanie i wymioty



&
9
=
>
=
=
%
=
g
)

56

KONSEKWENCJE I LECZENIE CHOROB UKEADU POKARMOWEGO

Czeste pytania rodzicow — jak odpowiadac*

Ile ulewania to zbyt duzo?

® Nalezy zapewni¢ rodzicéw, ze najwazniejszym problemem jest wzrost
niemowlecia. Jesli wyniki pomiaréw antropomorficznych sa w

normie, nie ma powodéw do obaw.

® Niezaleznie od czestotliwosci ulewania nalezy upewnié sie, czy
rodzice wiedza, ze leczenie tego stanu nie wymaga farmakoterapii.

Co mozna zrobig, jesli ulewanie wystepuje u mojego
dziecka, ktore jest karmione piersia?

® Nalezy podkresli¢ znaczenie dalszego karmienia piersia.

® Zasugerowal rozmowe z konsultantem laktacyjnym lub lekarzem po
przeszkoleniu w zakresie karmienia naturalnego.

® W przypadkach gdy wystepujace objawy sugerujg alergic (np.
atopowe zapalenie skéry), mozna wyprébowaé diet¢ bezmleczng u
matki.

Wydaje mi sie, ze moje dziecko ulewa prawie cate
positki. Co mozna zrobic¢?

® Ulewanie wystepuje czgsto u niemowlat i wynika z wielu czynnikdw,
do ktérych nalezy niedojrzatos¢ uktadu pokarmowego. Jesli nie
powoduje to wyczerpania, zaleca si¢ dodanie otuchy rodzicom
i przekazanie wskazéwek do zastosowania w przyszlosci. Nalezy
uwaza¢, aby nie przekarmia¢ dziecka. U niemowlat karmionych
sztucznie zaggszezony preparat AR moze poméc uspokoié rodzicéw.

* Poradzie powinna towarzyszyc petna ocena objawdw

Rozdziat 4
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Kolka niemowleca

Definicje i diagnostyka

Niemowl¢ta zasadniczo placza wigcej w pierwszych trzech
miesigcach po urodzeniu niz kiedykolwiek pézniej, przy czym
szczyt wystepuje pomiedzy 6 i 8 tygodniem zycia. Czgsto trudno
jest uchwyci¢ réznice pomiedzy oczekiwanym poziomem placzu
a nadmierng placzliwoécig znang jako “kolka niemowleca”,
jednak réznica ta jest zwiazana z czasem placzu i marudzenia oraz
mozliwoscig ukojenia niemowlecia20-21.

W kryteriach rzymskich III kolka niemowleca definiowana jest
jako epizody drazliwosci i niemozliwego do ukojenia placzu
lub marudzenia bez oczywistej przyczyny, trwajace co najmniej 3
godziny dziennie, czg¢éciej niz 3 dni w tygodniu i co najmniej
1 tydzien u niemowlecia, ktére jest poza tym zdrowe i dobrze
odzywione*5.

U niemowlat z kolka ptacz bywa intensywny i moze mu towarzyszy¢
zaczerwienienie twarzy, podciaganie ndg, burczenie w zotadku
oraz wzdecia®22. Objawy kolki sa zwykle widoczne péznym
popotudniem i wieczorem. Nat¢zenie objawdéw wystepuje zwykle
okolo 6. tygodnia zycia®2223 i zwykle ustepuja one spontanicznie
w 3 lub 4 miesiacu zycia dziecka??.

Czestos$¢ wystepowania

Kolka niemowleca wystepuje czgsto w pierwszych 3 miesigcach
po urodzeniu. Badania z wykorzystaniem kryteriéw rzymskich
III sugeruja, ze czesto$¢ wystgpowania kolki wynosi od 6% do
20% u niemowlat na catym $wiecie’. Réznice regionalne moga
wynika¢ z zastosowania réznej metodyki. Czgstos¢ wystgpowania

Kolka niemowleca
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kolki wydaje si¢ by¢ niezalezna od pici, kolejnosci urodzeri lub
sposobu karmienia®22-25,

Przyczyny

Pomimo czgstotliwosci doktadne przyczyny kolki pozostaja
niejasne®. Wiele przeprowadzonych badad nie wykazato wyraznych
jelitowych lub innych nieprawidlowosci u niemowlat z kolka20.
Choroba zasadnicza zostaje wykryta tylko u okoto 5% niemowlat,
u ktdrych wystepuje uporczywy placz?’, a niektdrzy badacze
uwazaja, ze kolka zwigzana jest z niedojrzatoscia osrodkowego
uktadu nerwowego, powodujaca niezorganizowane, niestabilne
zachowanie cykliczne?8. Jednak jako czynniki przyczynowe
wymieniano zaburzenia psychospofeczne, neurorozwojowe
i dotyczace ukladu pokarmowego?? (Tabela 1). U znacznej
wickszosci niemowlat przyczyna kolki jest prawdopodobnie
zlozona i wieloczynnikowa?2.

Kolka wspdtistnieje zwykle z problemami z karmieniem30 i
moze ulega¢ nasileniu poprzez niekorzystne warunki zwiazane
z brakiem doswiadczenia i niepokojem rodzicéw, co moze
zwickszal ryzyko niewlasciwej interakcji na lini niemowle —
rodzic i wytworzenia slabej wigzi?2:2831. Jednak wydaje sig, ze
nie ma zwigzku pomiedzy czgstoscia wystgpowania kolki a takimi
czynnikami, jak wywiad rodzinny, czynniki socjoekonomiczne,
ple¢ niemowlecia lub sposéb karmienia22.

Rozdzial 4
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Tabela 1. Mozliwe patogeniczne czynniki przyczynowe kolki®22:28,29

Osrodkowy uktad nerwowy

Uktad pokarmowy

Zmieniona
czynnosé/ruchliwosé

ukfadu pokarmowego

Zaburzenia mikrobioty
jelitowej

Nietolerancja
pokarmowa/

nadwrazliwosé

Niska aktywnos¢ laktazy/
przejsciowa wtérna
nietolerancja laktozy

Niezorganizowane, niestabilne zachowanie i niemozno$¢ samodzielnego
uspokojenia si¢ lub zasnigcia moga wynika¢ z niedojrzatosci osrodkowego
uktadu nerwowego, a nie zasadniczego zaburzenia uktadu pokarmowego.
Wplyw moga takie wywieraé: nieprawidlowosci osrodkowego uktadu
nerwowego, migrena niemowleca lub krwiak podtwardéwkowy.

Tymczasowe epizody rozregulowania ukladu nerwowego moga wplywaé na
ruchliwos¢ uktadu pokarmowego niemowlecia w pierwszych tygodniach
zycia, chociaz wyniki badan dotyczacych zwiazku przyczynowo-skutkowego
sa niejednoznaczne. Niekt6re badania wykazaly zwiazek pomiedzy
zaburzeniami réwnowagi pewnych hormonéw w uktadzie pokarmowym,
np. motyliny i geliny, a kolka.

Takze zaparcia moga wywoltywa¢ placz u niemowlecia.

Odpowiednia kolonizacja drobnoustrojéw moze by¢ warunkiem
fizjologicznej czynnosci sluzéwkowego uktadu odpornosciowego, a

badania wykazaly, ze réznice w sktadzie gatunkéwlLactobacillus w uktadzie
pokarmowym moga wplywa¢ na wystapienie kolki niemowlecej. Uwaza sie,
ze zaburzenia takie wplywaja niekorzystnie na rozwéj uktadu pokarmowego,
co z kolei moze doprowadzi¢ do zaburzenia funkcjonowania bariery
zotadkowo-jelitowej i braku tolerancji pokarméw.

Niektére badania dotyczace niemowlat karmionych naturalnie, u kt6rych
wystepuje kolka, wskazuja, ze okreslone probiotyki moga redukowac
epizody placzu.

Rosnaca liczba dowodéw sugeruje, ze nietolerancja pokarmowa moze by¢
zwigzana z kolka niemowleca. Okoto 25% niemowlat z umiarkowanymi lub
cigzkimi objawami kolki niemowlgcej moze mie¢ kolke zalezng od mleka
krowiego, a cze$¢ badani wykazalo jej ustapienie u niektérych niemowlat
karmionych naturalnie po zastosowaniu diety eliminacyjnej u matki.

U innych niemowlat standardowe mleko modyfikowane, tworzone na

bazie mleka krowiego nalezy zastapi¢ preparatem zawierajacym hydrolizat

biatkowy.

Niecatkowity rozktad laktozy obecnej w diecie umozliwia przedostawanie sig
duzych ilosci tego zwiazku do jelita grubego, gdzie bakterie Bifidobacterium
i Lactobacillus fermentuja go do kwasu mlekowego i gazéw. Podejrzewa sic,
ze gazy te powoduja poszerzenie okreznicy, co moze wywolywaé bél; kwas
mlekowy i laktoza moga takze zmienia¢ wartosci cisnienia osmotycznego w
uktadzie pokarmowym, powodujac przyciaganie wody do jelita i jego dalsze
poszerzenie.

T Refluks, zaparcia lub szczeliny odbytu moga takze wywolywac ptacz u
niemowlecia.

Infekcje Nalezy wykluczy¢ choroby wirusowe, zapalenie ucha srodkowego, zakazenie
uktadu moczowego i zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Uraz Nalezy wykluczy¢ maltretowanie, ztamania kosci oraz obecnos¢ ciata obcego

w oku/otarcie rogéwki.

Kolka niemowleca
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Wplyw

U przewazajacej wigkszosci niemowlat FGID, np. kolka

niemowl¢ca, maja tendencj¢ do tagodnego przebiegu oraz
samoistnego ustepowania?2.

Pomimo faktu, ze placz i problemy ze snem niemowlecia
czgsto ustepuja samoistnie, nadmierny placz wigzano z depresja
poporodowa, zaréwno jako jej przyczyne, jak i konsekwencje,
a ponadto moze on negatywnie wplywa¢ na dynamike rodziny
poprzez32:33;

* zaktdcenie zycia rodzinnego, relacji pomigdzy rodzicami
oraz zaburzenia snu

* wywolywanie uczucia zlo$ci/frustracji, rozpaczy i braku
kompetencji

* redukcje interakeji twarza w twarz z niemowleciem

* wywolywanie stresu u rodzicow oraz trudnosci z
koncentracjg

Co wazne badania wykazujg takze, ze nadmierny ptacz moze istotnie
zwigkszy¢ ryzyko nieprzypadkowego urazu u niemowlgcia32-33.
Pracownicy stuzby zdrowia powinni dokfadnie obserwowaé
rodzing pod katem wyczerpania oraz oceni¢ jej zdolnos¢ do
sprostania tej sytuacji2?. Brak wystarczajacych informacji na
temat przyczyn kolki i skutecznych strategii postgpowania moze
znaczaco zwigkszy¢ poziom stresu u rodzicéw?8. W zwiazku z
tym potrzebuja oni wigcej wsparcia w tym trudnym okresie oraz
zapewnienia, ze czynno$ciowe zaburzenia uktadu pokarmowego,
takie jak kolka niemowlgca, wystepuja czgsto i powinny ustapi¢ w
ciggu kilku miesigcy. Z dostgpnych dowodéw wynika niewielki,

Rozdzial 4
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dtugotrwaty wptyw kolki, po jej ustapieniu, na poziom niepokoju
i depresj¢ u matki?’.

Ponadto wykazano, ze kolka niemowleca stanowi istotne obciazenie
ekonomiczne z powodu zapotrzebowania na konsultacje lekarskie
oraz ograniczenia czasu pracy rodzicéw3435.

Nicktére badania nie wykazujg réznic pod wzgledem réinych
parametréw zachowania w wicku 12 miesiecy pomigdzy niemowletami,
ke6re cierpialy z powodu kolki, i takimi, u ktérych problem ten nie
wystepowal??. Jednak istnieja takze dowody sugerujace, ze dzieci, u
keérych w niemowlectwie wystgpowaly objawy kolki, moga mieé
pézniej trudny temperament oraz trudnosci w nauce, ale brakuje
danych z dtugotrwatych obserwacji w tym zakresie2%36. Niektdre
dowody sugeruja, ze kolka niemowlgca moze by¢ zwiazana z rozwojem
czynno$ciowych probleméw z uktadem pokarmowym, nawracajacym
bélem brzucha, zaburzeniami alergicznymi oraz migrenami w okresie
dojrzewania3’-39, jednak dane literaturowe sa niejednoznaczne i
trudno jest potwierdzi¢ ten zwigzek przyczynowy.

Mimo iz z definicji kolka niemowleca ustgpuje w 3 lub 4 miesigcu
zycia, to moze czgsto sprawiaé cierpienie niemowleciu i rodzicom
oraz mie¢ diugotrwate konsekwencje dla ich samopoczucia®27:4041,
W rzeczywistosci nawet nadmierny placz, ktéry nie spetnia
kryteriéw kolki, moze by¢ wyczerpujacy i meczacy dla rodzicow.

Postgpowanie

Nie ma standardowych metod postgpowania w przypadku kolki
niemowlecej®. Systematyczne przeglady i metaanalizy wykazaly
brak jednoznacznych dowodéw uzasadniajacych wigkszo$¢
interwencji, co wynika gléwnie z probleméw dotyczacych
metodyki badania i zglaszania wynikéw4245.

Kolka niemowleca
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Po pierwsze rodzice muszg zosta¢ zapewnieni, ze kolka ustepuje
zazwyczaj spontanicznie w wieku 3—4 miesi¢cy oraz ze jest to
stan tagodny z tendencja do samoistnego ograniczania, ktéry
pod nieobecno$¢ innych objawéw nie stanowi powodu do
niepokoju?>-29.

Pracownicy stuzby zdrowia mogg zasugerowal dodatkowe
metody uspokajania niemowlgcia. Badania dotyczace niemowlat
z kolka wykazaly, ze tulenie, karmienie piersia, chodzenie i
kotysanie moga stanowi¢ skuteczne narzedzia kojace nawet u
87% niemowlat z kolka; otulanie dziecka takze moze przyniesé
pozadany skutek4®47. Matki karmiace nalezy zachecaé do
kontynuagcji karmienia naturalnego.

Zwykle nie ma potrzeby stosowania farmakoterapii i nie
ma niezbitych dowodéw uzasadniajacych stosowanie lekéw
wydawanych na recepte i bez niejl-25. Przede wszystkim nie ma
dowodéw uzasadniajacych stosowanie u niemowlat z kolka
inhibitoréw pompy protonowej, dicykloweryny, cimetropium,
simetikonu lub dicyklominy42:48:49,

Niemniej jednak mozna rozwazy¢ rézne metody terapeutyczne,

w tym (patrz takze Rysunki 5 i 6):

Rozdzial 4
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Metody niefarmakologiczne:

* Dokfadne badanie w celu wykluczenia choroby organicznej!

e Wykluczenie objawéw ostrzegawczych, np. wymiotéw, wyginania plecéw w tuk/zespotu
Sandifera, krwawienia z uktadu pokarmowego, braku prawidfowego wzrostu i rozwoju
oraz nadmiernego niepokoju rodzicow, depresji, braku wiezi oraz oznak maltretowania

dziecka!

* Ocena techniki karmienia. Jedno badanie wykazato, ze dlugotrwate opréznianie jednej
piersi przed rozpoczgciem karmienia z drugiej, w przeciwieristwie do oprézniania
obu piersi w tym samym stopniu przy kazdym karmieniu, moze redukowa¢ czgstos¢
wystepowania kolki niemowlecej przez pierwsze 6 miesigcy po urodzeniu>?

* Jesli rodzice palg tytor, nalezy zaleci¢ im rzucenie palenia; kilka badan zidentyfikowato
palenie tytoniu przez rodzicéw jako czynnik ryzyka kolki niemowlecej>!:>2
e Wykluczenie CMPAL33
» Zidentyfikowanie takich objawdéw jak wyprysk, sapka i atopia w wywiadzie
rodzinnym
» Zalecenie matce unikania mleka krowiego przez 2—4 tygodnie w przypadku
karmienia piersia
* W przypadku niemowlat karmionych wytacznie piersiag podejrzany pokarm (tj. mleko
krowie) eliminowane jest z diety matki®3

* U niemowlat karmionych sztucznie nalezy rozwazy¢ ograniczenie ilosci laktozy w diecie,
np. poprzez podanie preparatu niskolaktozowego lub poddanego fermentacji z laktaza
w przypadkach podejrzenia przemijajacej wtérnej nietolerancji laktozy>455. Jednak
ograniczenia ilo$ci laktozy w tym momencie nie mozna zaleca¢ rutynowo, co wynika z
braku jednoznacznych dowodéw?2:48:56. U niemowlat, u ktérych kolka spowodowana
jest przez czynniki inne niz przemijajaca wtdrna nietolerancja laktozy, nie nalezy
spodziewac¢ si¢ zlagodzenia objaw6w?2

* U niemowlat karmionych sztucznie nalezy rozwazy¢ wsparcie dietetyczne
z wykorzystaniem preparatu stanowiacego czgsciowy hydrolizat biatkowy z
beta-palmitynianem i prebiotycznymi mieszaninami krétkotadcuchowych

galaktooligosacharydéw (scGOS) i dtugotadcuchowych fruktooligosacharydéw (IcFOS)>7

* Nalezy rozwazy¢ leczenie niemowlat karmionych naturalnie za pomoca probiotycznego
szczepu Lactobacillus reuteri DSM 17938. Jednak dowody uzasadniajace t¢ metode
sa niejednoznaczne. Trzy niezalezne randomizowane badania prowadzone metoda
podwdjnie $lepej proby wykazaty ograniczenie ptaczu u niemowlat karmionych wytacznie
piersia®>8-60. Jednakze wicksze randomizowane badanie kontrolowane nie wykazato
znaczacych korzysci u dzieci karmionych naturalnie i szeucznie w Australii43. Przeglady
i metaanalizy w tym zakresie wykazaly, ze dowody uzasadniajace stosowanie L. reuteri u
niemowlat karmionych sztucznie sa niewystarczajace i wymagaja dalszej oceny?43:61.62

* Nalezy zwréci¢ uwagg, ze dowody uzasadniajace terapie alternatywne lub ziotowe, np.
metody chiropraktyczne, masaze kregostupa, wyciag z kopru whoskiego, wyciag z migty
pieprzowej lub roztwory sacharozy, sa ograniczone2%:63-67

* Jesli zmiana diety nie doprowadzi do uzyskania poprawy, nalezy przeprowadzi¢ dalsze
badania i obserwacje!

Kolka niemowleca
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* <3 miesiaca zycia

* Marudzenie, drazliwo$¢ lub czesty placz
* >3 godziny/dzieri

* >3 dni/tydzien

* Co najmniej jeden tydzieri

d
J N
OBJAWY OBJAWY
OBJAWY
OSTRZEGAWCZE? OSTRZEGAWCZE? OSJFRZEGAWCZE?
* Pozycja Sandifera * Czeste ulewanie, wymioty | ;. 4 * Ocena niepokoju u
¢ Krwawienie z uktadu * Objawy ze strony ukladu rodzicéw
pokarmow.cfo oddechowego * Depresja rodzicéw
* Brak prawidlowego * Atopowe zapalenie skory * Brak wzajemnosci
rozwoju i wzrostu * Atopia w wywiadzie matka — dziecko
* Poszerzenie jamy rodzinnym * Ryzyko
brzusznej z wzdeciami m{ll{retowania
¢ ¢ dziecka?
Nie Tak ¢
Tak
Wsparcie Tak =
Skierowanie i

* Wsparcie i rozwazenie

* Wsparcie X . .
58 p o . . A skierowania Poprawa?
? Dieta eliminacyjna u matki B [minacyinau
karmiacej i Y)

matki karmiacej
o ? eHF

* 1
- N

v
Tak — Poprawa? —p Nie T

¢ ? pHF/GOS-FOS/§3-palmitynian

<

O

=] .

= Dalsze wsparcie Rozwazy¢ hospitalizacjg i obserwacje

[e) Rozwazy¢ skierowanie

E Dalsze
Z wsparcie
§ Dalsze wsparcie

8 L— ) Tak ——p Patrz CMPA

4

BE karmienie piersia; CM, mleko krowie; CMPA, alergia na biatko mleka krowiego;
eHEF, preparat o znacznym stopniu hydrolizy; FOS, fruktooligosacharydy; GOS,
galaktooligosacharydy; pHE, preparat o cz¢éciowym stopniu hydrolizy

Rysunek 5. Algorytm postgpowania w przypadku kolki u niemowlat

Adaptacja i przedruk za zgoda John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet
D et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s
milk allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.
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] Regulacja
NICmOWlQ Zabawa
Struktura
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"""" iejasne wskazowki @ """ Zorganizowane
Aktywne Rytmiczne
Dajace si¢ ukoi¢
Reagujace
N “ ¢
’,” olny do adaptadji

Pewny siebie
Przytloczony Zaradny
Sfrustrowany Whikliwy
-------- Wyizolowany
czerpan;
a0y Dodanie otuchy Rodzic
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Rodzic Wsparcie

Oczekiwanie

Rysunek 6. Teoretyczny model drazliwosci niemowlecia oraz zapotrzebowania niemowlat
i rodzicéw na wsparcie

Reprodukcja za zgoda Wolters Kluwer Health, Inc: Keefe MR. Irritable infant syndrome:
Theoretical perspectives and practice implications. ANS Adv Nurs Sci. 1988;10(3):70-78.
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Wsparcie rodzicéw niemowlat z kolka niemowleca

Poza dodaniem otuchy i wsparciem praktyczne sugestie dla rodzicéw moga
obejmowac:

¢ Minimalizacje stymulacji poprzez umieszczenie niemowlecia w bezpiecznym
$rodowisku, zapewniajacym odpowiedni wypoczynek niemowleciu i rodzicom

® Odbijanie
¢ Otulanie pieluszka

® Zmiang pozycji, np. noszenie dziecka ulozonego buzig do dotu po umieszczeniu

dloni pod jego brzuszkiem

o Zastosowanie “bialego szumu”, np. wlaczenie wentylatora lub innego urzadzenia
w poblizu dziecka

¢ Kolysanie niemowlecia w bujanym foteliku, w nosidetku lub wézku; przejazdzke
samochodem, o ile rodzic nie jest zbyt zmeczony

* Kontakt skora-skora i/lub delikatny masaz
® Umieszczenie niemowlecia w chuscie
o Zachowanie ustalonego porzadku, o ile to mozliwe

e Zachowanie maksymalnego spokoju; niespokojne zachowanie niemowlecia moze
by¢ nasilane przez zestresowanego, niespokojnego rodzica

o Krétki odpoczynek bez dziecka (po pozostawieniu go matzonkowi lub
zaufanemu czlonkowi rodziny)

e Telefon do lokalnej infolinii lub wizyta u lekarza lub pielegniarki (w razie obaw)

Interwengje, ktérych nalezy unika¢ lub w przypadku keérych dowody sa
niepewne68-70;

e Inhibitory pompy protonowej, dicykloweryna, cimetropium lub dicyklomina
e Srodki zapobiegajace pienieniu, np. simetikon

o Akupunktura

e Preparaty ziotlowe (np. woda koperkowa)

® Pokarmy (np. miéd) lub napoje, ktére nie nadajg si¢ dla niemowlat
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Czeste pytania rodzicow — jak odpowiadac*

Dlaczego mojego dziecko nie przestaje ptakac? Dzieje
sie co$ powaznego?

Nalezy zapyta¢ rodzica, jak dtugo ptacze dziecko, aby upewnic¢ sig, ze
czas placzu jest faktycznie zbyt dlugi. Zacheci¢ rodzica do notowania
zachowania niemowlecia zwiazanego z placzem i mozliwych czynnikéw
wyzwalajacych. Zapewni¢ rodzica, ze pewna ilo$¢ ptaczu jest normalna.
W przypadku nadmiaru placzu zapewni¢ rodzica, ze kolka niemowleca
wystepuje czgsto 1 niemowleta wyrastajg z jej objawéw w ciagu
kilku miesi¢cy, a takze, ze stan ten nie jest zwiazany z dtugotrwatym
niekorzystnym wplywem.

Co moge zrobi¢, aby moje dziecko przestato ptakac?
Najwazniejsze jest, aby rodzice pozostali spokojni, poniewaz niemowleta
s3 bardzo czule na niepokdj rodzicéw. Nalezy wyprébowaé rézne metody
uspokojenia dziecka (patrz ramka). Niemowle powinno przebywa¢ w
otoczeniu wolnym od dymu tytoniowego, poniewaz palenie tytoniu
przez rodzicéw jest wiazane z kolka niemowleca.

*Poradzie powinna towarzyszy¢ pelna ocena objawéw

Zaparcla czynnosciowe

Definicje i diagnostyka

Czestotliwos¢ wyprdznient u zdrowych niemowlat zalezy od wieku
i sposobu zywienia. Czgstotliwo$¢é wypréznien waha si¢ od ponad
czterech stolcéw na dobg w pierwszym tygodniu zycia do okoto
dwoch stolcéw na dobg w wieku 2 lat oraz okoto jednego stolca
na dob¢ w wicku 4 lat’l. Jednak rozpoznanie zaparcia moze by¢
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utrudnione przez fakt, ze u niemowlat karmionych naturalnie

tygodniowa (lub w wyjatkowych przypadkach maksymalnie
trzytygodniowa) przerwa w wypréznieniach jest catkowicie
normalna, podczas gdy inne niemowlgta moga wyprézniaé sig

Zaparcia czynnosciowe
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do 12 razy na dobe®. Pracownicy stuzby zdrowia powinni zna¢
prawidlowe wzorce defekacji, aby méc odréznié stan prawidlowy
od patologicznego.

W wigkszosci przypadkéw nie ma zasadniczej przyczyny, a
zaparcie okreslane jest mianem “czynnosciowego™3>.

Kryteria rzymskie III definiujg zaparcia czynnosciowe we
wezesnym  dzieciistwie (do ukoriczenia 4. roku zycia) jako
spelniajace co najmniej dwa z ponizszych kryteriéw przez co
najmniej miesiac®>-3%:

* Dwa wypréznienia lub mniej na tydzien

* Wstrzymywanie stolca w wywiadzie

Bolesne wypréznienia lub oddawanie twardego stolca w
wywiadzie

Obecnos¢ duzych ilosci mas katowych w odbytnicy

Stolce o duzej $rednicy w wywiadzie

Do objawéw towarzyszacych moga nalezeé: drazliwo$¢, spadek
apetytu i/lub szybko pojawiajace si¢ uczucie sytosci, ktére moze
znika¢ bezposrednio po oddaniu duzego, zbitego stolca>3>.

Do metod diagnostycznych naleza3>:

* Wykluczenie choréb zasadniczych poprzez zebranie
szezegOlowego wywiadu.

* Badanie fizykalne (skoncentrowane na parametrach wzrostu;
badanie jamy brzusznej, np. napigcia migsni, poszerzenia,
masy katowej; oraz kontrola obszaru okotoodbytowego i
ledzwiowo-krzyzowego).

Rozdzial 4
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* Wprowadzenie na prébe preparatu mlekozastgpezego o
wysokim stopniu hydrolizy w razie klinicznego podejrzenia
CMPA (alergii na biatko mleka krowiego).

Czestos¢ wystepowania

Szacunkowe dane dotyczace czestosci wystgpowania  zaparé
czynno$ciowych u niemowlat sq zréznicowane, co prawdopodobnie
wynika z réznic w metodyce i badanych populacjach, a takze z
roznic w definicjach zaparcia czynnosciowego w pordéwnaniu do
zaparcia z zasadniczym stanem patologicznym. Badania pozwalaja
oszacowaé ogdlng czesto§¢ wystgpowania zaparé czynnosciowych w
pierwszym roku zycia na poziomie okoto 3—14%7-3>71.72, przy czym
czgstod¢ ta wzrasta w drugim roku po urodzeniu”72. Czestotliwosé
wystgpowania tego problemu u chlopcéw i dziewczynek wydaje
sic by¢ taka sama’2. Jedno badanie, w ktérym dokonano
podziatu niemowlat na podstawie sposobu zywienia, wykazalo,
ze twarde stolce wystepuja tylko u 1% niemowlat karmionych
naturalnie w poréwnaniu do 9% niemowlat karmionych mlekiem
modyfikowanym niezawierajacym prebiotykéw’3.

Zaparcia odpowiadajq za okolo 3% konsultacji z pediatrami
oraz do 25% skierowann do gastroenterologéw dziecigcych’!.

Przyczyny

Zaparcia to czgsty problem u niemowlat, zwlaszcza w momencie
przejécia z mleka matki na mleko modyfikowane lub pokarmy
stale®73. Im miodsze niemowle, tym wicksze prawdopodobieristwo
przyczyny anatomicznej lub organicznej, niemniej jednak zaparcia
czynno$ciowe pozostaja najczestsza przyczyna w kazdym wieku i
odpowiadaja za 97% przypadkéw zatwardzenia u niemowlat’2.

Zaparcia czynnosciowe
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Patogeneza zapar¢ czynno$ciowych nie zostata do korca poznana.
Czesta przyczyng wydaje si¢ by¢ nabyte zachowanie w postaci
wstrzymywania wyprézniania po bolesnej defekacji; Sluzéwka
odbytnicy ciagle wchtania wodg z wstrzymywanego stolca, co
prowadzi do powstania twardej masy katowej, ktérej wydalenie
jest trudne i bolesne. Zaparcia czynnosciowe moga przez to staé
si¢ stalym cyklem”!.

Czynniki prowadzace do bolesnej defekacji w  pierwszych
miesigcach Zycia sa niejasne; jednakie zaparcia czynno$ciowe
obserwuje si¢ czgsciej u dzieci karmionych sztucznie, podczas gdy
karmienie piersia wydaje si¢ zabezpieczaé przed wystapieniem
zapar¢ przez pierwsze 3 miesigce po urodzeniu’l.

Wykazano, ze u niektérych niemowlat zaparcia sa zwiazane
z przyjmowaniem biatka mleka krowiego lub stosowaniem
oleju palmowego jako gléwnego zZrédla tduszczu w  mleku
modyfikowanym3>73.  Ponadto badania sugeruja, ze zaparcia
moga by¢ zwiazane ze zmieniona mikrobiota jelitowa’4. Korzystne
bakterie komensalne produkujg krétkotaricuchowe kwasy thuszczowe
w wyniku fermentacji oligosacharydéw mleka matki w ukfadzie
pokarmowym;  krétkotaricuchowe kwasy tuszczowe maja  wiele
zalet, w tym stymuluja ruchliwos¢ jelit’>.

Wplyw

Zaparcia czynnosciowe maja tendencje do tagodnego przebiegu i
samoistnego ograniczania u wigkszosci niemowlat!. Jednak u czgsci
dzieci zaparcia tego typu moga utrzymywaé si¢ do dorostosci®.

Postepowanie

Nalezy zebra¢ pelen wywiad, w tym informacje o oddaniu
smotki po urodzeniu. Nieoddanie smétki w ciggu 24 godzin po

Rozdzial 4
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porodzie moze rodzi¢ podejrzenie choroby Hirschsprunga lub
mukowiscydozy3>. Ponadto nalezy wykona¢ cyfrowe badanie
odbytu w celu oceny wrazliwosci obszaru okotoodbytowego,
kalibru odbytu, pozycji i napiecia, obecnosci odruchu
odbytniczego, szczelin lub wypadania%.6:35.

Jesli prawdopodobienstwo zasadniczej choroby organicznej jest
niskie, wsparcie i $cista obserwacja powinny by¢ wystarczajace®.
Jednakze niezbe¢dna moze by¢ interwencja w celu zlagodzenia
objawéw, nawet jesli nie spetniaja one przedstawionych powyzej
kryteriéw rzymskich III.

Sugerowane metody farmakologiczne i niefarmakologiczne
wymieniono ponizej (patrz takze Rysunek 7):

Metody niefarmakologiczne: Metody farmakologiczne:

* Dodanie blonnika pokarmowego e Glikol polietylenowy (PEG), z elektrolitami lub
zapewniajac zalecane bez, przez 3-6 dnil»3>
zapotrzebowania®’’ > W wigkszosci krajéw PEG jest zarejestrowany

® O ile jest to whasciwe dla wieku, do stosowania u dzieci powyzej 6 miesiaca
nalezy zapewni¢ prawidlowe spozycie zycia i wykazano, ze jest skuteczny co najmniej
plynéw, w tym sokéw zawierajacych tak samo jak laktuloza, a powoduje mniej
sorbitol (np. z suszonej $liwki, gruszki i dziatan niepozadanych
jabtka)1.6:77.78 » W leczeniu podtrzymujacym ESPGHAN/

* Rozwazenie mleka modyfikowanego NASPGHA.N z.al.ecaja‘.kqntyr?uach lecze.nia
zawierajacego czgsciowy hydrolizat przez co najmniej 2 miesiace i przerwanie go,
biatkowy i/lub prebiotyki (np. kiedy u niemowlecia przez co najmniej jeden
mieszanine scGOS/IcFOS)1:6 miesigc nie beda wystepowac objawy

® Lewatywy raz na dobe¢ przez 3—6 dni, jesli PEG jest
niewystarczajacy lub niedostepny i niezbedne jest
szybkie ztagodzenie lub odglobienie3>

* Wykazano, ze laktuloza tagodzi
zaparcia’’>78, ale powoduje wzdecia w
podgrupie niemowlat!

* Mleko magnezjowe (po doktadnym rozwazeniu
jako terapia dodatkowa lub terapia drugiego
rzutu) 35
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Przypadki uporczywego zaparcia czynno$ciowego, ktérym
towarzyszy bol, drazliwos¢ lub ostabienie apetytu, nalezy skierowad
do gastroenterologa dziecigcego. Mozna oczekiwad, ze 50% sposréd
tych uporczywych przypadkéw ustapi bez koniecznosci dalszego
leczenia $rodkami przeczyszczajacymi w ciagu 6 do 12 miesiecy®.

SYGNALY QSTRZEGAWCZE?
Trudne lub rzadkie * Brak smétki >24 }iodz. '
wypréznienia ) g%s:flrizi;le jamy brzusznej

utrzymujace si¢ przez co

12 oodnic * Brak prawidlowego wzrostu i

rozwoju
* Krew w stolcu
* Opéznienie neurorozwojowe

Czy dziecko jest karmione * Nieprawidfowosci odbytu/ Pzl

wylacznie piersia i ma . odcinka krzyzowego acjenta d
> 2 tygodnic? €Nic €« Omaki innych przyczyn —Tak > RS
organicznych specjalistycznej

i i Karmienie sztuczne z pokarmami statymi
Tak Nie ) " Jub bez “Zaparcia czynnosciowe”

v « Dodanie otuchy — Edukacja
» Potwierdzenie prawidtowego sposobu
przygotowania mleka modyfikowanego

* Dodanie otuchy
* Edukacja rodziny

¢ Prawdopodobnie norma —
obserwacja i

Czgéciowa lub zta ¢—————
v

» Dobra

* Ponownie przemysle¢ rozpoznanie . —— Re —p Dobra —p {5 Leczenie podtrzymujace
¢ Laktuloza o Salan @i
* Laktuloza lub PEG, jesli niemowle S
>6 miesi¢cy
* Rozwazy¢ zmiang mleka
modyfikowanego na pHF lub eHF Czeéciowa pacjenta do
* Leczenie doodbytnicze w celu lub zta ) }konsulmcji
natychmiastowego ztagodzenia specjalistycznej

objawéw (czopek glicerynowy)

BE karmienie piersia; eHE preparat o znacznym stopniu hydrolizy; FE karmienie sztuczne;
PEG, glikol polietylenowy; pHEF, preparat o czgsciowym stopniu hydrolizy
Rzadkie wypréznienia: <1/3 dni w przypadku FF i <1/7 dni w przypadku BF

Rysunek 7. Algorytm postepowania w przypadku zaparé u niemowlat

Adaptacja i przedruk za zgoda John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P,
et al. Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk
allergy in formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962.

Rozdzial 4
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Wsparcie rodzicow niemowlat z zaparciami
czynnosciowymi

® Edukacja rodzicéw to najwazniejszy aspekt postepowania. Wazne jest
zaangazowanie rodzicéw oraz zapewnienie im wsparcia i obserwacji®>-

® Rodzicom nalezy wyjasni¢, ze zaparcie czynnosciowe to jeden z
najezestszych fagodnych probleméw ze strony uktadu pokarmowego
we wezesnym dzieciristwie. Zwykle ustgpuje z czasem, a zmiana diety
moze wystarczy¢ do zlagodzenia objawéwo.

® Nalezy zachgca¢ rodzicow do prowadzenia dziennika czgstotliwosci
wyprdznieti, aby mozliwe byto wykrycie wzorcéw i zaobserwowanie

poprawy.

Czeste pytania rodzicow - jak odpowiadac*

Jakie zmiany diety mogg pomoc ztagodzic¢ zaparcia

u mojego dziecka? Czy przyjmowanie btonnika lub

ptynow jest wazne?

® Zaleca si¢ przyjmowanie prawidfowych ilosci plynéw i blonnika.
Nie wykazano, aby przyjmowanie nadmiernych ilosci blonnika i
plynéw byto skuteczne.

® Wykazano, ze prebiotyczne oligosacharydy w skojarzeniu z innymi
sktadnikami, np. beta-palmitynianem i hydrolizatami biatkowymi
zmigkczaja stolce u niemowlat z zaparciem”9-80,

® Mozna rozwazy¢ dlugotrwale podawanie laktulozy i PEG (>6
miesiaca zycia) przez kilka tygodni/miesigcy.

® Hydrolizaty biatkowe o znacznym stopniu hydrolizy moga by¢
wskazane w razie podejrzenia CMPA.

Poradzie powinna towarzyszy¢ petna ocena objawdéw

Zaparcia czynnosciowe
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Dyschezja

Definicje i diagnostyka

Dyschezja to stan odmienny od zaparcia. Kryteria rzymskie III
opisuja dyschezje jako ataki napinania si¢ lub placzu trwajace co
najmniej 10 minut przed oddaniem raczej migkkiego niz twardego
stolca u zdrowych poza tym niemowlath>. Wystepuje tendencja do
rozwoju dyschezji w pierwszym pélroczu zycia dziecka, a problem
moze wystepowaé kilka razy na dobe’277.

Czestosé wystepowania

Czgstos¢ wystgpowania dyschezji niemowlecej jest trudna do
ustalenia, poniewaz u niemowlat kierowanych do gastroenterologéw
bardzo czgste jest nieprawidfowe rozpoznanie zaparcia3!. W dwéch
badaniach ustalono rzeczywistg czgsto$¢ wystgpowania dyschezji
u niemowlat zgodnie z kryteriami rzymskimi III. W niedawnym
przekrojowym badaniu prowadzonym w USA wsréd niemowlat
w wieku ponizej 12 miesigcy czgsto$é wystgpowania ustalono na
poziomie 2%’. Ostatnie badanie prospektywne, ktérym objeto
1292 niemowleta w Holandii, wykazato, ze 3,9% z nich spetniato
kryteria rzymskie III dyschezji w wieku 1 miesiaca i 0,9% w
wieku 3 miesiecy. Jednakze badanie to wykazato znacznie wyzsza
czestotliwos¢é zgtaszanych przez rodzicéw objawéw dyschezji, ktére
nie odpowiadaly scisle kryteriom rzymskim III w wieku 1 i 3
miesiecy (odpowiednio 17,3% i 6,5%)82.

Przyczyny

Dyschezja wykazuje tendencj¢ do samoistnego ustgpowania i
wydaje si¢ by¢ zwiazana z niedojrzatoscia uktadu pokarmowego
i aktywnoscia migéni dna miednicy, zakidcajaca prawidlowa
koordynacje, oraz podwyzszonym cinieniem w jamie brzusznej8l.

Rozdzial 4
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Wplyw

Bdl i utrudnione wypréznianie mogg sprawia¢ znaczne cierpienie
niemowl¢tom i ich opiekunom?2.

Postepowanie

Dowody sugeruja, ze stan niemowlat z niewielka, samoistnie
ustepujaca dyschezja niezmiennie poprawia si¢ w ciagu kilku
tygodni bez szczegdlnej interwendji.

Metody niefarmakologiczne:

* Obserwacja’8
® Zapewnienie o fagodnej naturze tego stanu’27778
* Edukacja rodzicéw’?

* Odwiedzenie rodzicéw od préb stymulacji odbytu w celu unikniecia nasilenia
dyschezji’77

Biegunka czynnosciowa

Wehtanianie i wydzielanie wody oraz elektrolitéw w uktadzie
pokarmowym to precyzyjnie zbilansowany, dynamiczny proces;
w wyniku zaburzenia tej réwnowagi moze doj$¢ do biegunki®3.

Infekcje ukladu pokarmowego moga doprowadzi¢ do biegunki
osmotycznej, wydzielniczej lub zapalnej$4. Ostra biegunka w
niemowlectwie wynika najczgéciej z zakazen, ktére nalezy jako
pierwsze wykluczy¢ w procesie diagnostycznym. Czynniki zakazne
mogg doprowadzi¢ do uszkodzenia §luzéwki ukladu pokarmowego
(np. w przypadku rotawirusa) lub wytwarzaé¢ toksyny (np. w
przypadku cholery), powodujac objawy biegunki. Biegunka
zakazna moze przejs¢ w postaé przewlekta w kilku przypadkach,
np. w razie infekcji wywolanych przez cytomegalowirusa,

Cryptosporidium lub Giardia33.

Biegunka czynnosciowa
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Przewlekta biegunka w krajach rozwijajacych si¢ jest czgsto
zwigzana z uporczywymi zakazeniami jelit i charakteryzuje sig
wysokim wspdlczynnikiem przypadek/umieralno$¢é. W krajach
rozwinigtych przewlekta biegunka ma zwykle tagodniejszy przebieg
i szerszy zakres prawdopodobnych przyczyn84, wéréd kedrych
mozna wymieni¢ CMPA, nietolerancj¢ fruktozy lub laktozy,
celiaki¢, a nawet mukowiscydozg. W niektérych przypadkach

antybiotyki moga wywolywa¢ biegunke zwiazang z dysbioza83-8>.

Ta czg8¢ dotyczy¢ bedzie gléwnie biegunki czynnosciowej bez znanej
przyczyny zasadniczej u zdrowych poza tym niemowlat. Oznacza
to przypadki, kiedy wszystkie wyzej wymienione przyczyny zostaly
wykluczone.

Definicje i diagnostyka

Czestotliwo$¢ wypréznienn u zdrowych niemowlat jest bardzo
zréznicowana®3, co utrudnia rozpoznanie biegunki czynnosciowe;
u niemowlat. Rozpoznanie biegunki czynno$ciowej u niemowlat i
malych dzieci wedtug kryteriéw rzymskich III wymaga spelnienia
wszystkich wymienionych ponizej%>:

* Codzienne, bezbolesne, nawracajace wypréznienia w
postaci co najmniej trzech duzych, nieuformowanych
stolcow

*  Objawy utrzymujace si¢ dluzej niz 4 tygodnie

* Dojawienie si¢ objawéw pomiedzy 6 i 36 miesigcem
zycia

*  Wypréznienia w czasie niespania

*  Brak zahamowania wzrostu i rozwoju, jesli pobor
kalorii jest odpowiedni

Rozdzial 4



KONSEKWENC]JE I LECZENIE CHOROB UKEADU POKARMOWEGO 77

W przesztosci nazywana czgsto “biegunka pedrakéw”, biegunka
czynnosciowa pojawia si¢ czesto w grupie malych dzieci.
Rozpoznanie w wieku ponizej 2 lat zdarza si¢ rzadkos4.

W teorii biegunka czynno$ciowa to rozpoznanie eliminacyjne. U
dzieci z prawidlowymi przyrostami masy ciala i bez zasadniczych
stanéw patologicznych najbardziej prawdopodobng diagnoza
jest biegunka czynnosciowad4. Mozliwe przyczyny przewleklej
biegunki nalezy wykluczy¢ na podstawie ogdlnego stanu dziecka,
dominujacych cech biegunki i zaburzenia czynnosci jelit. U
niemowlat z przewlekly biegunka, ktérych wzrost i rozwdj
s3 prawidlowe, nie ma koniecznosci wykluczania wszystkich
mozliwych przyczyn przewleklej biegunki.

Postgpowanie diagnostyczne nalezy rozpoczaé od okreslenia
wieku (obecnego i w momencie wystapienia problemu), natury
wystapienia sposébu karmienia i masy ciala oraz wywiadu
rodzinnego. Badanie katu (wodnisto$¢, obecnos$¢ krwi/sluzu,
obecnos¢ lub brak niestrawionych czastek pokarmu, biegunka
ttuszczowa) moze dostarczy¢ cennych informacji na temat
zaburzeri wchlaniania lub stanu zapalnego. Nastgpnie nalezy
zastosowal etapowe podejécie badawcze w celu zminimalizowania
inwazyjnosci dla dziecka i unikniecia zbednych kosztéws4. Waine
jest zastosowanie zréwnowazonego podejécia na podstawie
obserwacji klinicznych: unika¢ zbednych badar, ale nie kosztem
przegapienia organicznej przyczyny przewleklej biegunki, ktora
mozna leczy¢.

Czestos¢ wystepowania

Badania dotyczace czgstosci wystgpowania czynno$ciowej biegunki
niemowlat sa niewystarczajace i skomplikowane przez duza
liczb¢ zasadniczych przyczyn innych niz czynno$ciowe, zwlaszcza

Biegunka czynnosciowa
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infekcji. Duze badanie dotyczace niemowlat we Wthoszech
wykazalo czgsto$¢ wystepowanie biegunki czynnosciowej u dzieci
do 6 miesigca zycia na poziomie 4%?. Przekrojowe badanie
prowadzone w USA wykazalo cz¢stosé wystgpowania biegunki
czynnosciowej wedtug kryteriéw rzymskich III na poziomie 2%
u niemowlat w wieku ponizej 12 miesigcy i 6% u dzieci w wicku
1-3 lata’.

Wplyw

Przewlekla biegunka moze doprowadzi¢ do uposledzenia rozwoju
fizycznego i intelektualnego8386. Jednak biorac pod uwage
niewielkg liczbe badan, zlozonos¢ rozpoznania oraz nakladanie si¢
objawéw z innymi etiologiami, nie ma jednoznacznych dowodéw
dotyczacych dlugotrwatego wplywu biegunki czynnosciowej. Z
definicji biegunka czynnosciowa nie ma niekorzystnego wpltywu
na rozwdj.

Postepowanie

Metody niefarmakologiczne:

o Specyficzne leczenie u poza tym zdrowych i dobrze rosnacych
niemowlat nie jest potrzebne4

o Czesta zmiana pieluch, aby unikna¢ pieluszkowego zapalenia skéry

o Obserwacja w kierunku pojawienia si¢ objawéw innych niz oméwione
w punkcie “Definicje i diagnostyka”. Nalezy traktowa¢ je jako sygnaty
ostrzegawcze; w trakcie postgpowania klinicznego nalezy wykluczy¢ inne
przyczyny biegunkil

Rozdzial 4
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Wzdecia

Przyczyny

Nalezy spodziewaé si¢ pewnej ilosci gazéw w ukladzie pokarmowym.
Jednakze w razie ich nagromadzenia si¢ moga wystapi¢ pewne
objawy przedmiotowe i podmiotowe, np. poszerzenie brzucha,
bdl powodujacy marudzenie/ptacz, wzdgcia, migkkie stolce, czgste
ulewanie i biegunka®.

Nadmiar gazu w jamie brzusznej moze wynika¢ z nieprawidtowej
techniki karmienia powodujacej polykanie powietrza, niskiej
aktywnosci laktazy w uktadzie pokarmowym, wtérnych zaburzen
wchlaniania laktozy lub zaburzen wchlaniania frukeozy®87,
prowadzacych do wytwarzania duzych ilosci wodoru jako produktu

ubocznego fermentacji.

Postepowanie

Nadmiar gazéw ustgpuje zwykle w ciagu kilku miesigcy.

Metody niefarmakologiczne®5455,88-91;

¢ Dodanie otuchy
e Badanie lekarskie
e Ocena techniki karmienia

o Krétka proba diety bezlaktozowej lub ubogolaktozowej, lub mozliwos¢
wprowadzenia fermentowanego mleka modyfikowanego u niemowlat z
wzdeciami

Wzdecia

VIOEAZM
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Alergia pokarmowa: alergia na biatko mleka
krowiego

Definicje i diagnostyka

U niemowlat wystgpowaé moze szereg objawéw wywotywanych
przez alergi¢ na okreslone biatka pokarmowe. Objawy te moga
dotyczy¢ uktadu pokarmowego, skéry, ukladu oddechowego
i uktadu krazenia®2. Po uwzglednieniu szerokiej gamy
zréznicowanych  patologii  uktadu odpornosciowego lub
narzadéw, kedrych dotyczy problem, do alergii pokarmowych
nalezy spektrum choréb. Objawy alergii pokarmowej dotyczace
uktadu pokarmowego nalezy odrézni¢ od nieimmunologicznych
reakgji nietolerancji na sktadniki zywnosci (patrz kolejny punkt);
rozréznienie objawéw moze by¢ trudne z powodu zréznicowanego

i pokrywajacego si¢ spektrum objawdw i zasadniczych przyczyn®’.

Nie ma prostego testu diagnostycznego w kierunku alergii
pokarmowej. Aktualne zalecenie to préba prowokacji metoda
podwdjnie $lepej préby kontrolowanej placebo?2. Jednak w wielu
przypadkach diagnoza kliniczna moze polegaé przede wszystkim
na klinicznej poprawie po usuni¢ciu podejrzewanego alergenu
z diety i nawrocie objawéw po ponownej ekspozycji. W razie
koniecznosci biopsje uktadu pokarmowego moga dostarczyé
dalszych wskazéwek diagnostycznych®”.

Alergia na biatko mleka krowiego (CMPA) to najczgstsza przyczyna
alergii pokarmowej u niemowlat i malych dzieci na calym $wiecie?3.
Do ogélnych objawéw CMPA mogg naleze¢: ulewanie, przewlekta
biegunka lub wymioty, problemy z karmieniem, niespokojne
zachowanie, zaburzenia snu, brak przyrostu masy ciata oraz objawy
atopowe, tj. objawy skérne (np. wysypka/zapalenie skéry), objawy
ze strony ukladu pokarmowego (np. sapka) lub pokrzywka.
Do patologicznych stanéw gérnego i dolnego odcinka ukfadu

Rozdzial 4
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pokarmowego naleza: zapalenie $luzéwki, wrzody, uszkodzenie
kosmkéw w jelicie cienkim, zmiany przepuszczalnosci jelit,
zaburzenia ruchliwosci, zapalenie jelita cienkiego i okreznicy oraz
zapalenie odbytnicy i okreznicy®87.

Czestos¢ wystepowania

Badania wykazujg zmienng czgsto$¢ wystgpowania alergii
pokarmowej; jedna duza metaanaliza koncentrujaca si¢ na alergii
na biatko mleka, jaja, orzechy ziemne i owoce morza wykazata
ogdlna czestos¢ wystgpowania wynoszacg 3,5%93. Ostatnimi laty
obserwowano wzrost czgstosci wystgpowania alergii pokarmowych
zaréwno w krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych si¢?%%.

CMPA dotyczy okoto 2-3% niemowlat ponizej 2. roku zycia?®97,
podczas gdy w prowadzonych w USA i Wielkiej Brytanii
badaniach dotyczacych alergii na orzechy ziemne wykazano
czestosé wystepowania na poziomie 1%94.

W obserwacyjnych badaniach kohortowych wykazano, ze okoto
50% niemowlat wyrasta z CMPA przed ukoriczeniem 1. roku
zycia, co oznacza, ze rozwija si¢ u nich tolerancja biatka mleka
krowiego87:98.99. Mimo iz wigkszo$¢ dzieci wyrasta z alergii na
mleko, jaja, pszenicg i sojg, inne alergie, np. na orzechy ziemne
(arachidowe), orzechy, ryby i skorupiaki, utrzymuja si¢ do okresu
dorostosci’4.

Przyczyny

Przyczyny alergii pokarmowej s3 zlozone i wieloczynnikowe;
predyspozycje genetyczne, czynniki Srodowiskowe i stan zdrowia
to wazne czynniki modulujace. Jednak nie wiadomo, dlaczego
u niektérych niemowlat uktad odpornosciowy ulega aktywagji
i nie wytwarza tolerancji na zasadniczo nieszkodliwe antygeny
pokarmowe!00.

Alergia pokarmowa: alergia na biatko mleka krowiego
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Podejrzewa sig, ze dysbioza w jelitach zwiazana jest z rozwojem alergii
pokarmowych. Poniewaz zdrowa mikrobiota jelitowa ma kluczowe
znaczenie dla prawidlowego rozwoju ukladu odpornosciowego
w niemowlectwie, zakldcenie prawidlowej kolonizacji uktadu
pokarmowego i ustalenia si¢ mikrobioty moze zaburzy¢ proces
treningu ukladu odpornosciowego, prowadzac do jego nadmierne;
reakqji na nieszkodliwe antygeny, w tym biatka pokarmowe!01.

Wplyw

Niedobory zywieniowe i zaburzenia wzrostu moga wystapié,
jesli alergia pokarmowa nie zostanie wcze$nie rozpoznana®87.
Ponadto niemowlgta z CMPA s3 bardziej narazone na inne alergie
w pdzniejszym zyciul02.

Alergie pokarmowe u dzieci majg takze silny wplyw na jako$¢ zycia
calej rodziny. Rodziny moga do$wiadczy¢ znaczacego zaburzenia
codziennej rutyny. Poza tym niezbedne jest praktyczne planowanie
w celu unikniecia alergizujacych pokarméw i alergii krzyzowych
na wakacjach, w trakcie podrézy i w przypadku stofowania si¢
poza domem!103.

Ponadto znaczace jest takze obcigzenie ekonomiczne zwigzane z
alergia pokarmowa!03.

Postgpowanie

W przypadku CMPA konieczna jest eliminacja mleka krowiego z
diety (patrz takze Rysunek 8).

Rozdzial 4
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Metody niefarmakologiczne:

Eliminacja mleka krowiego z diety

e Niemowleta karmione naturalnie:
> Eliminacja wszystkich produktéw mlecznych z diety matki®®
¢ Niemowleta karmione sztucznie:
»  Przejscie na preparat zawierajacy biatko mleka krowiego o wysokim stopniu
hydrolizy87:104.105
» Przejscie na preparat zawierajacy biatko ryzu o wysokim stopniu hydrolizy
lub mleko sojowe, jesli preparat zawierajacy biatko mleka krowiego o
wysokim stopniu hydrolizy jest niedostepny, zbyt drogi lub jesli niemowle
odmawia jego przyjmowania!06-110
» U niemowlat, u ktdrych wystepuja reakcje anafilaktyczne, zaleca si¢ preparat

na bazie wolnych aminokwaséw zamiast preparatu o wysokim stopniu
hydrolizy!05

Uwaga: Aktualne przeglady systematyczne i metaanalizy wskazujq, ze u niemowlqt w wicku
ponizej 6 miesigey czestosé wystgpowania alergii na soje i uczulenia IgE na soje moze byc nizsza
niz wezesniej donoszono?04107.108. Z wytycznych ESPGHAN wynika, ze mleka sojowego

nie mozna zaleci¢ w profilaktyce alergii lub nietolerancji pokarmowej u niemowlgt z grupy
wysokiego ryzyka i nie mozna stosowac go u dzieci z alergiq pokarmowq przez pierwsze 6
miesigcy po urodzeniu. Jesli preparat sojowy rozwazany jest do stosowania terapeutycznego

w zwiqzku z alergiq pokarmowq po ukoriczeniu 6 miesigea Zycia, nalezy najpierw ustalic
tolerancje biatka sojowego w drodze prowokacji klinicznej!!1.

Obciazenie zywieniowe zwiazane z koniecznoscia unikania
pewnych pokarméw jest wazne dla rosngcego dziecka. Dla
zapewnienia prawidlowego wzrostu kluczowe znaczenie ma
dostarczenie odpowiednich alternatyw lub suplementéw!12.
Ponadto ograniczenia zywieniowe nalezy wprowadza¢ wylacznie
w razie istnienia silnych wskazan i pod odpowiednim nadzorem,
pamictajac, ze ich nieprawidlowe wdrozenie moze obnizy¢ jakos¢
zycia niemowlecia lub jego rodziny, niekorzystnie wplynaé na
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wzrost dziecka i doprowadzi¢ do niepotrzebnych kosztéw.

Wigkszoé¢ dzieci z CMPA, w ktdrej posrednicza immunoglobuliny
E, ostatecznie osiaga tolerancj¢ po odpowiedniej terapeutycznej
diecie eliminacyjnej i kontrolowanym ponownym wprowadzeniu

tych pokarméw do diery!04.

Alergia pokarmowa: alergia na biatko mleka krowiego
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CMPA na podstawie objawow?
+/- swoiste IgE/SPT

v

Dziecko
karmione
naturalnie

v

Kontynuacja BF, matka
na diecie bez CM przez
2—4 tygodnie

v

Objawy ulegty
ztagodzeniu lub ustapity

v
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Dziecko karmione ) 1
Dziecko karmione

S?;L;czzyrii;vﬁlr;agl;;sﬂa sztucznie Brak anafilaksji
badania w kier. swoistych
IgE lub SPT) 3
l eHF 2-4 tygodnie
(mleko sojowe lub eRHF,
. jesli eHF nie
— ;\}Elo: nie jest akceptowany)
+ -
Objawy ulegly
zﬁ?{ﬂ;}é;ﬁgli{) ztagodzeniu lub
ustapity

ustapity \
-
¢ ¢ Nie Tak

Nie Tak
v

Nie CMPA Nie CMPA

Rozwazy¢ prébe prowokacji mlekiem krowim

Nie mozna przeprowadzi¢, jesli rozpoznanie kliniczne jest

oczywiste lub objawy sa zagrazajace zyciu

Ponownie sprawdzi¢ przestrzeganie zaleceri
Konsultacja z dietetykiem i specjalista

Postgpowanie dtugoterminowe
*Eliminacja zrédet mleka krowiego
*Rozwazy¢: Mleko matki jako pierwsza opcje

Preparat o wysokim stopniu hydrolizy (CM/ryzowy)/
preparat sojowy/AAF przez co najmniej 6 miesiecy lub do
9-12 miesigca zycia

* Monitorowanie w kierunku tolerancji

AAF, preparat na bazie aminokwaséw; BE, karmienie piersia; CM, mleko krowie; CMPA, alergia
na biatko mleka krowiego; eHE preparat o znacznym stopniu hydrolizy; eRHE preparat na bazie

ryzu o wysokim stopniu hydrolizy; SPT, punktowy test skérny

Rysunek 8. Algorytm postepowania w przypadku alergii na biatko mleka krowiego u niemowlat

Adaptacja i przedruk za zgoda John Wiley and Sons: Vandenplas Y, Alarcon P, Alliet P, et al.
Algorithms for managing infant constipation, colic, regurgitation and cow’s milk allergy in
formula-fed infants. Acta Paediatr. 2015. doi: 10.1111/apa.12962
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Enteropatie, w ktorych posredniczy uktad
odpornosciowy: celiakia

Definicje i diagnostyka

Zasadniczo celiakia wieku dziecigcego nie jest czgsto diagnozowana
w niemowlectwie; $redni wiek w momencie postawienia
rozpoznania w dziecifistwie wynosi 4 lata, a wigkszos¢ przypadkéw
diagnozowanych jest w wieku dorostym!!3. U niemowlat z
celiakia objawy majg tendencj¢ do bardziej agresywnej postaci
i obejmuja przewlekly biegunke, zaparcia, brak przyrostu masy
ciala, poszerzenie brzucha i wymioty!13-115,

Badanie histologiczne i serologiczne w kierunku celiakii wraz z
testem przesiewowym HLA-DQ2/DQ8 moga stanowi¢ przydatne
narzedzia diagnostyczne przy ocenie pod katem potencjalnej
celiakii przed eliminacja glutenu z diety87-114,

Czestos¢ wystepowania

Jest niewiele dostgpnych informacji na temat doktadnej czgstosci
wystepowania celiakii u dzieci z objawami sugerujacymi!!>. Uwaza
sie, e czestos¢ wystepowania w populacji ogélnej wynosi 1%?16,
cho¢ niektére badania sugeruja, e wynosi ona nawet 3%!!17118,
Mimo iz czgsto$¢ wystgpowania byta zawsze nizsza w krajach
azjatyckich, wydaje si¢ wzrastaé ze zmiang diety i zwigkszeniem
spozycia glutenu!1?.

Przyczyny

Gluten to zwiazek wystepujacy w zbozach, zwlaszcza w pszenicy.
Celiakia to immunologiczna choroba ustrojowa. Reakeje
wywolywane sa przez gluten i powiazane prolaminy u
genetycznie podatnych oséb. Charakteryzuja si¢ one obecnoscia
zmiennej kombinacji zaleznych od glutenu objawéw klinicznych,

Enteropatie, w ktdrych posredniczy uklad odpornosciowy: celiakia

VIAVITIO
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swoistej dla celiakii prewalencji haplotypéw DQ2 lub HLA-DQS8
i enteropatii”. W przypadku celiakii gluten w diecie powoduje
stan zapalny jelita cienkiego, ktéry moze wplywa¢ na wchianianie
waznych skladnikéw odzywezych, np. zelaza, kwasu foliowego i
wapnial20. Badania i ankiety prowadzone u doroslych i dzieci z
celiakia przestrzegajacych diety bezglutenowej ujawnily, ze okoto
20-40% z nich ma powiklania zywieniowe. Wsréd nich nalezy
wymieni¢ zaburzenie stosunku biatko-energia oraz niedobory
bfonnika pokarmowego, sktadnikéw mineralnych i witamin!21-125,

Postepowanie

Metody niefarmakologiczne:

¢ Dtugotrwate unikanie pokarméw zawierajacych gluten”

® W razie koniecznosci do diety dziecka nalezy wprowadzi¢ odpowiednie
alternatywy lub suplementy, aby zapewni¢ jego prawidtowy wzrost i rozwd;j!12

Nietolerancje pokarmowe

W przeciwienistwie do alergii pokarmowych nietolerancje pokarmowe
nie angazuja uktadu odpornosciowego!03-126, Objawy nietoleranji
sktadnikéw odzywezych (np. zaburzen wchlaniania frukeozy) sa
podobne do tych obserwowanych w przypadku alergii pokarmowej
(przemijajaca, zwiazana z pokarmem biegunka, poszerzenie brzucha,
bol i nadzerka okolic odbytu wywolana przez kwasne stolce), ale
zwykle nie obejmuja objawéw atopowych®:87.

Podczas gdy wazne jest unikanie sktadnika pokarmowego, na
ktéry uczulone jest dziecko, wigkszo$¢ oséb z niealergicznymi
nietolerancjami pokarmowymi powinna méc wlaczy¢ niewielkie
iloci pokarmu lub substancji do diety bez niekorzystnych

efektow!03.

Rozdzial 4
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Zaburzenia wchtaniania fruktozy

Definicje i diagnostyka
Fermentacja niewchlonictej fruktozy przez bakterie jelitowe
powoduje wytwarzanie gazéw, bdl brzucha i biegunke8”.

Czestosé wystepowania

Zaburzenia wchtaniania fruktozy to rzadki stan, ktéry wywotuje
objawy tylko w przypadku spozycia nadmiernych ilosci tego
cukru — np. kiedy dziecko wypije duzo soku jabtkowego. Objawy
wystepuja po spozyciu fruktozy i w zwiazku z tym mozna je
tatwo rozpoznac.

Przyczyny

Przyczyny zaburzedn wchlaniania fruktozy pozostajg zasadniczo
nieznane. Poniewaz zaburzenia wchfaniania fruktozy charakteryzuja
si¢ wysoka czgstoscia wystgpowania u miodych dzieci, istnieje spdr,
czy stan ten jest w rzeczywistosci odrgbna jednostka chorobowa czy
tez stanem normalnyms®’.

Wplyw

Rodziny posiadajace male dziecko z nietolerancja pokarmowa,
podobnie jak rodziny, w ktérych dziecko ma nadwrazliwos¢
pokarmowa, s3 narazone na wyiszy poziom stresu i obaw w
codziennym zyciu w poréwnaniu do rodzin, w ktérych takie
problemy nie wystepuja!12.

Zaburzenia wchlaniania fruktozy
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Postepowanie

Metody niefarmakologiczne:

e Eliminacja owocéw o wysokiej zawartosci fruktozy (jabtko, gruszka, arbuz,
suszone owoce), soku owocowego i miodu z diety8”

Wystepuje tendencja do ustgpowania objawéw z wiekiem, a z
uplywem czasu stosowanie diety niskofruktozowej mozna zwykle
zarzucic®’.

Korzystny wptyw pewnych czynnikéw
dietetycznych i innych metod
niefarmakologicznych

W leczeniu probleméw trawiennych u niemowlat wazne jest
unikanie lekéw i procedur inwazyjnych (o ile to mozliwe).
Zasadniczo opcja preferowana jest terapia dieta. Co oczywiste,
podejsciem  idealnym jest profilaktyka poprzez dostarczenie
niemowlegciu zywienia odpowiedniego do rozwoju i zachowania
zdrowia ukladu pokarmowego. Karmienie piersia pozostaje
zlotym standardem zywienia niemowlat.

Blonnik i ptyny

Zasadniczym czynnikiem zdrowego zywienia jest dostarczenie
rosngcemu  niemowleciu  wystarczajacych ilosci  plynéw i
blonnika pokarmowego, poniewaz oba te skladniki zapewniaja
regularne wypréznienia. Blonnik pokarmowy to zbiorczy termin
dla szeregu niestrawnych weglowodanéw, ktére zapewniaja kilka
korzysci dla zdrowia, zwlaszcza pod wzgledem sprzyjania zdrowiu
uktadu pokarmowego!?.

Wiele sktadnikéw blonnika pokarmowego jest czgsciowo lub
catkowicie fermentowanych przez mikrobiote jelitows. Jak opisano

Rozdzial 4
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w Rozdziale 1, fermentacja niestrawnych weglowodanéw prowadzi
do wytworzenia krétkotadicuchowych kwaséw thuszczowych, keére
moga zosta¢ bezposrednio wchionicte w uktadzie pokarmowym,
co pozwala uzyska¢ energi z niestrawnych weglowodanéw, a takze
obniza pH w jelicie grubym, stymulujac wypréznienie. Tymczasem
poprzez zwigkszenie zawartosci wody w kale weglowodany te
zostajg wlaczone do stolca, zwigkszajac jego mas¢ i zmickezajac
jego konsystencje. Wszystkie te efekty pomagaja zwigkszy¢ mase
stolca i jednoczesnie zredukowad czas pasazu przez jelito grube,
zwigkszajac czgstotliwos¢ defekacii i utatwiajac wypréznieniel27.

U noworodkéw catos¢ blonnika pokarmowego i plynéw
dostarczana jest z mlekiem matki lub mlekiem modyfikowanym.
Mleko matki zawiera blonnik pokarmowy w postaci
oligosacharydéw. Tradycyjne mleko modyfikowane nie zawiera
takich oligosacharydéw, co odpowiada za wigksza czgstos¢
wystepowania zaparé u niemowlat karmionych sztucznie.

Probiotyki i prebiotyki

Jedna z metod postgpowania w zaburzeniach trawiennych
u niemowlat jest suplementacja diety prebiotykami i/lub
probiotykami przeznaczonymi do promowania zdrowia jelit!28, co
opisano w pierwszej pozycji Essential Knowledge Briefing.

Prebiotyki sktadajg si¢ z niestrawnych oligosacharydéw, np. scGOS
i IcFOS, ktére mogg stymulowac wzrost i proliferacje pozytecznych
bakterii w ukfadzie pokarmowym, majacych korzystny wptyw na
zdrowie!29. Wykazano, ze prebiotyczne oligosacharydy dodane
do mleka modyfikowanego zmieniajg sktad mikrobioty jelitowe;
niemowlecia, upodabniajac go do obserwowanego u niemowlat
karmionych naturalnie!??. Po dodaniu do mleka modyfikowanego
prebiotyczne oligosacharydy stymulujg czgstotliwos¢ wyprézniert i

Korzystny wplyw pewnych czynnikéw dietetycznych i innych metod niefarmakologicznych
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zmickezaja stolce, a takze mogg zredukowaé dyskomfort trawienny
u niemowlat karmionych sztucznie!30.

Inne manipulacje dietetyczne

Jak opisano, dieta niemowlgcia moze takze zosta¢ zmodyfikowana na
rézne sposoby, aby poméc leczy¢ zaburzenia trawienne. Na przyktad:
mleko modyfikowane zageszczone maczka chleba $wigtojariskiego
lub skrobia, ktére sa przeznaczone specjalnie do stosowania w
preparatach dla niemowlat, moze ograniczy¢ ulewanie®. Czesciowo
zhydrolizowany preparat na bazie serwatki zawierajacy niskie
stezenie laktozy moze tagodzi¢ objawy dyskomfortu trawiennego
przy braku podejrzenia CMPA. W razie podejrzenia CMPA
zaleca si¢ stosowanie hydrolizatu o wysokim stopniu hydrolizy®.

Zaburzenia trawienne u niemowlat moga by¢ wyczerpujace
dla dzieci i ich rodzicéw, a poza tym moga powodowaé bdl,
dyskomfort i nadmierny placz. Jednakze w wielu przypadkach
modyfikacja diety niemowlgcia moze by¢ wystarczajaca do
ztagodzenia wielu najbardziej uciazliwych objawéw!, sprawiajac,
ze niemowleta sa szczedliwsze, a rodzice — bardziej zrelaksowani32.

Rozdzial 4
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Interakcja pracownik stuzby zdrowia — rodzic:
Najlepsze praktyki w skrocie

® W przypadku pracownikéw stuzby zdrowia zapewnienie
pozytywnej relacji z rodzicami zwigksza poziom zaufania
i pomaga w skutecznym leczeniu zaburzen trawiennych u
niemowlecia. Poniewaz rodzice najlepiej znaja swoje dziecko
i moga przekazaé swoje obserwacje, niezbedne jest ich pelne
zaangazowanie w opieke nad niemowleciem.

¢ Edukacja rodzicéw, wsparcie i dodanie im otuchy to wazne
aspekty postgpowania w przypadku czynnosciowych zaburzen
uktadu pokarmowego u niemowlat. Rodzicéw nalezy zapewnic,
ze w wigkszosci przypadkéw nie ma oczywistej przyczyny
zasadniczej oraz ze objawy ustapia samoistnie w ciagu kilku
miesi¢cy. Pomocne jest zasugerowanie metod pozwalajacych
uspokoi¢ niemowle, w tym behawioralnych i zywieniowych.

® Rodzicom nalezy poradzi¢, ze farmakoterapia nie jest zwykle
zalecana u niemowlat, chyba ze nie sa dost¢pne inne opcje.

Korzystny wplyw pewnych czynnikéw dietetycznych i innych metod niefarmakologicznych
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Rozdziat w punktach

® W przypadku czynnosciowych zaburzen uktadu pokarmowego
u niemowlat, np. ulewania, kolki, zapar¢ czynno$ciowych i
biegunki czynnosciowej, nie ma oczywistego zasadniczego stanu

patologicznego i z czasem powinny one ustapic¢ samoistnie.

® Ulewanie i wymioty to kliniczne objawy GER; do innych
objawéw GER moga nalezeé: diugotrwaly placz, drazliwo$é,
wyginanie plecéw i zaburzenia snu. Do metod postgpowania
naleza: unikanie przekarmiania i karmienia w pozydi z
twarza skierowana do dotu, wykluczenie alergii pokarmowej
oraz zaoferowanie wsparcia zywieniowego w przypadkach

uporczywych ulewari.

® Kolka niemowleca charakteryzuje si¢ intensywnym, nieutulonym
placzem i marudzeniem bez wyrainej przyczyny. Kolka
niemowleca moze by¢ wyjatkowo wyczerpujaca dla rodzicow. W
podgrupie niemowlat jest ona taczona z depresja poporodowsa
i slabg wiezia rodzic — niemowle. Wraz z wykluczeniem
mozliwych przyczyn zasadniczych gtéwna metoda postepowania
jest wsparcie i edukacja rodzicéw.

® Zaparcia czynno$ciowe pojawiajg sie zwykle w pierwszym
roku zycia, zwlaszcza w okresie odstawiania od piersi. Stan
ten moze napedzaé si¢ samoistnie w wyniku nabytego nawyku
wstrzymywania wyprdéznienia po epizodach bolesnej defekaciji.
Mimo iz dowody sa bardzo ograniczone niektére badania
sugerujg takze udzial dysbiozy w zaparciach czynno$ciowych.
Do metod postgpowania moga naleze¢: dodanie otuchy
rodzicom, mleko modyfikowane zawierajace hydrolizat biatkowy
oraz prebiotyki lub probiotyki, czopki glicerynowe, terapia
behawioralna oraz farmakoterapia majaca na celu odglobienie,

np. $rodki przeczyszczajace. Wykazano, ze probiotyki zwickszaja
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czestotliwo$¢ wypréznien, ale nie zmieniaja konsystencji stolca.
Z kolei prebiotyczne oligosacharydy, ktére stanowia odmiang
btonnika pokarmowego, zmigkezajg stolec u niemowlat.

Dyschezja to stan rézny od zaparcia, charakteryzujacy si¢ bélem
poprzedzajacym oddanie migkkiego stolca. Poprawa wystepuje
zazwyczaj w ciagu kilku tygodni bez zadnej interwencji.

Biegunka moze by¢ czynnosciowa lub mie¢ przyczyne zasadnicza
— zakazng lub niezakazna. U poza tym zdrowych, dobrze
rosnacych niemowlat nalezy ostroznie zbilansowaé rozpoznanie

i leczenie.

Nadmiar gazéw moze by¢ spowodowany nieprawidfowa technika
karmienia, przejéciowa niska aktywnoscia laktazy/wtérnymi
zaburzeniami wchianiania laktozy lub zaburzeniami wchtaniania
fruktozy. Metody postgpowania sa podobne jak w przypadku
kolki niemowle¢cej. U niemowlat karmionych sztucznie mozna
tymczasowo ograniczy¢ podaz laktozy w diecie.

Alergie pokarmowe, np. CMPA, i nietolerancje sktadnikéw
odzywezych, np. glutenu lub weglowodanéw, moga powodowaé
szereg objawéw ze strony uktadu pokarmowego, w tym przewlekts
biegunke, brak przyrostu masy ciata, poszerzenie brzucha i
wymioty oraz objawy atopowe w przypadku alergii. Eliminacja
i ponowna ekspozycja to metoda zaréwno diagnostyczna, jak i

lecznicza.

W niekedrych  przypadkach  rozwigzaniem moze by¢
suplementacja probiotykami i/lub prebiotykami o potwierdzone;j
skutecznosci, ktorej celem jest utatwienie leczenia niektérych

zaburzen trawienia u niemowlat.

Rozdzial w punktach
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Podczas gdy niniejsza pozycja Essential Knowledge Briefing
opisuje osobno kilka zaburzeri ukladu pokarmowego, istnieja
wsp6lne elementy tych kwestii, ktére okreslaja kierunki strategii
terapeutycznych w przysztosci. Kwestie te sa przedmiotem
trwajacych i przysztych badan w zakresie FGID u niemowlat i
obejmujg zebranie wiarygodnych danych o czgstosci wystgpowania
FGID i dtugotrwalym wplywie FGID na zdrowie niemowlat,
oraz opracowanie nowych sktadnikéw diety promujacych zdrowie
jelit.

Gromadzenie danych

Wysokiej jakosci dane na temat czgstosci wystepowania na
poziomie globalnym sa niezb¢dne do dostarczenia precyzyjnych
szacunkéw  dotyczacych obciazenia choroba oraz danych
wyjéciowych do pomiaru wplywu na zdrowie w przysztosci.
Wiele istotnych danych opublikowano kilka dekad temu, a
brak zgodnosci w zakresie metodyki badan, populacji badanych,
parametréw wicku niemowlat oraz definicji utrudnia wyciagniccie
jednoznacznych wnioskéw.

Zebranie wiarygodnych danych zgodnie z ustalonymi lub
standardowymi kryteriami jest niezbedne do uzyskania bardziej
doktadnych szacunkéw niz te dostgpne obecnie. Ponadto w trakcie
zbierania danych niezbednych do ustalenia globalnych szacunkéw
nalezy pamicta¢ o réznicach dotyczacych metod karmienia i
innych wptywajacych czynnikach.

Niezbedna jest réwniez globalna standaryzacja kryteriéw i klasyfikagji.
Na przyklad: dyschezja, uznawana za niezalezne zaburzenie
czynnosciowe, moze by¢ czesto klasyfikowana jako kolka niemowleca
lub zaparcie. Poprawa swiadomosci i edukacja w zakresie diagnostyki
i klasyfikacji sq niezbedne w skali globalnej.

Gromadzenie danych
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Ocena dtugotrwatego wptywu na zdrowie
Badania dotyczace czgsto$ci wystgpowania i dlugotrwatego
wplywu na zdrowie sa ograniczone.

Jak opisano w Rozdziale 4, nicktére dowody sugeruja, ze kolka
niemowleca moze by¢ zwigzana z problemami ze zdrowiem w
przysztosci, w tym zaburzeniami zotadkowo-jelitowymi, migrena
oraz problemami behawioralnymi/rozwojowymi. Dalsze, dobrze
przygotowane prospektywne badania sa niezbedne do ustalenia
doktadnej natury tego zwiazku, jednak potwierdzenie zwiazku
przyczynowo-skutkowego moze by¢ trudne.

Dane dotyczace dlugotrwatego wplywu innych FGID, np. ulewania
i zapar¢, wskazujg istnienie zwigzku z dlugotrwalymi rezultatami
zdrowotnymi. To, czy zwiazki te sa swoiste lub FGID jako takie
stanowig wezesne zdarzenie urazowe, lub wiasciwe s oba przypadki,
stanowi przedmiot zainteresowania i gwarantuje dalsze badania.

Podczas gdy kolka niemowleca i ulewanie ustgpujg zwykle bez
leczenia, jest to mniej prawdopodobne w przypadku zaparé
czynno$ciowych. Niektére dowody sugeruja, ze zaparcia
czynno$ciowe u niemowlat moga by¢ zwiazane z problemami
dotyczacymi uktadu pokarmowego w przyszlosci, a wstgpne dane
wskazuja lepsze rezultaty po wezesnym rozpoczeciu leczenia.
Jednakie dowody nie sa pewne i zdecydowanie potrzebne sg
badania prospektywne w celu potwierdzenia tych zwiazkéw.

W przypadku biegunki czynnosciowej u niemowlat eksperci
zgadzaja si¢, ze gdy wystgpuje ona przed ukoriczeniem 12 miesigca
zycia, to wydaje si¢ nie mie¢ dtugotrwalych konsekwencji.
Podobnie uwaza sig, ze dyschezja nie jest zwiazana z pézniejszym
wystapieniem zapar¢ czynnosciowych lub innych objawéw ze
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strony ukladu pokarmowego. Jednakze ponownie niezbedne
jest przeprowadzenie dobrej jakosci badan prospektywnych.

Opracowanie nowych sktadnikow
pokarmowych

Znaczaca czg$¢ prac na temat FGID zostata opublikowana przed
wprowadzeniem do obrotu mleka modyfikowanego zawierajacego
czynniki prebiotyczne i probiotyczne. Te nowatorskie sktadniki
pokarmowe wprowadzone w ostatnim dziesigcioleciu mogly mie¢
istotny wplyw na czesto$¢ wystgpowania i rezultaty w przypadku
niektérych z wyzej opisanych objawéw.

Na podstawie naszej ciagle rosnacej wiedzy na temat skfadu
zdrowej mikrobioty jelitowej i jej znaczenia dla zdrowia oraz
zachecajacych wstgpnych danych klinicznych, uzasadniajacych
stosowanie pre-, pro- i synbiotykéw, dla lekarzy i naukowcéw
wazne jest dalsze zbadanie znanych i nowych koncepcji, np.
fermentowanych preparatéw dla niemowlat, i ich wplywu na
zdrowie w ujeciu krétko- i dtugoterminowym.

Wsparcie rodzicow: Rola pracownikow stuzby
zdrowia

Jak opisano w Rozdziale 4, FGID, np. kolka niemowleca i
zaparcia, moga by¢ bardzo ucigzliwe dla rodzicéw i opiekunéw.
Pracownicy stuzby zdrowia petnig wazng role, radzac rodzicom
w zakresie przewidywanego przebiegu tego typu zaburzen oraz
potrzeby zastosowania postgpowania zachowawczego w wigkszosci
przypadkéw. Edukacje i porady nalezy oferowaé zawsze, kiedy
jest to konieczne, zwlaszcza w przypadkach depresji poporodowej
lub ryzyka wyrzadzenia krzywdy niemowleciu oraz u oséb, ktére
zostaly rodzicami po raz pierwszy i nie maja doswiadczenia w
opiece nad dzieckiem.

Wsparcie rodzicéw: Rola pracownikéw stuzby zdrowia
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Jesli trudnosci spotykajace rodzicéw zwiazane sa z FGID,
bardzo wazne jest wdrozenie tatwo dostgpnych mechanizméw
pomocy oraz procedur postgpowania klinicznego, aby zapewni¢
optymalne rezultaty dla niemowlecia i jego rodziny.

Natomiast wskazéwki na przysztos¢ dotyczace leczenia FGID
i ktére zwigzane sa z badaniami, opracowaniem nowatorskich
strategii lub infrastrukturg wsparcia dla rodzicéw, muszg opieraé
si¢ na calo$ciowym celu, jakim jest optymalizacja zdrowia jelit
we wezesnym dzieciistwie. Rozwijanie wiedzy we wiasciwych
kierunkach pomoze skierowaé pierwsze kroki dziecka ku
zdrowszemu zyciu oraz dostarczy rodzicom spetnienia i radosci
z rodzicielstwa.

Rozdziat 5
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