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Abstrakt: Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych na zdrowie dziecka w wieku 1-6 lat jest
liczebnos¢ i jakos¢ mikrobiota, czyli obecnoé¢ w organizmie wielu gatunkéw bakterii, grzybéw oraz
wiruséw. Kolonizuja one cialo noworodka w trakcie porodu naturalnego, karmienia piersig, kontaktu
ze Srodowiskiem naturalnym a w pézZniejszym wieku podczas spozywania zywosci szczegdlnie tej
powstalej w wyniku fermentacji mlekowej tj.: jogurt, kefir, kwasne mleko, kapusta kwaszona lub
ogoérki kwaszone. Jednak stosowanie lekéw tj.: antybiotyki czy glikokortykosteroidéw - zuboza
bioréznorodnoé¢ dzieciecego mikrobiomu. Dlatego spozywanie probiotykéw przez dzieci w wieku 1-
6 lat moze poprawié, jakos¢ mikrobiota i w ten sposéb poméc w leczeniu dolegliwosci ze strony
ukladu pokarmowego. W celu zbadania spozycia probiotykéw przez dzieci w wieku 1-6 lat
przeprowadzono kwestionariusz ankietowy wéréd 376 rodzicow.

Stowa kluczowe: dzieci, mikrobiota, probiotyki

Abstract: One of the important factors affecting the health of a child aged 1-6 is the amount and
quality of microbiota, i.e. the presence of many species of bacteria, fungi, archaea and viruses in the
body. They colonize the body of the new-born baby during childbirth, and breastfeeding, when a baby
is exposed to the natural environment, and at a later age when he/she consumes food, especially of
lactic fermentation origin. The use of medications, i.e. antibiotics or steroids, impoverishes the
biodiversity of a child’s microbiome. Therefore, consumption of probiotics by children aged 1-6 can
improve the quality of their microbiota and thus help in the treatment of gastrointestinal ailments.
Keywords: antibiotic therapy, children, intestinal microbiota, probiotics

Wprowadzenie

Termin mikrobiota dotyczy bilionéw mikroorganizméw, w tym bakterii, wirusow,
oraz grzybow, ktore zasiedlajg organizm czlowieka (Gregorczyk-Maslanka, Kurzawa, 2016).
Do najwazniejszych funkcji tych mikroorganizmoéw zalicza si¢ stymulowanie pracy uktadu

immunologicznego, funkcje metaboliczng zwigzana z trawieniem wielu skladnikéw
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zywnosci oraz funkcje troficzng, polegajace na dzialaniu ochronnym wobec nabtonka
jelitowego i zapewnieniu jego ciaglosci (Galecka, Bartnicka, Szewc, Mazela, 2016; Nowak,
Libudzisz, 2008).

Bardzo duze znaczenie w formowaniu mikrobiomu ma tysigc pierwszych dni zycia
dziecka (Matsuyama, Gomez-Arango, Fukuma, Morrison, Davies, 2018; Hill, 2014). W tym
czasie, na profil mikrobioty przewodu pokarmowego rozwijajacego sie dziecka, wplywa
rodzaj porodu tj.: ciecie cesarskie lub poréd naturalny, oraz sposéb karmienia: mlekiem
matki, mlekiem modyfikowanym lub karmienie mieszane. Inne Zrédta mikroorganizméw to
drugi czlowiek, Srodowisko zycia (wie$ lub miasto), higiena dziecka oraz stopiert
urozmaicenia diety zgodnie z zaleceniami 1ZZ (Jarosz, 2008). W pierwszych dwéch latach
zycia dziecka sklad flory jelitowej podlega dynamicznym zmianom, dochodzi w tym czasie
do obnizenia liczebnosci Bifidobacterium i Lactobacillus, natomiast wzrasta udzial Bacteroides.
Mikrobiota dziecka podlega réznicowaniu na skutek wielu czynnikéw, w tym
wprowadzenia pokarméw statych, infekcji, stresu. W wieku 2-3 lat mikrobiota bakteryjna
przewodu pokarmowego dziecka staje sie¢ podobna do osoby dorostej (Rakowska i in., 2016].
Natomiast w wieku 5-7 lat mikrobiota przewodu pokarmowego dziecka podlega stabilizacji
(Bartnicka i in., 2016].

Uwaza sie, ze mikrobiota przewodu pokarmowego ksztaltowana w okresie
niemowlecym i dziecinistwa ma znaczacy wplyw na dalsze zdrowie czlowieka (Gatecka,
Bartnicka, Szewc, Mazela, 2016).

Negatywny wplyw na mikrobiom organizmu dziecka, ma stosowanie lekéw takich
jak antybiotyki czy glikokortykosteroidy. W wyniku ich dzialania, zostaje zaburzona
bioréznorodnos¢ mikroorganizméw bytujacych szczegélnie w przewodzie pokarmowym, co
moze powodowac szereg choréb u dzieci w wieku 1-6 lat. Przyktadem moze by¢ dysbioza
jelitowa czyli jakoSciowo - iloSciowe zaburzenie w skladzie mikrobioty, ktére moze by¢
czynnikiem istotnym w patogenezie chordb takich jak: ostre biegunki infekcyjne, biegunki
poantybiotykowe, zespé? jelita drazliwego, martwicze zapalenie jelit, kolka niemowleca,
celiakia, atopowe zapalenie skéry, choroby alergiczne, nowotwory itp. (Gatecka, Bartnicka,
Szewc, Mazela, 2016).

1. Stosowanie probiotykow u dzieci z zaburzeniami mikrobiota

Skuteczna metoda zapobiegania i leczenia zaburzenn mikrobiota jest stosowanie
probiotykéw. Termin ten wedlug WHO/FAO oznacza ,zywe mikroorganizmy, ktére
podane w odpowiednich ilogciach wywotuja korzystne skutki zdrowie” (Nowak, Slizewska,
Libudzisz, 2010 s. 9; FAO/WHO, 2001)). Naleza do nich gtéwnie szczepy bakterii fermentacji
mlekowej z rodzaju Lactobacillu spp., Bifidobacterium spp. oraz drozdze Saccharomyces cerevisiae
ssp. boulardii (Nowak, 2010).
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Probiotyki sa to zywe i aktywne drobnoustroje wyizolowane z organizmu czlowieka,
ktore maja ustalong przynaleznos¢ taksonomiczna (rodzaj, gatunek, szczep)
z wykorzystaniem nowoczesnych metod genetycznych, posiadaja udokumentowane
bezpieczenstwo stosowania u ludzi, wykazuja udokumentowany klinicznie korzystny
wplyw na zdrowie czlowieka, sg zdolne do kolonizacji przewodu pokarmowego i adherencji
do komoérek nabtonka jelit, nie wytwarzaja toksycznych produktéw metabolizmu
szkodliwych dla organizmu czlowieka, sa odporne na niskie pH soku zotadkowego,
zachowuja zywotnoé¢ w obecnosci z6lci, sa antagonistyczne wobec bakterii patogennych
przewodu pokarmowego i zdolne do produkcji biomasy na duza skale (Klaenhammer, 2000;
Kubiszewska, Januszewska, Rybka, Gackowska, 2014).

Modyfikacja mikrobioty jelit poprzez podawanie probiotykéw, jest aktywnym
obszarem wielu badan. Ich spozywanie stalo si¢ nowa alternatywa terapeutyczna w leczeniu
i profilaktyce choréb dzieciecych (Plaza-Diaz, Ruiz-Ojeda, Gil-Campos, Gil, 2018).

Probiotyki wystepuja w postaci lekéw, suplementéw diety (tabletek, kapsutek,
saszetek) oraz dodatkéw do zywnosci (Hill, 2014). Za najlepiej poznane mikroorganizmy
probiotyczne uznaje sie bakterie z rodzaju Lactobacillus m.in. L. acidophilus LA-5, L. acidophilus
NCEM, L. acidophilus LB, Lactobacillus acidophilus CL1285, L.casei DN-114001, L.casei CRL431,
L.casei F19, L. casei Shirota, L. fermentum KDL, Lactobacillus helveticus R0052, L. johnsonii Lal,
L. plantarum 299V, L. reuteri ATCC 55730, L. rhamnosus GG, L. rhamnosus LB21, L. rhamnosus
ATCC53013, L. rhamnosus RO011, Lactobacillus salivarius UCC118, bakterie z rodzaju
Bifidobacterium np.: B.adolescentis, B.bifidum, B.lactis, B.longum, Bifidobacterium infantis 35264,
bakterie Enterococcus LAB SF 68, Lactococcus lactis L1A, Streptococcus thermophilus, Escherichia
coli Nissle 1917 oraz niepatogenne grzyby drozdzopodobne Saccharomyces cerevisiae
(boulardii) (Kaminiska, 2012; Czerwionka-Szaflarska i Romanczuk, 2010; Nowak, Slizewska,
Libudzisz, 2010).

Wazne kryterium, ktére musi spelnia¢ szczep probiotyczny to dawka, ktora jest
wystarczajagco wysoka, aby uzyskaé pozytywny efekt zdrowotny (Zielinska, Kotozyn-
Krajewska, 2018). Za minimalng dawke terapeutyczna podaje sie 10°¢ - 10° CFU (Czerwionka-
Szaflarska i Romanczuk, 2010).

Skutecznos¢ stosowania probiotykéw w wybranych jednostkach chorobowych
znalazta potwierdzenie w wynikach badarn klinicznych z randomizacja oraz
w metaanalizach. Odpowiednio dobrana terapia probiotyczna modyfikujaca flore jelitowa
moze przeciwdziala¢ dysbiozie jelitowej, a tym samym ogranicza¢ rozwdj niektérych
schorzert u noworodkow i dzieci starszych (Bartnicka, 2016).

Wykazano, ze szczep Lactobacillus rhamnosus GG (Lactobacillus GG - LGG, Lactobacillus
rhamnosus ATCC 53103) wykazuje nie tylko dzialanie antybakteryjne, przeciwzapalne ale

wplywa na poprawe szczelnosci bariery jelitowej i polepszenie tolerancji pokarmowej.
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Udowodniono réwniez jego skuteczno$¢ w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej i profilaktyce
biegunki poantybiotykowej u dzieci (Jariczewska i Domzalska-Popadiuk, 2014).

Metaanaliza obejmujaca 21 randomizowanych, kontrolowanych badan klinicznych
(n=4780 ) wykazala, ze zastosowanie ws$réd dzieci, probiotyku S. boulardii zmniejszyto
z 20,9% do 8,8% ryzyko wystapienia biegunki zwigzanej z przyjmowaniem antybiotykéw
oraz zmniejszylo ryzyko wystapienia biegunki bedacej nastepstwem obecnosci Clostridium
difficile (Szajewska i Kotodziej, 2015).

Badania wykonane wéréd dzieci potwierdzity skutecznos¢ probiotykéw w leczeniu:
ostrej biegunki infekcyjnej, biegunki zwigzanej z przyjmowaniem antybiotykéw, zespotu
jelita drazliwego, martwiczego zapalenia jelit i kolce jelitowej (Szajewska, 2014).

Metaanaliza wykonana w 2016 roku wykazata skutecznoé¢ dziatania Lactobacillus
reuteri DSM 17938 w leczeniu biegunek o réznej etiologii wystepujacych wséréd dzieci.
W badaniach klinicznych podawanie L. reuteri skracalo czas trwania biegunki, $rednio
024,82 h (n=256)i zwieksza szanse na wyleczenie (Urbariska i in., 2016).

Obserwowano miedzy innymi mniejszg czesto§¢ niespecyficznych —infekcji
zoladkowo-jelitowych i szybszy przyrost masy ciala po podaniu probiotykéw
u noworodkéw karmionych mieszankami humanozowanymi, zawierajagcymi szczep
probiotyczny Bifidobacterium lactis (Lewis, 2013). Korzystne dziatanie probiotyku na przewoéd
pokarmowy noworodka polegalo na ich bezposredniej interferencji z patogenami oraz
immonostymulacjnym oraz immunomodulacyjnym dziataniu.

Zalecane i dostepne w Polsce preparaty probiotyczne, mogace by¢é pomocne
w leczeniu IBS (zespét jelita drazliwego) u dzieci to L. plantarum DSM 9843 (inaczej
L.plantarum 299v) i Lactobacillus GG. Podaje si¢, ze minimalny czas przyjmowania
probiotykéw u pacjentéw z zespolem jelita drazliwego powinien wynosi¢ 4 tygodnie
(Bertazzoni, 2013; Szajewska, 2015).

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie przyczyn, czestotliwosci i skutkéw stosowania
probiotykéw wsréd dzieci w wieku 1-6 lat na podstawie wiedzy ich rodzicéw. Poznanie
dolegliwosci, ktére moga mie¢ zwigzek z zaburzeniami mikrobiota u tych dzieci, zbadanie
kto po raz pierwszy i z jakiego powodu polecil dziecku probiotyk oraz okreslenie

czestotliwosci spozycia probiotykéw przez w/w rodzicow.

2. Metodyka badan wlasnych

Badania iloSciowe przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Dane
zbierano za pomoca autorskiej ankiety zawierajacej 30 pytan. Badania prowadzono
w okresie od grudnia 2018 roku do kwietnia 2019 roku na stronach internetowych. Udzial
w badaniu byl dobrowolny i anonimowy. Wypelnienie ankiety bylo réwnoznaczne

z wyrazeniem zgody na badania. Badania przeprowadzono wsréd 376 rodzicéw, ktérzy
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mieli dzieci w wieku 1-6 lat. Rodzice, stanowigcy grupe badawcza pochodzili gléwnie

z wojewodztwa lubelskiego i podkarpackiego.
3. Uzyskane wyniki

Wsréd rodzicow, ktérzy brali udzial w badaniu 90% stanowily kobiety a 10%-
mezczyzni. Najliczniejsza grupe 56% stanowily osoby w wieku 26-35 lat, najmniej liczna
grupa w ilosci 1% byly osoby powyzej 45 roku zycia. Rodzice przystepujacy do badania
w 35% zamieszkiwali wie$, w 33% mate miasto (<20 tys. mieszkanicéw) i w 32% duze miasto
(20-100 tys. i wiecej mieszkaricow). Najwieksza liczbe stanowili rodzice z wyksztalceniem
wyzszym - 66%, z wyksztalceniem érednim - 27% i z zawodowym - 7%.

Ponad potowe dzieci - 56% do pierwszego roku zycia karmiono zaréwno mlekiem
matki jak i modyfikowanym, 37% - wylacznie mlekiem matki, natomiast 7% - wylacznie
mlekiem modyfikowanym. Najczestsza dolegliwoscia u dzieci, na ktéra wskazywali rodzice
byly czeste infekcje drég oddechowych - 18%, obnizona odpornosé¢ - 12% oraz kolki, bdle
brzucha - 11%. Biegunki oraz alergie stanowily -7%, zaparcia i alergie skorne - 6%, alergie
oddechowe - 4% za$ atopowe zapalenie skory i nietolerancja laktozy - 2%. Jak
zadeklarowali rodzice - 25% dzieci nie mialo zadnych dolegliwoéci i choréb

zwiazanych z zaburzeniami mikrobiota (wykres 1).

Jakie dolegliwosci/choroby dotycza
Pani/Pana dziecka ?
nie dotyczy 25%
nietolerancja laktozy
atopowe zapalenie skory
alergie oddechowe
alergie skorne ]
alergie pokarmowe
kolki, bole brzucha “
zaparcia — 6%
biegunki 7%
czeste infekcje drog oddechowych W 18%
obnizona odpornos¢ 'ﬁ 12%
0% 5% 10% 15%  20%  25%  30%

Wykres nr 1. Dolegliwosci/choroby potencjalnie zwigzane z zaburzeniami mikrobiota i wystepujace
wéréd badanych dzieci w wieku 1-6 lat
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Czes$¢ grupy badanych dzieci - 14% z powodu dolegliwosci ze strony ukladu
pokarmowego przebywala w szpitalu. Powodem ich pobytu w placéwce szpitalnej byty
biegunka - 28%, wymioty- 19% i odwodnienie -16%, ostre biegunki infekcyjne stanowily
14%, a bole brzucha 12%. Rzadzej wystepujace dolegliwoéci to: zaparcia - 4%, zakazenia
rotawirusem - 2%, krew w stolcu - 1%, alergie pokarmowe - 1%, karmienie wczeéniakéw
przez sonde - 1%, ulewanie - 1%, a takze zapalenie wyrostka robaczkowego - 1%.

Jak deklarowali rodzice, 73% dzieci w wieku 1-6 lat przyjmowato antybiotyk, tylko -
27% nie przyjmowato. W wiekszoéci przypadkéw dzieci otrzymywataty probiotyk wraz
z antybiotykiem, ta grupa stanowila - 72%, natomiast 4% przyjmujacych antybiotyk nie
otrzymalo probiotyku, 3% otrzymywalo tylko sporadycznie probiotyk z antybiotykiem.
Probiotyku wraz z antybiotykiem nie przyjmowato - 21% dzieci.

Dzieci, ktére po raz pierwszy przyjmowaly probiotyk w wieku ponizej 1 roku zycia
stanowity 43%, w wieku od 1 do 2 lat - 30%, w wieku od 3 do 4 lat - 11%. Najrzadziej
zastosowano po raz pierwszy probiotyk w wieku od 5 do 6 lat - 2%. Jak deklaruja rodzice -
14% dzieci w ogoble nie przyjmowalo jak dotad probiotykéw.

Najczesciej probiotyk byl zalecany dzieciom, po raz pierwszy, przez lekarza - u 72%

dzieci, przez rodzine - 6% lub byt samodzielnie wybrany przez rodzicéw - 4% (wykres 2).

Kto polecil po raz pierwszy zastosowanie
probiotyku u dziecka ?

nie dotyczy
przyjaciolka

aptekarz

poloina

Jja sam/-a

rodzina

lekarz m 72%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres nr 2. Procentowy udziat oséb polecajacych probiotyki dzieciom w wieku 1-6 lat

Natomiast inne osoby takie jak polozna, aptekarz czy przyjaciele stanowili - 1%.

Kwestia niestosowania probiotyku po raz pierwszy nie dotyczyla 15% dzieci, ktére nie
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przyjmowaly preparatéw probiotycznych. Ponadto lekarz zalecal stosowanie probiotyku
u dzieci najczeéciej w czasie antybiotykoterapii i kilka dni po jej zakonczeniu, ta grupa
stanowita 47%. U 30% badanych dzieci lekarz zalecat stosowanie probiotyku tylko w czasie
antybiotykoterapii. Wskazanie podania probiotyku przez lekarza z powodu innej
dolegliwosci niz antybiotykoterapia stanowito 6%.

Gléwna przyczyng stosowania probiotyku po raz pierwszy u dziecka bylo
przyjmowanie antybiotyku - 58%. Jako druga przyczyne wymieniono kolki, béle brzucha,
zaparcia, co stanowi 11%. Przyjmowanie probiotykéw po raz pierwszy z powodu biegunki
i czestych infekcji wynosito - 6%. Sytuacjami klinicznymi, w ktérych najrzadziej stosowano
probiotyk po raz pierwszy, byly: alergia, nietolerancja pokarmowa oraz profilaktyka
i stanowity-odpowiednio - 2%. U 13% dzieci nie stosowano probiotyku w ogole (wykres nr
3).

Jaka byla glowna przyczyna zastosowania u
dziecka po raz pierwszy probiotyku ?

nie dotyczy 13%
profilaktycznie
nietolerancje pokarmowe
alergie
kolki, béle brzucha, zaparcia 11%

biegunki

czeste infekcje

przyjmowanie antybiotyku W 8%

T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Wykres nr 3. Przyczyny zastosowania po raz pierwszy probiotyku u dzieci w wieku 1-6 lat

Rodzice deklarowali w 86%, ze probiotyki maja pozytywny wplyw na zdrowie ich
dziecka, natomiast 14% nie mialo zdania na ten temat. Najczestsza pozytywna zmiang
w stanie zdrowia dziecka zauwazong przez rodzicow w wyniku stosowania probiotykéw
bylo niewystepowanie biegunki i zaparé w czasie antybiotykoterapii - 29%, nastepnie

ustapienie/zmniejszenie bolu brzucha i kolki - 16%, ustapienie/skrécenie czasu trwania
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biegunki - 16%, zmniejszenie czestoéci wystepowania infekcji - 11%. W mniejszym stopniu
rodzice  obserwowali  ustgpienie/skrécenie  czestoSci ~ wystepowania  zapar¢
i ustgpienie/zmniejszenie objawow alergii u 4% dzieci. Tylko 1% rodzicow obserwowat
poprawe tolerancji laktozy oraz ustapienie/zmniejszenie objwéw AZS ( atopowe zapalenie
skéry) pod wplywem spozycia probiotykéw przez ich dzieci. Ponadto 10% rodzicéw
deklarowalo, ze nie zaobserwowalo zmian w stanie zdrowia dziecka po przyjeciu

probiotyku, natomiast 8% dzieci ten problem nie dotyczyt (wykres nr 4).

Jakie zmiany w stanie zdrowia dziecka
zauwazyl/-a Pan/Paniw wyniku przyjmowania
probiotyku?

nie dotyczy ﬁ %

brak zmian

ustapienie/zmniejszenie objawow atopowego

poprawa tolerancjilaktozy h 1%
1
zapalenia skory F

ustapienie/zmniejszenie objawow alergii F 4%

zmniejszenie czesto$ci wystepowania infekcji M 11%

ustapienie/skrdcenie czesto$ci wystepowania ny
. o
zaparc¢

ustapienie/skrocenie czasu trawania biegunki 16%

brak biegunkii zaparc¢ w czasie 2
7 W o 29%
antybiotykoterapii il
|
ustapienie/zmnniejszenie bolu brzucha i kolki W 16%
1 T 1 T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Wykres nr 4. Zmiany w stanie zdrowia dziecka obserwowane przez rodzicéw w wyniku
przyjmowania probiotyku przez dzieci w wieku 1-6 lat

Sposréd badanych rodzicow - 35% twierdzilo, ze stosuje probiotyki sporadycznie,

31% - nie stosuje, 23% - stosuje czasami, a 11% - czesto.
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4. Dyskusja

W wyniku przeprowadzonych badar stwierdzono, ze ponad polowa - 56% badanych
dzieci do pierwszego roku zycia karmiona byta w spos6éb mieszany tzn.: zaréwno piersia jak
i mlekiem modyfikowanym a 37% - wylgcznie piersia zas tylko 7% mlekiem
modyfikowanym. Moze to wynikac z tego, ze w ankiecie brata udzial wiekszos¢ kobiet (90%)
z wyzszym wyksztalceniem (66% ) co moze $wiadczy¢ o duzej Swiadomosci tych matek
w kwestii roli jaka odgrywa karmienie piersia. Podobna zalezno$¢ potwierdzaja Magnusson
i wsp. (2016), ktorzy zaobserwowali, ze wyzsze wyksztalcenie kobiet jest jednym
z czynnikoéw, ktéry pozytywnie wplywa na podejmowanie i kontynuowanie karmienia
piersig (Magnusson, Lagerberg, Wallby, 2016).

Karmienie piersia jest dla dziecka bardzo korzystne nie tylko ze wzgledu na
wartoéciowy sklad chemiczny kobiecego mleka ale z uwagi na obecnos$¢ naturalnie
wystepujacych mikroorganizméw probiotycznych z rodzaju Lactobacillus, Bifidobacterium,
Lactococcus, Enterococcus, ktore wzbogacaja mikrobiom przewodu pokarmowego noworodka.
Wystepuja w nim takze prebiotyki takie jak oligosacharydy, galaktooligosacharydy,
fruktooligosacharydy oraz laktuloza, ktére stymuluja do namnazania drobnoustroje,
szczegolnie bakterie fermentacji mlekowej, bytujace w organiZmie dziecka. W zwigzku z tym
sktad mleka kobiecego sprzyja ksztaltowaniu korzystnej i prozdrowotnej mikrobioty.
Jaworski i wsp. podaja, ze optymalny, referencyjny sklad mikrobioty przewodu
pokarmowego to ten, ktéry zostal uksztaltowany u czlowieka urodzonego w sposéb
naturalny, karmionego w okresie niemowlecym piersia do 6 miesiecy, a nastepnie do 2 roku
zycia odzywianego dieta suplementowana mlekiem matki (Jaworski, Dudek, Jurczak, 2016).

W prezentowanym badaniu rodzice deklarowali, Ze najczestszymi dolegliwosciami
wystepujacymi u ich dzieci sg czeste infekcje drég oddechowych -18%, obnizona odpornos¢
- 12% oraz kolki i béle brzucha -11%. W badaniu Litwiniczuk i Bonciarowskiej (2016)
przeprowadzonym wsréd 100 rodzicow wykazano z kolei, ze najczestsza dolegliwoscia
wéréd dzieci byty: biegunka - 21%, na drugim miejscu rodzice wymieniali kolki, zaparcia,

boéle brzucha -14%, na trzecim atopowe zapalenie skory -13%.

W prezentowanym badaniu rodzice deklarowali, ze tylko 14% sposéréd ich dzieci
przebywalo w szpitalu z powodu dolegliwosci ze strony ukladu pokarmowego. Jako gléwny
powo6d pobytu w placéwce szpitalnej podawano biegunke (28%) co stanowi 3,92%
wszystkich badanych dzieci. Zblizony wynik potwierdzaja inne badania,w ktérych biegunki
w szczegoblnosci infekcyjne zaréwno bakteryjne jak i wirusowe mogg przyczyniaé¢ si¢ do
hospitalizacji dzieci, stanowiac 5% wséréd ogoélnej liczby hospitalizowanej populacji

pediatrycznej (Szatek, Kaczmarek, Grzeskowiak, 2010).
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Przeprowadzone badania ankietowe wykazaly, Ze znaczna liczba dzieci (73%)
przyjmowala antybiotyki. Z punktu widzenia ksztaltowania mikrobioty jelitowej u dzieci do
3 roku zycia, ekspozycja na antybiotyki wéréd tej grupy jest szczegdlnie niekorzystna.
Dysbioza jelitowa, do ktérej przyczynia sie antybiotykoterapia w istotny sposéb wptywa na
metabolizm dziecka oraz rozw¢j ukladu odpornosciowego. Wsréd dzieci narazonych na
wczesne przyjmowanie antybiotykéw czesto w okresie dziecinistwa zwieksza sie ryzyko
rozwoju atopii, astmy, nieswoistych stanéw zapalnych jelit oraz nadwagi i otylosci
w  poézniejszym wieku (Wegielska, Suliburska, 2016). W Stanach Zjednoczonych
zaobserwowano, ze dzieci do drugiego roku zycia byly poddawane antybiotykoterapii
$rednio nawet do trzech razy, natomiast do dwudziestego roku zycia liczba ta wzrastata do
siedemnastu razy (Cox, Blaser, 2015). Pozytywna obserwacja jest jednak fakt, iz ankietowani
rodzice w 72% deklarowali, ze podczas antybiotykoterapii ich dziecko przyjmowato

probiotyk, co ma znaczacy wplyw w przeciwdziatanie dysbiozie jelitowe;.

Z przeprowadzonego badania wynika, Ze najwiecej dzieci - 43% ponizej 1 roku zycia
ponizej 1 roku zycia przyjeto probiotyk po raz pierwszy, w wieku od 1 do 2 lat byto to 30%
dzieci, a u 14% probiotyki nie byly stosowane. Ponadto stwierdzono, Ze zastosowanie
probiotyku po raz pierwszy u dziecka bylo z polecenia lekarza w 72% oraz rodziny - 6%.
Podobne wyniki badan otrzymaly Litwiniczuk i Banciorowska (2016), w ktérych najwieksza
grupa dzieci ponizej 1 roku zycia (39%) przyjeta probiotyk po raz pierwszy, a w wieku od 1
do 2 lat bylo to - 33% dzieci. Ponadto z polecenia lekarza probiotyk zastosowalo wiecej, bo
85% matych pacjentéw zas 15% z polecania matki dziecka.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze jesli probiotyk byl zastosowany z polecenia
lekarza, to najczesciej podczas antybiotykoterapii i kilka dni po niej, co deklarowalo 47%
ankietowanych. Ma to duze znaczenie z uwagi na fakt wspomagania regeneracji mikrobioty
jelitowej po kuracji antybiotykiem, gdyz odbudowa flory bakteryjnej moze trwac¢ nawet od 6
do 10 miesiecy (Jariczewska, Domzalska-Popadiuk, 2014). Jednak w 30% lekarze zalecali
probiotyk tylko w czasie przyjmowania antybiotyku, a w 6% bylo to zwigzane z inng
dolegliwosciag wystepujaca u dziecka. Badania wskazuja, ze gtéwng przyczyna zastosowania
u dziecka probiotyku po raz pierwszy byto przyjmowanie antybiotyku, co stanowi 58%. Ma
to zwiazek z wystepowaniem w grupie badanych dzieci czestych infekcji drég oddechowych
i obnizonej odpornosci. Na drugim miejscu wymienione zostaly kolki, béle brzucha, zaparcia
(11%), na trzecim biegunka i czeste infekcje (6%). Wyniki te potwierdzaja fakt zastosowania
probiotyku u dziecka po raz pierwszy w wyniku przebytej antybiotykoterapii (60%),
biegunki (14%), kolki, zaparcia, b6l brzucha (10%) oraz AZS (10%) oraz obnizonej
odpornosci - 3%. W przewazajacej liczbie rodzice deklaruja takze, ze probiotyki maja
pozytywny wplyw na stan zdrowia dziecka, ta grupa stanowi 86%, pozostate 14% rodzicow

nie mialo zdania, by¢ moze ma to zwigzek z tym, ze do tej pory nie podawali dziecku
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preparatéw probiotycznych badz tez nie zaobserwowali zadnych zmian po zastosowaniu
probiotyku u dziecka. Najczestsza zmiana w stanie zdrowia dziecka jaka zauwazyli rodzice,
wynikajagca z przyjmowania probiotyku to brak biegunki i =zapar¢ w czasie
antybiotykoterapii, co stanowi 29%, oraz ustgpienie/zmniejszenie bélu brzucha i kolki
i ustgpienie/skrécenie czasu trwania biegunki co deklarowalo 16% ankietowanych.
Z badania przeprowadzonego przez Litwiniczuk i Banciarowska (2016) rowniez wynika, ze
glownym efektem zauwazonym u dzieci w wyniku przyjmowania probiotyku byl brak
biegunki i zapar¢ w czasie antybiotykoterapii, co stanowito 23%. Jako druga zaobserwowana
zmiane w stanie zdrowia, rodzice podawali ustapienie/skrécenie czasu trwania biegunki -
17%. Z niniejszego badania wynika, ze spozycie probiotykéw przez rodzicéw najczesciej jest
sporadyczne (35%), na drugim miejscu s rodzice, ktérzy nie spozywaja preparatéw
probiotycznych (31%). Tylko 11% badanych rodzicow deklarowato, ze spozywaja probiotyki
czesto. Mimo, iz niniejsze badanie wskazuje, ze Swiadomos$¢ rodzicow odnosnie stosowania
probiotykéw oraz ogélna wiedza na ich temat jest wysoka, to jednak wieksze spozycie
produktéw probiotycznych odnosi sie do dzieci niz do badanych rodzicéw. Fakt ten moze
mie¢ zwiazek z czestszym przyjmowaniem antybiotykéw przez dzieci, ktére sa jednym
z gléwnych powodéw stosowania probiotykoterapii w okresie dzieciecym. Badanie
Litwinczuk i Banciarowskiej (2016) wskazuje, ze wigkszos¢ badanych rodzicéw (54 osoby)
deklarowato poziom swojej wiedzy odnosnie probiotykéw jako wystarczajacy, natomiast 46
0s6b jako niewystarczajacy.

Z kolei inne badanie, wskazuje, ze 70% badanych uczniow w wieku 11-14 lat nie
znalo pojecia ,, probiotyk”. Natomiast w przypadku konkretnych szczepéw typu Lactobacillus
acidophilus czy Lactobacillus casei, 36% badanych dziewczat i 64% chlopcéw wiedziato, ze sa to

bakterie pozyteczne dla zdrowia cztowieka (Zareba, Ziarno, Hauzer, 2009).

Podsumowanie

Jedna z wazniejszych przyczyn zaburzerh mikrobiota u dzieci w wieku 1-6 lat jest zbyt
czeste stosowanie antybiotykow w procesie leczenia (73% dzieci). Pomimo duzego
wykorzystania probiotykéw w tej grupie wiekowej (79% dzieci), nadal obserwuje sie u dzieci
dolegliwosci takie jak: czeste infekcje drég oddechowych, obnizong odpornosé, kolki i bole
brzucha, zaparcia, biegunka réznego pochodzenia itp. Przyczyna tych probleméw
zdrowotnych moze by¢ dysbioza jelitowa. Dodatkowo tylko 37% mnoworodkéw jest
karmionych wylacznie mlekiem matki co wplywa pozytywnie na profil mikrobiota
w okresie rozwoju dziecka. Niestety karmienie mieszane nie jest juz tak efektywne po
wzgledem iloéci mikroorganizméw dostarczanych wraz z mlekiem matki w poréwnaniu
z wylacznym karmieniem piersig. Pomimo duzej wiedzy rodzicow na temat probiotykéw,

sami korzystaja z nich rzadziej, cho¢ chetnie podaja je dzieciom.
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Poprawa stanu zdrowia dzieci w wieku 1-6 zalezna od jakosci i ilosci mikrobiota
moze nastapi¢ w przypadku propagowania wéréd kobiet ciezarnych wytacznego karmienia
piersia do 6 miesigca Zycia, ograniczenia przepisywania malym pacjentom antybiotykéw
i zwiekszenia czestosci stosowania oraz wydluzenia czasu podawania sprawdzonych
probiotykéw. Dodatkowo dieta dziecka powinna by¢é wzbogacona w zywnosé
fermentowang pochodzenia roslinnego (kapusta kwaszona, ogérki kwaszone, suréwki i soki
kwaszone itp.:) oraz pochodzenia zwierzecego (jogurty, kefiry, maslanki, kwasnie mleko,
sery itp.). Dzialania te powinny zmniejszy¢ u dzieci dolegliwosci zwigzane z zaburzeniami

mikrobiota oraz ograniczy¢ iloé¢ hospitalizacji szpitalnych w tej grupie wiekowej.
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