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Jako jedyny pokarm, gdy dziecko 
nie jest karmione piersią lub uzupełnienie 

karmienia piersią od urodzenia.

PODWÓJNE WSPARCIE
niedojrzałego układu pokarmowego

DLA DOBREJ TOLERANCJI

1592886563909 

Ważne informacje: Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem żywienia niemowląt oraz jest rekomendowane dla małych dzieci wraz z urozmaiconą dietą. Mleko matki zawiera 
składniki odżywcze niezbędne do prawidłowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersią daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się w ciąży 
i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjęciem decyzji o zmianie sposobu karmienia matka powinna zasięgnąć porady lekarza lub farmaceuty.
Dodatkowych informacji udzieli Państwu Serwis Konsumencki Nutricia Polska Sp. z o.o., ul. Marka z Jemielnicy 1, 45-952 Opole, Infolinia: 801 16 5555* (*opłata tylko za 1 impuls).
Materiał przeznaczony dla osób posiadających kwalifikacje w dziedzinie medycyny, żywienia lub farmacji
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W okresie niemowlęcym działanie przewodu pokarmowego jest jeszcze niedoskonałe 
i niedojrzałe w wielu aspektach1. Niedojrzałość układu pokarmowego u niemowląt sprawia, że 
brzuszek dziecka jest delikatny i potrzebuje łagodnego pokarmu, zapewniającego dobrą 
tolerancję.

PODWÓJNE WSPARCIE niedojrzałego układu pokarmowego 
dla dobrej TOLERANCJI

Połączenie Lacto dus
i oligosacharydów scGOS/lcFOS wspiera:

  poprawę konsystencji stolca4

  redukcję czasu płaczu4

  dobrą tolerancję4,5

  prawidłowy wzrost5

  Ze zrównoważonym poziomem kwasów 
DHA i ARA zgodnym z najnowszymi 
doniesieniami ekspertów6.

Bebiko PRO+ 1 to rozwiązanie żywieniowe dla niemowląt karmionych wyłącznie mlekiem 
mody kowanym lub w sposób mieszany już w pierwszych miesiącach życia.

LACTOFIDUS scGOS/lcFOS (9:1)
•  proces fermentacji 

dla łatwiejszego trawienia2

•  wyjątkowa kompozycja 
oligosacharydów w ilości 0,8 g/100 ml 
dla wsparcia rozwoju korzystnej 
mikrobioty jelitowej3

Bebiko PRO+ NUTRI or 
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 LACTOFIDUS wspomaga redukcję gazów jelitowych1
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Konsystencja stolca*

Przed zastosowaniem
interwencji (dzień 0)

Standardowe mleko
mody kowane

bez prebiotyków

Mleko mody kowane
z oligosacharydami 

scGOS/lcFOS **

Mleko mody kowane 
z zastosowaniem procesu 
Lacto dus (50%) 
(n = 55)

Mleko mody kowane 
bez zastosowania procesu 
Lacto dus 
(n = 54)

Po zastosowaniu
interwencji (dzień 15)

płynna

luźna

papkowata

uformowana

twarda

1. Roy et al. Archives de pédiatrie 11 (2004) 1546–1554. 2. Moro et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr, Vol. 34, No. 3, March 2002. 

  *  Badanie z randomizacją, w którym grupę badaną 
stanowiły niemowlęta karmione mlekiem 
mody kowanym z oligosacharydami scGOS/
lcFOS**, a kontrolną niemowlęta karmione 
standardowym mlekiem mody kowanym. Oceny 
konsystencji stolca dokonano po 28 dniach 
karmienia i opierała się ona na wyglądzie świeżej 
próbki.

**  kompozycja krótkołańcuchowych 
galaktooligosacharydów (GOS) 
i długołańcuchowych fruktooligosacharydów 
(FOS) w stosunku 9:1
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Dodatek scGOS/lcFOS (9:1) wspiera poprawę konsystencji stolca, zbliżając ją do tej 
występującej u niemowląt karmionych piersią2   

p = 0.0199

p < 0.0001

Niemowlęta 
karmione piersią

PODWÓJNE WSPARCIE 
Skuteczność potwierdzona w badaniach klinicznych
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Jak powszechne u niemowląt są objawy  
ze strony przewodu pokarmowego?
Różnego rodzaju objawy ze strony przewodu po-
karmowego stanowią bardzo częstą przyczynę wi-
zyt zarówno pediatrycznych, jak i specjalistycz-
nych, gastroenterologicznych. Badania naukowe 
na ten temat cechuje duże zróżnicowanie metodo-
logiczne. Gdy pod uwagę brano sztywną definicję 
zawartą w tzw. Kryteriach Rzymskich IV1, a ankie-
tę prowadzono wśród matek, czynnościowe zabu-
rzenia przewodu pokarmowego (CZPP) stwierdza-
no u ok. 25% dzieci w wieku od 0 do 12. miesią-
ca życia2. Gdy jednak kryterium wieku zawężono 

do 1. półrocza życia, francuscy pediatrzy rozpozna-
wali mnogie CZPP u 78% swoich pacjentów3. W in-
nym badaniu, także dotyczącym dzieci do 6. m.ż., 

STRESZCZENIE
Łagodne objawy ze strony przewodu pokarmowego, m.in. wzdęcie czy związane z nim rozdrażnienie/płacz, bardzo często występują u niemowląt, szcze-
gólnie w pierwszych miesiącach życia. Zwykle nie wynikają z choroby organicznej, lecz czynnościowej niedojrzałości przewodu pokarmowego. Mimo to 
mają potencjalnie bardzo duży wpływ na funkcjonowanie nie tylko dziecka, lecz także całej rodziny. Z tego względu nie wolno ich bagatelizować. Podstawą 
postępowania powinno być uspokojenie opiekunów i w razie potrzeby interwencja dietetyczna. Dostępne dane naukowe sugerują, że pomocne w łago-
dzeniu ww. objawów mogą być produkty z grupy mlek na specjalne potrzeby żywieniowe, w tym fermentowane i częściowo fermentowane mieszanki 
mleczne. Dodatkowe pozytywne efekty obserwuje się w przypadku wzbogacenia ich w krótko- i długołańcuchowe oligosacharydy GOS/FOS. W razie po-
dejrzenia alergii pokarmowej należy sięgnąć po hydrolizaty o wysokim stopniu hydrolizy.
Standardy Medyczne/Pediatria  2021  T. 18  DOI:10.17444/SMP2021.18.15
SŁOWA KLUCZOWE:  FERMENTOWANE MLEKO MODYFIKOWANE  ŻYWIENIE NIEMOWLĄT  OLIGOSACHARYDY GOS/FOS

ABSTRACT
Minor gastrointestinal symptoms, including bloating and related irritation/crying, are very common in infants, especially in the first months of life. They do 
not result from an organic disease, rather from the functional immaturity of the gastrointestinal tract. Nevertheless, they have a potentially huge impact on 
the functioning of not only the child, but the whole family. For this reason, they must not be disregarded. The therapeutic approach should include be to 
calm the caregivers and, if necessary, introduce dietary intervention. The available evidence suggests that infant formulas for special medical purposes, in-
cluding fermented and partially fermented ones may be helpful in reduce their intensity. Additional positive effects are observed when enriched with short 
and long chain GOS/FOS oligosaccharides. If a food allergy is suspected, extensively hydrolyzed formula should be the first choice.
Standardy Medyczne/Pediatria  2021  T. 18  DOI:10.17444/SMP2021.18.15
KEY WORDS:  FERMENTED MILK FORMULA  INFANT’S NUTRITION  OLIGOSACCHARIDES GOS/FOS

Niemowlę z łagodnymi objawami ze strony 
przewodu pokarmowego w gabinecie 
pediatry – pytania i odpowiedzi.  
Rola fermentowanych mieszanek mlecznych
An infant with minor gastrointestinal symptoms in the pediatrician’s 
office – questions and answers. The role of fermented milk formula

Marcin Dziekiewicz

Klinika Gastroenterologii i Żywienia Dzieci, Warszawski Uniwersytet Medyczny

GŁÓWNE TEZY

 ■ Łagodne dolegliwości trawienne występują bardzo często 
u niemowląt.

 ■ Mimo samoustępującego charakteru mogą mieć istotny 
wpływ na funkcjonowanie całej rodziny.

 ■ U dzieci karmionych sztucznie jednym z rozwiązań jest in-
terwencja żywieniowa, której skuteczność została wykaza-
na w badaniach naukowych.
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u 55% skądinąd zdrowych niemowląt obecny był 
co najmniej 1 przewlekły objaw ze strony przewo-
du pokarmowego4.
W cytowanym powyżej badaniu Bellaiche i wsp. kol-
ce niemowlęcej i regurgitacjom towarzyszyło czę-
sto wzdęcie brzucha. Tego typu dolegliwości bywa-
ją nazywane łagodnymi dolegliwościami trawienny-
mi (ang. benign digestive disorders).

Czym różnią się CZPP od łagodnych 
dolegliwości trawiennych?
CZPP to szeroka grupa chorób pojawiających się 
w różnym wieku. Do występujących u niemowląt za-
licza się m.in. regurgitacje niemowlęce, kolkę nie-
mowlęcą, dyschezję czy zaparcie czynnościowe. Kry-
teria ich rozpoznawania zostały dokładnie określo-
ne i przedstawione w dokumencie zwanym Kryteria-
mi Rzymskimi1. Na przykład regurgitacje niemowlę-
ce diagnozuje się, gdy u ogólnie zdrowego niemowlę-
cia w wieku od 3. tygodnia życia do ukończenia 12. 
m.ż. pojawiają się co najmniej 2 epizody regurgitacji 
na dobę przez co najmniej 3 tygodnie. Jednocześnie 
dziecko nie może mieć odruchów wymiotnych, wy-
miotów treścią krwistą, aspiracji, bezdechu, upośle-
dzenia wzrastania, trudności w karmieniu lub poły-
kaniu czy przybierać nieprawidłowej pozycji ciała.
Łagodne dolegliwości trawienne to objawy ze stro-
ny przewodu pokarmowego nieujęte w Kryteriach 
Rzymskich. Poza wspomnianym wzdęciem mogą to 
być także wynikłe z niego rozdrażnienie/płacz, prze-
lewanie czy nieco luźniejsza konsystencja stolców. 
Choć zgodnie z nazwą mają one łagodny przebieg 
i tendencję do samoustępowania, niekiedy wzbu-
dzają u rodziców duży niepokój.

Czym są spowodowane CZPP  
czy wspomniane łagodne dolegliwości 
trawienne? W jakim wieku najczęściej 
występują?
Większość z nich swoje największe nasilenie osią-
ga ok. 3.-4. m.ż., a następnie stopniowo ustępuje. 
Ich etiopatogeneza nie została dotychczas w pełni 
poznana. Istnieje bardzo wiele hipotez starających 
się wyjaśnić obecność objawów ze strony przewodu 
pokarmowego w 1. roku życia. W przypadku regur-
gitacji bierze się pod uwagę małą objętość przeły-
ku i żołądka oraz obniżone napięcie dolnego zwiera-
cza przełyku. U dzieci z kolką niemowlęcą rozważa 
się m.in. niedojrzałość układu nerwowego. Prawdo-
podobnie jednak nie ma jednego czynnika odpowie-
dzialnego za ich wystąpienie1.
Należy także podkreślić znaczenie czynnościowej 
niedojrzałości układu pokarmowego niemowlę-
cia. Poszczególne procesy związane z trawieniem 
i wchłanianiem dojrzewają stopniowo z upływem 
czasu. M.in. w niemowlęctwie fizjologicznie niska 

jest aktywność enterokinazy katalizującej reakcję 
przemiany wielu zymogenów do aktywnych prote-
az5. Podobnie niewielka jest synteza kwasów żół-
ciowych i ich resorpcja zwrotna w końcowym od-
cinku jelita cienkiego6. Aktywność laktazy z ko-
lei osiąga docelową wartość dopiero ok. 40. tygo-
dnia wieku ciążowego4. Wszystko to nie powinno 
mieć wpływu na trawienie. Teoretycznie po uro-
dzeniu dziecka układ pokarmowy jest gotowy do 
podjęcia swoich funkcji. Jednakże wpływ na je-
go dojrzewanie ma wiele dodatkowych czynników, 
m.in.: przebieg ciąży i czas jej trwania, stosowa-
nie antybiotyków w okresie okołoporodowym, ro-
dzaj porodu (siłami natury czy przez cięcie cesar-
skie), sposób karmienia (naturalne czy sztuczne) 
czy wreszcie indywidualne, wrodzone predyspozy-
cje. W efekcie nałożenie ich na fizjologicznie mało 
aktywne procesy może doprowadzić do pojawienia 
się różnych objawów. Niestrawiona laktoza pod-
dawana jest fermentacji przez mikrobiotę jelito-
wą, w wyniku czego powstają łatwo wchłanialne 
krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe, ale też gaz, 
głównie wodór. Prowadzi to do wzdęcia, przele-
wania i związanego z nimi dyskomfortu. Upośle-
dzone trawienie tłuszczów może z kolei wiązać się 
z powstawaniem mydeł wapniowych, które sprzy-
jają zaparciu.

Jaki wpływ mają CZPP i łagodne 
dolegliwości trawienne na stan zdrowia 
niemowlęcia i jak długo się utrzymują?
Wszystkie te objawy mają u niemowląt zwykle ła-
godny i przemijający charakter. Fizjologiczne ule-
wanie ustępuje przed ukończeniem 12. m.ż. (zwykle 
wcześniej), a kolka – do 6. m.ż. Także łagodne obja-
wy, takie jak wzdęcie czy przelewanie, nie powinny 
utrzymywać się po 1. półroczu. Nie stanowią poważ-
nego problemu zdrowotnego dla dziecka, są zjawi-
skiem przejściowym. Nie wymagają także specjalne-
go postępowania terapeutycznego, w tym stosowa-
nia leków. Istnieją co prawda doniesienia, że dzie-
ci, u których w niemowlęctwie występowała kolka, 
częściej w późniejszym wieku miewają CZPP7 czy za-
burzenia nastroju8, jednak obserwacje te wymaga-
ją potwierdzenia.
Błędem jest jednak ich bagatelizowanie. Objawy te 
mogą bowiem bardzo istotnie wpływać na kondy-
cję psychiczną i jakość życia rodziców. Dowiedzio-
no, że ich występowanie skraca czas karmienia pier-
sią9, sprzyja depresji poporodowej u matek10, zabu-
rza relację matka – dziecko11, zmniejsza zaangażo-
wanie w opiekę12. Rodzice są zdenerwowani i sfru-
strowani brakiem wpływu na objawy u dziecka. Mo-
gą wyrzucać sobie, że nie są w stanie mu pomóc. 
Osobnym zagadnieniem są koszty generowane przez 
absencję w pracy.
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Czy dzieci z łagodnymi objawami ze strony 
przewodu pokarmowego wymagają 
szczególnej diagnostyki?
Punktem wyjścia do ewentualnej diagnostyki po-
winno być określenie, czy u dziecka obecne są tzw. 
objawy alarmowe. Należą do nich m.in. słaby przy-
rost masy ciała, gorączka, krwawienie z górnego czy 
dolnego odcinka przewodu pokarmowego, zaburze-
nia rozwoju psychoruchowego, żółtaczka, wymio-
ty (szczególnie chlustające), brak smółki w pierw-
szych 24 godz. życia (u dzieci urodzonych o czasie) 
czy zmiany w okolicy odbytu/szpary pośladkowej. 
Mogą one, choć nie muszą, wskazywać na organicz-
ne podłoże dolegliwości. Powinny skłaniać do roz-
ważenia rozszerzenia diagnostyki. Ewentualne ba-
dania laboratoryjne czy obrazowe należy ograniczyć 
jednak do niezbędnego minimum. Eskalowanie dia-
gnostyki naraża dziecko na niepotrzebne cierpienie, 
a u opiekunów tylko utrwala stan niepewności co do 
rozpoznania.
Warto wspomnieć o badaniu ultrasonograficznym 
(USG) jamy brzusznej. Jego zasadniczą rolą jest 
uwidocznienie anatomicznych anomalii, np. przero-
stowego zwężenia odźwiernika. Opisywane niekiedy 
epizody refluksu żołądkowo-przełykowego czy skró-
cenie odcinka podprzeponowego przełyku nie stano-
wią same w sobie nieprawidłowości ani nie są jedno-
znaczne z rozpoznaniem choroby refluksowej.

Czy i jaki wpływ ma pandemia COVID-19 
na dzieci z CZPP czy łagodnymi objawami 
trawiennymi i ich rodziców?
Pandemia COVID-19 (ang. coronavirus disease, 2019), 
a zwłaszcza związany z nią lockdown, bardzo nega-
tywnie wpłynęły na szereg aspektów związanych ze 
zdrowiem czy służbą zdrowia, zarówno z punktu wi-
dzenia pacjentów, jak i personelu medycznego. Wie-
le placówek znacznie ograniczyło liczbę wizyt bezpo-
średnich, przechodząc w tryb pracy zdalnej. Dla ro-
dziców niemowląt mających przewlekające się obja-
wy ze strony przewodu pokarmowego było to raczej 
utrudnienie niż ułatwienie. Mogli poczuć, że w imię 
niekiedy niezrozumiałej dla nich idei, ich potrzeby są 
pomijane. Co ciekawe, dane naukowe są w tym przy-
padku sprzeczne. Wskazuje się m.in. na wzrost czę-
stości depresji czy poziomu lęku, szczególnie u ma-
tek dzieci w pierwszych 18 m.ż.13. Z drugiej strony 
dowiedziono, że wspólne przebywanie w domu zwięk-
szyło zaangażowanie ojców w opiekę nad dzieckiem 
i poprawiło zadowolenie z życia u matek14.

Jakie interwencje terapeutyczne 
można podjąć u dzieci z łagodnymi 
dolegliwościami trawiennymi czy CZPP?
Pierwszym krokiem po ustaleniu rozpoznania po-
winno być uspokojenie opiekunów dziecka. Nale-

ży zapewnić ich, że niepokojące ich objawy nie wy-
nikają z choroby organicznej, mimo wszystko ma-
ją łagodny charakter i nie prowadzą do powikłań. 
Większość z nich ustąpi w ciągu najbliższych kil-
ku tygodni czy miesięcy. Przekaz ten powinien być 
jednak bardzo wyważony, aby nie wzbudzić u ro-
dzica poczucia, że jego problemy są lekceważone 
i banalizowane.
W dalszej kolejności, zgodnie z zaleceniami zarów-
no polskich15, jak i zagranicznych16 ekspertów, na-
leży rozważyć nie leczenie farmakologiczne, lecz in-
terwencję żywieniową. Dowody naukowe na sku-
teczność farmakoterapii, w tym popularnych sime-
tikonu i dimetikonu, ziół czy homeopatii, w CZPP 
u niemowląt są bardzo ograniczone lub zupełnie ich 
brak. Jedynie u dzieci karmionych piersią można 
rozważyć podanie probiotyku zawierającego szczep 
Lactobacillus reuteri DSM 17938.
Nie należy przerywać karmienia piersią. Choć w jed-
nym z badań wykazano, że matczyna dieta elimina-
cyjna z wyłączeniem mleka, jaj, pszenicy, orzechów, 
ryb i soi zmniejszała nasilenie i czas trwania płaczu 
w przebiegu kolki17, takie postępowanie jest kontro-
wersyjne i nie powinno się go powszechnie zalecać. 
W razie podejrzenia alergii na białka mleka krowie-
go (ABMK) można podjąć próbę diety bezmlecznej 
u matki przez 2-4 tygodnie. Celowa jest porada lak-
tacyjna. Zła technika karmienia może sprzyjać poły-
kaniu przez dziecko powietrza czy zjadaniu głównie 
pokarmu pierwszej fazy, bogatego w laktozę, a ubo-
giego w tłuszcze.
U dzieci karmionych sztucznie w przypadku łagod-
nych objawów trawiennych można rozważyć zasto-
sowanie mieszanek mlecznych o składzie zmodyfi-
kowanym poprzez częściową fermentację lub wzbo-
gaconym w określone dodatki. Gdy zachodzi jednak 
podejrzenie alergii pokarmowej, podstawą jest wpro-
wadzenie diety eliminacyjnej opartej na hydrolizacie 
o wysokim stopniu hydrolizy z oceną skuteczności 
tej interwencji po 2-4 tygodniach.

Czym różni się fermentowane mleko 
modyfikowane od pozostałych 
dostępnych na rynku?
Fermentowane mleka modyfikowane dla niemowląt 
nie są nowością i w wielu krajach europejskich, np. 
we Francji, dostępne są na rynku od kilkudziesięciu 
lat. Mleko zostało w nich poddane procesowi czę-
ściowej fermentacji. Istotą tych produktów jest pod-
danie zmodyfikowanego mleka krowiego działaniu 
określonych gatunków bakterii, głównie pałeczek 
kwasu mlekowego z rodzajów Bifidobacterium, Lac-
tobacillus i Streptococcus.
Mając zdolność syntezowania laktazy, enzymu roz-
kładającego laktozę do glukozy i galaktozy, wspo-
magają one działanie endogennego enzymu. Wy-
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nikła z hipolaktazji nietolerancja laktozy może być 
odpowiedzialna za m.in. biegunkę, wzdęcie i uczu-
cie przelewania. Produktami fermentacji laktozy są 
m.in. kwas mlekowy oraz galaktooligosacharydy. 
Te ostatnie nie są przez człowieka trawione, lecz se-
lektywnie stymulują wzrost określonych gatunków 
bakterii w jelicie grubym. Mają zatem właściwości 
prebiotyczne. W niedawno opublikowanym bada-
niu wykazano, że skład mikrobioty jelitowej dzie-
ci karmionych fermentowanym mlekiem modyfiko-
wanym z dodatkiem galaktooligosacharydów i fruk-
tooligosacharydów (GOS/FOS) był zbliżony do ty-
powego dla dzieci karmionych piersią18. Kwas mle-
kowy obniża natomiast pH, co z kolei może zapobie-
gać rozwojowi patogenów.
Pałeczki kwasu mlekowego posiadają także pewną 
niewielką aktywność proteolityczną, zarówno w od-
niesieniu do białek serwatkowych, jak i kazeino-
wych. Poprawa trawienia białek może zredukować 
nasilenie objawów ze strony przewodu pokarmo-
wego; niestrawione białko jest rozkładane w jelicie 
grubym przez mikrobiotę, powodując m.in. wzdę-
cie. Opisana proteoliza być może odpowiada także 
za opisywane u dzieci karmionych mieszankami fer-
mentowanymi przyspieszone opróżnianie żołądka.
Cały proces jest kontrolowany m.in. poprzez zmia-
ny temperatury inkubacji. W określonym momen-
cie fermentacja zostaje zatrzymana, a prowadzą-
ce ją bakterie ulegają inaktywacji. Z tego względu 
fermentowane mieszanki mleczne nie są probioty-
kami; nie zawierają żywych szczepów bakterii. Pro-
dukty ich działania pozostają natomiast w formie 
niezmienionej.
Opisane modyfikacje nie mają niepożądanego wpły-
wu na skład fermentowanych mlek modyfikowa-
nych; pozostaje on zgodny z Dyrektywami Komisji 
Europejskiej i spełnia wszystkie wymogi stawiane 
mieszankom mlecznym przeznaczonym do żywienia 
zdrowych noworodków i niemowląt w pierwszych 
miesiącach życia.

Jakie dodatki do mlek modyfikowanych 
mają skuteczność potwierdzoną 
w badaniach naukowych? Czym są 
galakto- i fruktooligosacharydy?
Zgodnie z zaleceniami ekspertów, są to β-palmi-
tynian, niektóre zagęstniki, głównie mączka z zia-
ren chlebowca świętojańskiego (dla dzieci ulewają-
cych), szczep probiotyczny Lactobacillus rhamnosus 
GG oraz prebiotyki, przede wszystkim mieszanina 
GOS/FOS w stosunku 9:1.
Oligosacharydy to węglowodany złożone z niewiel-
kiej liczby monomerów. Naturalnie występują m.in. 
w mleku kobiecym. Mają zdolność wiązania się ze 
swoistymi receptorami na powierzchni komórek na-
błonka jelitowego. Zapobiega to adhezji do niego ko-

mórek bakteryjnych i wirusowych. Bezpośrednio 
wpływają także na komórki układu odpornościowe-
go, jak również odtwarzają barierę jelitową. Ponadto 
niektóre z nich nie ulegają trawieniu, lecz fermenta-
cji bakteryjnej w jelicie grubym. Wpływa to pozytyw-
nie na modulację mikrobioty jelitowej.
Najlepiej przebadana jest mieszanina krótkołańcu-
chowych galaktooligosacharydów (scGOS) i długo-
łańcuchowych fruktooligosacharydów (lcFOS) w sto-
sunku 9:119. Analizowano m.in. jej działanie kształ-
tujące skład mikrobioty jelitowej. Wykazano, 
że w porównaniu z mieszankami niesuplementowa-
nymi tą mieszaniną promuje rozwój szczepów z ro-
dzaju Bifidobacterium20-22 oraz zmienia aktywność 
metaboliczną mikrobioty22, zbliżając je do typowych 
dla dzieci karmionych piersią. Poprawia także kon-
systencję stolca23.
Ciekawe obserwacje dotyczyły pozytywnego wpły-
wu suplementacji mieszaniną scGOS/lcFOS na czę-
stość zakażeń w pierwszych 6 m.ż. u dzieci z ryzy-
kiem alergii24. Mechanizm stojący za immunomodu-
lującym działaniem scGOS/lcFOS nie jest jasny, ale 
może wynikać ze stymulacji syntezy endogennych 
przeciwciał sIgA25. Dzieci karmione piersią otrzymu-
ją je wraz z mlekiem matki26.

Czy skuteczność mieszanek 
fermentowanych w redukcji łagodnych 
objawów trawiennych została 
potwierdzona w badaniach naukowych?
Dostępne są publikacje, w których oceniano wpływ 
fermentowanych mieszanek mlecznych, niekie-
dy z dodatkiem scGOS/lcFOS, na objawy ze strony 
przewodu pokarmowego. Wśród nich znajdują się 
także badania prowadzone metodą podwójnie śle-
pej próby, z randomizacją. W jednym z nich ana-
lizą objęto dzieci urodzone przedwcześnie (pomię-
dzy 30. a 35. tygodniem ciąży)27. Po 2 tygodniach 
wśród dzieci karmionych mieszanką fermentowaną 
nie stwierdzono ani jednego epizodu wzdęcia, i była 
to różnica istotna statystycznie (p = 0,016) w porów-
naniu z grupą kontrolną żywioną mieszanką zwy-
kłą, gdzie wzdęcie występowało u niemal 25% dzieci.
Drugie z badań dotyczyło dzieci z ryzykiem alergii28. 
Ponownie punktem odniesienia było karmienie mie-
szanką standardową. Odnotowano m.in., że w 4. 
i 12. m.ż. częstość objawów ze strony przewodu po-
karmowego (w tym ulewania, biegunki, zaparcia, 
wzdęcia i bólu brzucha) była istotnie statystycznie 
niższa w grupie eksperymentalnej (odpowiednio: 
42,9% vs 26,2%; p = 0,047 oraz 62,5% vs 39,0%; 
p = 0,012). Analogiczny wpływ na objawy „trawien-
ne” (niewyjaśniony płacz, wzdęcie, ulewanie, czkaw-
ka, odbijanie) obserwowano, gdy badaną grupą by-
ły dzieci w pierwszych 3 m.ż., niezależnie od statu-
su alergicznego29.
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Przedmiotem analiz była także biegunka jako taka. 
W jednym z badań stwierdzono w grupie karmio-
nej mieszanką fermentowaną mniej epizodów bie-
gunki i krótszy czas ich trwania30. W drugim bada-
niu, które objęło niemal 1000 zdrowych dzieci, jak-
kolwiek nie potwierdzono tego efektu, w porówna-
niu jednak z dziećmi żywionymi mieszanką standar-
dową rzadziej dochodziło do odwodnienia, mniej by-
ło konsultacji lekarskich i rzadziej zmieniano mie-
szankę na inną31.
Wreszcie w niedawno opublikowanym badaniu po-
równywano zwykłe mleko modyfikowane z dodat-
kiem scGOS/lcFOS, fermentowane oraz fermento-
wane z scGOS/lcFOS. Oceniono, że właśnie w tej 
ostatniej grupie epizody kolki były najrzadsze, okres 
płaczu w ciągu dnia najkrótszy, a stolec miał najlep-
szą (luźną, ale nie biegunkową) konsystencję32.
Mieszanki fermentowane, także z dodatkiem  
scGOS/lcFOS, wspierały prawidłowy rozwój fizycz-
ny33 i we wszystkich badaniach były dobrze tolero-
wane. Potwierdził to przegląd piśmiennictwa autor-
stwa Szajewskiej i wsp.34.
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łagodne dolegliwości trawienne, występują nawet u kilku-
dziesięciu procent niemowląt w 1. półroczu życia.

 ■ Mają one łagodny przebieg, ustępują samoistnie. Mogą 
jednak bardzo istotnie wpływać na kondycję psychiczną 
i jakość życia rodziców.

 ■ Podstawą postępowania powinno być niebagatelizowanie 
obaw rodziców oraz uspokojenie ich, a także zapewnienie, 
że zdrowiu dziecka nie zagraża niebezpieczeństwo.

 ■ Dowody naukowe na skuteczność terapii farmakologicz-
nych w łagodnych dolegliwościach trawiennych są bardzo 
skąpe lub ich brak.

 ■ Ważnym elementem postępowania jest interwencja ży-
wieniowa. U dzieci karmionych sztucznie można rozważyć 
zastosowanie mieszanek fermentowanych, a w przypadku 
podejrzenia alergii na białko mleka krowiego – hydroliza-
tów o wysokim stopniu hydrolizy.
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M. Jarosza, E. Rychlik, K. Stoś, J. Charzewskiej, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny, Warszawa 2020.
Bebiko Comfort i Bebiko AR to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego i�należy je stosować pod nadzorem lekarza.
Ważne informacje: Karmienie piersią jest najwłaściwszym i najtańszym sposobem żywienia niemowląt oraz jest rekomendowane dla małych dzieci wraz z urozmaiconą dietą. Mleko matki zawiera 
składniki odżywcze niezbędne do prawidłowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersią daje najlepsze efekty, gdy matka prawidłowo odżywia się w ciąży 
i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjęciem decyzji o zmianie sposobu karmienia matka powinna zasięgnąć porady lekarza lub farmaceuty.
Dodatkowych informacji udzieli Państwu Serwis Konsumencki Nutricia Polska Sp. z o.o., ul. Marka z Jemielnicy 1, 45-952 Opole, Infolinia: 801 16 5555* (*opłata tylko za 1 impuls).

PODWÓJNE
WSPARCIE

KOLKA 
I ZAPARCIE

ULEWANIE

Bebiko PRO+

   2 kubki Bebiko PRO+ 3 zapewniają około 24% 
wystarczającego spożycia błonnika dla dzieci w wieku 
1-3 lata oraz pokrywają ponad połowę dziennego 
zapotrzebowania na żelazo, jod oraz kwas ALA, 
niezbędne dla prawidłowego rozwoju poznawczego6

Bebiko NUTRIflor Expert

  Równoważne receptury Bebiko 1 NUTRI or expert 
w�płynie i�proszku ułatwiają przejście z�żywienia 
szpitalnego na domowe

  Zawiera kompletną formułę*, z wyjątkową kompozycją 
oligosacharydów scGOS/lcFOS (9:1) oraz LCPUFA, 
w tym DHA, niezbędnym dla rozwoju mózgu i wzroku1

Bebiko PRO+

  Podwójne wsparcie w postaci LACTOFIDUS 
i oligosacharydów scGOS/lcFOS

  Bebiko PRO+ 1 zawiera dodatek kwasów tłuszczowych 
DHA i ARA w równoważnych ilościach

Bebiko AR

  Redukuje ilość epizodów ulewań o 80%, dzięki 
zawartości mączki chleba świętojańskiego4

  Zawiera najbardziej skuteczny zagęstnik wśród 
dostępnych na rynku5

Bebiko Comfort

  Redukuje liczbę epizodów kolki o 60%2

�  Trzykrotnie zwiększa częstość oddawania stolca3

•  Zawiera wyjątkową kompozycję składników: 
zhydrolizowane białko, obniżoną zawartość laktozy,  
oligosacharydy scGOS/lcFOS (9:1) w ilości 
0,8 g/100 ml, skrobię

Bebiko Junior

  Receptury z wyjątkową kompozycją oligosacharydów 
scGOS/lcFOS (9:1)

  Pomagają uzupełnić dietę dziecka po 1. roku życia 
w ważne składniki, m.in. wapń, witaminę D, jod i żelazo

WSPARCIE 
PRAWIDŁOWEGO 

ROZWOJU

Bebiko
WYJĄTKOWY SKŁAD dla dobrej tolerancji
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