
PIOTR SOCHA 

jest profesorem pediatrii i gastroenterologii 
w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Za-
burzeń Odżywiania i Pediatrii oraz Zastępcą 
Dyrektora ds. Nauki w Instytucie Zdrowia 
Dziecka (CMHI) w Warszawie, który jest refe-
rencyjnym szpitalem pediatrycznym dla Polski.

Jego prace badawcze i kliniczne poświęcone 
były przede wszystkim cholestatycznej choro-
bie wątroby, niealkoholowej stłuszczeniowej 
chorobie wątroby, rzadkim metabolicznym chorobom wątroby (np. Choroba 
Wilsona, nowo opisany PGM-1) lub zapalnym jelit (np. defekt receptora 
IL10) – brał udział w odkrywaniu nowych chorób, żywieniu w hepatologii 
i gastroenterologii (np. niedobór LCPUFA), otyłości w zakresie zapobiegania
i leczenia otyłości, terapii zaburzeń karmienia, przewlekłej biegunce nie-
mowlęcej i u małych dzieci.

Piotr Socha był przewodniczącym Komitetu Hepatologii ESPGHAN
(2010-2013) i Sekretarzem Naukowym ESPGHAN (2015-2018). Piotr 
Socha brał/bierze udział w 10 projektach unijnych (CHOP, EUROWIL-
SON, EARNEST, PERFECT, NUTRIMENTHE, TOYBOX, EARLY Nutriti on, 
Kids4Life, EJP RD, WilsonMed), jest członkiem Zarządu Komitetu Nauki 
o Żywieniu Człowieka PAN, jak również był prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii Dziecięcej, Hepatologii i Żywienia Dzieci. 
Opublikował ponad 400 recenzowanych artykułów (ok. 200 indekso-
wanych w pubmed) i był autorem 40 rozdziałów w specjalistycznych 
podręcznikach (w tym 6 międzynarodwych).
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PRZEGLĄD NAJNOWSZYCH REKOMENDACJI

nad dzieckiem zdrowym
w gabinecie pediatry

Opieka

5-lecie Biuletynu Akademii Zdrowego Jelita

NAJWAŻNIEJSZE TEMATY:

najnowsze zalecenia żywienia zdrowych 
niemowląt i małych dzieci (2021)
suplementacja wit. D i wit. K
kalendarz szczepień 2021
profi laktyczne badania lekarskie

„Opieka nad dzieckiem zdrowym w gabinecie pediatry – przegląd 
najnowszych rekomendacji” jest bardzo dobrze opracowanym 
wyborem najważniejszych tematów pojawiających się w gabinecie 
lekarza pediatry. Na uznanie zasługuje aktualność przedstawianych 
zagadnień. Czytelnicy znajdą w publikacji m.in. skrót najnowszych 
wytycznych żywienia dzieci, wydanych przez Polskie Towarzystwo 
Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci, szczegółowe zale-
cenia dotyczące witaminy D, rekomendacje odnośnie witaminy K, 
budzącej wiele kontrowersji, ściągawkę z wykazu profi laktycznych 
badań lekarskich, wyjaśnienie roli mikrobioty jelitowej w prawi-
dłowym odżywianiu oraz wyszczególnione zmiany w Programie 
Szczepień Ochronnych. Zaletą publikacji jest opracowanie jej na 
podstawie najnowszego piśmiennictwa krajowego i światowego. 
Publikacja ta powinna się znaleźć w gabinecie każdego, do kogo 
trafi ają Rodzice z mnóstwem pytań o opiekę nad swoim potom-
stwem, a więc nie tylko w gabinecie lekarza pediatry, ale również
śmiało może trafi ć do rąk całego środowiska medycznego szuka-
jącego informacji, opartych na rzetelnej wiedzy medycznej. Pytań 
Rodziców o prawidłowy rozwój ich dzieci otrzymujemy każdego 
dnia niezliczoną ilość – przygotowana publikacja przez znamienity 
Zespół Ekspertów – może być dla nich idealnym drogowskazem.

dr hab. n. med. Adam Sybilski
Kierownik II Kliniki Pediatrii CMKP, Warszawa



Bebiko
ROZWIĄZANIA ŻYWIENIOWE 
NA DOLEGLIWOŚCI 
TRAWIENNE NIEMOWLĄT 

ULEWANIE

BEBIKO COMFORT
Wyjątkowa kompozycja o potwierdzonej skuteczności 
receptury, nie poszczególnych składników:

•  redukuje ilość epizodów kolki o 60%1

•  reguluje częstotliwość wypróżnień2

•  redukuje ilość gazów jelitowych dzięki obniżonej zawartości laktozy3

•  receptura lekkostrawna i dobrze tolerowana

BEBIKO AR
Preparat na zdiagnozowane ulewania u niemowląt

•  redukuje ilość epizodów ulewań o 80%, dzięki zawartości 
mączki chleba świętojańskiego5

•  zawiera najbardziej skuteczny zagęstnik wśród dostępnych na rynku6

•  zastosowany zagęstnik nie wpływa znacząco na kaloryczość pokarmu

Ponad 90% lekarzy pediatrów i rodziców pozytywnie oceniło skuteczność działania 
receptury4

Odpowiednie od urodzenia do 12. miesiąca życia. 

Odpowiednie od urodzenia do 12. miesiąca życia. 

KOLKA I�LUB ZAPARCIE

Więcej informacji w serwisie www.BebikoMed.pl
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 www.BebikoMed.pl  |  Nutricia Polska Sp. z o.o., 00-728 Warszawa, ul. Bobrowiecka 8
Materiał przeznaczony dla osób posiadających kwalikacje w dziedzinie medycyny, żywienia lub farmacji

Bebiko Comfort i Bebiko AR to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego i należy ją stosować pod nadzorem lekarza.

1. Savino et al. European Journal of Clinical Nutrition, 2006. 2. Savino et al. Acta Paediatr Suppl 2005. 3. Knabar et al.  J Hum Nutr Diet. 2001;14:359-363. 4. Savino F, et al. Acta Paediatr 
Suppl. 2003. 5. Wenzl et al. PEDIATRICS Vol. 111 No. 4 April 2003. 6. Horvath A, et al. Pediatrics 2008.

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. 
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PODWÓJNE WSPARCIE
niedojrzałego układu pokarmowego

DLA DOBREJ TOLERANCJI
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1. Roy et al. Archives de pédiatrie 11 (2004) 1546–1554. 2. Moro et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr, Vol. 34, No. 3, 2002. 3. Moro et al. Arch Dis Child 2006; 91:814–819.

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. 

Bebiko PRO+1 jako jedyny pokarm, gdy dziecko nie jest karmione 
piersią  lub uzupełnienie karmienia piersią od urodzenia.

Bebiko PRO+1 jako jedyny pokarm, gdy dziecko nie jest karmione
piersią  lub uzupełnienie karmienia piersią od urodzenia.

LACTOFIDUS
unikalny proces 

inspirowany fermentacją 
mlekową 

dla łatwiejszego 
trawienia1

LACTOFFIDUS
unikalny pproces 

inspirowany feermentacją
mlekową 

dla łatwieejszego 
trawiennia1

LLLLAAAAA UUUUSSSSS
scGOS/lcFOS (9:1)
wyjątkowa kompozycja 

oligosacharydów 
dla lepszej konsystencji 

i częstotliwości 
oddawania stolca2,3 
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Cieszę się, że niniejsza publikacja pojawiła się na rynku wydawni-
czym. Myślę, że będzie ona bardzo istotną pomocą dla lekarza pe-
diatry w codziennej pracy z małym pacjentem oraz jego rodzicami. 
Wszystkim nam przecież zależy na prawidłowym, czyli harmonij-
nym, i jak najbezpieczniejszym rozwoju naszych dzieci. Powszechnie 
bowiem wiadomo, jak bardzo nasze zdrowie w dorosłym życiu zale-
ży od okresu wczesnego dzieciństwa. Obecnie w dobie powszech-
ności internetu rodzice mają dostęp do wielu często sprzecznych, 
niepełnych i wykluczających się informacji oraz podawanych także 
w ten sposób mitów i fake newsów. To na nas lekarzach spoczywa 
ciężar odpowiedzialności za przedstawianie rzetelnych, potwierdzo-
nych naukowo i aktualnych wskazówek. 

Publikacja ta wychodzi naprzeciw naszym oczekiwaniom, zbiera 
kluczowe informacje w jednym miejscu. Pewnie nie bez powodu  
w prezentowanej publikacji dominuje temat żywienia. Z doświad-
czenia wiemy, jak wiele wątpliwości dotyczących żywienia mają 
rodzice podczas wizyty w gabinecie. Wszyscy lekarze, a zwłaszcza 
Ci zajmujący się opieką nad dziećmi, nie mogą zapominać o po-
dejmowaniu aktywnych działań prewencyjnych, aby kształtować 
prawidłowe nawyki żywieniowe. Proces ten musi zaczynać się bo-
wiem już od pierwszych lat życia. Właściwe żywienie ma ogromne 
znaczenie dla jakości życia dziecka, jak i jego przyszłego rozwoju. 
Przygotowana publikacja w bardzo przystępny i praktyczny sposób 
przedstawia wiedzę z zakresu żywienia dzieci, na różnych etapach 
jego rozwoju, z uwzględnieniem aktualnych zaleceń. 

Równie ważny jest także rozdział dotyczący szczepień ochronnych. 
Wszyscy wiemy, że właśnie szczepienia ochronne to najskuteczniej-
sza metoda zapobiegania groźnym dla życia i zdrowia chorobom 
zakaźnym. Szczepienia, tworząc parasol ochronny chronią przed 
chorobami zakaźnymi nie tylko nasze dzieci lecz także całe rodzi-
ny. Żadna inna interwencja medyczna, nie wywarła tak znaczącego 
wpływu na zmniejszenie śmiertelności i wzrost zdrowotności ludzi. 
Nie ulega więc wątpliwości (co widzimy także aktualnie), że wpływ 
szczepień na zdrowie i rozwój każdego z nas – bez względu na wiek, 
jest niepodważalny. 

Kolejny, w mojej ocenie bardzo przydatny rozdział to ten dotyczący 
profilaktycznych badań lekarskich, w którym zostały przedstawio-
ne bardzo szczegółowo wszystkie zalecenia i obowiązujące zasady. 
Pozostałe rozdziały również są warte polecenia  i dokładnego zapo-
znania się z nimi, tym bardziej że zostały przygotowane przez wy-
bitnych ekspertów i specjalistów zajmujących się tymi problemami. 
To dodatkowo podnosi rangę tej publikacji.
Szczerze polecam tę lekturę! 

lek. med. Dorota Moroz Ładniak
Centrum Medyczne Lux Med, Warszawa
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Profi laktyczne badania
 lekarskie u dzieci 

do 5. roku życia
pod redakcją:

dr hab. n. med. Grażyny Rowickiej, prof. IMiD
dr hab. n. med. Anny Oblacińskiej, prof. IMiD

Na każdym etapie rozwoju małego dziecka

Udoskonalona formuła Bebiko 1 NUTRI or expert
  Z unikalną kompozycją oligosacharydów scGOS/lcFOS (9:1)

   Z wyższym poziomem kwasów DHA i ARA*

   Z równoważnym poziomem kwasów DHA i ARA
zgodnym z najnowszymi doniesieniami ekspertów1.

Więcej informacji znajdą Państwo na www.BebikoMed.pl, portalu stworzonym z myślą o pracownikach służby zdrowia.

Obecność zarówno DHA, jak i ARA w Bebiko 1 NUTRI or expert pozwala na lepsze 
wykorzystanie tych kwasów tłuszczowych przez wciąż dojrzewający organizm niemowlęcia2.

 Wyższy POZIOM DHA* dla wsparcia 
rozwoju mózgu i wzroku3

  KWAS ARACHIDONOWY ARA
w zwiększonej ilości* dla wsparcia 
rozwoju mózgu, funkcji poznawczych 
oraz prawidłowego tempa wzrastania2,3
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ARADHA

WYJĄTKOWY SKŁAD
dla dobrej tolerancji

Bebiko

* W porównaniu z recepturą Bebiko 1 Nutri or+

1. Koletzko et al; Am J Clin Nutr 2019;00:1–7. 2. Nettleton, Salem; Ann Nutr Metab 2019;74:83–91. 3. Materac E. Bromat. Chem. Toksykol. – XLVI, 2013, 
2, str. 225 – 233.

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). 20
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Skuteczne rozwiązania 
żywieniowe w przypadku 
dolegliwości trawiennych 

wieku niemowlęcego
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po 1. roku zycia
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prof. dr hab. n. med. PIOTR ALBRECHT

Istotną rolę w rozpoznawaniu CZPP u niemowląt i ma-
łych dzieci odgrywają lekarze, a dobrze zebrany wywiad,  
w dobie pandemii nawet telefonicznie, stanowi klucz do 
postawienia właściwej diagnozy. Choć etiologia CZPP 
jest wieloczynnikowa i do końca nie została jedno- 
znacznie określona, podstawową rolę w zaburzeniach  
występujących w wieku niemowlęcym odgrywa szeroko  
rozumiana niedojrzałość czynnościowa przewodu pokar-
mowego.

Dolegliwości trawienne przewodu pokarmowego (facho-
wo przez nas określane czynnościowymi zaburzeniami 
przewodu pokarmowego – CZPP) to, jak się wydaje, na-
rastający problem współczesnych niemowląt oraz ma-
łych dzieci i wtórnie, a być może i niekiedy pierwotnie, 
ich opiekunów. Niejednokrotnie zagubieni, zdezoriento-
wani sprzecznymi obiegowymi czy internetowymi oraz 
pochodzącymi z różnego typu blogów, forów itp. infor-
macjami opiekunowie poszukują u nas, lekarzy i innych 
pracowników ochrony zdrowia, wsparcia, rzetelnych 
informacji i sprawdzających się w praktyce rozwiązań.

Interwencje żywieniowe 
jako podstawowa terapia 
dolegliwości trawiennych 

wieku niemowlęcego

Układ pokarmowy noworodka i niemowlęcia spełnia, co  
prawda, wszystkie podstawowe funkcje, jednak jego  
dojrzałość czynnościowa u poszczególnych dzieci bywa 
zróżnicowana i nie u każdego jest pełna. Ma to wiele 
uwarunkowań – od sposobu narodzin, karmienia (piersią 
czy mlekiem modyfikowanym) przez przebyte w okresie  
okołoporodowym zakażenia, po biologiczne, jak i indywi- 
dualne zróżnicowane tempo dojrzewania anatomicznego 
oraz funkcjonalnego. Proporcjonalnie mały żołądek oraz  
krótki przełyk nie są w stanie przyjąć jednorazowo sto-

sunkowo dużych objętości pokarmu. Aktywność i ilość 
wydzielanych enzymów trawiennych dojrzewa i osiąga 
poziom dorosłych w różnym czasie. Wydzielanie żółci 
oraz krążenie kwasów żółciowych jest początkowo nie-
doskonałe, co przejściowo upośledzać może trawienie 
tłuszczów (zwłaszcza tych w mieszankach powstałych na 
bazie mleka krowiego). Obniżone jest wydzielanie soku 
żołądkowego a jego kwasota jest stosunkowo wysoka, co 
poza negatywnym wpływem na trawienie białka sprzyja 
przemieszczaniu się bakterii do dalszej części przewodu 

NIEDOJRZAŁOŚĆ UKŁADU POKARMOWEGO 
NIEMOWLĘCIA A JEGO PREDYSPOZYCJE 
DO ROZWOJU DOLEGLIWOŚCI TRAWIENNYCH
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pokarmowego. Zmniejszone napięcie dolnego zwiera-
cza przełyku sprzyja typowym dla wieku niemowlęcego  
regurgitacjom i ulewaniu, a niekiedy prowadzi wręcz do  
choroby refluksowej przełyku (gastro-esophageal reflux  
disease – GERD). Pierwsze 2 lata życia to także okres 
dojrzewania i stabilizowania się mikrobioty jelitowej  
– jej pełna stabilizacja ma miejsce w 2.–3. r.ż. (rok życia).  
W kształtowaniu się mikrobioty rolę odgrywa poza 
rodzajem porodu (cięcie cesarskie, poród naturalny), 
także sposób karmienia (najbardziej optymalny to na-

R Y C I N A  1 .
Czynniki kształtujące mikrobiotę jelitową dziecka (opracowanie własne wg [1]).

turalny – piersią) oraz ilość i jakość naturalnych lub zbli-
żonych do naturalnych prebiotyków. Kształtowanie  
się mikrobioty jelitowej od urodzenia do jej stabilizacji  
typowej dla dorosłych przedstawia rycina 1.

Zmiany aktywności enzymów trawiennych w zależności 
od wieku ilustruje rycina 2. Wskazuje ona wyraźnie, że 
pierwsze 6 m.ż. (miesięcy życia) to względny niedobór  
enzymów trawiących białka, tłuszcze, a także węglo- 
wodany.  
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R Y C I N A  2 .
Dojrzewanie enzymatyczne przewodu pokarmowego od urodzenia do 12. miesiąca życia 
(opracowanie własne na podstawie [2]).

Czynnościowe zaburzenia przewodu pokarmowego  
u niemowląt to niezwykle częsta grupa dolegliwości,  
których obecności i nasilenia nie można wytłumaczyć 
przyczyną organiczną, nieprawidłowościami struktural- 
nymi lub biochemicznymi [3].

Zaburzenia czynnościowe występują u znacznego od-
setka niemowląt i według badania z 2014 r. Vandenplasa  
i wsp. dotyczą blisko 55% [4]. Najczęstsze z nich to:

 ulewanie 50%,
 zaparcie 30%,
 kolka 26%.

W analizie i podsumowaniu narodowych oraz między-
narodowych zaleceń i recenzowanych opinii ekspertów 
dotyczących leczenia ulewań, zaparcia czynnościowego  
oraz kolki jelitowej opublikowanych w 2018 r. przez  
Salvatore i wsp. [5] występowanie wymienionych zabu-
rzeń czynnościowych szacowane jest na:

 ulewanie 30–67%,
 zaparcie 3–27%,
 kolka 5–20%.

CZYNNOŚCIOWE ZABURZENIA PRZEWODU 
POKARMOWEGO W PIERWSZYCH MIESIĄCACH ŻYCIA

Trzeba sobie też zdawać sprawę, że zdarzają się przy-
padki niemowląt, u których zaburzenia czynnościowe 
mogą współwystępować w różnych konstelacjach [6], 
co ilustruje rycina 3. W badaniu Bellaiche i wsp. opubli-
kowanym w 2018 r. [6], analizującym 2757 francuskich 
niemowląt w wieku 0–6. m.ż. (2145–77,8% z więcej  
niż jednym zaburzeniem czynnościowym i 602 – 21,8% 
jedynie z pojedynczym zaburzeniem), okazało się, że im 
więcej skojarzonych ze sobą zaburzeń czynnościowych  
w porównaniu z pojedynczym zaburzeniem, tym:

 gorsze były przyrosty masy ciała analizowanych nie-
mowląt (4,63 kg mc. v. 4,79 kg mc.; p = 0,009),

 większa była potrzeba przyjmowania dodatkowych  
leków (dwóch lub więcej) (25% v. 13%; p < 0,001),

 gorsza też jakość życia (QoL score, wskaźnik jakości  
życia 5,9 v. 6,5; p < 0,001), 

 krótszy okres karmienia piersią (33 v. 43 dni; p < 0,001) 
oraz 

 później dochodziło do ostatecznej poprawy (p = 0,003).
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R Y C I N A  3 .
Częstość nakładania się różnych zaburzeń czynnościowych na siebie (wg [6]).

WPŁYW CZYNNOŚCIOWYCH ZABURZEŃ PRZEWODU 
POKARMOWEGO NA EMOCJE I FUNKCJONOWANIE RODZINY

Zaburzenia czynnościowe przewodu pokarmowego ze 
względu na to, że niemowlęta dotknięte tymi dolegli-
wościami wykazują duży stopień niepokoju i płaczliwo-
ści, stają się niejednokrotnie znacznym obciążeniem dla 
całego szeroko rozumianego życia rodzinnego i są po-
wodem niepokoju rodziców ich frustracji i długotrwa-
łego stresu. W patofizjologii CZPP ważną rolę zarówno  
w wieku  niemowlęcym jak i w późniejszych okresach 
życia odgrywa stan psychiczny całej rodziny, a przede 
wszystkim matek.

Rodziny szczególnie silnie odczuwają następstwa kolki  
niemowlęcej, choć inne zaburzenia czynnościowe, choćby 
takie jak ulewanie, mogą również niekorzystnie wpływać 
na emocje i wzajemne relacje między rodzicami czy rodzi-
cami a dzieckiem. Te złożone następstwa to m.in.:

 niepewność rodzicielska [7], niepokój oraz stres [7, 8],
 więcej poporodowych objawów depresji u matek [9],
 przedwczesne rezygnowanie z karmienia piersią [10],
 suboptymalne zachowania społeczne i emocjonalne 
matek podczas karmienia [11],

 mniej pozytywne zachowania społeczne niemowląt  
w stosunku do matek [12],

 mniejsze zaangażowanie matek i ich mniejsza wrażli-
wość na pozytywne sygnały niemowląt [12],

 suboptymalne interakcje matek i ojców ze swoimi 
dziećmi [13],

 utrata rodzicielskich dni roboczych [14],
 wyzwania związane z upośledzoną jakością życia  
rodziny [15, 16],

 płacz dziecka zaburza interakcje rodzinne, wpływając 
niekorzystnie na poczucie dobrostanu rodzinnego.  
W konsekwencji zwiększa się liczba porad związanych 
nie tylko ze stanem dziecka, ale i członków rodziny [3].

W tej trudnej sytuacji rodzice oczekują od nas lekarzy 
wsparcia. Powinniśmy dążyć do ich uspokojenia, wyjaś- 
nienia co dzieje się z niemowlęciem, uświadomić im  
i upewnić ich, że dolegliwości mają charakter przejścio- 
wy i że dysponujmy sprawdzonymi sposobami radzenia 
sobie z nimi.

Zbyt późna reakcja, niedostateczne wsparcie, brak adek- 
watnego postępowania, zwłaszcza dietetycznego, pocią- 
gają za sobą postępujące zmęczenie rodziców, gorszą  
wydajność pracy, większą liczbę zwolnień lekarskich, 
wzrost nacisków mających na celu rozbudowywanie  
diagnostyki i leczenia. Leczenie, często zbędne, poza 
kosztami, może być także niekiedy nie obojętne dla stanu 
zdrowia dziecka. W
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Jak zaburzenia czynnościowe u niemowląt wpływać 
mogą na wzrost kosztów, zwrócono uwagę m.in.  
w publikacji Lifschitza i wsp. [17]. Wykazano w niej,  
że w Wielkiej Brytanii koszty terapii niemowlęcych  
zaburzeń przewodu pokarmowego wyniosły w latach 
2014/2015 co najmniej 72,3 mln funtów rocznie. Lwią 
część, gdyż ponad połowę, pokrył ubezpieczyciel  
społeczny, niemała była jednak także kwota, którą  
rodzice pokryli z własnej kieszeni na różne leki dostępne 
bez recepty.

Zaburzenia czynnościowe w niemowlęctwie uchodziły  
dotychczas za błahe, przejściowe i niepozostawiające  
żadnych następstw. Najnowsze badania wykazały jednak,  

że zwiększają one ryzyko zaburzeń czynnościowych  
w późniejszych okresach życia, i tak na przykład  
[4, 14, 18]:

 kolka niemowlęca – może być związana z pojawie- 
niem się różnych problemów ze strony układu po- 
karmowego (28% w wieku 13 lat), atopii, migreny,  
zaburzeń poznawczych i behawioralnych w wieku  
późniejszym,

 zaparcie – badania wykazały, że 15% niemowląt, które 
miały zaparcie po 6. m.ż., miały z nim problem również 
w wieku 3 lat,

 ulewanie – niemowlęta ulewające jeszcze w 90. dniu 
życia lub jeszcze w 2. r.ż., mają dużo większe ryzyko 
refluksu jeszcze w 9. r.ż.

ULEWANIE

Aby rozpoznać ulewanie, zdrowe niemowlę w wieku od 
3. tyg.ż. do końca 12. m.ż. musi spełniać oba z wymienio-
nych poniżej kryteriów [3]:

 co najmniej 2 regurgitacje/24 godz. przez co najmniej 
3 tygodnie,

 brak odruchów wymiotnych, wymiotów treścią krwi-
stą (fusowatych), aspiracji, bezdechu, upośledzenia 
wzrastania, trudności w karmieniu lub połykaniu, nie-
prawidłowej pozycji ciała.

Nie można rozpoznać fizjologicznych ulewań, gdy obecny 
jest przynajmniej jeden z wymienionych w tabeli  1 obja-
wów alarmowych, czyli tzw. czerwonych flag.

ULEWANIE, ZAPARCIE I KOLKA 
WEDŁUG KRYTERIÓW RZYMSKICH IV (2016)

T A B E L A  1 .
Objawy alarmowe w przypadku ulewań

OBJAWY ALARMOWE W PRZYPADKU ULEWANIA

 Wymioty żółciowe  Gorączka

 Nasilone wymioty  Znaczna senność

 Napięty lub wzdęty 
brzuch

 Drgawki 

 Pojawienie się 
wymiotów po 6 m.ż.

 Tętniące ciemię

 Krwawienie z przewo-
du pokarmowego

  Makro- lub mikrocefalia

 Brak przyrostów masy 
ciała 

 Bezdech, chroniczny kaszel, 
systematyczne  
zachłystywanie się

 Biegunka  Odchylanie się do tyłu – ob-
jawy sugerujące z. Sandifera

 Zaparcie  Udokumentowane lub 
podejrzewane zaburzenia 
genetyczne lub zespoły 
metaboliczne

 Hepatosplenomegalia
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KOLKA NIEMOWLĘCA

Kolkę rozpoznajemy u niemowlęcia, które spełnia wszyst-
kie z poniższych kryteriów [3]:

 ma nawracające i przedłużone okresy płaczu, nie- 
pokoju, grymaszenia rozpoczynające się i kończące  
bez uchwytnej przyczyny, którym rodzice nie mogą 
zaradzić,

 prawidłowo się rozwija, nie ma gorączki i innych  
chorób,

 objawy te pojawiają się i ustępują u dziecka w wieku  
< 5. m.ż.

Objawy alarmowe nakazujące myśleć o innych przyczy-
nach niepokoju niż zwykła kolka jelitowa przedstawiono 
w tabeli  2.

T A B E L A  2 .
Objawy alarmowe w przypadku kolki

ZAPARCIE CZYNNOŚCIOWE

U niemowlęcia i dziecka do 4. r.ż., aby rozpoznać zaparcie 
czynnościowe, muszą wystąpić dwie z poniższych cech [3]:

 nie więcej niż 2 wypróżnienia/tydzień,
 wywiad wskazujący na retencję stolca,
 bolesne defekacje lub zbite stolce,
 stolce o znacznej średnicy,
 obecność zbitych mas w odbytnicy,
 co najmniej 1×/tydzień epizod popuszczania u dziec-
ka kontrolującego stolec,

 stolce zatykające muszlę klozetową.

Należy zawsze wykluczyć tzw. objawy alarmowe doty- 
czące zaparcia, które przedstawia tabela  3.

OBJAWY ALARMOWE W PRZYPADKU KOLKI

 Wymioty  Biegunka/zaparcie 
 Krwawienie z przewodu 

    pokarmowego 
 Atopowe zapalenie skóry  
u dziecka lub atopia  
w wywiadzie rodzinnym

 Brak przyrostów masy 
ciała

 Znaczny niepokój rodziców 

 Intensywne wzdęcia  
i powiększenie obwodu 
brzucha

 Depresja u matki lub ojca

 Częste regurgitacje   Ryzyko uszkodzenia  
dziecka przez rodziców 19

 Objawy oddechowe  Brak więzi między matką  
a dzieckiem

T A B E L A  3 .
Objawy alarmowe w przypadku zaparcia

OBJAWY ALARMOWE W PRZYPADKU ZAPARCIA

 U noworodka  
donoszonego brak 
smółki w pierwszych  
24 godz. życia  

 Nieprawidłowości  
    okołoodbytowe lub  
    okołokrzyżowe

 Powiększenie obwodu 
    brzucha 

 Opóźnienia  
neurorozwojowe

 Wymioty żółciowe  Krwawe stolce 

 Brak przyrostów masy 
ciała

Trzeba uświadomić rodzicom, że nie każdy płacz jest objawem CZPP, i to lekarz, a nie oni, decyduje o ewentualnej 
interwencji i określa jej zakres.

W A Ż N E !
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POSTĘPOWANIE W PRZYPADKU NAJCZĘSTSZYCH 
CZYNNOŚCIOWYCH ZABURZEŃ PRZEWODU POKARMOWEGO 
U NIEMOWLĄT

Podstawowe zasady to:
 wsparcie rodziców, m.in. przez różnego typu inter-
wencje żywieniowe,

 postępowanie farmakologiczne (w przypadku gdy  
metody behawioralne i interwencje żywieniowe nie 
przyniosły korzyści).

WSPARCIE RODZICÓW

Zarówno z doświadczenia każdego pediatry, w tym także 
mojego, jak i z badań naukowych wiadomo, że wsparcie 
rodziców odgrywa olbrzymią rolę w redukowaniu stresu 
opiekunów dziecka oraz zmniejszaniu ich nacisków na in-
tensywną diagnostykę oraz terapię farmakologiczną. Klu-
czową rolę odgrywa zdobycie zaufania opiekunów, o co 
współcześnie, w świecie opartym na gąszczu niespraw-
dzonych danych m.in. z internetu, wcale nie jest łatwo. 
Zadaniem tego opracowania nie jest omawianie różnego 
typu kojących technik behawioralnych dlatego nie będę 
ich tutaj szerzej przedstawiać. Współcześnie główna rola 
we wspieraniu rodziców i opiekunów przypada spraw-
dzonym interwencjom żywieniowym, jako że klucz do 
zaburzeń czynnościowych w okresie niemowlęcym leży, 
jak wspomniałem na wstępie, w niedojrzałości czynno-
ściowej i fizjologicznej przewodu pokarmowego.

ROLA INTERWENCJI ŻYWIENIOWYCH

Badania wykazały, że niemowlęta cierpiące z powodu 
CZPP bardzo często poddawane są niepotrzebnej dia-
gnostyce i terapii farmakologicznej, które na dodatek 
często nie przynoszą jakiejkolwiek poprawy [19, 20]. Brak 
jest także dobrych metodologicznie i ilościowo badań po-
twierdzających skuteczność farmakoterapii, np. w przy-
padku kolki niemowlęcej i ulewań [21]. Z uwagi na to, że 
interwencje żywieniowe okazały się nie tylko skuteczne, 
lecz także, co ważne, bezpieczne – są one obecnie pod-
stawową zalecaną metodą postępowania, a nie inwazyjna 
diagnostyka czy wątpliwa terapia farmakologiczna [22]. 
Dlatego też u dziecka z CZPP:

 Karmienie piersią jest niemal zawsze postępowaniem 
z wyboru

 w przypadku CZPP u dziecka tak karmionego zaleca się 
kontynuację karmienia naturalnego i zaburzenia tego 
typu nie są żadnym powodem do przerwania karmie-
nia piersią,

 mleko kobiece m.in. ze względu na swój unikatowy 
skład jest u niemowląt z CZPP pokarmem najlepszym.

 W przypadku dziecka karmionego mlekiem modyfi-
kowanym i w sposób mieszany

 przed wdrożeniem leczenia farmakologicznego zde-
cydowanie wskazane jest sięgnięcie po interwencję 
żywieniową, czyli zastosowanie żywności specjalnego 
przeznaczenia medycznego (food for special medical 
purpose – FSMP),

 FSMP to preparaty, których skład ma za zadanie złago-
dzić takie dolegliwości trawienne, jak ulewanie, kolka 
czy zaparcie. Ich skuteczność często jest wyższa niż 
większości popularnych środków farmakologicznych 
stosowanych z powodu CZPP a na dodatek ich bez-
pieczeństwo jest zdecydowanie większe,

 wprowadzanie FSMP powinno się odbywać pod nad-
zorem i po konsultacji z lekarzem.

Jak ważna zarówno z merytorycznego, jak i psycholo-
gicznego punktu widzenia jest pomoc lekarza/położnej  
w doborze odpowiedniego produktu wychodzącego  
naprzeciw potrzebom dziecka, wskazują m.in. wyniki ba-
dania – Tailored Nutrition among consumers U&A 2018, 
KANTAR POLSKA – które wykazały, że kluczowymi  
elementami w wyborze mleka modyfikowanego prze-
znaczonego do łagodzenia czynnościowych dolegliwości 
przewodu pokarmowego są w kolejności:

 rekomendacja lekarska,
 ogólne dolegliwości pokarmowe (szeroko rozumiana 
niestrawność),

 kolka,
 zaparcie,
 przyjaciele lub inne matki,
 pielęgniarki,
 poprawa snu.
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Innymi istotnymi czynnikami, którymi warto się kierować 
przy wyborze odpowiedniego dla niemowlęcia mleka 
„specjalistycznego”, są:

 Czy produkt obejmuje swym działaniem naraz kilka 
wymienionych wyżej dolegliwości trawiennych?

 Czy receptura ma dowody naukowe potwierdzające 
skuteczność?

 Czy mleko jest dobrze tolerowane?
 Czy preparat jest stale dostępny na rynku?

Ważne składniki, których powinno się poszukiwać w mle-
kach specjalistycznych, i ich zasadnicze działania ujęte 
zostały w tabeli  4.

Z praktycznego punktu widzenia warto rodzicom wy- 
jaśnić, że skuteczność preparatów specjalistycznych  
można zaobserwować wyraźnie zwykle dopiero po około  
7 dniach ich stosowania, dlatego mimo braku natych- 
miastowej poprawy nie zaleca się odstawiania danego 
preparatu przeznaczonego do postępowania w CZPP  
i natychmiastowego przeskakiwania na inny, z czym spo-
tykam się w praktyce codziennej niezwykle często. Uświa-
domienie tego faktu matkom zdecydowanie pomaga im  
spokojniej dotrwać do uzyskania efektu, zmniejsza ich  
utrwalający się z każdym dniem niepokój, co ma dwu- 
kierunkowo korzystny skutek.

T A B E L A  4 .
Składniki, których warto poszukiwać w mlekach specjalistycznych

SKŁADNIK DZIAŁANIE

Oligosacharydy, w tym zwłaszcza 
GOS/FOS 
(galakto- i fruktooligosacharydy)

 Zwiększenie częstotliwości oddawania stolców
 Poprawa konsystencji stolców (bardziej miękkie)
 Korzystne oddziaływanie na mikrobiotę jelitową [23, 24]

Białko o nieznacznym stopniu 
hydrolizy

  Ułatwienie trawienia, utrudnionego ze względu na mniejszą aktywność enzymów 
proteolitycznych u niemowląt [35] 

Mniejsza zawartość laktozy  Ułatwienie trawienia (niemowlę miewają przejściowy, względny niedobór laktazy)
 Ograniczenie procesu fermentacji (dzięki zmniejszeniu zawartości niestrawionej  
laktozy w jelitach), powodujące zmniejszenie produkcji gazów i tym samym zmniejszenie  
dyskomfortu jelitowego i w związku z tym płaczu i niepokoju [35, 42] 

Obecność beta-palmitynianu    Zapobieganie powstawaniu mydeł wapniowych i tym samym powstawaniu twardszych  
stolców, a w konsekwencji zaparcia oraz zmniejszenie kolek jelitowych [25, 42] 

Mączka z ziaren chlebowca 
świętojańskiego (i inne zagęstniki)

 Zmniejszenie uciążliwości ulewań dzięki zagęszczeniu pokarmu, który pozostaje gęsty  
również w żołądku [26]
  Poprawa przyrostów masy ciała u dzieci ulewających m.in. z uwagi na wzrost podaży  
kalorii [26, 27, 29] dzięki temu, że pokarm pozostaje w żołądku dziecka, a nie jest 
ulewany na zewnątrz.
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R Y C I N A  4 .
Wskazówki dotyczące sposobu żywienia niemowlęcia oraz technik karmienia.

Zasadnicza rola przypada pediatrom i lekarzom pierwszego 
kontaktu oraz pielęgniarkom i położnym i polega na odpo-
wiednim wsparciu rodziców, wytłumaczeniu im, co dzieje 
się z ich dzieckiem, oraz uspokojeniu, że dolegliwości są 
przejściowe. Pozwala to rodzicom łatwiej przetrwać ten 
trudny i niekiedy niezwykle frustrujący okres. Lekarz powi-
nien przekazać rodzicom wskazówki dotyczące np. techniki 
karmienia, sposobu układania dziecka oraz, co niezwykle 
ważne, dotyczące sposobu żywienia niemowlęcia.

Postępowanie ma na celu przede wszystkim zdobycie 
zaufania rodziców, co już samo w sobie znacznie redu-
kuje ich stres. Ponadto dysponujemy różnego typu bar-
dziej lub mniej sprawdzonymi sposobami obejmującymi 
interwencje behawioralne, techniki kojące, a także bar-
dzo skutecznymi interwencjami żywieniowymi. Leczenie 
farmakologiczne powinno znaleźć się na szarym końcu. 
Podsumowanie sposobu postępowania w najczęstszych 
CZPP u niemowląt przedstawia rycina 4.

POSTĘPOWANIE W PRZYPADKU NAJCZĘSTSZYCH 
ZABURZEŃ CZYNNOŚCIOWYCH U NIEMOWLĄT
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POSTĘPOWANIE ŻYWIENIOWE W NAJCZĘSTSZYCH 
ZABURZENIACH CZYNNOŚCIOWYCH PRZEWODU 
POKARMOWEGO NA PODSTAWIE DOWODÓW NAUKOWYCH

Ze względu na udokumentowaną skuteczność oraz bez- 
pieczeństwo w terapii CZPP u niemowląt na pierwszym  
miejscu powinny znaleźć się różnego typu interwencje 
żywieniowe. Nie zmienia to w niczym generalnej zasady,  
że dziecko karmione piersią, u którego pojawiły się zabu- 
rzenia czynnościowe, powinno być nadal karmione w ten  
sposób.

Skuteczna interwencja żywieniowa pozwala na znaczne 
zmniejszenie liczby stosowanych środków farmakolo- 
gicznych (np. nieuzasadnionego stosowania inhibitorów 
pompy protonowej z powodu domniemanej choroby 
refluksowej przełyku), których używanie we wczesnym 
okresie życia może być nieobojętne dla zdrowia.

POSTĘPOWANIE ŻYWIENIOWE W ULEWANIACH

Bez względu na sposób karmienia, naturalny lub mlekiem 
modyfikowanym, podstawową rolą lekarza jest uspokojenie  
matki (rodziców) i wskazanie, że samo ulewanie bez obja- 
wów alarmowych jest fizjologią, a dzieci powszechnie  
określane są mianem rozkosznych ulewaczy (happy spitters).

Dzieci karmione wyłącznie piersią
 Nie zalecaj przerywania karmienia piersią [20, 48].
 W przypadku ulewań i towarzyszących im objawów 
niepokoju upewnij się, że matka ma dostateczne 
wsparcie doradcy laktacyjnego [19, 34, 48].

 W przypadku ulewania i niepokoju można dokonać 
próby zastosowania u matki na okres 2 tygodni diety 
bezmlecznej, gdyż niekiedy objawy te mogą być obja-
wem alergii na białka mleka krowiego [19]. W przypad-
ku braku efektu takiego postępowania należy zalecić 
matce powrót do diety mlecznej.

 Choć to skuteczne, nie układaj dziecka, na brzuchu pod 
kątem 30°, gdyż ta interwencja obciążona jest zwiększo- 
nym ryzykiem wystąpienia zespołu nagłej śmierci łóże- 
czkowej (sudden infant death syndrom – SIDS) [28].

 Można, jeśli to konieczne, zarówno skorygować czę-
stość karmień, jak i zmniejszyć objętość posiłków.

 Następnym krokiem jest zagęszczanie pokarmu, które 
zarówno zmniejsza częstotliwość, jak i objętość ulewań 
i niekiedy poprawia także przyrosty masy ciała [26,  
29, 48].

Dzieci karmione mlekiem modyfikowanym 
lub w sposób mieszany
W przypadku samych ulewań – bez niepokoju [19, 48]:

 zanalizuj historię sposobu karmienia, 
 a następnie

 jeśli posiłki są zbyt obfite w stosunku do masy ciała, 
zredukuj ich objętość, 

 a następnie 
 zaproponuj próbę zastosowania mniejszych i częst-
szych posiłków, jednak zapewniających prawidłową 
podaż całodobową, i jeśli to nie przyniesie efektu, 

 zaproponuj zagęszczanie mleka modyfikowanego lub 
karmienie gotowymi mieszankami z zagęstnikiem,  
tzw. AR (rodzaj zagęstnika nie odgrywa zasadniczej  
roli, choć lepiej wybierać zagęstniki, które mają po-
twierdzoną skuteczność w badaniach, np. mączka 
chleba świętojańskiego) [20] (ryc. 5).

U niespokojnych, ulewających niemowląt karmionych 
mlekiem modyfikowanym można dokonać próby za-
stosowania na okres 2 tygodni hydrolizatu białek mleka  
o znacznym stopniu hydrolizy, gdyż niekiedy objawy  
w postaci ulewań i niepokoju mogą być objawem alergii  
na białka mleka krowiego [30, 48]. Przy braku efektu  
takiego postępowania należy powrócić do mleka modyfi-
kowanego lub mieszanki specjalistycznej.

EWENTUALNE LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

Alginaty [31–33] formują w żołądku żel i zagęszczają 
treść żołądkową, poza tym powlekają śluzówkę przełyku,  
chroniąc ją przed działaniem kwasu. Co jakiś czas próbuj 
je odstawiać, aby nie stosować ich zbyt długo. W zasadzie 
nie mają zastosowania w fizjologicznym ulewaniu, choć 
znajdują zastosowanie w GERD.

Inhibitory pompy protonowej oraz blokery receptorów 
H2 nie są zalecane w zwykłym ulewaniu, gdyż nie mają 
żadnego wpływu na częstość i objętość ulewań [20].  
Wyjątkowo można je rozważyć w przypadku GERD.

Nie należy także stosować metoklopramidu, domperido-
nu, cyzaprydu ani ewentualnie erytromycyny w leczeniu 
zwykłego ulewania [34]. PO
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R Y C I N A  5 .
Badanie potwierdzające skuteczność receptury mleka modyfikowanego typu AR z zagęstnikiem w postaci mączki chleba świę-
tojańskiego w redukcji ulewań [20].

WNIOSKI Z DONIESIENIA VANDENPLASA I WSP. 
BADANIE KLINICZNE DOTYCZĄCE MLEKA MODYFIKOWANEGO TYPU AR [26]

Badaniem objęto 20 niemowląt poniżej 5. m.ż.
Karmienie niemowląt mlekiem modyfikowanym zawierającym dodatek mączki chleba świętojańskiego  
powoduje znaczące zmniejszenie uciążliwości ulewań, określonej w skali, która uwzględnia cofniętą  
objętość i liczbę karmień zakończonych ulaniem w ciągu doby.
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R Y C I N A  6 .
Badanie potwierdzające skuteczność receptury mleka modyfikowanego typu Comfort w zmniejszaniu liczby epizodów  
kolki [40].

Badaniem objęto 604 niemowlęta poniżej 3. m.ż.: 214 z kolką, 201 z ulewaniami, 232 z zaparciem.
Karmienie niemowląt mlekiem modyfikowanym zawierającym białko serwatkowe o nieznacznym stopniu hydro-
lizy i kwas palmitynowy w pozycji beta, o obniżonej zawartości laktozy oraz z dodatkiem prebiotyków GOS/FOS  
powoduje znaczący spadek liczby epizodów kolki (z poprawą u 79% badanych) i zmniejszoną uciążliwość ulewań.
Pozytywną ocenę wprowadzonego mleka wyraziło w ankiecie 91% rodziców, a pozytywną ocenę efektów klinicz-
nych 95% lekarzy.

WNIOSKI Z DONIESIENIA SAVINO F I WSP. – „ŁAGODNE” ZABURZENIA ODŻYWIANIA 
W PIERWSZYCH MIESIĄCACH ŻYCIA: REZULTAT ZASTOSOWANIA MLEKA MODYFIKOWANEGO 
ZAWIERAJĄCEGO BIAŁKO SERWATKOWE O NIEZNACZNYM STOPNIU HYDROLIZY
ORAZ OLIGOSACHARYDY GOS/FOS 9:1 [40]

POSTĘPOWANIE ŻYWIENIOWE 
W KOLCE JELITOWEJ

Dzieci karmione piersią
U niemowląt karmionych piersią wykazujących nasilony 
płacz i niepokój, zwłaszcza po jedzeniu, można zastoso-
wać próbnie u matki 2–4-tygodniową dietę bezmleczną 
z ponownym włączeniem u matki mleka oraz produktów 
mlecznych i obserwacją ewentualnego nawrotu niepo- 
koju [20, 48].

Istnieją niezbyt pewne dowody na to, że probiotyk Lacto-
bacillus reuteri DSM 17938 w kroplach u wybranej grupy 
dzieci karmionych piersią z kolką jelitową może przynieść 
korzystne efekty w zmniejszeniu jej nasilenia [36, 37].

Dzieci karmione mlekiem modyfikowany 
oraz w sposób mieszany
U niektórych niemowląt korzystne może się okazać za-
stosowanie diety bezmlecznej (hydrolizatu o znacznym 
stopniu hydrolizy białka) [20, 48].

Jeśli nie podejrzewamy u dziecka alergii na białka mle-
ka krowiego, korzystne może się okazać zastosowanie  
mleka modyfikowanego z częściowo hydrolizowanym 
białkiem, ubogiego w laktozę lub bezlaktozowego z do-
datkiem pre- lub probiotyków [35, 42, 48] (ryc. 6).

Jedno badanie z podwójnie ślepą próbą wykazało zna-
mienny statystycznie spadek natężenia kolki w przypad-
ku zastosowania mleka modyfikowanego wzbogaconego 
m.in. w beta-palmitynian wpływa na poprawę stolców, 
dlatego może warto podkreślić obniżony poziom laktozy 
mieszaninę specyficznych prebiotyków w postaci miesza-
niny GOS i FOS (galakto- i fruktooligosacharydów) [35] 
(ryc . 7).

Ewentualne leczenie farmakologiczne
 Inhibitory pompy protonowej oraz blokery receptorów 
H2 nie są zalecane w terapii kolki bez objawów GERD 
(są nadużywane i niepozbawione działań niepożąda-
nych, w tym na mikrobiotę jelitową, a nie udowodnio-
no ich skuteczności) [20, 38].
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R Y C I N A  7 .
Badanie  potwierdzające skuteczność receptury mleka typu Comfort w zmniejszaniu epizodów kolki [35].

Badaniem objęto 267 niemowląt poniżej 4. m.ż. Badanie ukończyło 199 dzieci: 96 w grupie badanej, w której  
niemowlęta otrzymywały mleko modyfikowane typu Comfort i 103 w grupie kontrolnej.
W grupie kontrolnej niemowlęta otrzymywały standardowe mleko modyfikowane i simetikon (6 mg/kg masy  
ciała 2 razy na dobę).
Karmienie niemowląt mlekiem modyfikowanym zawierającym białko serwatkowe o nieznacznym stopniu  
hydrolizy, kwas palmitynowy w pozycji beta, o obniżonej zawartości laktozy oraz z dodatkiem prebiotyków 
GOS/FOS powoduje znaczącą poprawę w zapobieganiu dolegliwościom dotyczącym dolnego odcinka przewodu 
pokarmowego, takim jak kolka.

WNIOSKI Z DONIESIENIA SAVINO F I WSP. – ZMNIEJSZENIE CZĘSTOŚCI EPIZODÓW PŁACZU  
SPOWODOWANEGO KOLKĄ NIEMOWLĘCĄ [35]

 Gripe Water® [39] choć powszechnie stosowana – 
nie ma badań.

 Simetikon [39, 44] – dostępne badania są sprzeczne, 
stąd niejasność w jego powszechnym zalecaniu, jed-
nak znaczne bezpieczeństwo leku pozwala na podjęcie 
próby takiej terapii.

 Preparaty z laktazą [41–43] – badania wskazują na 
pewne korzyści ze stosowania laktazy, aczkolwiek nie 
są one jednoznaczne ze względów metodologicznych. 
Laktaza jest natomiast lekiem bezpiecznym.

U dzieci karmionych sztucznie dobre efekty, potwierdzo-
ne badaniami, przynosi zastosowanie mleka modyfikowa-
nego z częściowo hydrolizowanym białkiem, prebiotykami 
i beta-palmitynianem (ryc. 8) [35].

POSTĘPOWANIE ŻYWIENIOWE 
W ZAPARCIU CZYNNOŚCIOWYM

Dzieci karmione piersią
 Kontynuuj karmienie piersią i dokonaj ponownej  
analizy za 2–4 tygodnie.

 Niemowlęta karmione piersią oddające mniej niż jeden 
stolec na tydzień powinny być skierowane do diagno-
styki, chyba że są całkowicie bezobjawowe [46, 48].

Dzieci karmione mlekiem modyfikowany 
i w sposób mieszany

Zweryfikuj sposób przygotowywania mleka modyfiko-
wanego (nieprzestrzeganie proporcji między mlekiem  
w proszku a wodą na korzyść mleka w proszku to częsta 
przyczyna m.in. zaparcia).IN
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EWENTUALNE LECZENIE 
FARMAKOLOGICZNE 
ZAPARCIA CZYNNOŚCIOWEGO

Dzieci karmione naturalnie
Niemowlęta karmione piersią oddające mniej niż jeden 
stolec na tydzień powinny być skierowane do diagnostyki, 
chyba że są całkowicie bezobjawowe [46, 48].

W leczeniu zaparcia czynnościowego u niemowląt > 6. 
m.ż. preferowane są makrogole (glikol polietylenowy – 
PEG) [44–46].

Jako skuteczna terapia zaparcia czynnościowego może 
być brana pod uwagę laktuloza. Jej wadą jest to, że nie-
kiedy wywołuje wzdęcia i bóle brzucha [46].

Dzieci karmione sztucznie
W leczeniu zaparcia czynnościowego u niemowląt > 6. 
m.ż. preferowane są makrogole (glikol polietylenowy – 
PEG) [44–46].

Jako skuteczna terapia zaparcia czynnościowego może 
być brana pod uwagę laktuloza [20].

W tabeli 5 zestawiono sposób dawkowania makrogoli  
i laktulozy.

Gdy podejrzewamy alergię na białka mleka krowiego jako 
przyczynę zaparcia, można spróbować na 2–4 tygodnie 
hydrolizatu o znacznym stopniu hydrolizy i następnie do-
konać prowokacji [20].

R Y C I N A  8 .
Poprawa w zakresie zwiększenia liczby wypróżnień i ich jakości po zastosowaniu mleka modyfikowanego zawierającego białko  
serwatkowe o nieznacznym stopniu hydrolizy oraz GOS i FOS [40].

WNIOSKI Z DONIESIENIA SAVINO F I WSP. – „ŁAGODNE” ZABURZENIA ODŻYWIANIA W PIERWSZYCH  
MIESIĄCACH ŻYCIA: REZULTAT ZASTOSOWANIA MLEKA MODYFIKOWANEGO ZAWIERAJĄCEGO BIAŁKO  
SERWATKOWE O NIEZNACZNYM STOPNIU HYDROLIZY ORAZ OLIGOSACHARYDY GOS i FOS [40]

Badaniem objęto 604 niemowlęta poniżej 3. mż.: 214 z kolką, 201 z ulewaniami, 232 z zaparciami.
Karmienie niemowląt mlekiem modyfikowanym zawierającym białko serwatkowe o nieznacznym stopniu hydrolizy  
i kwas palmitynowy w pozycji beta, o obniżonej zawartości laktozy oraz z dodatkiem prebiotyków GOS/FOS 
powoduje zwiększenie liczby wypróżnień w ciągu dnia (poprawa – u 64,3% badanych).
Pozytywną ocenę wprowadzonego mleka wyraziło w ankiecie 91% rodziców, a pozytywną ocenę efektów  
klinicznych 95% lekarzy.

U dzieci karmionych sztucznie dobre efekty, potwierdzo-
ne badaniami, przynosi zastosowanie mleka modyfikowa-
nego z częściowo hydrolizowanym białkiem, prebiotykami 
i beta-palmitynianem (ryc. 8) [35].
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R Y C I N A  9 .

Algorytm w podstawowych CZPP u niemowląt.

Leczenie doodbytnicze (czopki, wlewki, enemy) nie po-
winno być postępowaniem rutynowym i być stosowane 
jedynie doraźnie w celu „odetkania”.

PODSUMOWANIE INTERWENCJI 
ŻYWIENIOWYCH W ZABURZENIACH 
CZYNNOŚCIOWYCH

Interwencje żywieniowe u niemowląt są skuteczną  
i bezpieczną drogą w zwalczaniu czynnościowych zabu-

rzeń przewodu pokarmowego obserwowanych w tym  
wieku. Algorytm takiego postępowania przedstawia  
rycina 9, co podkreślili polscy specjaliści w swym stano- 
wisku z 2021 r. „Stanowisko grupy ekspertów w sprawie 
stosowania żywności specjalnego przeznaczenia medycz-
nego w terapii zaburzeń czynnościowych przewodu po-
karmowego u niemowląt” [48].

Rolę profesjonalistów w zapewnieniu dobrego samopo-
czucia dzieci, rodziców oraz ograniczaniu zbędnej diagno-
styki i terapii w CZPP u niemowląt ilustruje rycina 10.
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Propaguj i wspieraj karmienie 
piersią jako najlepszy sposób 

karmienia

Jeśli matka nie chce lub nie może karmić piersią bądź karmi 
w sposób mieszany, pomóż w doborze odpowiedniego preparatu

Jeśli niemowlę cierpi na dolegliwości 
ze strony przewodu pokarmowego

Ulewanie

Rozważ zagęszczanie 
pokarmu kobiecego

Kolkę
Trudności w oddawaniu stolca 

(zaparcie)

Rozważ przejście na preparat z częściowo hydrolizowanym białkiem, obniżoną 
zawartością laktozy, dodatkiem ß-palmitynianu, prebiotyków i ewentualnie 

probiotyku (preparaty typu Comfort)

Jeśli niemowlę ma kolkę, trudności w oddawaniu stolca (zaparcie) i ulewa, można mu zalecić preparat na kolkę i zaparcie 
z ewentualna podażą preparatu zagęszczającego 

Wprowadzenie interwencji dietetycznej na 3-4 miesiące z możliwością bezpiecznego jej przedłużenia. 
W przypadku poprawy, powrót do standardowego mleka modyfikowanego

Rozważ przejście na preparat 
z zagęstnikiem (typu AR)

Ulewanie
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R Y C I N A  1 0 .
Wspierane i kontrolowane przez profesjonalistów sposoby zapewnienia dobrego samopoczucia niemowląt, rodziców oraz  
ograniczania zbędnej diagnostyki i terapii CZPP (wg [47]).

U niemowlęcia z rozpoznanymi uporczywymi dolegliwościami ze strony układu pokarmowego najważniejsze jest,  
aby lekarz:

 wspierał rodziców oraz ukoił ich nerwy i stres;
 tłumaczył, na czym polegają dolegliwości trawienne, oraz podkreślał, że mają przejściowy charakter;
 edukował na temat roli interwencji żywieniowej w redukcji lub niwelowaniu uciążliwych dolegliwości;
 w przypadku niemowląt karmionych mlekiem modyfikowanym informował o roli mlek specjalistycznych;
 udzielił praktycznych wskazówek dotyczących pielęgnacji dziecka, wprowadzania zmian żywieniowych  
oraz ustrukturyzowania harmonogramu dnia dziecka.

Wszystkie te kwestie zostały szerzej omówione w polskim „Stanowisku grupy ekspertów w sprawie stosowania żywności 
specjalnego przeznaczenia medycznego w terapii zaburzeń czynnościowych przewodu pokarmowego u niemowląt” [48].

PODSUMOWANIE
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Bebiko
ROZWIĄZANIA ŻYWIENIOWE 
NA DOLEGLIWOŚCI 
TRAWIENNE NIEMOWLĄT 

ULEWANIE

BEBIKO COMFORT
Wyjątkowa kompozycja o potwierdzonej skuteczności 
receptury, nie poszczególnych składników:

•  redukuje ilość epizodów kolki o 60%1

•  reguluje częstotliwość wypróżnień2

•  redukuje ilość gazów jelitowych dzięki obniżonej zawartości laktozy3

•  receptura lekkostrawna i dobrze tolerowana

BEBIKO AR
Preparat na zdiagnozowane ulewania u niemowląt

•  redukuje ilość epizodów ulewań o 80%, dzięki zawartości 
mączki chleba świętojańskiego5

•  zawiera najbardziej skuteczny zagęstnik wśród dostępnych na rynku6

•  zastosowany zagęstnik nie wpływa znacząco na kaloryczość pokarmu

Ponad 90% lekarzy pediatrów i rodziców pozytywnie oceniło skuteczność działania 
receptury4

Odpowiednie od urodzenia do 12. miesiąca życia. 

Odpowiednie od urodzenia do 12. miesiąca życia. 

KOLKA I�LUB ZAPARCIE

Więcej informacji w serwisie www.BebikoMed.pl
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 www.BebikoMed.pl  |  Nutricia Polska Sp. z o.o., 00-728 Warszawa, ul. Bobrowiecka 8
Materiał przeznaczony dla osób posiadających kwalikacje w dziedzinie medycyny, żywienia lub farmacji

Bebiko Comfort i Bebiko AR to żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego i należy ją stosować pod nadzorem lekarza.

1. Savino et al. European Journal of Clinical Nutrition, 2006. 2. Savino et al. Acta Paediatr Suppl 2005. 3. Knabar et al.  J Hum Nutr Diet. 2001;14:359-363. 4. Savino F, et al. Acta Paediatr 
Suppl. 2003. 5. Wenzl et al. PEDIATRICS Vol. 111 No. 4 April 2003. 6. Horvath A, et al. Pediatrics 2008.

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. 
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PODWÓJNE WSPARCIE
niedojrzałego układu pokarmowego

DLA DOBREJ TOLERANCJI
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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. 

Bebiko PRO+1 jako jedyny pokarm, gdy dziecko nie jest karmione 
piersią  lub uzupełnienie karmienia piersią od urodzenia.

Bebiko PRO+1 jako jedyny pokarm, gdy dziecko nie jest karmione
piersią  lub uzupełnienie karmienia piersią od urodzenia.

LACTOFIDUS
unikalny proces 

inspirowany fermentacją 
mlekową 

dla łatwiejszego 
trawienia1

LACTOFFIDUS
unikalny pproces 

inspirowany feermentacją
mlekową 

dla łatwieejszego 
trawiennia1

LLLLAAAAA UUUUSSSSS
scGOS/lcFOS (9:1)
wyjątkowa kompozycja 

oligosacharydów 
dla lepszej konsystencji 

i częstotliwości 
oddawania stolca2,3 

999:::11)))sssscccGGG
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Cieszę się, że niniejsza publikacja pojawiła się na rynku wydawni-
czym. Myślę, że będzie ona bardzo istotną pomocą dla lekarza pe-
diatry w codziennej pracy z małym pacjentem oraz jego rodzicami. 
Wszystkim nam przecież zależy na prawidłowym, czyli harmonij-
nym, i jak najbezpieczniejszym rozwoju naszych dzieci. Powszechnie 
bowiem wiadomo, jak bardzo nasze zdrowie w dorosłym życiu zale-
ży od okresu wczesnego dzieciństwa. Obecnie w dobie powszech-
ności internetu rodzice mają dostęp do wielu często sprzecznych, 
niepełnych i wykluczających się informacji oraz podawanych także 
w ten sposób mitów i fake newsów. To na nas lekarzach spoczywa 
ciężar odpowiedzialności za przedstawianie rzetelnych, potwierdzo-
nych naukowo i aktualnych wskazówek. 

Publikacja ta wychodzi naprzeciw naszym oczekiwaniom, zbiera 
kluczowe informacje w jednym miejscu. Pewnie nie bez powodu  
w prezentowanej publikacji dominuje temat żywienia. Z doświad-
czenia wiemy, jak wiele wątpliwości dotyczących żywienia mają 
rodzice podczas wizyty w gabinecie. Wszyscy lekarze, a zwłaszcza 
Ci zajmujący się opieką nad dziećmi, nie mogą zapominać o po-
dejmowaniu aktywnych działań prewencyjnych, aby kształtować 
prawidłowe nawyki żywieniowe. Proces ten musi zaczynać się bo-
wiem już od pierwszych lat życia. Właściwe żywienie ma ogromne 
znaczenie dla jakości życia dziecka, jak i jego przyszłego rozwoju. 
Przygotowana publikacja w bardzo przystępny i praktyczny sposób 
przedstawia wiedzę z zakresu żywienia dzieci, na różnych etapach 
jego rozwoju, z uwzględnieniem aktualnych zaleceń. 

Równie ważny jest także rozdział dotyczący szczepień ochronnych. 
Wszyscy wiemy, że właśnie szczepienia ochronne to najskuteczniej-
sza metoda zapobiegania groźnym dla życia i zdrowia chorobom 
zakaźnym. Szczepienia, tworząc parasol ochronny chronią przed 
chorobami zakaźnymi nie tylko nasze dzieci lecz także całe rodzi-
ny. Żadna inna interwencja medyczna, nie wywarła tak znaczącego 
wpływu na zmniejszenie śmiertelności i wzrost zdrowotności ludzi. 
Nie ulega więc wątpliwości (co widzimy także aktualnie), że wpływ 
szczepień na zdrowie i rozwój każdego z nas – bez względu na wiek, 
jest niepodważalny. 

Kolejny, w mojej ocenie bardzo przydatny rozdział to ten dotyczący 
profilaktycznych badań lekarskich, w którym zostały przedstawio-
ne bardzo szczegółowo wszystkie zalecenia i obowiązujące zasady. 
Pozostałe rozdziały również są warte polecenia  i dokładnego zapo-
znania się z nimi, tym bardziej że zostały przygotowane przez wy-
bitnych ekspertów i specjalistów zajmujących się tymi problemami. 
To dodatkowo podnosi rangę tej publikacji.
Szczerze polecam tę lekturę! 

lek. med. Dorota Moroz Ładniak
Centrum Medyczne Lux Med, Warszawa
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Profi laktyczne badania
 lekarskie u dzieci 

do 5. roku życia
pod redakcją:

dr hab. n. med. Grażyny Rowickiej, prof. IMiD
dr hab. n. med. Anny Oblacińskiej, prof. IMiD

Na każdym etapie rozwoju małego dziecka

Udoskonalona formuła Bebiko 1 NUTRI or expert
  Z unikalną kompozycją oligosacharydów scGOS/lcFOS (9:1)

   Z wyższym poziomem kwasów DHA i ARA*

   Z równoważnym poziomem kwasów DHA i ARA
zgodnym z najnowszymi doniesieniami ekspertów1.

Więcej informacji znajdą Państwo na www.BebikoMed.pl, portalu stworzonym z myślą o pracownikach służby zdrowia.

Obecność zarówno DHA, jak i ARA w Bebiko 1 NUTRI or expert pozwala na lepsze 
wykorzystanie tych kwasów tłuszczowych przez wciąż dojrzewający organizm niemowlęcia2.

 Wyższy POZIOM DHA* dla wsparcia 
rozwoju mózgu i wzroku3

  KWAS ARACHIDONOWY ARA
w zwiększonej ilości* dla wsparcia 
rozwoju mózgu, funkcji poznawczych 
oraz prawidłowego tempa wzrastania2,3
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ARADHA

WYJĄTKOWY SKŁAD
dla dobrej tolerancji

Bebiko

* W porównaniu z recepturą Bebiko 1 Nutri or+

1. Koletzko et al; Am J Clin Nutr 2019;00:1–7. 2. Nettleton, Salem; Ann Nutr Metab 2019;74:83–91. 3. Materac E. Bromat. Chem. Toksykol. – XLVI, 2013, 
2, str. 225 – 233.

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). 20
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Skuteczne rozwiązania 
żywieniowe w przypadku 
dolegliwości trawiennych 

wieku niemowlęcego
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Zywienie dzieci
po 1. roku zycia

w świetle najnowszych
wyników badań
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PIOTR SOCHA 

jest profesorem pediatrii i gastroenterologii 
w Klinice Gastroenterologii, Hepatologii, Za-
burzeń Odżywiania i Pediatrii oraz Zastępcą 
Dyrektora ds. Nauki w Instytucie Zdrowia 
Dziecka (CMHI) w Warszawie, który jest refe-
rencyjnym szpitalem pediatrycznym dla Polski.

Jego prace badawcze i kliniczne poświęcone 
były przede wszystkim cholestatycznej choro-
bie wątroby, niealkoholowej stłuszczeniowej 
chorobie wątroby, rzadkim metabolicznym chorobom wątroby (np. Choroba 
Wilsona, nowo opisany PGM-1) lub zapalnym jelit (np. defekt receptora 
IL10) – brał udział w odkrywaniu nowych chorób, żywieniu w hepatologii 
i gastroenterologii (np. niedobór LCPUFA), otyłości w zakresie zapobiegania
i leczenia otyłości, terapii zaburzeń karmienia, przewlekłej biegunce nie-
mowlęcej i u małych dzieci.

Piotr Socha był przewodniczącym Komitetu Hepatologii ESPGHAN
(2010-2013) i Sekretarzem Naukowym ESPGHAN (2015-2018). Piotr 
Socha brał/bierze udział w 10 projektach unijnych (CHOP, EUROWIL-
SON, EARNEST, PERFECT, NUTRIMENTHE, TOYBOX, EARLY Nutriti on, 
Kids4Life, EJP RD, WilsonMed), jest członkiem Zarządu Komitetu Nauki 
o Żywieniu Człowieka PAN, jak również był prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Gastroenterologii Dziecięcej, Hepatologii i Żywienia Dzieci. 
Opublikował ponad 400 recenzowanych artykułów (ok. 200 indekso-
wanych w pubmed) i był autorem 40 rozdziałów w specjalistycznych 
podręcznikach (w tym 6 międzynarodwych).

R e d a k t o r  n a u k o w y

prof. dr hab. n. med.  PIOTR SOCHA

PRZEGLĄD NAJNOWSZYCH REKOMENDACJI

nad dzieckiem zdrowym
w gabinecie pediatry

Opieka

5-lecie Biuletynu Akademii Zdrowego Jelita

NAJWAŻNIEJSZE TEMATY:

najnowsze zalecenia żywienia zdrowych 
niemowląt i małych dzieci (2021)
suplementacja wit. D i wit. K
kalendarz szczepień 2021
profi laktyczne badania lekarskie

„Opieka nad dzieckiem zdrowym w gabinecie pediatry – przegląd 
najnowszych rekomendacji” jest bardzo dobrze opracowanym 
wyborem najważniejszych tematów pojawiających się w gabinecie 
lekarza pediatry. Na uznanie zasługuje aktualność przedstawianych 
zagadnień. Czytelnicy znajdą w publikacji m.in. skrót najnowszych 
wytycznych żywienia dzieci, wydanych przez Polskie Towarzystwo 
Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci, szczegółowe zale-
cenia dotyczące witaminy D, rekomendacje odnośnie witaminy K, 
budzącej wiele kontrowersji, ściągawkę z wykazu profi laktycznych 
badań lekarskich, wyjaśnienie roli mikrobioty jelitowej w prawi-
dłowym odżywianiu oraz wyszczególnione zmiany w Programie 
Szczepień Ochronnych. Zaletą publikacji jest opracowanie jej na 
podstawie najnowszego piśmiennictwa krajowego i światowego. 
Publikacja ta powinna się znaleźć w gabinecie każdego, do kogo 
trafi ają Rodzice z mnóstwem pytań o opiekę nad swoim potom-
stwem, a więc nie tylko w gabinecie lekarza pediatry, ale również
śmiało może trafi ć do rąk całego środowiska medycznego szuka-
jącego informacji, opartych na rzetelnej wiedzy medycznej. Pytań 
Rodziców o prawidłowy rozwój ich dzieci otrzymujemy każdego 
dnia niezliczoną ilość – przygotowana publikacja przez znamienity 
Zespół Ekspertów – może być dla nich idealnym drogowskazem.

dr hab. n. med. Adam Sybilski
Kierownik II Kliniki Pediatrii CMKP, Warszawa




