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NIEDOJRZAŁOŚĆ UKŁADU POKARMOWEGO 
NIEMOWLĘCIA I ZWIĄZANE Z TYM PREDYSPOZYCJE 
DO ROZWOJU DOLEGLIWOŚCI TRAWIENNYCH

Dr n. med. Marcin Dziekiewicz
Klinika Gastroenterologii i Żywienia Dzieci, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Dolegliwości trawienne
wieku niemowlęcego

Wśród rodziców małych niemowląt często panu-
je przekonanie, że ich dziecko jest niejako „minia- 
turką” osoby dorosłej. Zgodnie z tym poglądem 
organizm niemowlęcia cechuje pełna dojrzałość 
morfologiczna i czynnościowa, a jedyna różnica  
w porównaniu z dzieckiem starszym związana jest 
z mniejszymi wymiarami. Rzeczywistość jest jed- 
nak zgoła odmienna.
 
Nawet zdrowe dziecko, prawidłowo rozwijające 
się w okresie prenatalnym, urodzone o czasie siła- 
mi natury cechuje szereg niedojrzałości dotyczą-
cych m.in. układu pokarmowego. Związane są one  
przede wszystkim z jego nie w pełni rozwiniętą  
czynnością, w mniejszym stopniu z budową ana-
tomiczną. Same w sobie nie są one patologią  
i u znacznej części dzieci nie powodują żadnych 
dolegliwości. U niektórych niemowląt mogą jednak 
sprzyjać wystąpieniu różnego rodzaju objawów ze 
strony układu pokarmowego, m.in. ulewania, bólu 
brzucha czy zaburzeń wypróżniania.

Anatomiczne ukształtowanie najważniejszych czę-
ści układu pokarmowego noworodka czy niemowlę- 
cia jest podobne jak w późniejszym wieku i podle-
ga nieznacznym zmianom. Stosunkowo największe 
modyfikacje dotyczą tzw. połączenia żołądkowo-
-przełykowego. Jest to złożona struktura zapobie-
gająca cofaniu się treści pokarmowej z żołądka do 
przełyku. Jej niedojrzałość, a także mniejsza obję-
tość przełyku (u małego niemowlęcia zaledwie 2 ml 
w porównaniu z 40 ml u osoby dorosłej) czy nie-
wielka objętość wolno opróżniającego się żołądka, 

sprzyjają tzw. regurgitacjom, zwanymi też nieco 
potocznie ulewaniem. 

Dużo większe znaczenie ma natomiast niedojrza-
łość czynnościowa związana przede wszystkim  
z aktywnością enzymów jelitowych oraz rozwo-
jem mikrobioty jelitowej. Za trawienie pokarmu  
w dużym stopniu odpowiadają enzymy trzustko-
we. W prenatalnej fazie rozwoju ich synteza jest 
niejako „uśpiona”. Po porodzie, w związku z oczy-
wistą zmianą sposobu odżywiania, musi ulec akty-
wacji. Proces ten rozłożony jest na wiele miesię-
cy. Mimo słabego rozwoju trzustki u noworodka 
i związanym z tym zmniejszeniem sekrecji soku 
trzustkowego, wchłanianie i trawienie pokarmów 
u większości dzieci przebiega sprawnie. Niekiedy 
z powodu przejściowo niewystarczającej aktyw-
ności laktazy w stosunku do zawartości w mleku 
głównego „cukru mlecznego”, laktozy, może rozwi-
nąć się tzw. biegunka fermentacyjna.

Okres kształtowania się mikrobioty jelitowej jest 
jeszcze dłuższy. Obecnie uważa się, że obejmuje 
on pierwsze 1000 dni życia [1]. Mikrobiota jelito-
wa, zwana niegdyś mikroflorą, to ogół mikroorga-
nizmów, przede wszystkim bakterii, zasiedlających 
przewód pokarmowy. Wchodzą one w bardzo głę-
boką interakcję z organizmem człowieka, oddzia-
łując m.in. na układ immunologiczny oraz procesy 
metaboliczne i w pewnym sensie programują ich 
funkcjonowanie w późniejszych latach [2]. Zabu-
rzenia mikrobioty jelitowej mogą prawdopodob-
nie prowadzić do rozwoju licznych chorób [3]. 
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EPIDEMIOLOGIA CZYNNOŚCIOWYCH ZABURZEŃ 
PRZEWODU POKARMOWEGO

W najwcześniejszym okresie życia na jej skład i 
pośrednio na stan zdrowia w późniejszym okresie 
życia wpływa wiele czynników. Wśród nich jest np.  

sposób porodu (cesarskie cięcie/poród naturalny)  
[4]. Jednym z najważniejszych czynników jest jed-
nak odpowiednie żywienie.

Czynnościowe zaburzenia przewodu pokarmowego  
(CZPP) to bardzo szeroka i zróżnicowana grupa  
chorób, które dotykają osoby w każdym wieku.  
Ich wspólną cechą jest brak jakichkolwiek tłu- 
maczących je nieprawidłowości anatomicznych czy  
biochemicznych; wszelkie wykonywane badania  
obrazowe czy laboratoryjne są prawidłowe. Czyn- 
nościowe zaburzenia przewodu pokarmowego  
u niemowląt tradycyjnie uważano za łagodne,  
niestanowiące istotnego zagrożenia dla zdrowia.  
Rzeczywiście, zwykle ustępują one w ciągu kilku  
miesięcy. Donosi się jednak o ich wpływie na  
późniejsze życie. Zaobserwowano na przykład, że  
kolka niemowlęca może być związana z wystąpie- 
niem problemów ze strony układu pokarmowego 
w 8. roku życia [5]. Bez wątpienia CZPP niekiedy 
w bardzo istotny sposób pogarszają komfort życia 
dziecka oraz rodziców. 

Do najczęściej występujących zaburzeń CZPP  
należą wspomniane już regurgitacje, a także  
kolka niemowlęca i zaburzenia wypróżniania,  
głównie zaparcie czynnościowe. Według róż-
nych danych mogą one dotyczyć odpowiednio  
30–67%, 5–20% oraz 3–27% niemowląt [6].  
Co więcej, u co najmniej 50% niemowląt wystę- 
puje więcej niż jedno CZPP [7]. Jest to sytuacja  
niekorzystna, gdyż może sprzyjać gorszemu przy- 
rostowi masy ciała dziecka, nadmiernemu sto- 
sowaniu u dziecka środków farmakologicznych 
czy skróceniu czasu karmienia piersią. Złożone 
CZPP, bardziej niż pojedyncze, pogarszają też  
jakość życia i mają tendencję do wolniejszego 
ustępowania.

Objawy CZPP są zróżnicowane i mało swoiste; 
mogą występować także w przebiegu wielu innych 
chorób. Mimo to rozpoznanie stawia się właśnie  
na ich podstawie; jak wspomniano, w badaniach  
dodatkowych brak jest jakichkolwiek nieprawidło-
wości. Kryteria diagnostyczne CZPP zostały zebrane  
w dokumencie nazwanym Kryteriami Rzymskimi. 
Najnowsza (czwarta) jego edycja została opubliko-
wana w roku 2016 [8].

Zgodnie z Kryteriami o regurgitacjach (ulewaniu) 
mówimy, gdy u zdrowego skądinąd niemowlęcia  
w wieku od 3. tygodnia życia do końca 12. miesią- 
ca życia:

  występują co najmniej 2 epizody regurgita-
cji/24 godz. przez co najmniej 3 tygodnie,

O R A Z

  brak jest odruchów wymiotnych, wymiotów 
treścią krwistą (fusowatych), aspiracji, bez- 
dechu, upośledzenia wzrastania, trudności  
w karmieniu lub połykaniu, nieprawidłowej 
pozycji ciała.

Rodzice często wiążą ulewanie z chorobą refluk-
sową. Jest to jednak patologia w tym wieku dość 
rzadka. Rozważa się ją dopiero, gdy ulewaniu  

OBJAWY CZYNNOŚCIOWYCH ZABURZEŃ 
PRZEWODU POKARMOWEGO
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T A B E L A  1 .

Objawy alarmowe w zaburzeniach czynnościowych przewodu pokarmowego

REGURGITACJE KOLKA NIEMOWLĘCA ZAPARCIA CZYNNOŚCIOWE
 Słaby przyrost masy ciała
 Wymioty, szczególnie  
treścią żółciową lub krwistą
 Powtarzające zachłystywanie się 
 Tętniące ciemię 
 Napięty lub wzdęty brzuch
 Biegunka, szczególnie z domieszką 
krwi
 Znaczna senność 
 Bezdech, przewlekły kaszel

 Słaby przyrost masy ciała
  Wymioty  
 Zmiany skórne o charakterze  
atopowego zapalenia skóry 
 Nagłe przerywanie karmienia  
z odginaniem głowy do tyłu
 Biegunka/zaparcie 
 Krwawienie z przewodu  
pokarmowego
 Wzdęty brzuch

 Słaby przyrost masy ciała
 Wymioty treścią żółciową
 Nieprawidłowości budowy  
okolicy odbytu lub ponad szparą  
pośladkową 
 Oddanie smółki powyżej 24. godziny 
życia
 Powiększenie obwodu brzucha
 Opóźnienie rozwoju  
psychoruchowego

towarzyszą istotne objawy kliniczne, np. słaby 
przyrost masy ciała, nadmierna drażliwość czy za-
burzenia karmienia [9]. 

Z kolką niemowlęcą mamy do czynienia, gdy  
dziecko:

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

O R A Z

  prawidłowo się rozwija, nie ma gorączki i in-
nych chorób,

O R A Z

  objawy te pojawiają się zaraz po urodzeniu  
i ustępują do 5. miesiąca życia.

Trzeba w tym miejscu bardzo zdecydowanie pod-
kreślić, że nie każdy nawrotowy płacz niemowlęcia 
w pierwszym półroczu życia związany jest z kolką. 

Może być on także objawem wielu innych chorób 
i z tego powodu nie należy odraczać konsultacji  
lekarskiej. 

Zaparcie czynnościowe rozpoznawane jest na-
tomiast, gdy u niemowlęcia i dziecka do 4. roku  
życia występują co najmniej dwie z poniższych 
cech:

  obecność zbitych mas w odbytnicy, 
  1×/tydzień epizod popuszczania u dziecka 

kontrolującego stolec, 
  nie więcej niż 2 wypróżnienia/tydzień,  
  stolce zatykające muszlę klozetową,   
  wywiad wskazujący na retencję stolca,
  bolesne defekacje lub zbite stolce, 
  stolce o znacznej średnicy.

Mimo że wszystkie powyższe kryteria mają bardzo 
ogólny charakter, rozpoznanie CZPP stawia lekarz. 
Stosowną konsultację należy zalecić rodzicom, 
szczególnie gdy obecne są tzw. objawy alarmowe 
(patrz tab. 1). Ich pojawienie się nie wyklucza roz-
poznania CZPP, ale skłania do szybszej i bardziej 
szczegółowej oceny stanu zdrowia dziecka.
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POSTĘPOWANIE W PRZYPADKU NAJCZĘSTSZYCH 
CZYNNOŚCIOWYCH ZABURZEŃ PRZEWODU 
POKARMOWEGO U NIEMOWLĄT

Czynnościowe zaburzenia przewodu pokarmo-
wego uchodzą za banalne, mało istotne i bywają 
traktowane zgodnie z zasadą „samo przyszło –  
samo przejdzie”. Jest to duży błąd. Pozostawieni 
sami sobie rodzice czują się bezsilni. Desperacko  
poszukują sposobów na uspokojenie płaczu dzie- 
cka i frustrują się, gdy nieracjonalnie dobierane  
interwencje nie pomagają. Ich rozpacz pogłębia 
brak zrozumienia i wsparcia ze strony pracowni- 
ków służby zdrowia [10]. Czynnościowe zabu-
rzenia przewodu pokarmowego w sposób istotny  
oddziałują na funkcjonowanie całej rodziny. Jak  
wykazano, zwiększają u rodziców poziom lęku, 
pogarszają jakość życia, mogą zaburzać stosunki 
między rodzicami [11]. Zaburzają relacje zarów-
no pomiędzy matką a dzieckiem [12], jak i ojcem 
a dzieckiem [13]. Nadmierny płacz u dziecka może 
wręcz sprzyjać przemocy fizycznej względem  
niego [14]. Dowiedziono, że kolka niemowlęca ma 
związek z występowaniem depresji poporodowej  
u matek [15]. 

Czynnościowe zaburzenia przewodu pokarmo-
wego stanowią także niebagatelne obciążenie  
finansowe dla rodzin i całego systemu opieki zdro-
wotnej. Sprzyjają licznym konsultacjom lekarskim, 
zlecaniu badań dodatkowych, zakupowi leków  
i suplementów diety, często o wątpliwej skutecz-
ności, a także zmniejszeniu zarobków na skutek 
absencji w pracy [16]. Obliczono, że w Wielkiej 

Brytanii koszt opieki nad dziećmi w pierwszych  
12 tygodniach życia w związku z nadmiernym pła- 
czem i zaburzeniami snu wynosi rocznie 65 milio-
nów funtów [17].

Czynnościowe zaburzenia przewodu pokarmowe- 
go zatem, mimo swojego relatywnie łagodnego  
charakteru, wymagają leczenia. Powinno ono 
opierać się na dwóch, równie ważnych filarach: 
wsparciu psychologicznym dla rodziców oraz ra-
cjonalnym interwencjom terapeutycznym wzglę-
dem dziecka. Pierwszy z nich polega na uspokoje-
niu opiekunów, wyjaśnieniu im natury i przebiegu 
CZPP czy zapewnieniu o braku poważnego za-
grożenia dla zdrowia ich dziecka. Niekiedy warto 
rozważyć profesjonalne wsparcie psychologiczne. 
Drugi z filarów to leczenie farmakologiczne i in-
terwencje żywieniowe. Liczba na rynku różnych 
preparatów farmakologicznych, którym przypisuje 
się pozytywny wpływ na objawy CZPP u niemo- 
wląt, jest olbrzymia. Niestety dowody naukowe  
na ich skuteczność są bardzo słabe lub wręcz ich  
nie ma [18]. W przypadku niektórych dowiedziono  
nawet braku ich skuteczności. Donosi się nato-
miast o ryzyku wystąpienia działań niepożądanych 
związanych z ich stosowaniem. W tej sytuacji pod-
stawowe znaczenie ma interwencja żywieniowa. 
Środki farmakologiczne powinny być rozważane 
dopiero w drugiej kolejności, w razie ich niesku-
teczności.
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INTERWENCJE ŻYWIENIOWE W CZYNNOŚCIOWYCH 
ZABURZENIACH PRZEWODU POKARMOWEGO

Podstawą żywienia niemowląt w pierwszych 6 mie- 
siącach życia jest oczywiście karmienie piersią.  
Mleko kobiece ma unikalny i niepowtarzalny skład,  
którego nie udało się dotąd w 100% powtórzyć 
w mlekach modyfikowanych. Z tego względu po- 
winno ono być sposobem żywienia pierwszego  
wyboru także u dzieci z CZPP. Zaburzenia czyn- 
nościowe same w sobie nie są wskazaniem do  
przerwania karmienia piersią. 

U dzieci karmionych sztucznie ważnym elemen- 
tem interwencji żywieniowej jest tzw. żywność  
specjalnego przeznaczenia medycznego (FSMP –  
food  for special medical purpose). Jest to grupa  
produktów przeznaczonych dla osób wymagają- 
cych szczególnego postępowania dietetycznego ze  
względu na choroby, na które cierpią. Żywność 
specjalnego przeznaczenia medycznego może sta- 
nowić wsparcie także dla dziecka cierpiącego na  
CZPP, takie jak kolka niemowlęca, ulewanie czy  
zaparcie czynnościowe, przyczyniając się do reduk- 
cji czy ustąpienia objawów. W tej grupie wieko- 
wej FSMP to przede wszystkim mieszanki mleko  
zastępcze o odpowiednio zmodyfikowanym  skła- 
dzie. Cechuje je skuteczność niejednokrotnie wyż- 

sza od farmakologicznych metod leczenia przy 
lepszym profilu bezpieczeństwa. O rozpoczęciu  
żywienia FSMP decyduje lekarz i on nadzoruje ich 
stosowanie.

Mnogość różnych marek mlek modyfikowanych 
na rynku sprawia, że rodzice czują się zagubieni  
i mają trudności z wyborem. W tej sytuacji  
szczególnie ważne jest wsparcie lekarza czy po- 
łożnej. Potwierdziło to badanie Rodzice w świe- 
cie mlek na specjalne potrzeby żywieniowe (na bazie  
badania Tailored Nutrition among consumers U&A  
2018, KANTAR POLSKA). Pokazało ono, że pod- 
czas podejmowania decyzji o wyborze mieszanki,  
rekomendacja specjalisty jest najczęściej branym 
pod uwagę czynnikiem. W dalszej kolejności były 
nimi dostępność produktu w sklepach i wyko- 
rzystywanie go w szpitalach. Udzielając rodzicom 
porady, należy wziąć pod uwagę:

  czy skuteczność składników produktu została 
potwierdzona w badaniach naukowych (patrz 
tab. 2);

  czy produkt jest formalnie zarejestrowany jako 
FSMP;

  czy produkt jest dobrze tolerowany.

T A B E L A  2 .
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 [19, 20] 

Białko o nieznacznym stopniu 
hydrolizy

 Ułatwienie trawienia, utrudnionego ze względu na mniejszą aktywność enzymów 
proteolitycznych u niemowląt [21]

Mniejsza zawartość laktozy  Ułatwienie trawienia (niemowlęta 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 [21, 22]

Obecność beta-palmitynianu  Zapobieganie powstawaniu mydeł wapniowych i tym samym powstawaniu tward-
szych stolców, a w konsekwencji zaparć oraz zmniejszenie kolek jelitowych [22, 23]

Mączka z ziaren chlebowca  
świętojańskiego (i inne zagęstniki)

 Zmniejszenie uciążliwości ulewań dzięki zagęszczeniu pokarmu,  
zachodzącemu dopiero w żołądku niemowlęcia [24]
 Poprawa przyrostów masy ciała u dzieci ulewających m.in. z uwagi na wzrost  
podaży kalorii [24–26] 
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Wśród ulewających niemowląt, niezależnie od  
tego, czy są karmione naturalnie, czy sztucznie, 
punktem wyjścia powinna być analiza dietetycz-
na. Niekiedy bowiem przyczyna ulewania jest pro- 
zaiczna i wiąże się ze zbyt dużą objętością por-
cji mleka bądź zbyt częstym karmieniem. Jest to  

INTERWENCJE ŻYWIENIOWE W ULEWANIU

szczególnie powszechne u dzieci żywionych mle-
kiem modyfikowanym, choć zdarza się także  
wśród karmionych naturalnie. Taka praktyka, poza 
nasileniem ulewania, prowadzi czasami do zbyt  
intensywnego przyrostu masy ciała. Dalsze postę-
powanie uzależnione jest od sposobu karmienia.

Dzieci karmione wyłącznie piersią

  Ulewanie nie jest wskazaniem do przerwania 
karmienia piersią.

  Po analizie sposobu karmienia można zalecić 
zagęszczanie mleka matki specjalnymi zagęst-
nikami. Są to produkty bazujące najczęściej na 
mączce chleba świętojańskiego. Papkę uzyskaną 
po zmieszaniu ich z wodą należy podać dziecku 
do jamy ustnej bezpośrednio przed karmieniem. 
Prowadzi to do zagęszczenia mleka w żołądku  
i utrudnia jego cofanie. Należy mieć świado-
mość, że same w sobie posiadają one pewną 
wartość energetyczną, co może wpływać na 
przyrost masy ciała dziecka.

  Kolejnym krokiem może być wykluczenie z die-
ty matki mleka i przetworów mlecznych na 2–4 
tygodnie. Poprawa po takiej interwencji może 
wskazywać na alergię na białko mleka krowie-
go jako przyczynę nadmiernego ulewania. Die-
ta eliminacyjna kobiety karmiącej powinna być 
wówczas kontynuowana, pamiętając o jedno-
czesnym rozpoczęciu u niej suplementacji wap-
nia. Nie należy natomiast lekkomyślnie inten-
syfikować lub przewlekać diety eliminacyjnej. 
Zazwyczaj prowadzi to jedynie do wyniszcze- 
nia matki, a nie ma wpływu na stan zdrowia 
dziecka.  

  Także w tym przypadku można rozważyć za-
gęszczanie mleka. Poza opisanymi wyżej zagęst-
nikami, tym razem dodawanymi bezpośrednio 
do butelki, dostępne są także gotowe mieszani-
ny mleka modyfikowanego i zagęstnika. Produk-
ty takie oznaczane są literami AR. Wykazano, że 
zmniejszają one uciążliwość ulewania [24, 26]. 
Ważna różnica pomiędzy mieszankami typu 
AR a zagęstnikami polega na tym, że mają one 
kaloryczność taką samą, jak zwykłe mleko mo-

Dzieci karmione mlekiem modyfikowanym lub w sposób mieszany

dyfikowane. Pozwala to uniknąć nadmiernego 
przyrostu masy ciała u dzieci, które wyjściowo 
nie miały z tym problemu.

  W sytuacji nieskuteczności powyższych in-
terwencji dopuszczalna jest zmiana mieszanki 
mlecznej na hydrolizat o wysokim stopniu hy-
drolizy. Ocena skuteczności powinna się odbyć 
po 2–4 tygodniach. Analogicznie do diety elimi-
nacyjnej u kobiety karmiącej, poprawa wskazuje 
na alergię na białko mleka krowiego [27].

Należy bardzo wyraźnie podkreślić, że kliniczne 
efekty zastosowania FSMP pojawiają się zwykle 
dopiero po 7–10 dniach. Częste, co 3–4 dni, zmia-

ny sposobu karmienia są zupełnie nieracjonalne, 
ponieważ wprowadzają niepotrzebny zamęt i po-
głębiają niepokój rodziców.

Spokojna obserwacja przez 3–7 dni (obserwowanie zmniejszenia się częstości ulewań,  
okresów niepokoju, częstości i jakości stolców)
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INTERWENCJE ŻYWIENIOWE W KOLCE NIEMOWLĘCEJ

  W razie znacznie nasilonego płaczu i niepokoju 
można rozważyć eliminację z diety matki mleka 
i przetworów mlecznych na 2–4 tygodnie wg 
zasad opisanych powyżej [28].

Dzieci karmione wyłącznie piersią

  Interwencją na poły farmakologiczną, na poły 
żywieniową jest podanie dzieciom szczepu pro-
biotycznego Lactobacillus reuteri DSM 17938. 
Istnieją pewne dowody naukowe na skutecz-
ność takiego postępowania [29].

  Korzystna może być zmiana mieszanki na mle-
ko modyfikowane o częściowej hydrolizie białka 
mleka krowiego, tj. HA, o obniżonej zawartości 
laktozy czy wzbogacone w beta-palmityniany  
i określone prebiotyki – mieszaninę galaktooli-
gosacharydów (GOS) i fruktooligosacharydów 
(FOS). Udowodniono, że postępowanie takie 
redukuje liczbę epizodów płaczu [21, 30, 31].  

Dzieci karmione mlekiem modyfikowanym lub w sposób mieszany

  Podobnie jak u dzieci intensywnie ulewających 
w drugiej kolejności, szczególnie gdy współwy-
stępują inne objawy sugerujące alergię pokar-
mową, dopuszczalna jest zmiana na 2–4 ty-
godnie zwykłej mieszanki mlekozastępczej na 
hydrolizat o wysokim stopniu hydrolizy w spo-
sób opisany powyżej [32].

INTERWENCJE ŻYWIENIOWE 
W ZAPARCIU CZYNNOŚCIOWYM

  Dziecko karmione wyłącznie piersią może wy-
próżniać się jeden raz na nawet 7–10 dni.  
Jeśli oddawaniu stolca nie towarzyszy wysiłek,  
a konsystencja mas kałowych jest prawidłowa 

Dzieci karmione wyłącznie piersią

(papkowata), nie wymaga to interwencji. U ta-
kiego dziecka należy kontynuować karmienie 
piersią i dokonać ponownej oceny za 2–4 ty-
godnie.

  Zdarza się, że zaparcie spowodowane jest nie-
właściwym przygotowaniem mleka modyfiko-
wanego, tj. zbyt dużej ilości proszku w stosunku 
do objętości wody.

  W nieznacznie nasilonym zaparciu można pod-
jąć próbę zmiany mieszanki na mleko modyfiko-
wane o nieznacznym stopniu hydrolizy białka, 
wzbogacone prebiotykami i beta-palmitynia-
nem. Jak pokazało badanie Saviano i wsp., po-
prawa pod postacią zwiększenia liczby wypróż-

Dzieci karmione mlekiem modyfikowanym lub w sposób mieszany

nień może być spodziewana już w pierwszym 
tygodniu stosowania mieszanki [31].

  Rzadko przyczyną zaparcia może być alergia na 
białko mleka krowiego. W takiej sytuacji zaleca-
nym sposobem żywienia niemowlęcia jest hy-
drolizat o wysokim stopniu hydrolizy. 

Jeśli objawy zaparcia są znacznie nasilone, szczegól-
nie w pierwszych 2–3 miesiącach życia, konieczna 
może być diagnostyka i leczenie farmakologiczne.
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Dojrzewanie czynnościowe układu pokarmowego 
to wielomiesięczny proces. W tym czasie niektó-
re dzieci narażone są na wystąpienie różnorakich  
objawów wskazujących na CZPP: ulewania, zapar-
cia czy płacz mogący wynikać z kolki niemowlęcej. 
Ze względu na mało swoisty charakter powyższych 
objawów w każdej sytuacji konieczna jest konsulta-
cja lekarska. Jeśli potwierdzi się rozpoznanie CZPP, 
należy udzielić rodzicom odpowiedniego wsparcia 
psychologicznego, wyjaśnić istotę i przebieg choro-
by. Mimo zazwyczaj samoustępującego charakteru 
CZPP mogą one mieć istotny wpływ na funkcjono-
wanie rodziny. Niektóre doniesienia sugerują także 

PODSUMOWANIE
ich związek z chorobami w późniejszym życiu, np. 
kolki niemowlęcej i migreny, zaburzeń poznaw-
czych i behawioralnych czy ulewań i choroby re-
fluksowej.

Podstawą leczenia powinna być interwencja diete-
tyczna zamiast stosowania środków farmakologicz-
nych. Zalecając zmianę mieszanki mlecznej, należy 
przede wszystkim wziąć pod uwagę potwierdzoną 
wynikami badań naukowych skuteczność poszcze-
gólnych składników mieszanki w redukowaniu ob-
jawów CZPP.

R Y C I N A  1 .
Wskazówki dotyczące sposobu żywienia niemowlęcia oraz technik karmienia.
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Drogie Czytelniczki i Drodzy Czytelnicy!

Czynnościowe zaburzenia przewodu pokarmowego (CZPP) to bardzo szeroka i zróżnicowana grupa chorób, 
które dotykają osoby w każdym wieku, w tym także niemowlęta i małe dzieci. Do najczęściej występujących 
zaburzeń CZPP u niemowląt należą regurgitacje, kolka niemowlęca i zaburzenia wypróżniania, głównie za-
parcie czynnościowe. Często się zdarza, że CZPP są bagatelizowane. Jest to duży błąd, ponieważ w istotny 
sposób pogarszają one komfort życia dziecka i rodziców. Jak wykazano, zwiększają u rodziców poziom lęku, 
mogą zaburzać stosunki między rodzicami lub rodzicami a dzieckiem.

Czynnościowe zaburzenia przewodu pokarmowego, mimo swojego relatywnie łagodnego charakteru, wy-
magają leczenia. Terapia powinna polegać na wsparciu psychologicznym dla rodziców oraz na racjonalnych 
interwencjach terapeutycznych u dziecka. Wsparcie psychologiczne polega na uspokojeniu opiekunów, 
wyjaśnieniu im natury i przebiegu CZPP oraz zapewnieniu o braku poważnego zagrożenia dla zdrowia ich 
dziecka. W niektórych sytuacjach warto rozważyć profesjonalne wsparcie psychologiczne. Podstawą lecze-
nia zaś powinna być interwencja dietetyczna zamiast stosowania środków farmakologicznych. Zalecając 
zmianę mieszanki mlecznej, należy przede wszystkim wziąć pod uwagę potwierdzoną wynikami badań na-
ukowych skuteczność poszczególnych składników mieszanki w redukowaniu objawów CZPP.

Mamy nadzieję, że informacje zawarte w tym biuletynie okażą się przydatne w Państwa pracy.

Zachęcamy do lektury wcześniejszych wydań: Żywienie przed leczeniem. Rola żywienia w postępowaniu  
w dolegliwościach trawiennych i Niedojrzałość układu pokarmowego niemowlęcia.
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