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Fermentowane mieszanki mleczne
w zywieniu niemowlat z objawami ze strony
przewodu pokarmowego

Fermented infant formula in the nutrition of infants with gastrointestinal
symptoms

Marcin Dziekiewicz

Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci, Warszawski Uniwersytet Medyczny

STRESZCZENIE

tagodne objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak wzdecie, przelewanie czy zmiana konsystencji stolca, wystepuja u znacznego odsetka
niemowlat w 1. pétroczu zycia. Niekiedy, gdy przybieraja cechy doktadnie sprecyzowane w Kryteriach Rzymskich 1V, sg klasyfikowane jako zaburzenia
osi jelito-mozg (ang. disorders of gut-brain interaction, DGBI), zwane jeszcze do niedawna zaburzeniami czynnosciowymi przewodu pokarmowego.
Innym razem, nie spetniajac ww. kryteriéw, nazywane bywaja tagodnymi dolegliwosciami trawiennymi (ang. benign digestive disorders, BDD). Niezaleznie
od nomenklatury nie wynikajg one z choroby organicznej i stopniowo samoograniczaja sig, ustepujac zwykle do 6. miesigca zycia. Mimo tagodnego
przebiegu dolegliwosci te moga istotnie obnizac jako$¢ zycia pacjenta i jego rodziny oraz prowadzi¢ do czestych wizyt lekarskich. Podstawg postepowania
w takiej sytuacji jest wyjasnienie rodzicom, co dzieje sie z ich dzieckiem, i uspokojenie ich. U niemowlat, ktére nie sa karmione piersiag, mozna dodatkowo
rozwazy¢ interwencje zywieniowa. Jedna z dostepnych strategii jest zastosowanie czesciowo fermentowanych mieszanek mlecznych. Badania kliniczne
wskazuja, ze takie preparaty moga zmniejszac¢ nasilenie BDD, poprawiac¢ konsystencje stolca oraz wspiera¢ rozwdj korzystnej mikrobioty jelitowej,
przy zachowaniu bezpieczenstwa i prawidtowego tempa wzrastania. W przypadku podejrzenia alergii na biatka mleka krowiego (ABMK) podstawa
postepowania pozostaje dieta oparta na hydrolizatach o wysokim stopniu hydrolizy.
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StOWA KLUCZOWE: m FERMENTOWANE MLEKO MODYFIKOWANE m ZABURZENIA OSI JELITO-MOZG m CZYNNOSCIOWE ZABURZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO
B tAGODNE DOLEGLIWOSCI TRAWIENNE m ZYWIENIE NIEMOWLAT

ABSTRACT

Mild gastrointestinal symptoms such as regurgitation, bloating, gurgling, or changes in stool consistency are present in a significant proportion of infants
during the first six months of life. Sometimes, when they meet the precisely defined Rome IV Criteria, they are classified as disorders of gut-brain
interaction (DGBI), formerly known as functional gastrointestinal disorders. In other cases, when the criteria are not met, they are referred to as benign
digestive disorders. Regardless of the terminology, these symptoms do not result from organic disease and are gradually self-limiting, typically resolving
by 6 months of age. Despite their mild course, they can significantly reduce the quality of life of the entire family and lead to frequent medical visits.
The cornerstone of management in such situations is to explain to the parents what is happening with their child and to reassure them. In formula-
fed infants, nutritional intervention may additionally be considered. One of the available strategies involves partially fermented milk formulas. Available
clinical studies indicate that the use of such formulas may reduce the severity of mild digestive complaints, improve stool consistency, and support the
development of a beneficial gut microbiota, while maintaining safety and normal growth rates. In cases where cow’s milk protein allergy is suspected,
the mainstay of management remains a diet based on extensively hydrolyzed formulas.
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Wprowadzenie

Mimo uplywu lat objawy zaburzen osi jelito-
-moézg (ang. disorders of gut-brain interaction,
DGBI), znanych do niedawna jako czynnosciowe
zaburzenia przewodu pokarmowego, pozostaja
jedna z najczestszych przyczyn konsultacji pe-
diatrycznych i gastroenterologicznych. Gdy ba-
zowano na Scisle okreslonych definicjach zawar-
tych w Kryteriach Rzymskich IV?, DGBI rozpo-
znawano w 2018 r. w Stanach Zjednoczonych
u 27,4% niemowlat?. Kilka lat p6zniej, w 2024 r.,
w nieco odmiennej populacji (Ameryka Lacin-
ska) odsetek ten byt zblizony i wynosit 31,8%?3.
Dane europejskie sa podobne (35,1%)*. Co wie-
cej, w tej ostatniej grupie az u 24% obecne bytly
co najmniej 2 choroby z kregu DGBI. Nie jest
takze zaskoczeniem, ze kluczowe pod wzgle-
dem zapadalnosci jest pierwsze 6 miesiecy zycia.
Niezmiennie do najczestszych niemowlecych
DGBI zalicza sie regurgitacje, kolke niemowleca,
dyschezje i zaparcie czynnosciowe. Ich rozpo-
znanie opiera sie na okreslonych kryteriach kli-
nicznych, uwzgledniajacych czas trwania i cze-
stosS¢ objawow oraz brak cech organicznej cho-
roby przewodu pokarmowego. W praktyce kli-
nicznej istotna grupa niemowlat nie spelnia pet-
nych kryteriow poszczegolnych DGBI, prezen-
tujac jednak objawy ze strony przewodu pokar-
mowego, takie jak: wzdecie i nadmierna produk-
cja gazow, przelewanie tresci jelitowej, niewyja-
$niony ptacz i rozdraznienie zwigzane z karmie-
niem, nieco luzniejsza konsystencja stolca czy
zmiana czestosci wyproznien. Zwykto sie okre-
slac je mianem lagodnych dolegliwosci trawien-
nych (ang. benign digestive disorders, BDD).
Wiekszos¢ ww. zaburzen (zaréwno DGBI, jak
i BDD) ma charakter przejsciowy i ustepuje
do ukonczenia przez dziecko 6. m.z., niekiedy
przewlekajac sie do 12. m.z. (jak regurgitacje).
Objawy te nie wplywaja na tempo wzrastania
ani rozwo6j psychoruchowy. Nie oznacza to jed-
nak, ze sg klinicznie nieistotne. Wykazano,
ze przewlekly ptacz, niepokoj, trudnosci w kar-
mieniu oraz zaburzenia snu u dziecka nasilaja
stres u rodzicow®. Zwiekszaja takze ryzyko de-
presji poporodowej, moga prowadzic¢ do skroce-
nia okresu karmienia piersia, obnizaja jakosc¢

“ GLOWNE TEZY N

m Do rozpoznania tagodnych dolegliwosci trawiennych
(BDD) zwykle wystarcza doktadny wywiad i badanie
przedmiotowe.

m U niemowlat niekarmionych piersia z BDD mozna roz-
wazy¢ zmiane mieszanki na poddang czesciowej fer-
mentacji, najlepiej z dodatkiem krétkotaricuchowych
galaktooligosacharydéw/dtugotarncuchowych fruktooli-

gosacharyddéw (scGOS/IcFOS).

relacji w rodzinie i generuja znaczace koszty po-
Srednie (absencja w pracy, liczne konsultacje)®.

Etiopatogeneza
Etiopatogeneza DGBI u niemowlat jest ztozona
i obejmuje kilka kluczowych mechanizmow.
Do najwazniejszych naleza zaburzenia zwiazane
z ksztaltowaniem mikrobioty jelitowej, czynniki
psychospoleczne, wplyw zakazen oraz modula-
cja osi jelito-mozg przez mediatory metaboliczne
i neuroprzekazniki.
W ostatnim czasie, podobnie jak w innych pato-
logiach, duza uwage zwraca si¢ na mikrobiote
jelitowa. Zgodnie z jedna z kluczowych teorii
jej formowanie przypada na okres prenatalny
i pierwsze 2 lata zycia (cho¢ wptyw tego pierw-
szego wciaz nie zostal jednoznacznie potwier-
dzony i pozostaje tematem badan naukowych).
Na proces ten wplywaja m.in. rodzaj porodu,
sposob karmienia, ekspozycja na antybiotyki
oraz przebyte zakazenia. Zaburzenie skladu
mikrobioty jelitowej prowadzi do zmian w syn-
tezie metabolitow bakteryjnych np. krotkotan-
cuchowych kwasow ttuszczowych (ang. short
chain fatty acid, SCFA), ktoére z kolei oddzia-
huja na uktad nerwowy i odpornosciowy, wpty-
wajac na rozwdj DGBI®. Metabolom moduluje
bariere jelitowa, aktywuje komoérki uktadu od-
pornosciowego (mastocyty, eozynofile) i wpltywa
na uwalnianie mediatoréw boélowych, prowa-
dzac do nadwrazliwosci trzewnej’. W przypadku
BDD zwraca si¢ takze uwage na szereg czyn-
nosciowych niedojrzatosci przewodu pokarmo-
wego, m.in.:
m nizszg aktywnos¢ wybranych enzymow tra-
wiennych, m.in. enterokinazy oraz enzymow
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proteolitycznych, co moze przejSciowo ogra-
niczac trawienie biatek;

m niedojrzaly metabolizm kwaséw zolciowych
pod postacia ich zmniejszonej syntezy i re-
cyrkulacji, co sprzyja przejsciowym zaburze-
niom trawienia tluszczow;

m zmienng aktywnosc¢ laktazy z nastepowa
fermentacja bakteryjna w jelicie grubym,
nadprodukcjg gazow i SCFA.

Niestrawiona laktoza i biatko, poddawane fer-

mentacji bakteryjnej, moga powodowac wzde-

cie, przelewanie, przejSciowe zmiany konsysten-
cji stolca i dyskomfort.

Diagnostyka

U wigkszosci niemowlat kluczowe, a zarazem wy-
starczajace sa sumiennie zebrany wywiad i ba-
danie przedmiotowe. Z praktycznego punktu wi-
dzenia istotne jest zidentyfikowanie objawow wy-
magajacych pilnej diagnostyki. Jest ona wska-
zana w przypadku wystepowania objawow alar-
mowych, takich jak:

m zaburzenia rozwoju fizycznego i psychoru-
chowego;

goraczka,;

krwawienie z przewodu pokarmowego;
uporczywe, chlustajace wymioty;

zoltaczka;

m opoznione oddanie smoéitki.

W takiej sytuacji wskazane jest ukierunkowane
postepowanie diagnostyczne z wykorzystaniem
badan laboratoryjnych i obrazowych, ograni-
czone do niezbednego minimum.

Warto przy tej okazji wspomnie¢ o dwoch,
ze wzgledu na ich nieinwazyjny charakter, cze-
sto wykonywanych badaniach, tj. ultrasonogra-
fii (USG) jamy brzusznej oraz oznaczeniu steze-
nia kalprotektyny w kale. Pierwsze z nich zwy-
kle zalecane jest dzieciom ,ulewajacym”. Na-
lezy przypomniec, ze w tym wskazaniu jego rola
sprowadza sie do wykluczenia nieprawidlowo-
Sci anatomicznych, gtownie przerostowego zwe-
zenia odzwiernika. Ocena wielkosci kata Hisa
czy dlugosci podprzeponowego odcinka prze-
lyku nie powinna miec przetozenia na decyzje
kliniczne. Rozpoznanie fizjologicznych regur-
gitacji odbywa sie jedynie na podstawie typo-

wego obrazu klinicznego przy wykluczeniu ob-
jawow alarmowych. Oznaczanie stezenia kal-
protektyny w kale natomiast, cho¢ stanowito
przetom w diagnostyce/leczeniu chorob zapal-
nych jelit, ma tu marginalne znaczenie. Z jed-
nej strony istnieje bowiem uzasadnione ryzyko
btedu przedlaboratoryjnego — pielucha zagesz-
cza stolec i falszywie zawyza stezenie kalprotek-
tyny, z drugiej zas, a moze przede wszystkim,
nie sa znane prawidlowe wartosci jej stezenia
w tej grupie wiekowe;j.

Postepowanie terapeutyczne

Edukacja i wsparcie rodzicow

Pierwszym krokiem jest spokojne i rzeczowe wy-
jasnienie rodzicom, z czego wynikaja objawy,
ktore obserwuja u swojego dziecka®. Nalezy
nakresli¢ perspektywe czasowa ich utrzymy-
wania sie i wskazac¢, jakie symptomy powinny
sktoni¢ do ponownej konsultacji. Warto pamie-
taé, ze zbyt rozbudowana i wydtuzona diagno-
styka moze sprawi¢ wrazenie, ze ,dziecku co$
jest”. Jednoczesnie nalezy unikac bagatelizo-
wania problemu. Odczuwane przez opiekunow
lek i stres sa prawdziwe, wymagaja poszanowa-
nia i uwagi. Zbyt nonszalancka postawa lekarza
moze by¢ odebrana jako lekcewazenie problemu.

Leczenie farmakologiczne

Dane dotyczace skutecznosci farmakoterapii
(symetykon, dimetykon, preparaty ziotowe, ho-
meopatia) sa bardzo ograniczone®. Z tego po-
wodu w opinii ekspertow zamiast leczenia far-
makologicznego nalezy rozwazyc¢ interwencje
zywieniowg!®!l. W kolce niemowlecej u dzieci
karmionych wylacznie piersia mozna rozwa-
zy¢ probiotyk Lactobacillus reuteri DSM 17938
i Bifidobacterium lactis BB-12!2

Niemowleta karmione piersia

Powtarzana od wielu lat przy licznych okazjach
fraza o wyjatkowosci i wielkim znaczeniu kar-
mienia piersia i w tym wypadku jest prawdziwa.
W przypadku DGBI czy BDD karmienie pier-
sig powinno by¢ kontynuowane. Samo wyste-
powanie takich objawéw nie jest wskazaniem
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do przerwania karmienia piersia. Warto nato-
miast przeanalizowac techniczne aspekty kar-
mienia lub skierowa¢ matke/niemowle po po-
rade do certyfikowanego doradcy laktacyjnego.
W rutynowym postepowaniu nie zaleca sie
diet eliminacyjnych u matki. Cho¢ w przeszto-
Sci dowodzono, ze zlozona eliminacja (mleko,
jajko, soja, orzechy, pszenica, ryby i owoce
morza) moze redukowac nasilenie objawow
ze strony przewodu pokarmowego, dowody na-
ukowe na ten temat sa skape i stabej jakosci'® 4.
Whbrew szerokiemu mniemaniu, wzgledng rzad-
koscia w tej grupie wiekowej jest takze alergia
na biatka mleka krowiego (ABMK). Proba dia-
gnostyczno-terapeutyczna diety bezmlecznej
u matki powinna by¢ ograniczona do wyselek-
cjonowanych przypadkow i trwac 2-4 tygodnie,
z nastepowa proba prowokacji's.

Niemowleta karmione sztucznie

W tej grupie mozliwosci interwencji zywieniowej
sa wieksze. Podobnie jak u dzieci karmionych
piersia dieta eliminacyjna oparta w tym wy-
padku na hydrolizacie o wysokim stopniu hy-
drolizy jest zarezerwowana dla wyselekcjonowa-
nych przypadkéow dzieci z podejrzeniem ABMK.
Powinna sie takze opiera¢ na ww. zasadach eli-
minacja/prowokacja.

U pozostatych dzieci dobor mieszanki zalezy
od objawow (np. mleka typu AR u dzieci z na-
silonymi regurgitacjami). W przypadku dominu-
jacych objawow BDD, takich jak wzdecie, nad-
mierna produkcja gazow, przelewanie tresci jeli-
towej, niewyjasniony ptacz i rozdraznienie zwia-
zane z karmieniem, nieco luzniejsza konsysten-
cja stolca czy niewielka zmiana czestosci wy-
préznien, mozna rozwazy¢ podaz mieszanek
czesSciowo fermentowanych.

Fermentowane mieszanki mleczne

- charakterystyka i mechanizmy dziatania
Fermentowane (czesciowo fermentowane)
mleczne mieszanki modyfikowane powstaja po-
przez zastosowanie fermentacji mleka z udzia-
lem wybranych szczepow bakterii kwasu mle-
kowego — najczesciej Bifidobacterium breve CS50,

Streptococcus thermophilus 065, rzadziej Lac-

tobacillus paracasei CBA L74. Proces ten jest
w okreslonym momencie przerywany przez
zmiane temperatury i innych parametréow tech-
nologicznych. Szczepy bakteryjne ulegaja inak-
tywacji, w zwiazku z czym w gotowym produk-
cie nie ma probiotykow sensu stricto (Zzywych
mikroorganizmow), a pozostaja jedynie meta-
bolity procesu fermentacji oraz zmodyfikowana
struktura sktadnikow odzywczych: weglowoda-
now (laktozy) i biatka.

Laktoza jest substratem energetycznym dla
bakterii wykorzystywanych podczas wyzej opi-
sanego procesu. Podczas fermentacji dochodzi
do jej czeSciowego rozkladu z synteza SCFA.
Skutkuje to obnizeniem pH mieszanki, zmiang
osmolarnosci oraz powstaniem sSrodowiska
sprzyjajacego rozwojowi korzystnej mikrobioty.
Jednoczesnie zachowana zostaje istotna ilosc
laktozy jako gléwnego disacharydu, ktéry na-
dal odgrywa role prebiotyku i zrédta weglowo-
danéw dla niemowlecia.

W odniesieniu do frakcji biatkowej wykorzysty-
wana jest synteza przez ww. szczepy réznych
proteaz. W wyniku proteolizy kazeiny i biatek
serwatkowych powstaje mieszanina peptydow
i wolnych aminokwasow o zmienionym profilu
strukturalnym i potencjalnie bioaktywnych
wlasciwosciach (m.in. immunomodulujacych,
antyoksydacyjnych czy wpltywajacych na ba-
riere jelitowa)'®. Jednoczes$nie stopienh hydrolizy
biatka pozostaje wyraznie mniejszy niz w kla-
sycznych hydrolizatach, a sktad aminokwasowy
i wartos¢ odzywcza biatka sa zachowane.
Zastosowane modyfikacje nie wplywaja nieko-
rzystnie na sktad mlek modyfikowanych; pozo-
staje on zgodny z obowiazujacymi Dyrektywami
Komisji Europejskiej i spetnia wszystkie kryte-
ria dotyczace mieszanek mlecznych przeznaczo-
nych do zywienia zdrowych noworodkow i nie-
mowlat w pierwszych miesigcach zycia.

Fermentowane mieszanki mleczne

- badania naukowe

Jak wspomniano powyzej, jednym z intensywnie
rozpatrywanych ostatnio elementéow etiopatoge-
nezy DGBI i BDD jest mikrobiota jelitowa. Cie-
kawe wnioski z tym zwiazane plyna z badania
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“ DO ZAPAMIETANIA N

m U wiekszosdci niemowlat z tagodnymi dolegliwosciami
trawiennymi (BDD) wystarcza dokfadny wywiad i bada-
nie przedmiotowe.

m Podstawg postepowania sg edukacja i uspokojenie ro-
dzicow. Nalezy omoéwic czynnosciowy charakter dolegli-
wosci i typowy przebieg w czasie oraz wyjasni¢ ograni-
czong role farmakoterapii.

m Karmienie piersig powinno by¢ kontynuowane. Ewen-
tualne modyfikacje diety matki sg uzasadnione jedynie
przy podejrzeniu alergii na pokarm, po uprzedniej kon-
sultacji lekarskiej. Samodzielna eliminacja przez matke
poszczegdlnych produktéw z jej diety nie powinna miec
miejsca.

m U niemowlat, ktdre nie sg karmione piersia, a wystepuja
u nich BDD, mozna rozwazy¢ zmiane mieszanki na pod-
dana czesciowej fermentadji, najlepiej z dodatkiem krét-
kotancuchowych galaktooligosacharydéw/dtugotancu-
chowych fruktooligosacharydéw (scGOS/IcFOS). Nalezy
poinformowac rodzicow, ze oczekiwany efekt moze by¢

widoczny dopiero po kilku-kilkunastu dniach.

Rodriguez-Herrera i wsp.'”. Porownano w nim
dzieci karmione mieszanka modyfikowana kla-
syczna, fermentowana, z dziecmi karmionymi
wylacznie piersia. Analizowano m.in. sktad
mikrobioty poprzez sekwencjonowanie 16S rRNA
oraz metabolom kalu, wykorzystujac metode
UPLC-MS/MS. Wykazano, ze mieszanki fermen-
towane prowadzily do szeregu zmian w skladzie
mikrobioty, upodabniajac ja do obserwowane;j
u niemowlat karmionych piersia. W badaniu tym
mieszanka fermentowana byta wzbogacona mie-
szaning krotkotancuchowych galaktooligosacha-
rydow (scGOS) i dhugotancuchowych fruktooligo-
sacharydow (IcFOS) w stosunku 9:1. Taka kom-
pozycja wykazuje efekt prebiotyczny, zwiecksza-
jac w kale ilos¢ bakterii rodzaju Bifidobacterium
na wzor dzieci karmionych naturalnie'®. Modu-
luje takze aktywnosé metaboliczng mikrobioty,
m.in. zwiekszajac produkcje SCFA, oraz wplywa
immunomodulujaco, m.in. poprzez stymulacje
wydzielania sekrecyjnej IgA°.

Skutecznos¢ mieszanek fermentowanych, cze-
sto z dodatkiem scGOS/1IcFOS, oceniano takze
w badaniach klinicznych.

W jednym z nich, przeprowadzonym metoda
podwoéjnie slepej proby, z randomizacja, oce-
niano wplyw czesciowo fermentowanej mie-
szanki mlecznej z dodatkiem prebiotykow
scGOS/1cFOS na objawy ze strony przewodu
pokarmowego u zdrowych niemowlat?°. Punk-
tem odniesienia byla mieszanka standardowa
bez fermentacji i prebiotykow. Do badania wta-
czono 200 niemowlat. Jakkolwiek nie zaob-
serwowano istotnych réznic miedzy grupami
w czestosci innych objawow zolgdkowo-jelito-
wych zglaszanych przez rodzicow, mieszanka
czesciowo fermentowana powodowatla istotne
rozluznienie stolca, zblizajac go do profilu ob-
serwowanego u niemowlat karmionych pier-
sia. Warto podkresli¢, ze czestosc kolki nie-
mowlecej byla istotnie nizsza w grupie ,fermen-
towanej” (1,1%) niz w grupie kontrolnej (8,7%)
(p < 0,02), co sugeruje potencjalny efekt pre-
wencyjny wobec kolki.

W innym badaniu Vandenplas i wsp. wyka-
zali, ze mieszanka fermentowana zawierajaca
scGOS/IcFOS w proporcji 9:1 w poréwnaniu
z mieszanka standardowa lub mieszanka fer-
mentowanag bez prebiotykow jakkolwiek nie wpty-
wala na czestoS¢ wyproznien, poprawiata ich
konsystencje ku luzniejszej (p < 0,001), a takze
skracata czas trwania ptaczu (p = 0,037)2.
Mieszanki fermentowane byly rowniez przed-
miotem badan w szczegdlnych populacjach:
wczesniakow i dzieci z grup wysokiego ryzyka
alergii. W obu punktem odniesienia byla stan-
dardowa mieszanka modyfikowana. W pierw-
szym badaniu u dzieci urodzonych miedzy
30. a 35. tygodniem cigzy, zywionych mie-
szankg fermentowana, po 2 tygodniach obser-
wowano istotnie rzadsze wystepowanie wzde-
cia w porownaniu z grupa karmionag mie-
szanka standardowg dla wczesniakow (0/21
vs 8/31; p = 0,016)%?. W drugim badana popu-
lacja obejmowata dzieci z wysokim ryzykiem
alergii. Obserwowano je przez caly okres nie-
mowlectwa. Stwierdzono mniejsza czestosc ob-
jawow ze strony przewodu pokarmowego (ule-
wanie, biegunka, zaparcie, wzdecie, bol brzu-
cha) u dzieci otrzymujacych preparat fermento-
wany — zaréwno w 4., jak i w 12. m.z.?3. Oczy-
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wiscie w razie rozpoznania (nie tylko ryzyka)

alergii jedyna zalecang mieszanka pozostaje

ta o wysokim stopniu hydrolizy.

Co bardzo istotne, w dostepnych pracach nie wy-

kazano niekorzystnego wptywu mieszanek fer-

mentowanych na tempo przyrostu masy i dtugo-

Sci ciala, parametry biochemiczne czy czestosc

ciezkich dzialan niepozadanych. Mieszanki te

sg dobrze tolerowane, a ich profil bezpieczen-

stwa jest porownywalny z mieszankami stan-

dardowymi?*.

Podsumowujac, fermentowane mieszanki mo-

dyfikowane, szczeg6lnie wzbogacone w scGOS/

IcFOS, moga stanowi¢ wsparcie dla dzieci z BDD

i niektorymi DGBI, zmniejszajac ich nasilenie,

a taka interwencja jest bezpieczna i dobrze tole-

rowana. Cytowane badania naukowe dotyczace

tego zagadnienia, a takze inne, niewymienione

tutaj, cechuje jednak wysoka heterogennos¢ me-

todologiczna. Z tego powodu eksperci, podkre-

§lajac dobra tolerancje i bezpieczenstwo mie-

szanek fermentowanych, nie byli w stanie wy-

dac jednoznacznych wytycznych za czy przeciw

ich stosowaniu?®26,

dr hab. n. med. i n. o zdr. Marcin Dziekiewicz

DX Klinika Gastroenterologii i Zywienia Dzieci

Warszawski Uniwersytet Medyczny
02-091 Warszawa, ul. Zwirki i Wigury 63A

n.dziekiewicz@wum.edu.pl
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