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Wprowadzenie

Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego (functional gastrointestinal disorders, FGIDs)
stanowia jedna z najczestszych przyczyn konsultacji pediatrycznych w pierwszym roku zycia dziecka.
Wedtug kryteriow rzymskich 1V, stanowigcych aktualny standard diagnostyczny, FGIDs mozna rozpoznac
na podstawie objawow klinicznych bez koniecznosci przeprowadzania rozlegtych badan diagnostycznych'3.
Czestosc wystepowania tych zaburzen waha sie od 21% do 35% w 1 roku zycia.

Najczestsze z nich to:

1. Refluks zotgdkowo-przetykowy, czyli zarzucanie tresci pokarmowej (13,8-24,1%),

2. Kolka niemowleca (6,1-19,2%),

3. Zaparcia czynnosciowe (7,6-16,1%)

4. Dyschezja niemowleca (4,0-9,8%).

5. Biegunka czynnosciowa (0,09-3%)'4%

Zaburzenia te zwykle majg charakter samoograniczajacy sie, jednak znaczaco wptywajg na jakosc zycia niemowlat i ich rodzin. Generuja

niepokoj rodzicdw oraz zwiekszaja koszty opieki zdrowotnej'.

Wczesne rozpoznanie i wiasciwa interwencja sa kluczowe dla zapobiegania niepotrzebnym badaniom diagnostycznym, niewtasciwemu
stosowaniu lekdw. Nie do przecenienia jest zatem rola pielegniarek i potozonych w edukacji i wsparciu rodzicow.

Czynniki ryzyka wystepowania FGIDs:

Na podstawie badan epidemiologicznych okreslono czynniki
zwiekszajgce ryzyko rozwoju FGIDs u niemowlat:

¢ Mtodsze niemowleta (do 6 miesigca zycia)*

* Karmienie mlekiem modyfikowanym w poréownaniu
z karmieniem piersig*®

* Wczesniactwo’

*« Wczesne wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych
(<6 miesigca zycia)®

* Czynniki psychospoteczne - przemoc domowa wobec
rodzicow*

* Wielodzietnos¢ w rodzinie®

Znaczenie wtasciwej diagnostyki i postepowania
w FGIDs:

Wczesne rozpoznanie i wdrozenie postepowania terapeutycznego
w FGIDs ma kluczowe znaczenie zaréwno dla dziecka, rodzicow

i systemu opieki zdrowotnej. Pozwala na:

¢ Unikniecie niepotrzebnych badarn diagnostycznych,
konsultacji*®

¢ Unikniecie poszukiwania niesprawdzonych metod i powiktan
zwigzanych z ich stosowaniem

e Unikniecie utrwalenia objawow, deprywacji snu

e Zapobieganie niewtasciwemu stosowaniu lekéw?

e Udzielenie wsparcia psychologicznego rodzin - poprawa
komfortu dziecka, zmniejszenie stresu rodzicow!'

* Wtasdciwego poradnictwa zywieniowego - kontynuacja
karmienia piersia, unikanie niepotrzebnych zmian preparatéw
mlecznych czy niepotrzebnych diet eliminacyjnych®©

Ogdlne zasady diagnostyki
i postepowania w FGIDs:

W diagnostyce problemdw brzusznych u niemowlecia konieczne
jest przeprowadzenie wywiadu z rodzicami, weryfikacja
zgtaszanych objawow oraz rozrdznienie ich od tzw. objawdw
alarmowych wymagajgcych konsultacji lekarskiej.

Wywiad powinien by¢ ukierunkowany na:
» Czas/wiek wystgpienia objawow

* Historie zywienia i diety (dtugosc¢ karmienia, objetosc
kazdego positku, rodzaj mleka modyfikowanego, sposdb
przygotowania mleka, wielkos¢ positkéw, dodatki do
mleka, ograniczenia alergenow, odstepy czasowe miedzy
karmieniami, przy karmieniu piersig- czestosc i dtugosc
karmien)

Obecnos$¢ wymiotow/ulewan/regurgitacji (pora
wystepowania, odstep od positku, charakter wymiocin:
strawione czy niestrawione resztki pokarmowe)

Rozwdj dziecka (w tym przyrosty masy ciata)

Czestosc i konsystencja stolcow (bdl i/lub krwawienie
podczas oddawania stolca, wspodtistnienie bolu brzucha lub
nietrzymania stolca),

 Historie rodzinng chordb przewodu pokarmowego, historia
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psychospoteczna rodziny oraz czynniki srodowiskowe (np.
palenie tytoniu i narazenie na dym tytoniowy),

* Wczesniejsze interwencje farmakologiczne i dietetyczne.
Nalezy aktywnie zapytac o tzw. objawy alarmowe (“red flags”):
1. Uporczywe wymioty z sita lub zétciowe wymioty

2. Krew w wymiotach

3. Przewlekta biegunke lub krew w stolcu

4. Nadmierna drazliwo$é/bdl, letarg, goraczke

5. Wzdecie brzucha

6. Wymioty nocne

7. Opéznione wydalenie smétki (>48 godzin po urodzeniu)
8. Brak przyrostow masy ciata

Nalezy pamietadé, ze obowigzujgce zasady postepowania
przy FGIDs to przede wszystkim dopasowanie interwencji
do objawu. Ponadto ocena efektow wdrozonej interwenciji,
zwtaszcza dietetycznej, jest mozliwa po dtuzszym czasie
(dniach/tygodniach) o czym warto uprzedzi¢ rodzicow. Chod
czasem wydaje sie, ze interwencja zywieniowa bywa jednym
z pierwszych i realnie dostepnych narzedzi, ktére moga
przyniesc ulge niemowleciu warto rowniez zwrodcic¢ uwage na
niefarmakologiczne metody postepowania. Sg one mozliwe do
stosowania w przypadku wszystkich zaburzen z grupy FGIDs.
Naleza do nich:

« techniki uspokajania,

* masaz brzuszka,

» techniki odpowiedniego uktadania niemowlecia w tézeczku.
Krétka charakterystyka FGIDs:

1. REFLUKS ZO£ADKOWO-PRZELYKOWY,
czyli zarzucanie tresci pokarmowej u niemowlat

To po prostu cofanie sie tresci pokarmowej z zotadka do
przetyku. Szczyt wystepowania objawdw przypada na
okoto 4. miesigc zycia, a u wiekszosci niemowlat objawy
ustepuja samoistnie do 12. miesigca zycia®. Czynniki ryzyka
obejmujg m.in.: karmienie mlekiem modyfikowanym zwigzane
z niewtasciwym przygotowywaniem mieszanki mlecznej
przez rodzicodw (niewtasciwa objetosce, czestosc karmien czy
technika karmienia) oraz wczesniactwo (niedojrzatosc¢ dolnego
zwieracza przetyku, niedojrzatosc¢ neurologiczna)®’.

Istotne jest odrdznienie fizjologicznego zarzucania od choroby
refluksowej przetyku (gastroesophageal reflux disease, GERD).
Objawy sugerujace GERD to: nawracajacy dyskomfort lub bdl
po positkach, kaszel, krztuszenie sie niemowlecia, odmowa
jedzenia, zahamowanie przyrostu masy ciata lub krwawienie z
przewodu pokarmowego'.

Postepowanie terapeutyczne

Podstawag postepowania jest edukacja i uspokojenie
rodzicoéw, ze zarzucanie jest zjawiskiem fizjologicznym i
samoograniczajgcym sie®’°,

* W przypadku niemowlat karmionych piersig nie zalecane
jest przerywanie karmienia naturalnego, ale dodawanie
preparatow zawierajacych maczke chleba swietojanskiego
do niewielkiejilo$ci odciggnietego uprzednio mleka kobiecego™.
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« U niemowlat karmionych mlekiem modyfikowanym, przy
nadmiernym ulewaniu mozna rozwazyc¢ podaz zageszczonych
preparatéow mlekozastepczych typu AR, ktore wykazujg
skutecznos¢ w redukcji liczby epizoddw zarzucania, choc
dane dotyczace ich wptywu na czestos¢ i czas trwania
refluksu nie sg jednoznaczne. Nalezy zachowacd ostroznosc¢
ze wzgledu na ryzyko nadmiernego przyrostu masy ciata i
tendencji do zaparc!.

* Preparaty o znacznym stopniu hydrolizy biatka - moga by¢
rozwazone w przypadku podejrzenia alergii na biatko mleka
krowiego (ABMK), ktorej objawy mogg naktadac sie na objawy
GERD. Zaleca sie probe stosowania przez 2-4 tygodnie'.

< Eliminacja nabiatu z diety matki - u niemowlat karmionych
piersig z objawami sugerujgcymi ABMK (po konsultacji i pod
nadzorem lekarskim)™.

Podaz lekow hamujgcych wydzielanie kwasu solnego (np.
inhibitorow  pompy protonowej, antagonistow receptora
H2) nie jest zalecana w leczeniu fizjologicznego zarzucania
u niemowlat®. Moze byc¢ rozwazona jedynie w przypadkach
GERD z udokumentowanym zapaleniem przetyku lub objawami
niewrazliwymi na leczenie zachowawcze i stanowi juz element
interwencji lekarskiej".

2. KOLKA NIEMOWLECA

Charakteryzuje sie napadami intensywnego ptaczu i niepokoju,
ktore wystepujg bez wyraznej przyczyny, najczesciej pod
wieczoér. Najczesciej wystepuje miedzy 2. a 4. miesigc zycia®®.

Postepowanie terapeutyczne

Podstawg leczenia jest edukacja rodzicow i zapewnienie
wsparcia psychologicznego®?. Wsrod zalecanych interwencji
zywieniowych warto wzig¢ pod uwage:

« Podaz probiotykéw - szczegdlnie Lactobacillus reuteri
DSM 17938 (wykazano, ze u niemowlat karmionych piersia,
redukujg czas ptaczu o 25-65 minut na dobe)? ', a L. reuteri
NCIMB 30351 redukujg liczby epizoddw kolki i czasu ptaczu o
144 minuty'™.

Terapie manualne - o niskiej jakosci dowoddw na redukcje
czasu ptaczu (33-76 minut na dobe) przy niskim ryzyku
powaznych dziatan niepozadanych'.

Stosowanie mieszanek typu Comfort zawierajacych
modulatory mikrobioty (wspierajgcych korzystng mikrobiote
przewodu pokarmowego) z obnizong zawartoscia laktozy
(dla redukcji gazow jelitowych i dyskomfortu brzusznego).
Cho¢ w chwili obecnej nie ma jednoznacznej rekomendacji dla
ich stosowania, wydajg sie realnym, dostepnym narzedziem,
mogacym przyniesc ulge w w/w dolegliwosciach®.

Symetikon i inhibitory pompy protonowej - w
dotychczasowych badaniach nie wykazano ich istotnej
skutecznosci w leczeniu kolki niemowlecej® 2.

3. ZAPARCIA CZYNNOSCIOWE

To mniej niz 2 wyprdznienia w tygodniu, duze ilosci zalegajgcych
mas katowych w odbytnicy, bolesne wyproznienia lub tzw.
,Zbite stolce”*,

Postepowanie terapeutyczne

Przy zaparciach warto rozwazyc:

« Podaz sokéw owocowych zawierajacych sorbitol (jabtkowy,

Sliwkowy, gruszkowy) w dawce 1-3 ml/kg moze zwiekszyc
czestose wyprdznien i zawartos¢ wody w stolcu®™.




* Stosowanie mieszanek mlecznych wzbogaconych w

B-palmitynian i zwiekszong zawartos¢ magnezu (sktadniki
zmiekczajgce stolec)®.

» Stosowanie mieszanek z czesciowo zhydrolizowanym biatkiem
serwatkowym dla tatwiejszego trawienia i skrdcenia czasu
pasazu zotadkowo-jelitowego w przypadku dzieci karmionych
sztucznie. Mimo ograniczonych dowodoéw dla rutynowego
stosowania, w praktyce klinicznej moze okazac sie skuteczne'®.

» Czopki glicerynowe, po konsultacji lekarskiej®

Interwencje lekowe u niemowlat lub dzieci > 12 miesigca zycia
powinny byc¢ zalecane przez lekarza, np.:

« Polietylenoglikol (PEG) jako lek pierwszego rzutu zarowno w
leczeniu zalegania katu (1-1,5 g/kg/dobe przez 2-6 dni), jak i w
terapii podtrzymujgcej™>".

* Laktuloza i wlewy doodbytnicze stanowigce opcje drugiego
rzutu'®.

Warto podkreslic, ze nie wykazano, aby zwiekszenie spozycia
btonnika i ptyndw powyzej zalecanych norm dziennych
przynosito dodatkowe korzysci w leczeniu zaparé, podobnie
jak stosowanie probiotykow'™.

4. DYSCHEZJA NIEMOWLECA

Charakteryzuje sie parciami, ptaczem | przejsciowym
zaczerwienieniem twarzy przed oddaniem miekkiego stolca.
[15][18-19] Objawy wynikajg z nieskoordynowanej pracy miesni
zwieraczy odbytu i zazwyczaj ustepujg samoistnie przed 9.
miesigcem zycia'™"”,

Postepowanie terapeutyczne

Kluczowe jest uspokojenie rodzicow i  wyjasnienie, ze
dyschezja jest zjawiskiem fizjologicznym zwigzanym z
dojrzewaniem uktadu nerwowego. [8][19] Nie wymaga leczenia
farmakologicznego ani stosowania czopkow czy wlewodw, ktdre
mogag zaburzac naturalny proces uczenia sie koordynacji miesni.
[8] Badania wykazujg, ze tylko u 4,9% niemowlat z dyschezja
rozwijajg sie zaparcia czynnosciowe w podzniejszym okresie®2°,
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5. BIEGUNKA CZYNNOSCIOWA

Charakteryzujgca sie wystepowaniem luznych lub wodnistych
stolcow w >25% wyprozniers bez istotnego bdlu brzucha,
przy czym objawy musza utrzymywac sie przez co najmniej 8
tygodni?'.

Postepowanie terapeutyczne

W tym wypadku nalezy wykluczy¢ infekcje przewlekte lub
reinfekcje, ABMK oraz celiakie, w zwigazku z tym nalezy dziecko
skierowa¢ na konsultacje pediatryczng [22] W przypadku
biegunki czynnosciowe] podstawa postepowania jest wywiad
i ewentualnie edukacja rodzicow w zakresie prawidtowego
zywienia niemowlecia i zapewnienie odpowiedniego
nawodnienia dziecku?. Nie zaleca sie rutynowego stosowania
lekdéw przeciwbiegunkowych??,

Podsumowanie:

Zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego @ s3
powszechne u niemowlat i stanowig istotne wyzwanie kliniczne.
Kluczem do skutecznego postepowania jest:

* trafne rozpoznanie oparte na kryteriach rzymskich IV,

» edukacja i uspokojenie rodzicow,

» weryfikacja i ocena prawidtowej opieki nad niemowleciem w
tym ocena wtasciwego karmienia dziecka

0 ile to mozliwe promowanie kontynuacji prawidtowego
karmienia piersig

* wdrozenie postepowania niefarmakologicznego
 interwencja zywieniowa oparta na dowodach

* wczesna identyfikacja objawow alarmowych - wymagajgcych
dalszej diagnostyki i konsultacji lekarskiej

Witasciwe postepowanie w FGIDs pozwala na optymalizacje
opieki zdrowotnej, redukcje niepokoju rodzicow oraz poprawe
jakosci zycia niemowlat i ich rodzin.
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Dla niemowlat od urodzenia
Zywnosé specjalnego przeznaczenia medycznegowo ge

poprawe objawow?

POMOZ RODZICOM ZMNIEJSZYC ZAPARCIE
| PLACZ SPOWODOWANY KOLKA
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Bebilon COMFORT 1i Bebilon COMFORT 2 to zywnosc¢ specjalnego przeznaczenia medycznego do postepowania dietetycznego w kolce i/lub zaparciu.
Do stosowania pod nadzorem lekarza, po rozwazeniu wszystkich mozliwych sposobdw zywienia, w tym karmienia piersia. BBL_MED25/03/2025

Materiat przeznaczony dla oséb majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacji.
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