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Probiotyki w profilaktyce i terapii u dzieci
w opinii rodzicéw

Probiotics in the prevention and therapy in chitdire parents’ opinion

StreszczenieNa podstawie badeankietowych przeprowadzonychindd rodzicdéw dzieci do lat 6
(wigkszas¢ to respondenci z wigzym wyksztatceniem) wykazanigze ponad 80% ankietowanych
podawato probiotyki swoim dzieciom przede wszysthkirtrakcie antybiotykoterapii lub biegunki.
Najwiecej dzieci dostalo je po raz pierwszy przed idaeniem pierwszego rokiycia. Ankieto-
wani rodzice w zdecydowanej giszaici wiedzieli, czym § probiotyki, ale mieli trudngi

z okre&leniem, od czego zatg skutecznéé ich dziatania. Jako gtéwnaddio wiedzy na temat
probiotykdw najczsciej wybierana byla odpowiéd|lekarz lub farmaceuta”.

Stowa kluczowe probiotyki, dzieci, znaczenie profilaktyki i texia

WSTEP

Stowo probiotyk pochodzi zzyka greckiegopro bios znaczy ‘dlazycia’. Aktualnie
obowizujaca definicja probiotykOw zostata przedstawiona pr@gganizagj Narodow
Zjednoczonych ds. Wywienia i Rolnictwa (FAO) oragwiatowa Organizagj Zdrowia
(WHO) w 2002 r. Probiotyki to zywe drobnoustroje, ktére podane w odpowiednigj
ilosci wywierajp korzystny wplyw na zdrowie gospodarza” [FAO/WHOO02). Jako
probiotyki najczsciej wykorzystuje s bakterie z rodzajowactobacillus, Bifidobacterium,
Sreptococcus thermopilus oraz niepatogenne grzyby ddiopodobne Saccharomyces
boulardii, a take niektore gatunkEscherichia orazBacillus [Kaminska 2012].

W przewodzie pokarmowym noworodka urodzonego nhtigrav pierwszej dobie
zycia pojawiay sie bakterie tlenowe i wzgtinie beztlenowe z gatunkiascherichia,
Enterococcus, Staphylococcus i Lactobacillus. W czasie kolejnych dni w6d drobnou-
strojow zaczynaj dominowa pateczki z rodzajliactobacillusi Bifidobacterium [Favier
i in. 2003]. Sposob karmienia jest czynnikiem wpdyaeym na sklad flory jelitowej
u noworodkéw. Mleko ludzkie zawiera laktgXxazeir i fosforan wapnia i charakteryzu-
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je sk stabymi widciwosciami buforujcymi, a to sprzyja rozwojowi patecz&kfidobac-
terium, natomiast mleko krowie, mleko owcze i sztucznewspomagaj rozwoju tych
pateczek. Zdaniem dezewskiej i Domalskiej-Popadiuk [2014] u niemogytl karmio-
nych mlekiem naturalnym i sztucznym obserwujersiznice we florze jelitowej, doty-
czace proporcji zawarkei bakterii beztlenowych do tlenowych. Flora bajpea prze-
wodu pokarmowego noworodkéw i niemagvkarmionych sztucznie jest bardziej zr6
nicowana, ale zawiera do 10 razy mniej patleczekédatacji mlekowej, natomiast yaej
bakterii z rodzajBacteroidesi Enterobacter.

Produkty fermentowane towarzysezztowiekowi juz od czaséw stadytnych. Zda-
niem Nowaka i in. [2010a] wzmianki o dobroczynnymtywie spaywania np. sfermen-
towanego mleka nima znalé¢ w Biblii, a takze w biografii rzymskiego cesarza Helio-
gabala (lata 218-222 n.e.). Fermentowane napojeznmdgeznane byly réwniew staro-
zytnej Grecji, stargytnym Egipcie, 800-300 lat p.n.e. w Indiach, okll W. w Turcji,
w XIl w. w Rosji. Hipokrates, Avicenna, Galen i inprzypisywali kwdnemu mleku
wihasciwosci lecznicze w chorobactotadka i jelit.

Fuller [1989] podajeze termin ,probiotyk” najprawdopodobniej zostalty po raz
pierwszy w 1954 r. przez Vergina w artykule ,Antind Probiotica”, a w 1965 r. Lilly
i Stillwell opisali probiotyki jako ,mikroorganizmgtymulupce wzrost innych mikroor-
ganizmow”. Natomiast Fuller [1989] stwierdzite ,probiotyki musz by¢ zywymi mi-
kroorganizmami oraz mugavykazywa korzystny wptyw na zdrowie gospodarza”.

Stezenie bakterii w produktach probiotycznych wynosikiklu milionéw do kilku mi-
liardéw w dawce. W przypadkiywnaosci funkcjonalnej przyjmuje sj ze minimalna ilé¢
mikroflory probiotycznej wynosi 18-1¢f komoérek bakteryjnych na 1 ml lub 1 g produktu.
Do uzyskania efektéw zdrowotnych wymagane jestramespaycie ok. 16-10° komérek
probiotykéw [Pluta 2005]. W liofilizowanych prepaaah farmaceutycznych stosuje si
dawki 10°~10" komérek na 1 g produktu, w mleku w proszku dlangedat okoto 10
komérek na 1 g, w produktach mleczarskich okots-10, w lodach okoto 10komérek
na 1 g, w sokach warzywnych i owocowych okot6-I®' komérek na 100 ciw cze-
koladach okoto 10liofilizowanych komérek na 1 g [Nowak i in. 2010b]

Probiotyki w postaci dodatkéw dgywnosci oraz suplementéw diety powszechnie
uwazane za bezpieczne dla zdrowia zaréwno dorosty&h, gaieci. Probiotyk w postaci
produktu farmaceutycznego musi spetnjadnoczénie wymogi FAO/WHO, wszystkie
miedzynarodowe warunki instytucji nadzogaych oraz dyrektywy Unii Europejskiej
[Nowak i in. 2010a]. Brak jest jednak regulacji wreych okrglajacych dawk i rodzaj
bakterii probiotycznych w suplementach diety [Ligiga 2012].

Probiotyki mog niekiedy powodowa efekty uboczne, takie jak nadmierne gazowa-
nie w jelitach, dyskomfort brzuszny, waga. Zdarzaj sie rowniez przypadki wysipie-
nia reakcji alergicznej na probiotyk lub inne skidd preparatu, w ktérym bakterie pro-
biotyczne zostaty podane [Nowak i in. 2010b].

Wzrost zachorow@ana choroby alergiczne u dzieci jest pagginy zardwno z post
pujacym zanieczyszczeniedrodowiska, jak i ze zmianstylu zycia spoteczistw [Li-
twinczuk i in. 2015]. Zwgkszona dbak® o higiere, mimo oczywistej poprawy jakoi
zycia, przyczynita € do ograniczenia kontaktu z drobnoustrojami fizfidanie zasie-
dlajacymi przewdd pokarmowy. Wedtug Kmierskiej [2014] mikroflora jelitowa ma
wplyw na optymalny rozwdj i dojrzewanie uktadu imnalogicznego, a jakiekolwiek
zmiany jej sktadu mag spowodowa aktywacg reakcji odpornéciowych w kierunku
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proalergicznym. Socha i in. [2000] podage w mikroflorze dzieci niealergicznych
znacznie czciej i w wigkszych ilgciach wystpuja bakterie z rodzajéviactobacillus

i Bifidobacterium, podczas gdy u dzieci alergicznych zdecydowanievgaizaja Clostri-
diumspp., pateczki jelitowe i gronkowce.

Z bada klinicznych wynika,ze szczepy actobacillus rhamnosus GG i Bifidobacte-
riumlactis BB-12 mog, u niemowht przeciwdziata alergii na mleko krowie. Wykazano
tez skuteczné¢ szczepulactobacillus casei Shirota w tagodzeniu objawéw alergii na
pytki traw [Cichy i in. 2010]. Grzymistawski i if2010] podag, ze wypieki, w tym chleb
przygotowany z zaczynem fermentowanym, w ktoryiyta szczepéw z rodzajuacto-
bacillusi innych bakterii probiotykupkazaly st by¢ dobrze tolerowane przez pacjentéw
z celiakh. Probiotyki odgrywaj istotra rolg w terapii i profilaktyce alergii, jednak ich
zastosowanie wydaje esimie¢ wigksze znaczenie w zapobieganiu chorobie wiijej
leczeniu.

Nietolerancja laktozy dotyczy okoto 15-20% dziecPwlisce. Dolegliwgci obser-
wowane po spgy/ciu produktéw mlecznych (bdle brzucha, kolka, wad lub biegunka)
sa spowodowane ograniczgnaktywndicia enzymu laktazy, ktora rozklada zawarty
w mleku dwucukier — laktaz Niesprawné¢ ta ogranicza mdiwos¢ spaywania m.in.
mleka, co mee skutkowa niedoborem wapnia, w rezultacie prowaddo zaburzé
w rozwoju kaci [Cichy i Ignys 2006]. Wykazanoze szczepyactobacillus bulgaricus
i Bifidobacterium lactis wytwarzap galaktozydag, dziki ktdrej laktoza mee by tra-
wiona na drodze mikrobiologicznej. Wzbogacenie pokaw zywe bakterie dostarcza-
jace enzymu korzystnie wplywa na tolerangroduktu laktozowego. Podawanie dzie-
ciom z nietolerangj laktozy produktow probiotycznych skutecznie ogeaaidolegliwo-
sci wynikajace ze spgywania produktéw mlecznych [Szalek i in. 2010].

Celem pracy byto poznanie opinii rodzicow dzieci@tat na temat wptywu probio-
tykdw na ich zdrowie.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono, opie@psk na ankiecie zawieragej 25 pyta, ktora wy-
petito 100 rodzicow spotkanych na skwerach i pthcaabaw w Lublinie Swidniku
i Radomiu (70 matek i 30 ojcow). Napksz grupe (39) stanowity osoby w wieku 25—-30
lat, 25 os6b byto w wieku 30-35 lat, 15 os6b niedskyto 25 lat, a 9 to rodzice w wieku
powyzej 40 lat. 59% badanych zadeklarowato wyksztalceniesze, 25%rednie, a 16%
zawodowe. 72 osoby mieszkaly w gtie, a 28 na wsi. Ponad potowa ankietowanych (57)
posiadata jedno dziecko, 36 0os6b — dwoje, 5 —,teoosoby — czworo i wtej. Najwkece)
ankietowanych (24) odpowiedzialze ich najmtodsze dziecko ma 5-6 lat, 19 zaznaczyto
odpowied: ,do 1 roku”, 16 — 1-2 lata, 17 — 2-3 lata, 15 4 &ta, a 9 0osob — 4-5 lat. 71
rodzicéw stwierdzitoze ich najmtodsze dziecko urodzite sv sposob naturalny, a 82 —
ze byto karmione mlekiem matki. Na rys. 1 przedstewei odpowiedzi rodzicéw na py-
tanie ,Ktére dolegliwéci lub choroby dotycz Pani/Pana dziecka?”. Rodzice mogli
zaznaczy wiecej niz 1 odpowied. Najwiecej wskaza — 35 (21%) mialy biegunki, a na
drugim i trzecim miejscu byty kolki, zaparcia, bdlezucha (14%) i atopowe zapalenie
skory (13%).
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Rys. 1. Dolegliwéci i choroby u dziecka
Fig. 1. Ailments and ilinesses in children

OMOWIENIE WYNIKOW

W czsci zasadniczej ankiety, zawiesagj 16 pyta, 74 osoby przyznatyze
wiedz, co to jest probiotyk, a 8Ze ich dziecko ju go stosowalo. Najwcej dzieci
(39%) dostato po raz pierwszy probiotyk, zanimrgkayto pierwszy rokzycia. Nieco
mniej (33%) bylo wtedy w wieku 1-2 lat, 23% miateRlata, a 5% 3—4 lata. Jako przy-
czyre pierwszego podania probiotyku ankietowani ngciej (60%) wymienili antybio-
tykoterapé (rys. 2).Zaden z rodzicow nie wskazat nietolerancji laktoasdchnicy czy
zakaenia drég oddechowych.

Kolka, zaparcie, bl
brzucha Obnizona odpornosé
10% 3%

Atopowe zapalenie
skory (AZS)
10%

Alergia
3%

Rys. 2. Powdd pierwszego podania probiotyku
Fig. 2. Reason for first administration of a prolmot



Probiotyki w profilaktyce i terapii u dzieci w opimodzicow 15

Na pytanie ,Kto zdecydowat o wprowadzeniu probiatydo diety dziecka?” zdecy-
dowana wiksza¢ (85%) odpowiedziataze byt to lekarz, a pozostale 15% matka.
Zadna z ankietowanych 0s6b nie wskazata na ojca.

Rodzice zapytani o foreppodanych probiotykow najegciej wskazywali (rys. 3) sa-
szetki z probiotykami (31%), kapsutki lub tabletRB%) oraz krople (22%). Prawie 20%
z nich podawato probiotyki w formie jogurtu (13%nieka modyfikowanego (5%). Nikt
z ankietowanych nie zaznaczyt gumamia. Zdecydowana wksza¢ (82%) nie zauwngy/-
ta ubocznych skutkéw podawania probiotykow, 4% estdaito wysyple skorry, zaparcia
lub biegunk, natomiast pozostate 14% nie wiedziato, czy skuitkiczne wyspity.

Mileko Inng
modyfikowane 3%
5%

Zelki
3%

Rys. 3. Forma podawania probiotyku
Fig. 3. Means of administration of probiotics

Na pytanie ,Jakie zauwano efekty stosowania u dziecka probiotykow?” nepaj
ankietowanych — 31 osob (co stanowito 23% wszyktkidpowiedzi) zaobserwowato
brak biegunki podczas antybiotykoterapii (rys.28.osoby (17% odpowiedzi) stwierdzi-
ty, ze probiotyki spowodowaly ugpienie lub skrdcenie czasu trwania jistniepcej
biegunki, a kolejne 16 0s6b (12%) zauwia ustpienie lub zmniejszenie bolu brzucha u
dziecka.Zadnych efektéw podawania dzieciom probiotykow néngazyto 15 oséb
(11% odpowiedzi).
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Rys. 4. Efekty stosowania probiotyku u dziecka
Fig. 4. Effects of use of probiotics in children

Nie poszukujs

informacji na
ten temat Inne
T% 1%

Rys. 5.Zrédta wiedzy o probiotykach
Fig. 5. Sources of information on probiotics

Jako gtéwnezrodto wiedzy na temat probiotykdéw nagéziej wybierana byta odpo-
wiedz ,lekarz lub farmaceuta” (rys. 5) — taki warianizraczyto 60 os6b, co stanowito
36% wszystkich odpowiedzi. 12 os6b $piml 100 ankietowanych odpowiedziai® nie
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poszukuje informacji na temat probiotykow. W osimtrpytaniu ankietowani oceniali
poziom swojej wiedzy na temat probiotykow. Ezas¢ (54 osoby) ocenita poziom
swojej wiedzy jako wystarczajy, a pozostate 46 oséb jako niewystargzaj

PODSUMOWANIE

1. Ponad 80% ankietowanych rodzicéw podawato ptgkicswoim matym dzie-
ciom przede wszystkim w trakcie antybiotykoterdpid biegunki. Antybiotykoterapia
i biegunka byty té gltéwnym powodem ich pierwszego podania dzieckukidowani
rodzice w zdecydowanej gkszaici wiedzieli, czym g probiotyki, ale mieli trudngci
z okreleniem, od czego zatg skutecznét ich dziatania.

2. Probiotyki § powszechnie uznawane za bezpieczne dla cztowielaobacillus
spp. iBifidobacterium spp. maj status GRAS (generally recognized as safe), pezyzn
wany przez amerykaska Agenci Zywnosci i Lekow FDA (Food and Drug Administra-
tion). Opink t¢ potwierdzili takke przebadani rodzice. Na pytanie, czy stosowarove pr
biotykéw jest bezpieczne dla dziecka, nikt nie odigalziat negatywnie.
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Summary. A survey conducted among parents of children ugnéoage of 6 (most were respond-

ents with higher education) showed that over 80%0$e surveyed had given probiotics to their
children, mainly during antibiotic treatment or wlieoea. The highest percentage of children had
received them for the first time before the ag®wé year. The vast majority of the parents sur-
veyed knew what probiotics are but had difficulpesifying what determines their effectiveness.

The most frequently selected response to the qurestigarding their main source of information

about probiotics was ‘doctor or pharmacist'.

Key words: probiotics, children, importance for preventiorddareatment



