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Skutecznosc¢ preparatow probiotycznych w
leczeniu ostrej biegunki u dzieci zalezy od
rodzaju probiotyku
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objawow, ale nie skraca czasu ich utrzymywania sie. Z tego powodu od dawna poszukuje sie innych,
wspomagajacych metod leczenia. Coraz czesciej w leczeniu ostrej biegunki i biegunki
poantybiotykowej zaleca sie stosowanie preparatdw zawierajacych rézne probiotyki, najczesciej sa to
laseczki kwasu mlekowego z rodzajéow Lactobacillus lub Bifidobacterium oraz niepatogenne drozdze
Saccharomyces boulardii. Ocena skutecznosci probiotykéw byta przedmiotem wielu badan (p.
Skutecznos¢ probiotykdw w leczeniu i zapobieganiu zachorowaniom na ostra biegunke infekcyjna u
dzieci - metaanaliza, Ocena skutecznosci mieszanki trzech szczepéw probiotykéw z rodzaju
Lactobacillus rhamnosus w leczeniu ostrej biegunki o etiologii zakaznej u dzieci; oraz Med. Prakt.
Pediatr. WS 1/2005, s. 23-24 - przyp. red.), jednak ze wzgledu na ich niejednorodnos¢, uzyskanych
wynikow nie mozna uogolnia¢, a podejmujac decyzje o zastosowaniu probiotykow, nalezy sie oprzec
na wynikach badan dotyczacych konkretnego preparatu.

Pytania kliniczne

Czy probiotyki podawane réwnoczesnie z nawadnianiem doustnym skracaja czas utrzymywania sie
objawow ostrej biegunki u dzieci? Czy efekt kliniczny zalezy od rodzaju zastosowanego probiotyku?

Metodyka

- badanie z randomizacja, pojedynczo Slepa préba; analiza ITT

Lokalizacja

- praktyki lekarzy rodzinnych we Wtoszech

Badani

- Kryteria kwalifikujace: ostra biegunka (oddawanie >=3 wodnistych lub luznych stolcéw na dobe)
utrzymujaca sie od <48 godzin, wiek 3-36 miesiecy.

- Kryteria wykluczajace: m.in. niedozywienie, ciezkie odwodnienie, wspoétistnienie zakazenia
o ciezkim przebiegu (zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, sepsa, zapalenie ptuc), zaburzenia
odpornosci, ciezka przewlekta choroba, mukowiscydoza, alergia pokarmowa, przyjmowanie
probiotykéw w ciagu poprzedzajacych 3 tygodni, przyjmowanie antybiotykdw lub lekéw
przeciwbiegunkowych w ciagu poprzedzajacych 3 tygodni albo podczas trwania badania.

- Wyjsciowo badane grupy nie réznity sie znamiennie pod wzgledem cech demograficznych
i klinicznych (tab.).

Tabela. Wyjsciowa charakterystyka badanej populacji®

wiek 17,5 mies.
masa ciata 12 kg
chtopcy 49%
zywienie pokarmem naturalnym 13,3%
czas trwania biegunki 9,8h

® wybrane cechy, przyblizone wartosci srednie dla 6 grup



Interwencja

Chorych przydzielano losowo do jednej z 6 grup, w ktorych przez 5 dni otrzymywali doustnie 2 razy
dziennie wodny roztwor zawierajacy odpowiednio:

- Lactobacillus GG (6 x 109 CFU) - grupa LGG;

- Saccharomyces boulardii (5 x 109 CFU) - grupa SB;

- Bacillus clausii (109 CFU) - grupa BC;

- mieszanke probiotykow L. delbrueckii var bulgaricus (109 CFU) + L. acidophilus (109 CFU) +
Streptococcus thermophilus (109 CFU) + Bifidobacterium bifidum (5 x 108 CFU) - grupa MIX;
- Enterococcus faecium (7,5 x 107 CFU) - grupa EF;

- doustny ptyn nawadniajacy - grupa kontrolna.

Dodatkowo przez 3-6 godzin wszyscy chorzy otrzymywali doustne ptyny nawadniajgce, a nastepnie -
w zaleznosci od wieku dziecka - pokarm zawierajacy laktoze lub mleko krowie.

Punkty koncowe lub oceniane zmienne

- gltéwne: (1) czas trwania biegunki, (2) liczba stolcow, (3) zageszczenie stolca;

- dodatkowe: (1) wymioty, (2) goraczka >37,5°C, (3) hospitalizacja, (4) dzialania niepozadane.
Definicje:

- czas trwania biegunki - czas w godzinach od pierwszego do ostatniego ptynnego lub péiptynnego
stolca;

- konsystencje stolca oceniano w 4-stopniowej skali (1 - stolec prawidtowy, 2 - stolec luzniejszy niz
normalnie, 3 - stolec poiptynny, 4 - stolec plynny).

Wyniki

Do badania zakwalifikowano 571 chorych (po 90-100 dzieci w kazdej grupie).

W grupie otrzymujacej LGG, w poréwnaniu z grupa kontrolna, stwierdzono:

- krotszy czas trwania biegunki (78,5 vs 115,5 h; rdéznica: 32 h [95% CI: 23-41]);

- mniejsza liczbe stolcow biegunkowych w 2., 3., 4. i 5. dobie, a podobna w 1., 6. i 7. dobie;

- gestszy stolec w 2., 3., 4.1 5. dobie, a podobny w 1., 6. i 7. dobie;

- podobna czestos¢ hospitalizacji, wystepowania goraczki lub wymiotow.

W grupie otrzymujacej MIX, w poréwnaniu z grupa kontrolng, stwierdzono:

- krotszy czas trwania biegunki (70 vs 115,5 h; réznica: 37 h [95% CI: 25-47]);

- mniejsza liczbe stolcow biegunkowych w 2., 3., 4.1 5. dobie, a podobna w 1., 6. i 7. dobie;

- gestszy stolec w 2., 3., 4.1 5. dobie, a podobny w 1., 6. i 7. dobie;

- podobna czestos¢ hospitalizacji, wystepowania goraczki lub wymiotow.

W grupach otrzymujacych SB, BC i EF czas trwania biegunki, liczba stolcéw i ich konsystencja oraz
czesto$¢ hospitalizacji, wymiotow lub goraczki byly podobne do obserwowanych w grupie
kontrolnej.

U Zadnego dziecka nie zaobserwowano dziatan niepozadanych.

Whiosek
Nie wszystkie preparaty zawierajace probiotyki sa skuteczne w leczeniu ostrej biegunki u dzieci.
Opracowala dr med. Bozena Dubiel

Konsultowala prof. dr hab. med. Hanna Szajewska
Il Katedra Pediatrii AM w Warszawie



Komentarz

W komentowanym badaniu poruszono bardzo wazne zagadnienie dla lekarzy praktykow, jakim jest
skutecznos¢ réznych preparatow probiotycznych w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci.
Badaniem objeto miedzy innymi dwa probiotyki dostepne w Polsce (Lactobacillus GG
i Saccharomyces boulardii). Badanie przeprowadzono metoda otwartej proby, co zmniejsza
wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw i stanowi jedyne istotne ograniczenie.

Lactobacillus GG. W badaniu wykazano skutecznos¢ Lactobacillus GG w poréwnaniu z placebo, tym
samym potwierdzajac wyniki wczesniejszej metaanalizy 7 badan z randomizacja obejmujacej prawie
900 dzieci.[1] W analizie tej wykazano, ze Lactobacillus GG stosowany tacznie ze standardowym
leczeniem u dzieci chorych na ostra biegunke infekcyjna skraca czas utrzymywania sie jej objawow
i zwieksza szanse na szybsze wyleczenie. Na potrzeby niniejszego komentarza autorzy analizy[1]
dokonali jej aktualizacji. Po uwzglednieniu 2 najnowszych badan (przedstawionego powyzej badania
autoréw wtoskich[2] oraz badania przeprowadzonego przez Basu i wsp.[3]) potwierdzono, ze
Lactobacillus GG, w poréwnaniu z placebo lub leczeniem standardowym, skraca czas trwania
biegunki srednio o 23 godziny (95% CI: 7-38).

Saccharomyces boulardii. Zaobserwowana w komentowanym badaniu nieskutecznos¢ S. boulardii
jest sprzeczna z wynikami wczesniejszych badan z randomizacja. Na podstawie ich metaanalizy
wykazano bowiem, ze S. boulardii, w poréwnaniu z placebo, skraca czas trwania biegunki Srednio
0 1 dzien.[4] Na uzyskanie odmiennych wynikéw prawdopodobnie wptynety réznice w badanych
populacjach - wczesniejsze badania przeprowadzono w krajach pozaeuropejskich, w wiekszosci
przypadkéow u dzieci hospitalizowanych. Natomiast komentowanym badaniem objeto dzieci
z panstwa europejskiego, leczone ambulatoryjnie, u ktérych choroba mogta mie¢ 1zejszy przebieg niz
u dzieci hospitalizowanych. Na potrzeby niniejszego komentarza autorzy zaktualizowali i te
metaanalize,[4] uwzgledniajac wszystkie dotychczas opublikowane badania. Nowa analiza wykazata,
ze stosowanie S. boulardii skraca czas trwania biegunki srednio o 17 godzin (95% CI: 13-23).
Kombinacja 4 szczepoéw probiotycznych. Warto zwrédci¢ uwage na wyniki dotyczace skutecznosci
mieszaniny 4 szczepdéw probiotycznych. Wprawdzie badana kombinacja nie jest dostepna w Polsce,
ale w jej sktad wchodza 2 szczepy - Bifidobacterium bifidum i Streptococcus thermophilus -
o udokumentowanym dziataniu w zapobieganiu szpitalnej biegunce rotawirusowej.[5] Obydwa
wymienione szczepy sa dostepne w Polsce wytacznie w mleku modyfikowanym.

Czy w leczeniu ostrej biegunki nalezy stosowac probiotyki? Dla praktykujacego lekarza istotne sa
pytania, czy w leczeniu ostrej biegunki u dzieci nalezy stosowac probiotyki? Jezeli tak, to jaki
probiotyk wybrac¢? OdpowiedZz na te pytania mozna znalez¢ w aktualnych wytycznych
ESPGHAN/ESPID (wkrétce ukaza sie drukiem), uwzgledniajacych wszystkie dostepne dane, w tym
komentowane badanie.[6] Zgodnie z zaleceniami, u dzieci chorych na ostra biegunke mozna
zastosowac - jako leczenie uzupelniajace - probiotyki o dobrze udokumentowanym dziataniu. Naleza
do nich na przyktad Lactobacillus GG i Saccharomyces boulardii.

W krajach Unii Europejskiej, w tym w Polsce, w sprzedazy jest wiele preparatéw probiotycznych.
Dziatanie tylko niewielu z ich udokumentowano w wiarygodnych badaniach klinicznych. W interesie
nas wszystkich lezy, aby stosowac tylko skuteczne preparaty. Brak badan nie oznacza, ze dany
probiotyk nie dziata, ale czy warto go stosowac, skoro mozna przepisa¢ preparat
o udokumentowanym dziataniu?

prof. dr hab. med. Hanna Szajewska

II Katedra Pediatrii AM w Warszawie

Pismiennictwo do komentarza

1. Szajewska H., Skdrka A., Ruszczynski M., Gieruszczak-Biatek D.: Meta-analysis: Lactobacillus GG
for treating acute diarrhoea in children. Aliment. Pharmacol. Ther., 2007; 25: 871-881



2. Canani R.B., Cirillo P., Terrin G. i wsp.: Probiotics for treatment of acute diarrhoea in children:
randomised clinical trial of five different preparations. Br. Med. J., 2007; 335: 340

3. Basu S., Chatterjee M., Ganguly S., Chandra P.K.: Efficacy of Lactobacillus rhamnosus GG in
acute watery diarrhoea of Indian children: a randomised controlled trial. J. Paediatr. Child Health,
2007; 43 (12): 837-842

4. Szajewska H., Skorka A., Dylag M.: Meta-analysis: Saccharomyces boulardii for treating acute
diarrhoea in children. Aliment. Pharmacol. Ther., 2007; 25: 257-264

5. Saavedra J.M., Bauman N.A., Oung I. i wsp.: Feeding of Bifidobacterium bifidum and
Streptococcus thermophilus to infants in hospital for prevention of diarrhoea and shedding of
rotavirus. Lancet, 1994; 344: 1046-1049

6. Guarino A., Albano F., Ashkenazi S. i wsp., Expert Working Group: The ESPGHAN/ESPID
Guidelines for the management of acute gastroenteritis in children in Europe. ]J. Pediatr.
Gastroenterol. Nutr., 2007 (w duku)

Zrédto: http://www.mp.pl

https://laboratoria.net/life-science/biomedycyna/11826.html

Informacje dnia: Rozpoczat sie pierwszy Festiwal Nauki i Innowacji Co naprawde skreca
polaryzacje swiatta? Szczyt mozliwosci psychicznych przypada na okres miedzy 55. a 60. r. 2.
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego Pierscienie Saturna "zniknety" W Europie stabnie wolnos$¢
akademicka Rozpoczat sie pierwszy Festiwal Nauki i Innowacji Co naprawde skreca polaryzacje
Swiatta? Szczyt mozliwosci psychicznych przypada na okres miedzy 55. a 60. r. Z. Wrzodziejace
zapalenie jelita grubego Pierscienie Saturna "zniknely" W Europie stabnie wolno$¢ akademicka
Rozpoczat sie pierwszy Festiwal Nauki i Innowacji Co naprawde skreca polaryzacje Swiatta? Szczyt
mozliwosci psychicznych przypada na okres miedzy 55. a 60. r. z. Wrzodziejace zapalenie jelita
grubego Pierscienie Saturna "zniknely" W Europie stabnie wolnos¢ akademicka

Partnerzy


http://www.mp.pl/
http://laboratoria.net/edukacja/32676.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32675.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32675.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32674.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32673.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32672.html
http://laboratoria.net/edukacja/32671.html
http://laboratoria.net/edukacja/32671.html
http://laboratoria.net/edukacja/32676.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32675.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32675.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32674.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32673.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32673.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32672.html
http://laboratoria.net/edukacja/32671.html
http://laboratoria.net/edukacja/32676.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32675.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32674.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32674.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32673.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32673.html
http://laboratoria.net/aktualnosci/32672.html
http://laboratoria.net/edukacja/32671.html

