Wptyw modyfikacji mikrobiomu na
uktad odpornosciowy dziecka — przeglqd
wybranych substancji i obserwacje
wtasne polskich pacjentow

Influence of microbiome modification on the child’s immune
system — a review of selected substances and own observations
of Polish patients

dr n. med. Tatiana Jamer

specjalista chordb dzieci, medycyny rodzinnej

(w trakcie specjalizacji z gastroenterologii dziecigcej)

Il Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

WPROWADZENIE

Rok 2020 zapisze si¢ na kartach historii jako rok pandemii
COVID-19. Wysoka $miertelno$¢ i nieprzewidywalnos$¢ przebiegu
choroby sktaniaja nas do poszukiwania substancji, ktére wspomoga
nasza odporno$¢. Méwiac o odpornosci, intuicyjnie myslimy o ukta-
dzie oddechowym, poniewaz infekcji przezigbieniowych jest naj-
wiecej. A jednak zasadniczym ogniwem ukladu immunologicznego
jest nie uklad oddechowy, ale pokarmowy i nierozerwalnie zwigza-
na z nim mikrobiota jelitowa — mikrobiom. Szacuje sie, ze ok. 70%
komorek zaangazowanych w procesy odpornosciowe jest powia-
zane z przewodem pokarmowym, a liczba limfocytéw zlokalizo-
wanych szczegolnie w obrebie jelita przewyizsza ich populacje
w szpiku kostnym.
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ROLA FLORY JELITOWEJ
Istotng role w dojrzewaniu i prawidtowym dziataniu ukltadu immu-
nologicznego niemowlat i dzieci odgrywa flora jelitowa. Zaburze-
nia jej sktadu moga mie¢ znaczenie w patomechanizmie réznych
choréb, zwlaszcza alergicznych i zakaznych. Podlozem tej hipotezy
jest obserwacja, ze dzieci, u ktérych rozwija si¢ choroba alergiczna,
w pierwszych miesigcach zycia wykazuja réznice w sktadzie mikro-
bioty jelitowej w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi. Mikroorganizmy
jelitowe, poza indukcja odpowiedzi nieswoistej (przeciwciala
wydzielnicze i krazace), sa takze odpowiedzialne za utrzyma-
nie rownowagi limfocytéw Th1/Th2 przez cale zycie czlowieka.
Mikrobiota jelitowa oddzialuje na te réwnowage za pomoca limfo-
cytéw regulatorowych (Treg), ktére wplywaja na produkcje cytokin
przez limfocyty T i odpowiadaja za rozwdj tolerancji immunologicz-
nej (np. alergeny). U plodu przewaza odpowiedz limfocytéw Th2.
Bezposrednio po porodzie mikrobiota jelitowa noworodka jest od-
powiedzialna za indukcje réwnowagi cytokinowej poprzez aktywa-
cje limfocytéw Thl. Nieprawidlowa kolonizacja, a co za tym idzie
— nieodpowiednia stymulacja immunologiczna i utrzymywanie sie
przewagi limfocytéw Th2, wigza sie ze zwiekszonym ryzkiem atopii
i alergii w dalszych latach zycia. Skfad mikrobioty stabilizuje si¢ ok.
2. r.z. pod wpltywem wielu czynnikéw, takich jak: droga porodu (na-
turalna czy ciecie cesarskie), sposéb karmienia (naturalne vs sztucz-
ne) czy przyjmowane antybiotyki.
Uznanie roli mikrobioty w utrzymaniu zdrowia oraz w patogenezie
wielu chordb sprawia, ze modyfikacje mikrobioty ciesza si¢ ogrom-
nym zainteresowaniem. Na sktad mikrobioty wywieraja wptyw:
» probiotyki — zywe, niepatogenne bakterie, ktére, kolonizujac
przewod pokarmowy czlowieka, modyfikuja jego mikroflore
i korzystnie oddziatuja na organizm gospodarza
+ prebiotyki — niepodlegajace trawieniu sktadniki zywnosci, np.
fruktooligosacharydy i inulina, ktére selektywnie stymulujg roz-
wéj i/lub aktywno$¢ jednego albo ograniczonej liczby szczepow
bakterii w jelicie grubym i w ten sposéb korzystnie wplywaja na
stan zdrowia cztowieka [1-3]

+ synbiotyki — probiotyki i prebiotyki stosowane tacznie.
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Zaburzona kolonizacja przewodu pokarmowego moze bycé
przyczyna nieprawidlowej aktywacji ukladu odpornosciowego
i zwiekszonej zachorowalnosci w wieku p6zniejszym. Mikrobio-
ta jelitowa jest pewnego rodzaju programatorem dalszego roz-
woju i zdrowia czlowieka. Niezmiernie waznym okresem w tym
mechanizmie jest kilka pierwszych lat zycia dziecka. Dowiedziono,
ze nieprawidlowy profil mikrobioty jelit, z obnizeniem liczby Bifi-
dobacterium, Lactobacillus oraz Bacteroides i jednoczesng przewaga
bakterii z rodzaju Clostridium oraz Staphylococcus aureus wiaze sie
z nieprawidlowa odpowiedzia immunologiczna, co z kolei moze
powodowac infekcje czy ryzyko rozwoju alergii u dzieci. Wazne
jest, by uéwiadomic¢ sobie, ze zaburzenia w profilu mikrobioty jeli-
towej na wczesnym etapie kolonizacji nie musza manifestowaé sie
klinicznie. Stany chorobowe zwiazane z dysbioza jelitowa moga
ujawniac sie w wieku pézniejszym. U 5-latkéw z alergia obnizenie
liczebno$ci Lactobacillus (L. rhamnosus, L. casei i L. paracasei)
oraz Bifidobacterium odnotowano juz w 2 pierwszych miesiacach
zycia.

W wielu badaniach oceniano wplyw réznych probiotykéw na wyste-
powanie choréb alergicznych i infekcyjnych [4, 5]. Od lat podejmo-
wano probe odpowiedzi na pytanie, czy mozna wplywa¢ na ukiad
immunologiczny matlych dzieci poprzez podawanie im réznych
probiotykéw lub oligosacharydéw prebiotycznych (wystepujacych
w pokarmie kobiecym i stymulujacych wzrost bakterii jelitowych
produkujacych kwas mlekowy z rodzajéw Lactobacillus oraz Bi-
fidobacterium, szczegblnie B. breve). Wyniki metaanaliz wskazuja,
ze profilaktyczne podawanie L. rhamnosus GG (LGG) dzieciom
uczeszczajacym do zlobka lub przedszkola ma wplyw na zmniej-
szenie czestosci wystepowania i skrécenie czasu trwania zaka-
zef ukladu oddechowego [1, 6]. Ze wzgledu na ograniczone dane
przedstawiona metaanaliza nie daje podstaw do wyciagniecia wnio-

skéw na temat skutecznosci innych szczepéw.
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WPLYW PROBIOTYKOW

Na zywotno$¢ probiotykéw wplywaja: temperatura, wilgotnoscé
i utlenianie. Dodatkowo po spozyciu probiotyki sa poddawane dzia-
faniu sokéw, zwlaszcza soku zoltadkowego, i enzymdw trawiennych.
Niskie pH w zotadku ma znaczenie ochronne i jest jednym z mecha-
nizméw walki ustroju z patogenami. W przypadku przyjmowania
probiotykéw dziatanie niskiego pH moze by¢ jednak niekorzystne.
Przezywalno$¢ wiekszosci probiotykéw ulega — wraz z pasazem
przez przewo6d pokarmowy — znacznemu zmniejszeniu [4].

Jedna z metod ochrony probiotykéw przed dzialaniem czynni-
kow s$rodowiskowych, a zwlaszcza zapewnienia ich zywotnosci
w przewodzie pokarmowym, jest mikroenkapsulacja — umiesz-
czenie ich w otoczce (mikrokapsulce), ktora zwieksza ich sta-
bilno$¢ w czasie transportu i magazynowania oraz chroni drob-
noustroje probiotyczne przed destrukcyjnym dzialaniem kwasu
zoladkowego, z6Ici i enzyméw trawiennych. W zalozeniu lepsza
przezywalno$¢ drobnoustrojéw probiotycznych w wyniku zastoso-
wania mikroenkapsulacji powinna zapewniac¢ korzystniejszy efekt
kliniczny. Badanie del Piano i wsp. pokazuje, ze technologia mikro-
enkapsulacji zapewnia 5 razy wyzsza kolonizacje jelit [7].
Obiecujace wydaje si¢ stymulowanie rozwoju mikrobioty oraz ukta-
du odporno$ciowego poprzez rézne aktywne biologicznie, wplywa-
jace dobroczynnie na rozwdj bakterii dodatki, takie jak witamina D,
lub prebiotyki czy pB-glukan; zwiekszaja one réwniez przezywalnosé
bakterii probiotycznych.

Prebiotyki po spozyciu nie ulegaja strawieniu w jelicie cienkim, tylko
w niezmienionej postaci sa transportowane do jelita grubego, gdzie
podlegaja fermentacji bakteryjnej i bezposrednio stymuluja wzrost fer-
mentujacych weglowodany bakterii Bifidobacterium i Lactobacillus.
B-glukan réwniez nalezy do prebiotykéw, jest polisacharydem wy-
stepujacym w $cianie komdrkowej drozdzy (Saccharomyces cerevi-
siae), grzybéw i niektérych bakterii.

W zaleznos$ci od pochodzenia B-glukany réznia sie wlasciwosciami
pobudzajacymi uktad odpornosciowy. Im wyzszy stopien ztozonosci
B-glukanéw, tym lepsze wlasciwosci immunostymulujace i antyno-

wotworowe.
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Od wielu lat wiadomo, ze glukany wykazuja wlasciwo$ci immuno-
modulacyjne, nie bylo jednak jasne, w jaki sposéb wywieraja swoje
dziatanie, w zwiazku z czym uznawano je za immunomodulatory
niespecyficzne. Obecnie wiadomo, ze po podaniu doustnym [-glu-
kany sa wprowadzane do jelita i wychwytywane przez makrofagi.
Rozdrobnione sa transportowane do szpiku i ukladu siateczkowo-
-§rédblonkowego. Male fragmenty B-glukandéw sa nastepnie wy-
chwytywane przez granulocyty, monocyty i komoérki dendrytyczne, co
rozpoczyna odpowiedZ immunologiczng. Makrofagi pozostaja w sta-
nie aktywnym przez 72 h, zatem nieregularne przyjmowanie prepara-
téw -glukanu nie ma sensu [8]. Meng w swoim badaniu obejmujacym
ponad 150 dzieci w wieku 12—-48 miesiecy wykazala, zZe regularne
stosowanie immunoglukanu zmniejszylo liczbe zakazen gor-
nych drég oddechowych, dajac w efekcie o 6 dni z infekcja mniej
w ciagu 12 tygodni, 0 62% wzrosta zas$ liczba dni w zdrowiu [9].
W ostatnich latach poznano inne oblicze witaminy D,, ktéra tra-
dycyjnie jest uwazana za modulator gospodarki wapniowo-fosfo-
ranowej. Wykazano, ze witamina D, ma duzy potencjal immuno-
modulujacy. Wydaje sie, ze nie tylko reguluje odpowiedz ze strony
limfocytéw z przewodu pokarmowego na antygeny mikroorgani-
zméw jelitowych, lecz takze modyfikuje ich sklad. Wykazano wie-
le zalezno$ci pomiedzy przyjmowaniem witaminy D, przez kobie-
ty w ciazy a sktadem mikrobioty jelitowej u dzieci. Komérki uktadu
immunologicznego s3 nie tylko celem dziatania 1,25(OH),D, lecz takze
moga same aktywowac¢ witaming D,, dziatajac miejscowo auto- i para-
krynnie [10]. Dowiedziono, Ze witamina D, wzmacnia uklad odpor-
nosciowy, zatem zasadne wydaje si¢ okreslenie dawki witaminy D,
potrzebnej do zoptymalizowania dzialania ukladu odpornoscio-
wego i zmniejszenia ryzyka rozwoju infekcji oraz chordb na tle au-
toimmunologicznym.

Podczas sezonu infekcyjnego mialam okazje obserwowac dos¢ duza
grupe szesc¢dziesieciu chorowitych dzieci (takich, u ktérych ob-
serwowano przynajmniej trzy niegrozne infekcje drég oddecho-
wych), zaréwno malych (do 3. r.z.), jak i tych starszych. W ramach
préby wsparcia odpornosci podawano preparat zlozony odpo-
wiednio w kapsulkach lub kroplach. W skladzie produktu byly:
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dzienna dawka witaminy D,, szczep bakterii L. rhamnosus GG
oraz prebiotyki. Dodatkowo w leku przeznaczonym dla mlodszej

grupy zawarto szczep Bifidobacterium, a dla starszej — -glukan.

OBSERWACJA - DZIECI MALE, DO 3.R.Z.

Z grupy 30 dzieci tylko dwoje pozostawalo z mama w domu, po-
zostale uczeszczaly do zlobka, piecioro do ztobkéw parstwowych,
reszta do prywatnych. Wszystkie dzieci byly juz karmione mlekiem
modyfikowanym, a diete mialy rozszerzona odpowiednio do wieku.
W grupie bylo szesciu alergikéw, z ktérych kazdy pozostawal na die-
cie bez mleka i jego przetwordw, jeden z nich dodatkowo bez jaja
kurzego i jeden bez glutenu.

Wszystkie dzieci byly prawidlowo rozwiniete, miescily sie w siatce
centylowej w granicach 25-75, z wyjatkiem jednego chlopca, ktére-
go masa ciala byla w 10. centylu, przy wzroscie w 50. centylu.
Objecie ich obserwacja bylo spowodowane czestymi infekcjami
gornych drég oddechowych, przy czym tylko jedno dziecko trafito
z powodu zapalenia pluc do szpitala, ale we wczesnym niemowlec-
twie. Rodzice chetnie w ramach terapii stosowali nebulizacje, syropy
na kaszel, leki przeciwgoraczkowe, rzadko antybiotyk. Dwoje dzieci
wedlug mamy bez antybiotyku ,nie dawato rady”

U wszystkich tych maluchéw stosowano preparat w kroplach przez
12 tygodni, kontrolujac ich stan w polowie tego okresu, czyli po
6 tygodniach. Po pierwszych 6 tygodniach znakomita wiekszo$¢
(20 dzieci) nie zachorowala w ogéle, w przypadku pozostalych:
u pieciorga obserwowano niezyt nosa, u dwojga dodatkowo za-
palenie gardla, ktéore wymagalo podania lekéw miejscowych.
Odnotowano takze jedno zapalenie ucha, dwa zapalenia krtani
i dwa przeziebienia: katar z kaszlem, z lekkim stanem podgo-
raczkowym. Rodzice byli bardzo zadowoleni z efektu osiggnietego
podczas podawania preparatu i zgodnie deklarowali che¢ dalszego
jego stosowania w przyszlosci. Rodzice, ktérych dzieci zachoro-
waly, zaobserwowali skrdocenie czasu wystepowania objawow
do 4-5 dni w poréwnaniu z 6-8 dniami podczas poprzednich
infekcji.
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Chlopiec z zapaleniem ucha trafil na wizyte lekarska osobista, po-
zostalym wystarczyla teleporada. W przypadku tréjki dzieci rodzice
poradzili sobie sami dzieki zastosowaniu domowych sposobdw.
Maluchy pozostawaly w dobrej kondycji z dobrym samopoczuciem.
Wszystkie dzieci bardzo chetnie przyjmowaly preparat w kroplach,
w pelni akceptujac smak i konsystencje zawiesiny, a rodzice chwalili
wygode stosowania. W przypadku niemowlat i matych dzieci bardzo
wygodny okazal sie probiotyk podawany w kroplach — to bezpieczna
forma, ktéra mozna podawac nawet malym dzieciom.

Po kolejnych 6 tygodniach nastapila dalsza poprawa, jedynie
tréjce dzieci dokuczaly objawy niezytu nosa. Wszyscy rodzice za-

deklarowali che¢ dalszego podawania preparatu.

OBSERWACJA - DZIECI PO 3.R.Z.

Dla dzieci chodzacych do przedszkola i starszych jest przeznaczo-
ny preparat zlozony w kapsutkach. Jego podawanie jest szczegélnie
wazne u tych maluchdw, ktére nie chodzily wczesniej do ztobka i nie
przechorowaly jeszcze przedszkolnych infekeji.

Obserwowatam w swojej praktyce 30 dzieci w wieku 3-9 lat z cze-
stymi infekcjami drég oddechowych oraz z czesto nawracajacym
kaszlem. Wszystkie dzieci uczeszczaly do przedszkola lub szkoly.
Jedno dziecko pochodzito z rodziny wegetarianskiej, jedno bylto na
diecie bez laktozy, pozostate jadly wszystko. Cata grupa miata prawi-
dlowy wzrost i mase ciala.

Wszystkie dzieci w ubieglym sezonie byly leczone z powodu infekcji,
ok. 30% z nich otrzymywalo antybiotyk, wszystkie korzystaly z ne-
bulizacji i srodkéw przeciwgoraczkowych, wiekszo$¢ dostawala sy-
ropy z apteki, ale czesci z nich ordynowano domowe leczenie, takie
jak: syrop z cebuli, sok z malin i miéd.

Pigtka dzieci miala stwierdzana alergie, w tym tréjka sezonowa,
a dwoje caloroczna. Dzieci z alergia caloroczna (na roztocze kurzu
domowego) przyjmowaly leki antyhistaminowe, dlatego objawy aler-

gii u nich nie wystepowaly.
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Dzieciom tym podano preparat, ktéry dodatkowo zawiera m.in.
znane z immunomodulujacych wlasciwosci probiotyki, B-glu-
kan, prebiotyk i witaming D,.

Dzieci przyjmowaly preparat przez 6 tygodni. W tym czasie obser-
wowano wyrazny spadek ogélnej liczby infekcji drég oddecho-
wych, nie podano ani razu antybiotyku, czworka dzieci wyma-
gala osobistego kontaktu z lekarzem z powodu utrzymujace;j sie
przez ponad 3 doby goraczki. Czwérka odbyla teleporady. Pod-
czas infekcji dzieci pozostawaly w dobrym samopoczuciu i dobrej
kondycji, mialy che¢ do zabawy i dobrze jadly. Infekcje trwaly kro-
cej w poréwnaniu z poprzednimi. Objawy ustapily u 50% chorych
w 3 dni, a u pozostalych — w ciagu 4-5 dni, podczas gdy wcze-
$niejsze epizody utrzymywaly sie¢ przez 7 dni. Preparat byt przyj-
mowany chetnie, wszystkie dzieci dobrze tolerowaly jego smak.
Wszyscy rodzice wyrazili cheé, aby ich dzieci stosowaly go dalej.
Kolejna wizyta kontrolna odbytla si¢ po nastepnych 6 tygodniach.
Jeden 6-letni chlopiec znalazt si¢ w szpitalu z powodu pokrzywki po
zazyciu antybiotyku, ale pozostale dzieci mialy si¢ dobrze. Piatka
miala niezyt nosa. U jednego z dzieci podczas tradycyjnej wizyty
zdiagnozowano zapalenie krtani, ale bez dusznosci.

Dzieci pozostawaly w dobrej formie, mialy dobre samopoczucie, ja-
dly, spaly, bawily sie i uczyly bez zaklécen z powodu infekcji. Popra-
wa dotyczyla réwniez dzieci z rozpoznana alergia caloroczna.
Wszystkie dzieci chetnie przyjmowaly preparat i nie skarzyly si¢ na
jego smak. Rodzice docenili wygode stosowania i wszyscy zadekla-

rowali che¢ dalszego podawania leku swoim dzieciom.

PODSUMOWANIE

Wyniki obserwacji polskich pacjentow potwierdzaja pozytywny
wplyw stymulacji ukladu odpornosciowego u dzieci. Obserwacja
wskazuje, ze przyjmowanie przez 12 tygodni preparatéow zlozo-
nych w kroplach i kapsulkach zawierajacych szczep L. rhamnosus
GG, witaming D, oraz prebiotyk i dodatkowo bifidobakterie (w kro-
plach), a takze -glukan (w kapsulkach) wywotalo zmniejszenie na-

silenia objawow infekcji u 56% dzieci.
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Ponadto czas trwania infekcji skrécil sie o 2,5 dnia. Przez caly
okres obserwacji tylko jedno dziecko w starszej grupie wymagato
antybiotykoterapii (3%) w poréwnaniu z 30% przed jego wprowadze-
niem. W mlodszej grupie ani razu nie byl ordynowany antybiotyk.
Dzieki zastosowaniu preparatéw przebieg przeziebienia byl lagod-
niejszy. Wszystkie dzieci pozostawaly w dobrej kondycji i mialy
dobre samopoczucie. Chetnie przyjmowaly opisywane preparaty,
w pelni akceptujac smak, a rodzice chwalili wygode ich stoso-
wania. W przypadku niemowlat i malych dzieci bardzo wygodny
okazal sie probiotyk w formie kropli — to bezpieczna forma, ktéra
mozna podawa¢ malym dzieciom. Rodzice w 100% zadeklarowali
che¢ dalszego podawania preparatow.

W Polsce dostepnych jest kilkadziesiat preparatéw probiotycznych,
ale decyzja o ich zastosowaniu i wybé6r wlasciwego preparatu czesto
sa trudne. Nie wszystkie preparaty zostaly poddane wiarygodnym
badaniom, stad watpliwosci dotyczace ich wyboru. Na uwage zastu-
guja preparaty zlozone, dostosowane forma (krople, kapsulki)
i skladem do wieku i potrzeb dziecka [5, 11, 12]. Wazne jest do-
starczenie w jednej porcji dziennej dawki witaminy D,, ktéra wspie-
ra prawidlowe funkcjonowanie systemu odpornosciowego u dzieci,
oraz przebadanych szczepéw probiotycznych i prebiotykéw. Do-
datkowo warto zwréci¢ uwage na preparaty, w ktérych bakterie sa
chronione w technologii mikroenkapsulacji, co pozwala na efek-

tywniejsze dotarcie do jelit [5].
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STRESZCZENIE

Zaburzenia rozwoju flory jelitowej moga mie¢ znaczenie w patomechani-
zmie choréb alergicznych i zakaznych u dzieci. Dlatego wazne jest dostar-
czenie dzieciom przebadanych szczepéw probiotycznych i prebiotykéw oraz
witaminy D,, ktéra wspiera prawidtowe funkcjonowanie systemu odporno-
Sciowego. Zastosowanie tego typu preparatu zlozonego moze zmniejszyc
objawy infekgji i czas jej trwania nawet u potowy dzieci.

Stowa kluczowe: probiotyki, prebiotyki, witamina D,, B-glukany, mikro-
biota jelitowa, bifidobakterie, uktad oddechowy, dzieci

ABSTRACT

Disturbances in the development of the intestinal flora may play a role in the
pathomechanism of allergic and infectious diseases in children. Therefore, it
is important providing children tested probiotic strains and prebiotics as well
as vitamin D,, which supports the proper functioning of the immune system.
The use of this type of combined preparation can reduce symptoms and du-
ration of infection in up to half of children.

Key words: probiotics, prebiotics, vitamin D, B-glucans, intestinal micro-

biota, bifidobacteria, respiratory tract, children
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Wspomaganie uktadu odpornosciowego u dzieci to jedno z najwaz-
niejszych dziatan profilaktycznych. Zmniejszenie czestosci infekeji
drég oddechowych oraz zlagodzenie ich przebiegu mozna osiagnaé,
modyfikujac mikrobiote jelitowa poprzez zastosowanie probioty-
kéw i prebiotykéw. W tym kontekscie jest rowniez podkreslana rola
witaminy D, [1]. Suplementacja diety preparatami zawierajacymi te
elementy jest od wielu lat przedmiotem badan klinicznych.
Przedstawiona obserwacja grupy 60 dzieci, u ktorych stosowano
preparat zlozony zawierajacy probiotyki, prebiotyki i witamine
D, oraz Bifidobacterium (dla dzieci mtodszych) lub B-glukan
(dla dzieci starszych), wpisuje si¢ w ogoélno$wiatowe badania
poswiecone wspomaganiu odpornosci. Wszystkie te skladniki
maja udowodnione dzialanie w profilaktyce infekcji drég odde-
chowych i choréb alergicznych u dzieci.

Lactobacillus rhamnosus GG jest jednym z najlepiej przebadanych

szczep6w bakteryjnych w konteks$cie zapobiegania infekcjom. Prze-
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glad literatury i metaanalizy wyraznie wskazuja, ze codzienne po-
dawanie preparatéw z tym probiotykiem skraca czas (Srednio o ok.
1-2 dni) oraz czestos¢ infekcji drég oddechowych (OR = 0,89; 95%
CI 0,82-0,96; p = 0,004), zmniejsza zuzycie antybiotykéw, a dzieci
suplementowane Lactobacillus rhamnosus GG byly rzadziej nie-
obecne w przedszkolu badz w szkole (MD -0,94; 95% CI od -1,72 do
-0,15; p = 0,02) [2—4]. Podobne wyniki, cho¢ pochodzace z badan,
ktérym poddano mniejsze grupy dzieci, uzyskano ze szczepami
Bifidobacterium [5]. Te spostrzezenia przyczynily si¢ do rekomen-
dowania probiotykéw jako profilaktyki infekcji drég oddechowych
u dzieci, zwlaszcza w kontekscie panujacej pandemii koronawirusa
(6, 7].

W ostatnio opublikowanej metaanalizie obejmujacej ponad 10 tys.
uczestnikéw, wykazano, ze fruktooligosacharydy redukuja czestosé
infekeji gérnych drég oddechowych u dzieci o 16% (95% CI 4—27%)
[9]. Podobne wyniki otrzymano w badaniu poréwnujacym probio-
tyki z synbiotykami i stwierdzono zmniejszenie skumulowanej za-
padalno$ci na infekcje dolnych drég oddechowych u dzieci [8]. Inu-
lina bezpo$rednio wplywa na sklad mikrobioty jelitowej, stymulujac
wzrost bakterii Bifidobacterium i Lactobacillus. Jednocze$nie jed-
nym z produktéw fermentacji bakteryjnej, ktérej podlega inulina,
sa krétkotaricuchowe kwasy tltuszczowe — substancje o znacznym
potencjale immunomodulujacym [10]. W randomizowanym, kon-
trolowanym placebo badaniu 156 zdrowych dzieci w wieku od 12.
do 48. miesiaca zycia podawanie preparatu z B-glukanem skracato
czas infekcji o blisko 6 dni oraz powodowalo o ponad 65% mniej
przypadkéw zakazen drég oddechowych [11]. U pacjentéw przyj-
mujacych regularnie preparaty zawierajace B-glukan stwierdzano
redukcje objawéw alergicznego niezytu nosa o 57%, symptoméw
ocznych alergii o 25% oraz nasilenia choréb alergicznych o 52% [12].
Wartym uwagi dodatkowym sktadnikiem ocenianych preparatéw
jest witamina D,, ktéra ma ogromny potencjal immunomodulacyj-
ny [1]. W metaanalizie obejmujacej 25 badan klinicznych na ponad
11 tys. oséb jednoznacznie stwierdzono, ze codzienna, regularna
suplementacja witamina D, zmniejsza czesto$¢ infekcji drog odde-
chowych (aOR = 0,88; 95% CI 0,81-0,96; p < 0,001) [13]. Analogicz-
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nie analiza 12 badan (n = 2279) wykazala, ze u dzieci z infekcja-
mi dolnych drég oddechowych wystepuje znacznie nizsze $rednie
stezenie witaminy D, w poréwnaniu z grupa kontrolna. Podobnie
stwierdzono korelacje miedzy stezeniem witaminy D, a czestoscia
wystepowania i ciezkoscia zakazenia [14].

Opisana obserwacja preparatéow zawierajacych probiotyki, pre-
biotyki z dodatkiem witaminy D, wyraznie wykazata bezpie-
czenstwo i skuteczno$¢ skladnikéw w stymulowaniu ukladu
odpornosciowego u dzieci w r6znym wieku. Badania kliniczne na
tych skladnikach pokazuja redukcje czasu i czestosci infekeji drog
oddechowych. Obserwacja ta potwierdza wczesniejsze doniesienia
tych badan. Bogaty sklad suplementu zapewnia wspomaganie mi-
krobiomu i uktadu odpornosciowego u dzieci. W czasie pandemii
koronawirusa rodzice szczegélnie troszcza si¢ o odpornos¢ swoich
dzieci, szukajac efektywnych i pewnych preparatéw. Istotne jest
zastosowanie tych preparatéw profilaktycznie, z wyprzedzeniem
ewentualnych infekcji. Moje doswiadczenia wskazuja, ze wiele
dzieci przyjmujacych preparat zlozony (zawierajacy probiotyk,
prebiotyk i witamin¢ D,) chorowalo zdecydowanie lagodniej,
uniknelo stosowania antybiotykéw, a proces rekonwalescencji
przebiegal szybciej. Wszystkie dzieci dobrze tolerowaly sposéb
podania i smak, co jest niezwykle wazne dla lekarza w prowadzeniu
matlego pacjenta. Moje do$wiadczenia oraz przedstawiona obser-
wacja jasno wskazuja, Ze stosowanie preparatéw zlozonych w celu
wsparcia odpornosci jest bardzo istotnym elementem w prawidlo-

wej opiece nad dzieckiem w kazdym wieku.
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