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Streszczenie

Czynnosciowe zaburzenia przewodu pokarmowego s3a czestym problemem
w populacji pediatrycznej. Dolegliwosci wywotane chorobg, porady lekarskie, liczne
badania i zwigzany z tym stres moga znaczaco obnizaé jako$¢ zycia zarowno dzieci, jak
1 rodzicow. Przeprowadzone na przestrzeni ostatnich lat badania wskazuja, ze
modyfikowalne czynniki stylu zycia, jak sposob zywienia, aktywno$¢ fizyczna 1 masa ciala
mogg wplywa¢ na wystepowanie objawow choroby. Szczeg6lne zainteresowanie badaczy
wzbudza dieta z ograniczeniem spozycia fermentujacych oligosacharydow, disacharydow,
monosacharydéw 1 polioli (FODMAP). Wedlug jej zalozen spozywanie produktow
bogatych w krotkotancuchowe, stabo wchtaniane i1 szybko fermentujace weglowodany
o wysokiej aktywno$ci osmotycznej, przyczynia si¢ do nasilenia objawow czynnosciowych
zaburzen przewodu pokarmowego. Liczne badania potwierdzily skutecznos¢ diety
z ograniczeniem FODMAP w tagodzeniu objawow zespotu jelita drazliwego. Jednak brak
jest danych naukowych oceniajacych jej wplyw na dolegliwosci wsrod dzieci

z czynnosciowym bolem brzucha.

W zwigzku z powyzszym, gtdwnym celem badan bedacych podstawa niniejszej
dysertacji byla ocena skutecznosci diety z ograniczeniem FODMAP w obnizaniu nasilenia
symptomow czynno$ciowego bdlu brzucha u dzieci, w odniesieniu do diety kontrolnej,

opartej na zaleceniach National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Badaniami objg¢to 27 dzieci z czynno$ciowym bodlem brzucha, ktore na drodze
randomizacji przydzielono do grupy badanej (dieta z ograniczeniem FODMAP) lub grupy
kontrolnej (dieta oparta na zaleceniach NICE). Interwencja dietetyczna trwala 4 tygodnie.
Positki byly przygotowywane w oparciu o jadlospisy sporzadzone przez dietetyka
1 dostarczane kazdego dnia do miejsca zamieszkania pacjentow przez firme¢ cateringowa.
Produkty dodatkowo spozyte w czasie stosowania diety byly zapisywane w dzienniczkach
metoda biezacego notowania. Przed rozpoczeciem interwencji dietetycznej przeprowadzono
pomiary antropometryczne, okreslono poziom aktywno$ci fizycznej dzieci w szkole
i w czasie wolnym, a takze oceniono sposob zywienia z wykorzystaniem 7-dniowego
biezacego notowania. Dzieci, z pomocg rodzicoOw, prowadzily zapis dolegliwosci podczas
diety oraz przez dwa tygodnie przed jej rozpoczgciem. Czgstotliwosé wystepowania bolu
brzucha i wyproznien wyrazano jako krotnos¢/dzien. Nasilenie bolu brzucha okreslano

w oparciu o skale bolu Wong-Baker FACES pain rating scale. Oceny konsystencji stolca



dokonywano na podstawie Bristolskiej skali uformowania stolca. Po zakonczeniu
interwencji dietetycznej rodzice z wykorzystaniem skali Likerta ocenili zmiany dolegliwosci
dziecka w czasie stosowania diety oraz wyrazili swoja opinie na jej temat. Poziom zgodno$ci
pomiedzy oceng rodzicow i dzieci dotyczacg poprawy symptomow dziecka wyrazono jako

procentowy udziat zgodnych odpowiedzi.

Obserwacje przeprowadzone przed rozpoczeciem diety wykazaty wieksze nasilenie
bolu brzucha wsrod dzieci, ktorych zwyczajowa dieta charakteryzowata si¢ niedoborem
btonnika, w poréwnaniu do dzieci spozywajacych jego odpowiednig ilo$¢. Stwierdzono
takze nizszg czestotliwos¢ stolca wsrod pacjentéw z umiarkowang aktywnos$cia fizyczng
w czasie wolnym w odniesieniu do dzieci, ktére deklarowaly jej wysoki poziom. Podczas
trwania interwencji dietetycznej odnotowano tendencje do zmniejszenia dolegliwos$ci
bolowych czynnosciowego bolu brzucha w grupie stosujacej diete z ograniczeniem
FODMAP. Istotng poprawe czestosci 1 nasilenia bolu brzucha, a takze konsystencji stolca
stwierdzono wsrdd pacjentéw otrzymujacych diete opartg na zaleceniach NICE. Zaréwno
zadowolenie rodzicow z efektow stosowanej przez dziecko diety, jak i zgodno$¢ ich opinii
z oceng dolegliwosci dokonywang przez dzieci byly podobne w obu grupach. Rodzice dzieci

stosujacych diet¢ z ograniczeniem FODMAP rzadziej okreslali ja jako fatwa do stosowania.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze spozycie btonnika oraz poziom aktywnosci
fizycznej moga mie¢ wplyw na nasilenie objawdw czynnosciowego bdlu brzucha.
Przeprowadzone badania wykazaty takze, ze dieta z ograniczeniem FODMAP nie jest
wystarczajaco skuteczng metoda terapeutyczng w tagodzeniu objawow schorzenia. Ponadto
jej stosowanie moze okazac¢ si¢ trudne dla pacjentow. Ze wzgledu na duzg powszechnosé
czynnosciowego bolu brzucha oraz jego negatywny wplyw na jako$¢ zycia dzieci
1 rodzicéw, wazne jest przeprowadzenie kolejnych badah majacych na celu potwierdzenie

powyzszych obserwacji i opracowanie skutecznej terapii dietetyczne;.



