Czynnosciowe zaburzenia ukiadu pokarmowego nalezg do grupy chordb, ktore najczesciej dotycza pacjentéw
znajdujacych sie pod opieka pediatrow, gastroenterologow i lekarzy rodzinnych. Stanowig wyzwanie zaréwno
diagnostyczne, jak i terapeutyczne ze wzgledu na r6znorodnos$¢ obrazu klinicznego, dynamike objawdw oraz ztozonos¢
etiopatogenezy Przewlekle bole brzucha nalezg do najczesciej wystepujacych dolegliwosci u dzieci. Dane
epidemiologiczne wskazuja, ze cierpi na nie od 10% do 20% dzieci. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw objawy nie
maja podtoza organicznego i okreslane sg jako bole czynnosciowe. Wedtug Kryteriow Rzymskich Il czynnosciowym
bolem brzucha (CBB) okresla sie nawracajacy lub ciggly bol brzucha, bez podtoza zapalnego, wad anatomicznych,
metabolicznych lub procesu nowotworowego, ktéry nie spetnia kryteriow rozpoznania innych czynnosciowych zaburzen
przewodu pokarmowego. Przewlekte dolegliwosci bolowe majg znaczacy wptyw na jako$¢ zycia zaréwno chorych dzieci,
jak i ich rodzicéw. Oddziatujg negatywnie na wyniki dziecka w szkole i sporcie oraz na ich kontakty z réwiesnikami.
Aspekty te moga réwniez rzutowac na jako$¢ zycia w perspektywie wieloletniej, wptywajac na zycie doroste pacjentow.
Liczne dowody naukowe wskazuja, ze rodzaj spozywanej zywnosci jest istotnym czynnikiem determinujagcym
wystepowanie objawéw czynnosciowych zaburzen przewodu pokarmowego, a odpowiednio dobrana dieta moze bys$
skutecznym narzedziem terapeutycznym. Nowe podejscie dietetyczne w leczeniu pacjentow cierpigcych na czynnosciowe
zaburzenia przewodu pokarmowego oferuje dieta z ograniczong zawartoscig FODMAP. Akronim FODMAP (fermentable
oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols; tatwo fermentujace oligosacharydy, disacharydy,
monosacharydy i alkohole wielowodorotlenowe) okresla zawarte w zywnosci cukry, charakteryzujace sie matg masg
czasteczkowa, ograniczonym wchianianiem lub trawieniem i szybka fermentacjg w jelicie grubym, ktérych spozycie
moze przyczyniac sie do nasilania objawéw czynnosciowych zaburzen przewodu pokarmowego. Nalezy zaznaczyé, ze
produkty bogate w FODMAP moga wywotywac objawy, lecz nie determinujg wystepowania choroby. Najnowsze
badania donosza o wysokiej skutecznosci stosowania nowej terapii dietetycznej, jaka jest dieta z ograniczong zawartoscia
FODMAP. Wsrdd przewazajacej liczby pacjentéw m.in. z zespotem jelita drazliwego i zaburzeniami wchtaniania
fruktozy odnotowano jej pozytywny wplyw na stan zdrowia.

Celem pracy badawczej bedzie ocena skutecznosci diety z ograniczeniem krétkoczasteczkowych, fermentujacych cukrow
(FODMAP) w leczeniu dolegliwosci u dzieci z czynnosciowym bélem brzucha.

Ponadto przeprowadzona bedzie ocena wspotzaleznosci pomiedzy sposobem zywienia, stanem odzywienia i poziomem
aktywnosci fizycznej, a wystepowaniem czynnosciowych béléw brzucha u dzieci w wieku od 5 do 12 lat.

Projekt badawczy ma na celu przeprowadzenie badania interwencyjnego, z randomizacjg, metoda podwadjnie Slepej proby.
Badaniem objetych bedzie 40 dzieci w wieku 5-12 lat, spetniajgcych kryteria czynnos$ciowego bdlu brzucha,
pozostajagcych pod opiekg Poradni Gastrologicznej WSSD w Olsztynie. Dzieci zostang poddane badaniu lekarskiemu w
celu wykluczenia organicznych przyczyn dolegliwosci. oraz wodorowym testom oddechowym po obcigzeniu doustnym
laktozg i fruktoza. Przed rozpoczeciem interwencji zywieniowej ocenie poddany bedzie takze sposdb zywienia, stan
odzywienia i poziom aktywnosci fizycznej pacjentdw. Po zakonczeniu badar wstepnych pacjenci na podstawie listy
generowanej komputerowo zostang losowo przydzieleni do jednej z dwéch grup: grupy doswiadczalnych stosujacej diete
z ograniczong zawartosciag FODMAP lub grupy poréwnawczej, ktdra otrzyma diete opartg na zaleceniach NICE (National
Institure for Health and Clinical Excellence). Na podstawie opracowanych diet, przez okres 4 tygodni, firma cateringowa
bedzie przygotowywala i dostarczata pacjentom positki. Podczas trwania badania rodzice/ opiekunowie pacjentéw zostang
proszeni o0 codzienne wypetnianie karty obserwacji nasilenia i ilosci epizodéw bolowych brzucha, liczbe i charakter
stolca, wystepowanie innych objawow, ewentualne zmiany samopoczucia, dodatkowo spozyte pokarmy. W czasie trwania
interwencji dietetycznej odbeda sie dwa spotkania z pacjentami. Pierwsze spotkanie kontrolne nastgpi po dwdch
tygodniach trwania diety i bedzie miato na celu ocene restrykcyjnosci jej stosowania. Druga wizyta odbedzie sie po
zakonczeniu czterotygodniowego badania. Oceniony bedzie stan og6lny dziecka, ponownie zostang przeprowadzone
pomiary antropometryczne. Ponadto rodzice/opiekunowie bedg proszeni o dokonanie subiektywnej oceny samopoczucia
pacjenta w czasie trwania diety oraz okreslenie ich satysfakcji z efektow stosowania jej przez dziecko.

Przeprowadzone dotychczas prace badawcze na catym Swiecie podkreSlajg wysoka skutecznos¢ diety z ograniczong
zawartosciag FODMAP. Zaréwno liczba dowodéw potwierdzajgcych negatywny wpltyw FODMAP na funkcjonowanie
przewodu pokarmowego, jak i liczba badafn zwigzanych ze skutecznosScig diety stale rosna. Jednak obecny stan wiedzy
dotyczacy wykorzystania diety w terapii choroby jest wcigz niewystarczajacy. Biorgc pod uwage potencjalne korzysci
jakie wnosi ten sposdb leczenia, proponowane badania moga dostarczy¢ istotnych Klinicznie informacji na temat
skutecznosci diety FODMAP w leczeniu czynnosciowych béléw brzucha u dzieci.



