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Mikrobiota jelitowa u hospitalizowanych dzieci a predykcja ryzyka biegunki
szpitalnej — zagniezdzone badanie kliniczno-kontrolne.

Cel projektu

Gléwnym celem projektu jest zbadanie, czy i w jaki sposdéb mikrobiota jelitowa dzieci w
momencie przyjecia do szpitala wptywa na ryzyko wystapienia biegunki w trakcie hospitalizacji.
Ponadto, planujemy poréwnanie zmian mikrobioty jelitowej zachodzacych w trakcie pobytu w szpitalu
pomiedzy dzie¢mi, u ktérych wystapita i nie wystapita biegunka.

Opis badan

W planowanym badaniu, od dzieci w wieku 15-36 miesigcy przyjmowanych do Kliniki Pediatrii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego beda pobierane probki stolca. Pierwsza probka zostanie
pobrana w dniu przyjecia do szpitala. Kolejna probka bedzie pobrana jedynie u wybranych grup
pacjentow. Pierwsza grupe (grupe badang) beda stanowi¢ dzieci, u ktéorych w trakcie hospitalizacji
wystgpi biegunka. Druga grupa (grupa kontrolna) bedzie sktadaé sie z dzieci bez biegunki, dobranych
do dzieci z grupy badanej na podstawie podobnego wieku, zastosowanego leczenia i daty hospitalizacji.
Po zebraniu obu grup przeprowadzimy badania laboratoryjne majace na celu charakteryzacj¢ mikrobioty
w pobranych probkach i porownamy ich wyniki miedzy soba z uzyciem metod statystycznych.

Dlaczego ten projekt jest wazny?

Biegunka szpitalna to czegste powiklanie hospitalizacji wsréd dzieci, zarowno z krajow o
wysokim, jak i o niskim dochodzie. Moze by¢ ona wywotana zarowno przez patogeny (wirusy lub
bakterie), jak i zastosowane leczenie (najbardziej typowo antybiotyki). Niezaleznie od przyczyny,
biegunka szpitalna moze prowadzi¢ do przedtuzonej hospitalizacji i niepowodzenia w leczeniu,
zwickszajgc stres pacjentéw oraz koszty opieki medycznej.

Mikrobiotg jelitowa mozna zdefiniowac jako ,,0g6t mikroorganizmoéw (bakterii, archeonow, eukariotow
i wirusé6w) obecnych w jelitach”. Jej zaburzenia moga by¢ jednym z prawdopodobnych, lecz wcigz
niewystarczajaco poznanych czynnikow odpowiedzialnych za biegunke szpitalng.

Powigzania pomigdzy mikrobiotg jelitowa cztowieka a chorobami sg jednym z gtownych przedmiotow
wspolczesnych badan biomedycznych. Zaburzenia mikrobioty moga zwigksza¢ ryzyko wielu choréb
wieku dziecigcego, w tym: alergii, chorob autoimmunologicznych, otyto$ci czy zaburzen ze spektrum
autyzmu. Znaczna cze$¢ tych dowoddéw wywodzi sie z badan oceniajagcych stan mikrobioty juz po
wystgpieniu objawow choroby, co rodzi pytanie: “co bylo pierwsze — zaburzenia mikrobioty, czy
problem zdrowotny?”. Jak dotychczas, nie przeprowadzono badan opisujacych mikrobiote dzieci przed
wystgpieniem biegunki szpitalne;j.

W przysztosci wyniki tego badania mogg znalez¢ istotne zastosowanie praktyczne. Gdy techniki analizy
mikrobioty stang sie bardziej dostepne, mozliwe bedzie wykorzystanie ich do identyfikacji pacjentow
ze zwiekszonym ryzykiem konkretnych chorob i powiktan (w tym biegunki szpitalnej) i zastosowania
celowanych interwencji dobranych pod katem indywidualnej mikrobioty pacjentow.

Oczekiwane wyniki

Oczekujemy, ze dzigki temu badaniu zidentyfikujemy réznice dotyczace kompozycji i
roéznorodnosci mikrobioty pomiedzy pacjentami u ktorych wystapi badz nie wystgpi biegunka szpitalna.
Wiyniki te istotnie rozszerza wiedze na temat roli mikrobioty dla zdrowia dzieci.



