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ABSTRAKCYJNY

TLO: Probiotyki to zywe mikroorganizmy, ktére stymulujg wzrost innych, ktore po spozyciu w
wystarczajacej liczbie mogg wywieraé wptyw na zdrowie wykraczajacy poza nieodtgczne
podstawowe odzywianie. ” Przypisywanymi skutkami zdrowotnymi byty mniejsza
czestotliwosc¢ i czas trwania biegunki, stymulacja odpornosci humoralnej i komérkowej oraz
redukcja niekorzystnych metabolitow w okreznicy. Istniejg jednak ograniczone badania
dotyczace wptywu tych probiotykow na infekcje drog oddechowych u ludzi, zaréwno lokalne,
jak i miedzynarodowe.

CEL: Okreslenie skutecznosci probiotyku, kapsutek OMX Ohhira, jako $rodka pomocniczego w
leczeniu ciezkiego zapalenia ptuc u pacjentéw w wieku 6-24 miesiecy.

PROJEKT: randomizowana préba kliniczna

USTAWIENIA: rzadowy szpital trzeciorzedny w Manili na Filipinach

TEMATY: 76 niemowlat w wieku 6-24 miesiecy z ciezkim zapaleniem ptuc, bez
wczesniejszego leczenia przeciwdrobnoustrojowego i bez chordb towarzyszgcych: 40 w
grupie interwencyjnej i 36 w grupie kontrolne;j.

METODY: Pacjenci wtgczeni zostali losowo przydzieleni do IV ampicyliny w dawce 100 mg /
kg / dzien plus OMX Ohhira w kapsutkach 1 kapsutka 2x / dobe lub sama ampicylina IV.
Rejestrowano czas trwania choroby, poprzednie leczenie i choroby, inne oznaki i objawy oraz
szczepienia. Zauwazono rowniez skutki uboczne. Do analizy zmiennych obu grup
zastosowano test T i test Chi-kwadrat. Wszystkie testy istotnosci przeprowadzono na
poziomie istotnosci <0,05 i 95% przedziale ufnosci. Zatozenia dotyczgce ryzyka oszacowano
za pomocg EPI Info Stat Calc Wersja 2000. Obliczono réwniez wielko$¢ efektow leczenia (RR,
ARR, RRR, NNT). Oceniajgcy wynik byt slepy co do grup leczenia.

SRODKI WYNIKOWE: Liczba dni z kaszlem, tachypneg, cofaniem sie i gorgczka, obecnoscia
hipoksemii, powrotem do normalnego karmienia, przesunieciem antybiotyku IV na preparat
doustny lub inny antybiotykiem IV, dtugo$é pobytu w szpitalu i podgrupy pacjentéw bez
innych lekdw przyjmowanych wczesnie;j .

WYNIKI: Pacjenci w grupie probiotycznej mieli krotszy czas trwania kaszlu i pobytu w szpitalu
ze $rednig / SD 2,4 +/- 1 dzien w poréwnaniu do kontroli ze $rednig / SD 4,3 +/- 1 dni
(wartos¢ p <0,007). Rozdzielczo$é tachypnea na wiek i wycofania miata $rednig / SD 1,5 +/-
0,5 dnia w grupie interwencyjnej w poréwnaniu do kontroli ze $rednig / SD 4,3 +/- 1 dni
(wartos¢ p <0,001). ). Poprawa apetytu miata $Srednig / SD 1,0 +/- 0,2 dnia w grupie
interwencyjnej w poréwnaniu do kontroli ze srednig / SD 2 +/- 1 dni (wartos¢ p <0,001).
Jeden pacjent z grupy leczonej, u ktérego wystgpity wysypki po przyjeciu leku, ostatecznie
odpadt. W 3. dniu badania 2 pacjentow (5%) w grupie probiotycznej w poréwnaniu do 17
pacjentéw (47%) byto nadal tachypneicznych, z RR 0,11, RRR 0,89, ARR 0,42 i NNT 2. Tylko 1
pacjent ( 2%) w grupie leczonej miat zwiekszone nacieki przy powtdrzeniu CXR w dniu 3
leczenia w poréwnaniu z 13 pacjentami (36%) w grupie kontrolnej. Przejscie na inne
antybiotyki dozylnie nie réznito sie statystycznie.



WNIOSEK: Zastosowanie probiotykéw znacznie skrocito czas trwania kaszlu i pobytu w
szpitalu nawet bez wczesniejszego leczenia wspomagajacego (Srednio 2,4 dnia w grupie
leczonej vs. 4,3 dnia w grupie kontrolnej). Obserwowalne znaczenie kliniczne miato krétszy
$redni dzien ustgpienia tachypnea w zaleznosci od wieku, kaszlu, gorgczki, nawrotéw, coféw,
Swiszczgcego oddechu, poprawy apetytu i skrocony pobyt w szpitalu wsréd osdb
otrzymujgcych dozylnie ampicyline i kapsutki OMX.

WPROWADZENIE

Probiotyk pochodzi od greckich stéw ,,pro” oznaczajacych ,dla” i, bios” oznaczajgcych
»2ycie”. Zostat uzyty przez Lilly i Stilwell w 1965 roku do opisania zywych substancji
pochodzenia ludzkiego wydzielanych przez jeden mikroorganizm, ktéry stymuluje wzrost
innego, ktéry po spozyciu w wystarczajgcej iloSci moze wywiera¢ wptyw na zdrowie
wykraczajacy poza nieodtgczne podstawowe odzywianie. ” Przypisywane skutki zdrowotne
to mniejsza czestotliwos$é i czas trwania biegunki, stymulacja humoralna i

odpornos¢ komdrkowa i redukcja niekorzystnych metabolitéw w okreznicy. Istniejg jednak
ograniczone badania dotyczgce wptywu tych probiotykdéw na infekcje drog oddechowych u
ludzi.

Zapalenie ptuc pozostaje najczestszg przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci wsréd
niemowlat i dzieci na catym swiecie. Wedtug najnowszych danych Departamentu Zdrowia z
2002 r. 0,9% lub 924/100 000 populacji miato zapalenie ptuc, co czyni go gtéwna wiodaca
przyczyng zachorowalnosci. Przypadki byty wirusowe, bakteryjne, grzybicze lub atypowe. W
naszej instytucji jest to jedna z 3 gtdwnych przyczyn konsultacji (52%), przyjeé (32%) i
zgonodw (22%) w 2004 r.

Zapalenie ptuc, zgodnie z protokotem kontroli ostrej infekcji drég oddechowych (CARI)
Swiatowej Organizacji Zdrowia

Konkretne cele:

1. Opisanie profilu klinicznego i socjodemograficznego niemowlat w wieku 6-24 miesiecy
przyjetych z ciezkim zapaleniem ptuc.

2)

Aby ustali¢ i poréwnac skutecznos¢ probiotykow, kapsutki Ohhira OMX, podawane 1
kapsutka 2x / dobe przez 5 dni 3 godziny po wstrzyknieciu dozylnej ampicyliny vs. sama
ampicylina pod wzgledem:

za. Zmniejszona czestos¢ oddechéw

b. Poprawa wycofan lub indeksowania skrzyni

do. Hipoksemia na podstawie odczytow pulsoksymetru

re. poprawa apetytu

mi. rozdzielczo$¢ goraczki

fa. przejscie antybiotykéw IV na preparat doustny

sol. przejscie ampicyliny na inne antybiotyki dozylne

h. dtugos¢ pobytu w szpitalu

ja. poprawa liczby WBC i CXR w 3. dniu leczenia

Aby okresli¢ dziatania niepozgdane zwigzane ze stosowaniem probiotyku

3)

Operacyjna definicja terminow:

Poprawa czestosci oddechéw w tym badaniu jest definiowana jako minimalna liczba dni
pod wzgledem powrotu

normalna stawka dla wieku: <50 / min dla 6-12 miesiecy i <40 / min dla 12-24 miesiecy.



Poprawa wycofania lub indeksowanie klatki piersiowej to minimalna liczba dni w
rozdzielczosci wycofania.

Yp Hipoksemia jest definiowana jako nasycenie tlenem mniejsze niz 90 procent za pomoca
pulsoksymetru.

Zwiekszony apetyt w tym badaniu definiuje sie jako najwczesniejszy czas w dniach od
powrotu do zwyktych nawykdéw zywieniowych.

Rozdzielczos$¢ goraczki (jesli wystepuje) jest definiowana jako najwczesniejszy w dniach
okres, w ktérym temperatura utrzymywata sie na poziomie 36,5-37,5

DO.

Przejscie IV ampicyliny na preparat doustny definiuje sie jako przesuniecie najwczes$niejszej
liczby dni przyjmowania leku.

Dtugo$é pobytu w szpitalu definiuje sie w tym badaniu jako liczbe dni od przyjecia do
wypisu z szpitala

szpital.

Failure Niepowodzenie leczenia definiuje sie jako tych pacjentdw, u ktérych nie nastgpita
poprawa w 3. dniu leczenia i ktérzy zostali przeniesieni do IV

Cefuroksym.

PACJENCI | METODY

To badanie byto randomizowanym badaniem klinicznym. Badana populacja sktadata sie z 76
niemowlat w wieku od 6 do 24 miesiecy, przywiezionych na izbe przyje¢, a nastepnie
przyjeto jg z powodu ciezkiego zapalenia ptuc na podstawie protokotu WHO-ARI. W badaniu
tym wykluczono niemowleta z bardzo ciezkim zapaleniem ptuc, innymi chorobami
wspotistniejgcymi, takimi jak posocznica, choroby serca, ciezkie odwodnienie, ciezkie
niedozywienie, poddane operacji przewodu pokarmowego, takie jak kolostomia, i
otrzymujgce odpowiednig dawke doustnych antybiotykdw w ciggu ostatnich 72 godzin.
Wszyscy rodzice lub opiekunowie przyjetych pacjentéw zostali poinformowani o korzysciach
i mozliwych dziataniach niepozadanych kapsutki OMX. Przed przystapieniem do projektu
badawczego podpisali formularz zgody. Dyzurujacy lekarz dyzurny ER losowo badanych
wykorzystywat tabele liczb losowych. Zostali losowo podzieleni na 2 grupy. Grupie A podano
kapsutki Ohhira OMX, 1 kapsutka w postaci pasty dwa razy dziennie przez 5 dni trzy godziny
po dozylnej ampicylinie w dawce 100 mg / kg / dzien, podczas gdy grupie B podano tylko
samg ampicyline IV. Przyjecie lekarzy poinstruowato opiekunéw, aby naktuli kapsutke i podali
jej zawartos¢ bezposrednio doustnie pacjentom.

Po przyjeciu wykonano petng historie i badanie fizykalne, w tym wiek, pte¢, parametry
zyciowe, pomiary antropometryczne, historie zywienia i odzywiania, status immunizacji,
powigzane objawy przedmiotowe i podmiotowe oraz przeszte choroby. Wykonano réwniez
petng morfologie krwi z liczbg ptytek krwi (CBC PC) i RTG klatki piersiowej (CXR). Kazdego
pacjenta polecono lekarzom prowadzgcym oddziat Pulmonologii, ktérzy nadzorowali takze
podawanie lekéw. Badacze nie wiedzieli, czy badani otrzymali probiotyk, czy nie.

Kazdemu pacjentowi przydzielono pieciodniowe leczenie, oceniane w odstepach 6-
godzinnych. Jednak trzeci dzien leczenia byt krytyczny, poniewaz pacjentéw poddano
ponownej ocenie pod katem poprawy klinicznej, takiej jak ustgpienie tachypnea, cofania sie i
gorgczki oraz powrét do zwyktych nawykow zywieniowych. Parametry laboratoryjne zostaty
rowniez ponownie ocenione przez powtérzenie CBC z PC i CXR. Jesli w tym czasie stan
pacjenta sie poprawit, dozylna ampicylina zostata przeniesiona do doustnej amoksycyliny i
moze zostaé wypisana ze szpitala nastepnego dnia. Jesli jednak pacjent nie poprawiat sie, IV
[



Rysunek 1.0 Ramy koncepcyjne metodologii
Ampicyline przeniesiono do cefuroksymu dozylnie. Pacjentéw tych sklasyfikowano jako
leczenie
niepowodzenie".
Swiadoma zgoda
Kryteria kwalifikacji
Grupa eksperymentalna
Grupa kontrolna
Sukces
Niepowodzenie
Sukces
Niepowodzenie
Analiza
ANALIZA STATYSTYCZNA
Wszystkie dane liczbowe zostaty podsumowane przy uzyciu miar tendencji centralnej
(Srednia i odchylenie standardowe). Wszystkie zmienne kategoryczne zostaty podsumowane
przy uzyciu rozktadu procentowo-czestotliwosciowego i zostaty poréwnane przy uzyciu chi-
kwadrat. Wszystkie poréwnania wynikéw o charakterze liczbowym ($redni dzien wystgpienia
ustgpienia objawdw) pordwnano za pomoca testu T dla niezaleznych prébek. Wielkos¢
efektu zostata wyrazona jako ryzyko wzgledne (RR) z 95% przedziatem ufnosci.
Testy jednorodnosci probki przeprowadzono z wykorzystaniem dwéch wyzej wymienionych
testow. Wielkos¢ efektu zostata wyrazona jako ryzyko wzgledne (RR) z 95% przedziatem
ufnosci. Korespondent
Tabela 1 Wyjsciowy profil spoteczno-demograficzny dzieci zrandomizowanych do kapsutek
OMX z ampicyling dozylnie w poréwnaniu do samej ampicyliny dozylnie, randomizowana
kontrolowana préba, 2005

Charakterystyka

Ampicylina OMX + IV

N =40

IV Tylko ampicylina
N =36

wartosé p *

%

%

Wiek (miesigce)



Zakres Sredni + SD
7-2411+3
6-128+2

<.001 **

63,9 36,1
100

19,48,316,75,68,313,98,32,85,6-2,82,82,82,8
100

Pte¢: mezczyzna 25 kobieta 15
Razem 40 Lokalizacja: Tondo 13
Navotas 0 Malabon 3 Sta. Cuz 4 Miasto Quezon 3 Caloocan 8 Pasay 2 Bulacan 0 Sampaloc 2 V
alenzuela 3 Paco 0
Paranaque 2 Sta. Ana 0 Malate O
Wyjsciowy profil antropometryczny i wywiad medyczny w przesztosci
Jednorodnos¢ prébki zbadano réwniez pod wzgledem wyjsciowego profilu
antropometrycznego pacjentéw.
(Tabela 2)
Dwie grupy nie réznity sie znaczaco pod wzgledem masy (p = 0,31), dtugosci (p = 0,22),
obecnosci lub braku
zahamowania wzrostu (p = 0,34) oraz obecnos¢ lub brak wyniszczenia (p = 0,91).
Dwie grupy réwniez nie roznity sie statystycznie odsetkiem chordb wspotistniejgcych i
historig przesztosci
zapalenie ptuc. (wszystkie wartosci p> .05)
tacznie 40 * znaczaca réznica, jesli wartosé p wynosi <0,05
100 36 *** obliczony przy uzyciu testu chi-kwadrat, SPSS wersja 10
** obliczone przy uzyciu niezaleznego testu T prébek
62,5 23
37,513 .90
1003632,57-37561027,5320553-1527,50-151-1-1
Tabela 2 Podstawowy profil antropometryczny i wywiad
medyczny dzieci zrandomizowanych do OMX z samg ampicyling dozylng w poréwnaniu do
samej ampicyliny dozylnej, randomizowana kontrolowana prdba, 2005
Ampicylina OMX + IV
N =40
IV Tylko ampicylina
Charakterystyka
N =36
wartosé p *
N.



8,4+1,2
%
N.
%
waga (kg)
Srednia + SD
7,2+1,3
31 **
Dtugosé (cm)
Srednia + SD
98,9 +8
74,5 + 16
22 **
Akrobacje

Obecny nieobecny
238
2,597,5
234
8,391,7

Zmarnowanie
Obecny nieobecny
337
595
333
5,6 94,4

Historia przesztosci zapalenia ptuc
Obecny nieobecny
832
2080
8 28
22,277,8

Inne choroby towarzyszace
Astma Zapalenie opon moézgowych Sepsa Brak
Catkowity
21136
40
52,52,590
100
11034
36
2,82,8-94,4
100

* znaczaca réznica, jesli wartosé p wynosi <0,05



** obliczone przy uzyciu niezaleznego testu T prébek
*** obliczone przy uzyciu testu chi-kwadrat, SPSS wersja 10
Profil dzieci pod wzgledem objawdw zapalenia ptuc i schematu leczenia
Nie byto zauwazalnej réznicy w srednich dniach choroby przed randomizacjg miedzy dwiema
grupami (3 dni w poréwnaniu z 4 dniami, p = 0,10).
Wszystkie dzieci miaty kaszel, wcigganie klatki piersiowej i szybki oddech. Nie byto
statystycznej réznicy pod wzgledem obecnosci przeziebien, anoreksji, wymiotdw i gorgczki
miedzy dwiema grupami (wszystkie wartosci p> 0,05). Dwie grupy nie réznity sie istotnie pod
wzgledem odsetka pacjentdow z biegunkg i bez biegunki. Odnotowano jednak statystycznie
wyzszy odsetek pacjentow z anoreksjg w grupie leczonej w poréwnaniu z grupg kontrolna. (p
<0,001).
Tabela 3 Znaki i objawy, czas trwania choroby dzieci zrandomizowanych do OMX z IV
ampicyling w poréwnaniu z samg ampicyling IV, A Randomized Controlled Trial, 2005
IV Tylko ampicylina
Charakterystyka N = 36, wartos¢ p *

Czas trwania choroby
Ampicylina OMX + IV
N =40

N.

%
N%

(dni)
Zakres Sredni + SD
1-63+1
2-64+1
.10 **
Kaszel
Obecny
40
100
36
100
Przeziebienia
Obecny nieobecny
82,517,5
337
333
91,7 8,3
Szybkie oddychanie
Obecny
40
100
36
100



Rysunek klatki piersiowej
Obecny
40
100
36
100
Gorgczka
Obecny nieobecny
28 12
7030
333
91,7 8,3
Wymioty
Obecny nieobecny
832
2080
729
19,4 80,6
Luzne wyprodznienia
Obecny nieobecny
337
8,192,5
333
8,391,6
Anoreksja
Obecny nieobecny
Liczba WBC
Zakres Sredni + SD
Poczatkowa skrzynia Xray
6-20 11,3 + 4 40 (100)
* znaczaca réznica, jesli wartosé p wynosi <0,05
** obliczone przy uzyciu niezaleznego testu T prébek
*** obliczone przy uzyciu testu chi-kwadrat, SPSS wersja 10
7,8-2112+3
36 (100)
12 70 0-28 30 36 100
. <. 007 ***
52 ** -
Objawy kliniczne i objawy, leki dodatkowe i prawidtowos¢ dawkowania
Tabela 4 pokazuje, ze nie zaobserwowano rdéznic klinicznych pod wzgledem rodzaju lekéw
stosowanych przez pacjentéw (p = 0,31). Sredni czas przyjmowania lekéw nie réznit sie
statystycznie miedzy ramieniem leczenia a ramieniem kontrolnym. Oba ramiona byty



poréwnywalne pod wzgledem prawidtowych dawek paracetamolu, PPA, karbocisteiny,
salbutamolu i ambroksolu. (p = 0,23) Wyzszy odsetek pacjentéw zrandomizowanych do
grupy kontrolnej miat wiecej epizodéw przejscia na inny dozylny antybiotyk (cefuroksym)
(wartosci p <0,001) w trzecim dniu

Dyskusja

Niedojrzaty uktad odpornosciowy niemowlat rozwija sie, gdy wchodzi w kontakt z
antygenami pokarmowymi i drobnoustrojami w jelitach. Kolonizacja jelita za pomoca
odpowiedniej mikroflory, szczegdlnie bakterii mlekowych w jelicie cienkim i bifidobakterii w
okreznicy, znacznie przyczynia sie do obrony gospodarza. Sg to poprzez odpornos¢ na
kolonizacje i interakcje z uktadem odpornosciowym. 1 W badaniu przeprowadzonym przez
Gill i in. W 2001 r. Doniesiono, ze doustne dostarczanie zywym i zabitym cieptem
Lactobacillus rhamnosus dziennie myszom stymuluje aktywnosc¢ fagocytarng we krwi i
leukocytach otrzewnowych. Jednak tylko zywe mikroorganizmy mogga zwiekszy¢ odpornosc
jelit. Komérki dendrytyczne znajdujgce sie w jelitach petnig wazng funkcje
immunoregulacyjng, szczegdlnie w odniesieniu do komdérek pomocniczych T. W badaniu
przeprowadzonym przez Christensena i wsp. W 2002 r. Stwierdzono, ze Lactobacilli zabite
przez napromienianie stymulujg aktywnos¢ komorek dendrytycznych w odniesieniu do
syntezy interleukiny i TNF-alfa. Czynnos$¢ immunologiczna czesto spada wraz z chorobg i
skrajnoscig wieku, ktdre sg potencjalnymi dobroczyricami terapii probiotycznej. 2)

Wedtug Fullera w 1992 r. Dobry probiotyk powinien by¢ wielozakresowy, wysoce
skoncentrowany, mikrokapsutkowany i mie¢ dobre mozliwosci przechowywania. W tym
badaniu wykorzystalismy kapsutki OMX, ktére zawierajg 12 réznych szczepdw bakterii
mlekowych i bifidobakterii, ktére sg specyficzne dla dorostych (B. bifidum Malyoth) i dzieci
(B. bifidum infantis), z 60 milionami zywych bakterii. Zawiera takze 18 niezbednych i
nieistotnych aminokwasow, kompleks witaminy B (B6, B12, kwas foliowy, niacynamid, kwas
pantotenowy, biotyne, inozytol, ryboflawine i tiamine) oraz mineraty (zelazo, wapn, potas,
séd i Fosfor). Przechowuje sie go w twardej zelatynowej kapsutce powlekanej dojelitowo po
liofilizacji catej masy bakteryjnej, co czyni go odpornym na kwasne srodowisko jelit podczas
podrézy. Jest stabilny w rozsgdnym srodowisku zewnetrznym, nie wymaga chtodzenia i ma
trzyletni okres trwatosci. 3)

Probiotyczna kapsutka OMX jest w 100% naturalng formutg wegetarianiska i niemleczna.
Nigdy nie stosowano chemikalidw, konserwantow, sztucznych dodatkéw, barwnikéw i
produktow ubocznych pochodzenia zwierzecego. Tylko naturalnie dojrzewa

nawozy organiczne sg wykorzystywane w procesie uprawy. Jedynym ptynem stosowanym w
tym produkcie byfa gérska woda zrddlana. W prébie na ludziach przeprowadzonej na
Uniwersytecie Okayama w latach 1979-1991 losowo wybrano 1250 osdb. Oto niektére z
odkry¢: poprawa funkcji trawiennych, watroby, jelit, krgzenia, miesni, stawdw i snu;
zmniejszyto zakazenie drozdzy i jamy ustnej oraz wzmocnito uktad odpornosciowy. Uwaza
sie, ze jego zastosowanie w infekcjach drég oddechowych, takich jak zapalenie ptuc, polega
na odpornosci na kolonizacje i interakcji z uktadem odpornosciowym.

To randomizowane badanie kliniczne jest pierwszym, ktdre bada wptyw probiotykdw u
niemowlat z ciezkim zapaleniem ptuc tutaj na Filipinach. Badania przeprowadzone za granicg
dotyczyty gtédwnie chordb biegunkowych. Byto niewiele opublikowanych czasopism i
artykutéw dotyczacych jego terapeutycznego zastosowania u niemowlat i dzieci. W badaniu
przeprowadzonym przez Hatakka i wsp. W Finlandii w 2001 r. Mleko wzbogacone Lactobacilli



rhamnosus podawane raz dziennie przez siedem miesiecy u 594 dzieci w wieku 1-6 lat
wykazato zmniejszone ryzyko powiktan zakazen drég oddechowych, takich jak zapalenie
ucha i zapalenie zatok (21). %) oraz zapalenie oskrzeli i zapalenie ptuc (17%). Ujawnito takze
mniej dni nieobecnosci w szkole i mniejsze prawdopodobienstwo, ze bedg wymagac
antybiotykow

Nasze badanie potwierdzito ich ustalenia. Wykazalismy, ze probiotyk OMX jako leczenie
uzupetniajgce dozylng ampicyling w ciezkim zapaleniu ptuc znacznie skrdcit czas trwania
kaszlu i pobytu w szpitalu, 2,4 dnia w poréwnaniu z 4,3 dnia w grupie kontrolnej (wartos¢ p
<0,007). Ten sam pozytywny efekt wykazano rowniez w przypadku zmniejszenia czestosci
oddechoéw i cofania sie, 1,5 dnia w grupie probiotycznej w poréwnaniu z 4,3 dnia w grupie
kontrolnej (wartosé p <0,001). Poprawa czestoskurczu i ustgpienie gorgczki rowniez ulegto
znacznemu skrdceniu w czasie trwania, 1 dzien vs. 2 dni w grupie kontrolnej (wartos¢ p
<0,001). Badanie to wykazato rowniez, ze w 3 dniu badania 2 pacjentow (5%) w grupie
probiotycznej w poréwnaniu z 17 pacjentami (47%) nadal byto tachypneicz RR 0,11, RRR
0,84, ARR 0,42 i NNT 2 RRR wynoszacy 0,89 oznacza, ze stosowanie probiotykdéw zmniejszyto
ryzyko zapalenia ptuc o0 89% w pordéwnaniu z grupg nieprobiotyczng. NNT lub liczba
potrzebna do leczenia w tym badaniu wyniosta 2, co oznacza, ze musielibysmy leczy¢ tylko 2
pacjentéw probiotykami, aby zapobiec wystgpieniu ciezkiego zapalenia ptuc. Badanie to
dalej wykazato, ze przesuniecie antybiotykdw w 3. dniu leczenia byto statystycznie istotne,
poniewaz tylko 1 pacjent w grupie leczonej musiat zostac przeniesiony na IV cefuroksym w
poréwnaniu z 16 pacjentami w grupie kontrolnej (RR 0,02, p = wartos¢ <0,001) .

Uzywanie suplementéw zdrowotnych ostatnio wzrosto, konsumenci z dodatkowymi
pieniedzmi do wydania nie mieli nic przeciwko wydaniu dodatkowych srodkéw na
utrzymanie ich w zdrowiu i odzyskanie wczesniej fr

Whioski

Zapalenie ptuc jest jedng z trzech gtéwnych przyczyn konsultacji, przyje¢ i zgondéw na catym
Swiecie. W naszym badaniu wykazano, ze probiotyki jako leczenie wspomagajgce mogg
znacznie skrocié czas trwania choroby, pobytu w szpitalu i epizoddéw kaszlu u pacjentdw,
niezaleznie od tego, czy wczesniej otrzymywali inne leczenie przeciwgorgczkowe,
mukolityczne i zmniejszajgce przekrwienie (2,4 dnia w grupie leczonej vs. 4,3 dnia w grupa
kontrolna) lub nie. Obserwowalne znaczenie kliniczne w kréotszym srednim dniu wystgpienia
ustgpienia czestoskurczu w zaleznosci od wieku, kaszlu, gorgczki, nawrotdw, cofania sie,
Swiszczgcego oddechu, poprawy apetytu lub powrotu do zwyktych nawykéw zywieniowych
oraz skrécony pobyt w szpitalu OMX jest podawany z odpowiednig dawka racjonalnego
przeciwbakteryjne. Moze to zaoszczedzié¢ duzo czasu i niepokoju zaréwno pacjenta, jak i
opiekuna. Dziatania niepozgdane sg lepiej okreslane przy uzyciu populacji na wiekszg skale.
REKOMENDACIE

Autorzy zalecajg badanie kontrolowane placebo na wiekszej populacji. Sugerujg ponadto,
aby okresli¢ wtasciwy czas podawania probiotykow w zwigzku z podawaniem antybiotykéw.
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