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Streszczenie:

W artykule podsumowano informacje dotycz?ce skuteczno?ci klinicznej probiotykéw u wcze?niakow, ze
szczegolnym uwzgl 2dnieniem danych opublikowanych w ci?gu ostatnich 5 lat (2010-2015) oraz
dotycz?cych probiotykow dost?pnych w Polsce. W tym celu przeszukano baz? danych medycznych
MEDLINE oraz Cochrane Library (do marca 2015 roku). Analiz? obj o badania z randomizacj? (lub ich
metaanalizy). Probiotyki (jako grupa) zmniejszaj? ryzyko martwiczego zapalenia jelit oraz zgonu
niezale?ie od przyczyny, wp?ywa ? nalepsz? tolerancj? ?ywieniajelitowego, nie maj? natomiast
wp?ywu nawyst?powanie sepsy. W sytuacji znacznego podstawowego ryzyka wyst?pienia martwiczego
zapalenia jelit mo?na rozwa?y? podanie probiotyku (probiotykow), wybierg ?c najlepig przebadany
szczep (lub szczepy), o potwierdzonym bezpiecze?stwie i ngjwi?kszel skuteczno?ci. Potwierdzenie
skuteczno?ci i bezpiecze?stwa stosowania probiotykow w grupie noworodkéw z bardzo ma??
urodzeniow? mas? cia?a (< 1500 g) oraz ze skrajnie ma?? urodzeniow? mas? cia?a (< 1000 g) wymaga
dalszych bada®.

Abstract:

This article summarizes data on probiotics published in 2010-2015, with special emphasis on the
interventions available in Poland. To identify relevant data, MEDLINE and the Cochrane Library were
searched in March 2015. Only randomized controlled trials (or their systematic reviews) were considered
for inclusion. Evidence consistently shows that there are significant benefits of probiotic supplementation
(asagroup) in reducing the risk of necrotising enterocolitis (NEC) and all-cause mortality, but not of
sepsis, in preterm neonates. Probiotics also reduce time until full enteral feeding. In settings in which the
incidence of NEC is high, one may consider the use of probiotic (single or in combination). However, care
should be given to choose those that are the best studied, with the highest effect size, and the best safety
profile. The safety and efficacy of probioticsin very low birth weight (birth weight < 1500 g) and
extremely low birth weight (ELBW) infants (birth weight < 1000 g) remains unknown.



