Jak powstaja artykuty?

Dzis napisze Wam troche inaczej. Jak to sie dzieje, ze na
mlecznym wsparciu pojawiajg sie rzetelne artykuty. Co prawda
czasem chochlik namiesza i wkradajg sie btedy, natomiast
zrédta to zupeinie inna kwestia.

EBM to skrét od ang. Evidence Based Medicine czyli medycyny
opartej na dowodach (naukowych), gdzie w badaniach naukowych /
klinicznych wykazano konkretne dziatanie / funkcjonowanie /
zachowanie sktadu substancji np pokarmu, leku, funkcjonowania
mézgu, uktadu odpornosciowego czy innego uktadu czy organu w
organizmie.

Standardy medyczne, zalecenia polskich konsultantéw czy WHO
opierajg sie zawsze na EBM, w kazdym aspekcie swojej pracy 1
publikacji.

Na czym polegaja badania naukowe? Aby badanie zostato
zatwierdzone i uznane jako wiarogodne badacz, lub zespodt
badawczy z danej placéwki naukowo — badawczej, uniwersytetu
lub innej uczelni, szpitala etc musi spetnié¢ wiele wymogow.

1. odpowiednia préba czyli odpowiednia 1liczba o0séb
biorgcych udziat w danym badaniu (oczywiScie mowimy o
badaniach w ktérych biorg ludzie)

2. podwéjna / potrdojna Slepa proba — oznacza to ze badana
grupa dzielona jest na 2-3 grupy, z ktorych czesc
otrzymuje substancje badang, postata cze$¢ placebo
(czyli substancje nie majgca dziatania leczniczego) w
probie potrdjnej trzecia grupa otrzymuje substancje
alternatywna, o udokumentowanym dzianiu, dopuszczong do
obiegu. |[Zadna osoba nie wie jaka substancje dostaje, a
dobdér jest przypadkowy, czyli o tym jaka substancje
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otrzymuje pacjent decyduje przypadek — dlatego proba
nazywana jest S$lepa

3. w przypadku dzieci karmionych piersig 1 mieszankag
poréwnuje sie sktady pokarmu ale i to w jaki sposéb
rozwija sie mdézg — MRI (rezonans magnetyczny), ocenia
sie stolec, w przypadku réznych schematéw wychowania
porédwnuje sie mézgi j.w. Ocenie podlegajg roéwniez
psychologiczne aspekty rozwoju i znowu poréwnuje sie je
ze wzgledu na sposob zywienia, na sposob wychowania etc

4. szczepionki bada sie doktadnie tak samo jak w
poprzednich. Ze wzgledu na zasieg, s3a najlepiej
przebadanym lekiem obok takich substancji jak aspiryna,
paracetamol czy ibuprofen. Czyli przeprowadza sie
badania naukowe majgce na celu opracowanie receptury, a
nastepnie przeprowadza sie badania kliniczne.

5. Kazda substancja co do ktorej sa jakiekolwiek
watpliwosci nie dostanie dopuszczenia do uzytkowania

Czasem sie zdarza, ze badania prowadzone w rdznych osrodkach
dochodzg do rozbieznych wnioskéw, oczywiscie wigze sie to z
roznymi zatozeniami i sposobem prowadzenia badan.

Czasami dany badacz weryfikuje po kilku latach wyniki swoich
badan, tak miato miejsce w Australii kilka lat temu. W 2011

roku badacz australijski Piter Gibson'Y przedstawit wyniki
swoich badan nt nadwrazliwo$ci na gluten zdrowych oso6b, ktére
po spozyciu produktow zawierajacych gluten skarzyty sie na
dolegliwo$ci ze strony uktadu pokarmowego, opublikowat wyniki
i ruszyt*a machina sugerujgca, ze gluten szkodzi wszystkim. Nie
trzeba byto dtugo czeka¢ na ksigzki nt. szkodliwo$ci glutenu i
ze najzdrowsza jest dieta bezglutenowa. Producenci zywnos$ci
bezglutenowej z niszowych stali sie wazng gatezig przemysitu
spozywczego, a 1ich produkty zawitaty w sklepach
ogélnodostepnych. Gibson jednak nie poprzestat na jednym
badaniu i postanowit temat zgtebic, na podwdjnej Slepej prébie
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z typu cross-over z wykorzystaniem palcebo (tzn ze pacjencji
korzystali z rdéznych diet w réznych okresach badania jedna z
grup na kazdym etapie otrzymywata produkty placebo):

Gibson zakwalifikowat do podwdjnie slepego badania starannie
wyselekcjonowanych 37 ochotnikdéw, wszystkie osoby przez
pierwsze 2 tyg bytly na diecie o obnizonej zawartosci glutenu
(dieta FODMAP stosowana w zespole jelita drazliwego ,Dieta
FODMAP to dieta o matej zawartosci fermentujgcych oligo-, di-
1 monosacharyddéw oraz polioli (fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols — FODMAP. Badania
wykazaty, ze weglowodany tatwo fermentujgce, stabo wchtaniane
1 o wysokim cisnieniu osmotycznym, do ktdérych zalicza sie
fruktoze, laktoze, fruktany oraz alkohole polihydroksylowe (do
grupy tej zalicza sie sztuczne srodki stodzgce, takie jak
sorbitol, mannitol, maltitol, ksylitol) mogg nasilac¢ objawy

IBS,"”’ )), nastepnie pacjenci otrzymywali positki:
wysokoglutenowe, niskoglutenowe 1lub placebo przez okres 1
tygodnia, kolejne 2 tyg to okres oczyszczania i zmiana diety.
0 przydziale diety decydowat losowo komputer, a nadzorowat to
niezalezny obserwator. Osoby, ktdre odczuwaty dolegliwos$ci ze
strony uktadu pokarmowego, pozostawaty w badaniu bez diety
(tzn jadty inne kontrolowane positki niz uczestnicy badania),
miaty diagnostyke krwi, stolca, oraz prowadzity pamietnik 1
wracaty do badania w kolejnym etapie.

Po 8-17 miesigcach uczestnicy zostali poproszenie na ponowne
badanie, jednakze teraz by*o kréotsze 3 dni diety 3 dni
»wyptukiwania” 1 nieco na innej zasadzie.

Na poczgtkowym 7-dniowy okresie probnym, podstawg diety byto
jedzenie bezglutenowe 1 niska zawartos¢ FODMAPs, gtdéwny spust
objawow jelitowych. W okresach leczenia 3 dniowego, dieta
miata nastepujacy wtaczone: 16 g / d gluten petnoziarniste
(grupa o wysokiej zawartosci glutenu w positkach), 2 g / d
glutenu petnoziarnistej / d, a 14 g / d, izolat biatek
serwatkowych (grupa o niskiej zawartosci glutenu w positkach)



lub 16 g / d, izolat biatek serwatkowych (grupa placebo).

WNIOSKI:

Tylko 6 uczestnikéw (16% catkowitej grupy badawczej) miata
sredni wzrost ogdlnych objawdéw brzusznych > 20 mm o wysokiej
zawartosci glutenu ramienia w pordwnaniu z tymi, ktdére w
okresie wprowadzenia. Troje sposréd pacjentéow byto pozytywne
zdiagnozowane w kierunku celiakii HLA-DQ2 i 3 byty HLA-DQZ2
osmioro negatywne. Tylko jeden z tych pacjentéw miata
rowniez pozytywng reakcje w trakcie diety o niskiej
zawartosci glutenu. Trzech pacjentow miato réwniez pozytywnag
odpowiedZz na placebo. Jeden pacjent zareagowat we wszystkich
3 czesciach badania. Nie obserwowano efektu dawkowania
glutenu, a specyficzne objawy reakcji zaobserwowano jedynie 3
pacjentow (8% catej grupy). Jedenastu uczestnikéw (30%) miato
pozytywng odpowiedz w ogdélnego nasilenia objawow w grupie
placebo, z ktérych 8 zareagowato réwniez w grupie niskiej
zawartosci glutenu. Tylko jeden z 8 odpowiedzialt w czesci
0 wysokiej zawartosSci glutenu . Siedem o0sdéb (19% ogotu)
badania serwatki miat specyficzne objawowych odpowiedzi.

Badanie nie wykazato zaleznosci pomiedzy stosowang dieta a
objawami.

Oba badania zostaty zatwierdzone przez Komisje Etyki Badan i
Zdrowia Wschodniej oraz protokdétr 7-dniowy réwniez zostat
zarejestrowany w Australii i Nowej Zelandii Clinical Trials
Register (ANZCTR): ACTRN12610000524099. Wszyscy autorzy mieli
dostep do danych, badania i dokonaty przegladu i zatwierdzito
ostateczng wersje.

Badania prowadzone sg wszedzie na catym Swiecie, ale wszedzie
muszg spetnié¢ okreslone warunki, aby mogty zostac¢ zatwierdzone
i opublikowane. Do tego mogg zosta¢ opublikowane w nisko



punktowanych periodykach, lub renomowanych czasopismach
naukowych o wysokiej punktacji Impact Factor (IF). Na tej
liscie znajduje sie 11271, za opublikowanie w najlepszych
badacz moze otrzyma¢ nawet 50 punktdw, oznacza to, ze jego
badania majg najwyzszy wspoOtczynnik jako$ci, badania zostaty
przeprowadzone w dbatosci o kazdy szczegdét, sg rzetelne i
wiarygodne. A samo badanie zostaje wpisane do Journal Citation
Reports.

W swoich opracowaniach korzystam z bazy PubMed, jest to baza
wszelkich zarejestrowanych publikacji naukowych z catego
Swiata. Ponad to korzystam z publikacji The European Academy
of Allergy and Clinical Immunology (Europejska Akademia
Allegrii i Immunologii Klinicznej) — Pediatric, Allergy and
Immunology oraz The Pediatrics Amerykanskiej Akademii
Pediatrycznej, W razie koniecznos$ci z publikacji w innych
naukowych pismach.

Opréocz periodykéw miedzynarodowych dostepnych on 1line,
korzystam réwniez z branzowych publikacji polskich: ,Medycyna
Praktyczna”, ,Standardy Medyczne”, ,Neonatologia” «czy
,Czytelnia medyczna”, do tego warto doda¢ strony prowadzone
przez takie autorytety w dziedzinie laktacji jak Jack Newman,
Kelly Bonyata (i inne IBCLC) czy La Leche League
International, a w polsce Centrum Nauki o Laktacji.

W swoich publikacjach korzystam takze z literatury medycznej —
czyli ksigzek wydawnictw medycznych i naukowych: PZWL, Czelej,
PWN, oraz publikacji wydawnictw uczelnianych.

Zbieranie literatury czesto to diugotrwaty proces, niektdre
artykuty piszg sie szybciej inne powstajg ditugo, gdyz temat
jest trudny a staram sie go sprawi¢ dostepnym dla kazdego, lub
trudno o dobrg literature w danym temacie. Czasem zgtebiajac
temat, sama jestem zaskoczona wynikami, czasem spodziewam sie
zupeinie innych wnioskéw, bo w ,internetach” wiele jest
uproszczen, zafatszowan, czy manipulacji wynikami badan.
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