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Streszczenie

Korzystny wptyw organizméw probiotycznych na zdrowie
i dtugos¢ zycia cztowieka po raz pierwszy zaobserwowany
zostat ponad 100 lat temu. Od tego momentu preparaty pro-
biotyczne stosowane sg w profilaktyce i terapii wielu ré6znych
choréb, przede wszystkim dotyczacych przewodu pokarmo-
wego, ale takze choréb zwigzanych z zaburzeniami mechani-
zméw immunologicznych — alergii pokarmowych, wypryskéw
alergicznych, nawracajacych zakazen drég oddechowych.
Pomimo istnienia szerokiego wachlarza wskazah do stosowa-
nia probiotykéw, w wielu przypadkach brakuje odpowiednich
badan potwierdzajacych ich wtasciwosci lecznicze. W pracy
dokonano przegladu badan z randomizacja, metaanaliz zesta-
wiajacych wyniki opublikowanych badan oraz literatury
dotyczacej zastosowania probiotykéw w réznych jednostkach
chorobowych.

Wprowadzenie

Na poczatku XX wieku rosyjski badacz, laureat
Nagrody Nobla, Ilia Miecznikow zaobserwowat korzystny
wptyw bakterii kwasu mlekowego na zdrowie oraz
dtugos¢ zycia cztowieka [1]. Od tego momentu obser-
wuje sie wzrost zainteresowania mikroflorg fizjolo-
giczna kolonizujaca uktad pokarmowy cztowieka oraz
mozliwosciami jej modyfikacji. Termin ,probiotyk”,
oznaczajacy ,dla zycia”, zostat uzyty po raz pierwszy
w 1965 r. przez Lilly i Stillwell, ktérzy okreslili w ten spo-
s6b substancje wytwarzane przez mikroorganizmy,
wykazujace dziatanie stymulujgce na wzrost innych
organizmow [2].

Abstract

The beneficial impact of probiotic strains on human health
and longevity was noticed over 100 years ago. Since then,
microorganisms with probiotic properties have been used in
prophylaxis and therapy of many medical conditions, mainly
those affecting the gastrointestinal tract but also those
caused by immunological disturbances, such as food allergies,
atopic dermatitis and reoccurring upper respiratory tract
infections. Despite the very wide range of recommendations
for probiotic use, many of them are not supported by reliable
research confirming medicinal properties of probiotics. The
results of randomized trials, published meta-analyses and
literature reviews regarding probiotic use in many medical
conditions are surveyed in the present work.

Probiotyki

Obowiazujaca obecnie definicja probiotykéw zostata
sformutowana przez FAO/WHO w 2002 r. Okresla ona
probiotyki jako Zzywe drobnoustroje, ktére podawane
w odpowiednich ilosciach wywieraja korzystny wptyw
na zdrowie gospodarza [3]. Prawdopodobna jest jed-
nakze modyfikacja tej definicji, jako ze z badah przepro-
wadzonych na zwierzetach wynika, ze efekt probiotycz-
ny mozna uzyska¢ takze poprzez podanie zabitych
bakterii lub ich materiatu genetycznego [4, 5].

W wytwarzaniu preparatéw probiotyczych najwiek-
sze znaczenie majg bakterie produkujace kwas mleko-
wy — Lactobacillus i Bifidobacterium — oraz drozdzaki
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Tabela I. Mikroorganizmy stosowane jako pro-

biotyki [7, 8]

Table I. Microorganisms with probiotic properties

[7, 8]
Rodzaj

Gatunek

Lactobacillus sps.

L. acidophilus
L. casei

L. fermentum
L. gasseri

L. jonhsoni

L. paracasei
L. plantarum
L. reutert

L. salivarius
L. bulgaricus

Bifidobacterium

B. bifidum

B. breve

B. lactis

B. longum

B. infantis

B. adolescentis

Streptococcus sps.

S. thermophilus

Saccharomyces

S. boulardii

inne

Escherichia coli
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Bacillus cereus

Tabela Il. Mechanizm dziatania probiotykéw na
organizm cztowieka wg World Gastroenterology
Organization Practice Guideline [13]

Table Il. Mechanism of action of probiotic strains
on human organism according to World Gastro-
enterology Organization Practice Guideline [13]

Mechanizmy
immunologiczne

* aktywacja lokalnych makrofagéw do pre-

zentacji przeciwciat limfocytom B

» wzmaganie aktywnosci fagocytarnej
granulocytow i makrofagéw oraz ich
aktywnosci cytostatycznej

* indukcja syntezy cytokin

* pobudzenie syntezy przeciwciat sIgA

Mechanizmy
nieimmunologiczne

« konkurencja o receptory lub przyleganie
do komorek nabtonkowych uniemozli-
wiajace dostep patogenéw do nabtonka
jelitowego

 wytwarzanie zwigzkéw o dziataniu prze-
ciwdrobnoustrojowym

 wspotzawodnictwo z innymi mikroorgani-

zmami o sktadniki odzywcze

« zakwaszanie tresci jelitowej hamujace
wzrost niektorych bakterii chorobotwor-
czych

* zmiatanie wolnych rodnikéw
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z rodzaju Saccharomyces. Ponadto stosuje sie bakterie
z rodzaju Streptococcus, Lactococcus, Enterococcus.
Mikroorganizmy najczesciej stosowane jako probiotyki
przedstawiono w tabeli I.

Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wszystkie drobno-
ustroje nalezgce do wyzej wymienionych rodzajéw
wywotuja jednakowo nasilony efekt prozdrowotny.
Wtasciwosci probiotyczne zwigzane sg bowiem z przy-
naleznoscia do szczepu, a nie rodzaju [6]. Pocigga to za
sobg koniecznos¢ prowadzenia badan dotyczacych
poszczegblnych szczepéw drobnoustrojéw i doktadnego
opisu ich przynaleznosci taksonomicznej w publikacjach
naukowych.

Obiecujagcym kierunkiem badan jest stosowanie
bakterii kwasu mlekowego genetycznie modyfikowa-
nych w kierunku sekrecji zwigzkéw immunologicznie
czynnych, tj. interleukiny 10 [9, 10], oraz enzyméw
hydrolitycznych, tj. a-galaktozydazy [11].

Prebiotyki

Prebiotyki definiowane s3 jako sktadniki zywnosci
nieulegajace trawieniu w przewodzie pokarmowym
cztowieka, majace zdolnos¢ selektywnego promowania
wzrostu bakterii korzystnych dla zdrowia [12]. Substan-
cje wykazujace dziatanie prebiotyczne to m.in.: oligo-
fruktoza, inulina, galaktooligosacharydy, laktuloza.

Skutki fermentacji oligofruktozy w jelicie grubym
obejmuja zwiekszenie liczby bifidobakterii, poprawe
absorpcji wapnia, skrécenie czasu pasazu jelitowego oraz
prawdopodobnie obnizenie stezenia lipidow we krwi [13].

Preparaty taczace w funkcjonalng catos¢ probiotyk
z prebiotykiem nosza nazwe synbiotykow.

Mechanizm dzialania probiotykéw

Mechanizm dziatania probiotykéw nie zostat osta-
tecznie wyjasniony i stanowi przedmiot badan. Przyjmuje
sie, ze dziatanie probiotyk6w obejmuje dwa mechanizmy:
e immunologiczny, zwigzany m.in. ze stymulacjg uktadu
immunologicznego poprzez przyczynienie sie do roz-
woju tkanki limfoidalnej (gut-associated lymphoid tis-
sue — GALT),

* nieimmunologiczny, zwigzany m.in. z hamowaniem
rozwoju drobnoustrojéw patogennych.

Mechanizmy dziatania probiotykéw przedstawiono
w tabeli Il.

Dawka terapeutyczna

Probiotyki moga by¢ dostarczane w postaci fermen-
towanych produktéw mlecznych lub preparatéw farma-
ceutycznych. Skutecznosé ich dziatania zalezy od tego,
czy dotrg w miejsce swego dziatania w nienaruszonym
stanie, unikajac destrukcji przez kwas zotadkowy lub
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sole kwasoéw zétciowych. Z tego powodu preparaty far-
maceutyczne zawierajace mikroorganizmy probiotyczne
sa kapsutkowane oraz powlekane.

Powszechnie przyjmuje sie, ze minimalna dzienna
dawka probiotyku wywotujgca efekt terapeutyczny
wynosi 106-109 CFU (colony forming units) [14], jednakze
zalezy ona od szczepu probiotycznego oraz planowane-
go efektu terapeutycznego. Na podstawie badan klinicz-
nych dla kazdego ze schorzeh ustala sie optymalne
dawkowanie. Przecietna dawka bakterii z rodzaju Lacto-
bacillus stosowana w badaniach wynosi 1-20 x 109 CFU,
natomiast bakterii z rodzaju Bifidobacterium 250-
500 g [15].

Kliniczne zastosowanie probiotykéw

Zaktécenie homeostazy mikrobiologicznej jelit moze
leze¢ u podstaw ostrych infekcji, wielu choréb prze-
wlektych — alergii, reakcji autoimmunologicznych,
a takze choréb zapalnych. Przywrdcenie rownowagi bio-
cenozy jelitowej jest podstawowym zatozeniem terapii,
w ktorej stosowane sg probiotyki [16].

Biegunki

Infekcje uktadu pokarmowego stanowig powazny
problem o globalnym zasiegu. Wedtug szacunkéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) biegunki dotykaja
rocznie 4 mld ludzi, powodujgc smier¢ ok. 2 mln z nich
[17]. Uwaza sie, ze probiotyki mogg by¢ skutecznym Srod-
kiem zaréwno zapobiegajacym, jak i leczacym biegunki.

Biegunki infekcyjne

Najbardziej powszechna przyczyna wystepowania
biegunek infekcyjnych jest zakazenie rotawirusowe.
Leczenie biegunki infekcyjnej ma na celu zapobiezenie
skutkom odwodnienia oraz skrécenie czasu choroby.
Allen i wsp. [18] dokonali przegladu 23 badan nad sku-
tecznoscig probiotykéw w leczeniu biegunek infekcyj-
nych. Cho¢ badania réznity sie miedzy soba rodzajem
uzytych szczepéw, dawka probiotykéw, przyjeta defi-
nicja biegunki oraz rezultatem badan, z dokonanej przez
autoréw analizy wynika, ze probiotyki skracaja czas
trwania biegunki o ok. 30 godz., zmniejszaja ryzyko
utrzymania sie choroby powyzej 3 dni oraz zmniejszaja
Srednia liczbe stolcow w trakcie jej trwania. Autorzy tej
pracy konkluduja, ze probiotyki stanowig uzyteczne
dopetnienie terapii rehydratacyjnej u dorostych oraz
dzieci.

Biegunka poantybiotykowa

Biegunka wystepuje u 5-62% pacjentéw poddanych
terapii antybiotykami [19]. W populacji pediatrycznej
odsetek pacjentéw dotknietych biegunka poantybioty-

kowa wynosi 11-40% [20]. Wyniki badani oceniajacych
profilaktyczny wptyw mikroorganizméw probiotycznych
na wystepowanie biegunek poantybiotykowych sa nie-
jednoznaczne. Po analizie wynikéw 10 opublikowanych
badan obejmujacych 1986 pacjentéw w wieku do 18 lat
Johnston i wsp. [21] wnioskuja, ze probiotyki (szczegdlnie
szczepy Lactobacillus GG oraz Saccharomyces boulardii)
stanowig obiecujacy Srodek zapobiegajacy biegunkom
poantybiotykowym u dzieci, z zastrzezeniem, ze koniecz-
ne sg dalsze badania. Metaanaliza wynikéw 34 badan
oceniajacych wptyw probiotykéw na profilaktyke biegu-
nek przeprowadzona przez Sazawal i wsp. [22] wskazuje,
ze stosowanie probiotykéw zmniejsza ryzyko wystapie-
nia biegunki poantybiotykowej o 52%. Z kolei badania
Lewis i wsp. [23] wskazujg na brak skutecznosci Saccha-
romyces boulardii w zapobieganiu biegunkom poantybio-
tykowym u 0séb starszych.

Biegunka podréznych

Biegunka wystepujaca u podréznych jest skutkiem
kontaktu organizmu z nieznanymi patogenami. Jest zjawi-
skiem czestym wsréd osob podrézujacych do Ameryki
Potudniowej, Afryki oraz krajéw potudniowo-wschodniej
Azji. Skutecznos¢ probiotykéw jako Srodkéw zapobie-
gajacych wystepowaniu biegunki podréznych ocenili
McFarland i wsp. [24], analizujgc wyniki 12 opublikowa-
nych badan. Z analizy tej wynika, ze probiotyki sg skutecz-
ne w zapobieganiu tym biegunkom, jakkolwiek doprecy-
zowania wymaga informacja, ktéry szczep probiotyczny
i w jakiej dawce wykazuje najwieksza skutecznosc.

Choroby zapalne jelit

Etiologia zapalnych choréb jelit jest nieznana, jed-
nakze postuluje sie udziat w ich rozwoju czynnikéw
genetycznych, srodowiskowych oraz immunologicznych.
Poniewaz w przebiegu zapalnych choréb jelit dochodzi
do zaburzenia réwnowagi komensalnej flory przewodu
pokarmowego oraz nieprawidtowej odpowiedzi zapalnej
w obrebie jelit, prébuje sie stosowaé probiotyki jako
Srodki przywracajace rownowage mikrobiologiczng oraz
normalizujgce odpowiedZ immunologiczna.

Choroba Lesniowskiego-Crohna

W niewielkim badaniu, obejmujacym 11 oséb,
Schultz i wsp. [25] badali wptyw probiotykéw na
wywotanie remisji choroby Lesniowskiego-Crohna. Licz-
ba chorych, u ktérych udato sie uzyska¢ remisje, nie
roznita sie istotnie statystycznie pomiedzy grupa przyj-
mujaca probiotyk a grupa przyjmujaca placebo. Autorzy
uwazaja, ze potrzebne sa dalsze badania, obejmujace
wieksza grupe pacjentéw, w celu oceny zdolnosci pro-
biotykéw do wywotania remisji choroby.

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (6)
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Rolfe i wsp. [26] przeprowadzili analize badan oce-
niajacych skutecznos¢ probiotykéw w utrzymywaniu remi-
sji choroby Lesniowskiego-Crohna. Uwzglednili 7 badan
rézniacych sie rodzajem zastosowanego probiotyku
(Escherichia coli Nissle, Lactobacillus GG). Z analizy wynika,
ze korzysci ze stosowania probiotykéw nie s3 wieksze niz
z placebo. Autorzy konkluduja, ze nie ma przestanek do
stosowania probiotykéw w celu utrzymania remisji choro-
by Crohna. Jednoczesnie podkreslaja koniecznos¢ wykona-
nia badan w wiekszej grupie chorych.

Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego

Analiza 4 opublikowanych badah oceniajgcych
wptyw probiotykéw na indukcje remisji wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego przeprowadzona przez Mallona
i wsp. [27] wskazuje, ze standardowa terapia w skoja-
rzeniu z probiotykami nie przewyzsza pod wzgledem
efektywnosci terapii bez probiotykéw. Badania przepro-
wadzono u pacjentéw z tagodna lub Srednio nasilong
postacig wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, dlate-
go autorzy postulujg przeprowadzenie préb u pacjentow
z ostrg postacig choroby.

O skutecznosci szczepu Escherichia coli w utrzymy-
waniu stanu remisji wrzodziejgcego zapalenia jelita gru-
bego donosi badanie, ktére przeprowadzili Kruis i wsp.
[28]. W badaniu tym probiotyk okazat sie rownie sku-
teczny jak mesalazyna.

Martwicze zapalenie jelit

Martwicze zapalenie jelit jest najbardziej pow-
szechng nabyta choroba uktadu pokarmowego wsréd
wczesniakéw. Charakteryzuje je wystepowanie zlokali-
zowanych badZz wieloogniskowych zmian martwiczych
w Scianie jelita, w skrajnych przypadkach obejmujacych
petng grubos¢ Sciany. AlFaleh i Bassler [29] przeprowa-
dzili metaanalize 9 badan z randomizacja obejmujacych
1425 noworodkéw, oceniajacych wptyw probiotykéw na
zapobieganie martwiczemu zapaleniu jelit. Analiza jed-
noznacznie wykazata, ze probiotyki zapobiegaja martwi-
czemu zapaleniu jelit u wczesniakéw oraz wptywaja na
zmniejszenie Smiertelnosci. Poniewaz badania dotyczyty
noworodkéw z masg urodzeniowg > 1000 g, nalezy prze-
prowadzi¢ badania dotyczace skutecznosci dziatania
probiotykow wsréd wezesniakéw ze skrajnie niska masa
urodzeniowg (< 1000 g).

Zaparcia czynnosciowe

Czynnosciowe zaparcia stolca sg szczegblnie czeste
wérod dzieci oraz oséb starszych. Chmielewska i Sza-
jewska dokonaty analizy badah z randomizacjg oce-
niajacych bezpieczenstwo i skutecznos¢ probiotykdw
w leczeniu czynnosciowego zaparcia stolca [30]. Po oce-
nie wynikéw 5 badan z randomizacjg autorki wnosza, ze
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opublikowane do tej pory doniesienia nie dostarczaja
wystarczajacych dowoddéw uzasadniajgcych zalecanie
probiotykéw w leczeniu czynnosciowego zaparcia stolca.

Zesp6t jelita drazliwego

Zespo6t jelita drazliwego jest jedna z najczesciej dia-
gnozowanych choréb uktadu pokarmowego. Wystepuje
u 15% mieszkancéw krajow zachodnich, przy czym jest
dwukrotnie czestszy u kobiet niz mezczyzn [31]. Objawy
towarzyszace zespotowi jelita drazliwego obejmuja béle
brzucha oraz zmiany czestosci oddawania i konsystencji
katu [32]. Wedtug Il Kryteriow Rzymskich objawy powin-
ny utrzymywac sie co najmniej 3 mies. [16]. Etiopatoge-
neza zespotu jelita drazliwego nie jest poznana, jed-
nakze wiadomo, ze towarzysza mu zmiany jakosciowe
i ilosciowe mikroflory jelita [33]. Skutecznos¢ terapeu-
tyczna probiotykéw w leczeniu zespotu jelita drazliwego
ocenili Hoveyda i wsp. [34]. Z dokonanego przez nich
przegladu 14 badan z randomizacja wynika, ze probioty-
ki moga tagodzi¢ niektére objawy zespotu jelita
drazliwego, jednakze konieczne jest przeprowadzenie
dodatkowych badan skupiajacych sie na doborze odpo-
wiedniego szczepu probiotycznego, najskuteczniejszej
dawki oraz selekcji grupy pacjentéw, u ktérych terapia
probiotykami przyniostaby najlepsze efekty.

Profilaktyka raka okreznicy

Mechanizm profilaktycznego dziatania bakterii kwa-
su mlekowego na rozwéj nowotworu okreznicy moze
obejmowac zmiane aktywnosci metabolicznej mikroflo-
ry jelitowe], wigzanie i degradacje potencjalnych kance-
rogenéw, produkcje zwigzkéw o dziataniu przeciwnowo-
tworowym i przeciwmutagennym oraz wzmacnianie
odpornosci gospodarza [16]. Chociaz wyniki uzyskane
w badaniach in vitro oraz na modelach zwierzecych s3
obiecujace, w badaniach dotyczacych ludzi nie udato sie
do tej pory potwierdzi¢ dziatania probiotykéw w zakre-
sie profilaktyki nowotworu okreznicy [35].

Nietolerancja laktozy

Nietolerancja laktozy jest zjawiskiem szeroko rozpo-
wszechnionym, w niektérych spoteczenstwach dotycza-
cym 90% ludzi [16]. W trakcie fermentacji bakterie
(w tym Lactobacillus bulgaricus oraz Streptococcus ther-
mophilus) wytwarzajg laktaze — enzym hydrolizujacy
laktoze do glukozy i galaktozy. W licznych badaniach
udowodniono korzystny wptyw mlecznych produktéw
fermentowanych na proces trawienia laktozy [36, 37]
wyrazony brakiem wzrostu stezenia wodoru w wydy-
chanym powietrzu po spozyciu laktozy. Przeglad badan
z randomizacja przeprowadzony przez Levri i wsp. [38]
wskazuje jednak, ze nie wszystkie preparaty zawie-
rajace bakterie probiotyczne tagodza objawy nietoleran-
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cji laktozy. Wtasciwosé te moga wykazywac jedynie nie-
ktére szczepy, podane w odpowiedniej dawce.

Zakazenie Helicobacter pylori

Zakazenie bakterig Helicobacter pylori (H. pylori)
wystepuje u 70-90% ludzi zamieszkujacych kraje rozwi-
jajace sie oraz u 25-50% mieszkancow krajow rozwinie-
tych [39] i moze by¢ przyczyna takich chordb, jak prze-
wlekte zapalenie Zzotadka, choroba wrzodowa, rak
i chtoniak zotadka. Tong i wsp. [40] przeprowadzili meta-
analize badan oceniajacych wptyw dodania probiotykéw
do terapii eradykacyjnej H. pylori na skutecznos¢ erady-
kacji oraz wystepowanie dziatan niepozadanych
zwigzanych z t3 terapia. Analiza obejmowata 14 badan
z randomizacja, w ktérych wzieto udziat 1671 pacjentéw.
Po przeprowadzeniu analizy statystycznej autorzy kon-
kluduja, iz dodanie probiotyku do terapii eradykacyjnej
zwieksza skutecznos¢ eradykacji H. pylori i wykazuje
pozytywny wptyw na dziatania niepozadane zwigzane
z t3 terapia.

Niealkoholowe sttuszczenie watroby

Termin ,,niealkoholowe sttuszczenie watroby” ozna-
cza obecnosé wielkoczasteczkowego sttuszczenia hepato-
cytdbw u 0s6b spozywajacych mniej niz 20 g alkoholu
dziennie [41]. Schorzenie to dotyczy 3-25% populagj.
Poniewaz badania ostatnich lat donosza o potencjalnym
udziale niektoérych szczepéw bakteryjnych wystepujacych
w przewodzie pokarmowym w etiopatogenezie niealko-
holowego sttuszczenia watroby, podejmuje sie proby
leczenia go probiotykami. Wyniki badah przeprowadzo-
nych do 2007 r. podsumowali Lirussi i wsp. [42]. Ocenili
wyniki dwoch badah bez randomizacji, z ktérych wynika,
ze probiotyki s3 dobrze tolerowane, moga polepszaé
wyniki badan watroby oraz obnizajg poziom markeréw
peroksydacji lipidéow. Autorzy analizy zwracaja jednak
uwage, ze brak badan klinicznych z randomizacja unie-
mozliwia jednoznaczna rekomendacje stosowania pro-
biotykéw w niealkoholowym sttuszczeniu watroby.

Ostre zapalenie trzustki

Liczba przypadkéw ostrego zapalenia trzustki
w Europie i Stanach Zjednoczonych systematycznie
wzrasta [43]. Smiertelnoéé¢ zwigzana z ta chorobg wyno-
si 2,1-7,8%, a w przypadku zaostrzonego przebiegu cho-
roby, wystepujacego u 10-20% pacjentéw, wzrasta do
14-25% [44]. Badanie przeprowadzone przez Olah i wsp.
[45] wskazywato na korzystny wptyw synbiotyku na
przebieg ostrego zapalenia trzustki poprzez zmniejsze-
nie ryzyka powiktan zapalnych oraz zapobieganie nie-
wydolnosci narzadowej. Opublikowane ostatnio wyniki
badah PROPATRIA (Probiotics In Pancreatitis) [46] byty

jednak zupetnie odmienne. Besselink i wsp. [46] wyka-
zali, ze zastosowanie probiotyku nie tylko nie zmniej-
szato liczby powiktanh zapalnych, ale wiazato sie ze zwiek-
szong Smiertelnoscia. Wyniki tych badan wywotaty
szeroka dyskusje na temat bezpieczenstwa stosowania
preparatow probiotycznych. Obecnie probiotyki nie sg
zalecane w leczeniu chorych z ostrym zapaleniem
trzustki.

Zakazenia drég oddechowych

Zakazenia droég oddechowych, obejmujace m.in. prze-
ziebienie, zapalenie zatok, gardta, nagtosni, migdatkéow,
ucha srodkowego, oskrzeli oraz ptuc, sa jednymi z naj-
czestszych chordb, szczegblnie wsréd dzieci i oséb star-
szych. Czynnikiem wywotujacym moga by¢ zaréwno
infekcje wirusowe, jak i bakteryjne. W zwigzku z immu-
nomodulujacym dziataniem probiotykéw, przejawiajacym
sie m.in. zwiekszaniem aktywnosci fagocytarnej leukocy-
tow [47], zwiekszong produkcja specyficznych przeciwciat
[48] oraz wzmocnieniem bariery jelitowej [49], rozwaza
sie ich stosowanie w profilaktyce zakazeh gérnych drég
oddechowych. Przeglad 14 badan z randomizacja oce-
niajacych wptyw probiotykéw na czestosé infekcji drog
oddechowych przeprowadzony zostat przez Voulouma-
nou i wsp. [50]. Autorzy odnotowali mniejszg liczbe zacho-
rowah w 4 analizowanych badaniach, tagodniejszy prze-
bieg infekcji w 5 na 6 badan oraz skrécenie czasu trwania
choroby w 3 na 9 préb. Ponadto, w 4 sposréd 10 analizo-
wanych badah stwierdzono dziatania niepozadane
zwigzane ze stosowaniem probiotykéw. Autorzy
przegladu konkluduja, ze probiotyki moga tagodzi¢ prze-
bieg i skraca¢ czas trwania choroby, ale nie maja wptywu
na czestosc jej wystepowania.

Alergia i nadwrazliwos¢ pokarmowa

W ostatnich latach notuje sie coraz wiekszg zapa-
dalnos¢ na choroby alergiczne. Szacuje sig, ze moga one
wystepowaé nawet u 30% spoteczenstwa. Kliniczny
obraz alergii zalezy od wieku. U niemowlat manifestuje
sie ona wystepowaniem wyprysku atopowego, zaburzen
uktadu pokarmowego lub Swiszczacego oddechu.
W pbZniejszym dziecifistwie dominuje astma badz
niezyt nosa i spojowek. Alergia pokarmowa jest obja-
wem nieprawidtowej odpowiedzi immunologicznej na
antygeny pokarmowe [51]. Bakterie probiotyczne maja
zdolnos¢ modyfikacji struktury antygenéw, redukcji ich
immunogennosci oraz zmniejszenia przepuszczalnosci
bariery jelitowej. Ponadto probiotyki wykazuja wtasci-
wosci przeciwzapalne, poprzez zmiany profilu ekspresji
cytokin promuja odpowiedz zwigzana z limfocytami Thl
[52]. Osborn i Sinn [53] dokonali przegladu i analizy
badan, ktére oceniaty wptyw probiotykéw na zapobie-
ganie alergii oraz nadwrazliwosci pokarmowej u nie-

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (6)



326

Aleksandra Dgbrowska, Robert Stotwinski, Sylwia Kedziora

Tabela Ill. Wptyw preparatéw zawierajacych
probiotyki na czestos¢ wystepowania infekcji
u chorych po zabiegach chirurgicznych [54]
Table lll. Impact of probiotic treatment on infec-
tion frequency among patients after surgical
trauma [54]

Rodzaj operadji i liczba
ocenianych badan

Wptyw probiotyku
na liczbe infekgji

rézne zabiegi operacyjne
w obrebie jamy brzusznej
(n=3)

[55, 56, 57]

resekcja trzustki

(n=2)

[58, 59]

brak wptywu

mniejsza liczba infekcji wsrdd pa-
cjentéw przyjmujacych probiotyki
[58, 59], krotszy czas hospitalizacji

resekcja watroby
(n=2)
[60, 61]

transplantacja watroby

mniejsza liczba infekcji wéréd pa-
cjentéw przyjmujacych probiotyki
w obu badaniach

mniejsza liczba infekcji wsrdd pa-

(n=2) cjentow przyjmujacych synbiotyk
[62, 63] w obu badaniach

uraz mniejsza liczba infekgji, nizszy
(n=2) wskaznik zachorowan na sepse,
[64, 65] krétszy czas pobytu na oddziale

intensywnej terapii oraz wentylacji
mechanicznej wsréd pacjentow
przyjmujacych synbiotyk [64]
mniejsza liczba infekcji wérdd pa-
cjentéw przyjmujacych synbio-

tyk [65]

mowlat. Jak wykazata analiza, mimo Ze niektére bada-
nia potwierdzaty korzystny wptyw probiotykéw na
redukcje wyprysku atopowego, nadal nie ma wystar-
czajacych dowodéw, ze suplementacja diety probiotyka-
mi zapobiega wystepowaniu alergii u niemowlat.

Infekcje zwigzane z zabiegami chirurgicznymi

Rayes i wsp. [54] ocenili przydatnos¢ probiotykéw
w zapobieganiu infekcjom szpitalnym u chorych po zabie-
gach chirurgicznych. Analizie poddali 15 opublikowanych
do tej pory badan z randomizacja. W tabeli Ill przedsta-
wiono w skrécie wyniki omawianych przez nich badan.

Bezpieczenstwo stosowania
probiotykow

Zanim mikroorganizm zostanie uznany za probio-
tyczny, musi przejs¢ szereg badan okreslonych przez wy-
tyczne FAO/WHO [66]. Pierwszym krokiem jest zidenty-
fikowanie mikroorganizmu oraz okreslenie jego cech
genetycznych i fenotypowych, takich jak odpornos¢ na
warunki panujace w uktadzie pokarmowym oraz zdol-
nos¢ adherencji do btony Sluzowej jelita. W nastepnym

Przeglad Gastroenterologiczny 2010; 5 (6)

etapie ocenia sie bezpieczefstwo danego szczepu, pocza-

tkowo w badaniach in vitro, nastepnie na zwierzetach

i w koncowym etapie w badaniach u ludzi. Kiedy szczep

zostanie uznany za bezpieczny, dokonuje sie weryfikacji

jego skutecznosci.

Produkty probiotyczne przyjmowane doustnie w tra-
dycyjnych dawkach przez ogélnie zdrowe osoby uwaza-
ne s3 za bezpieczne. Bakterie z rodzaju Lactobacillus,
Lactococcus, Bifidobakterium oraz drozdze Saccharomy-
ces nalezg do grupy organizméw ,,zasadniczo uznanych
za bezpieczne” (generally regarded as safe) [67], jakkol-
wiek jako zywe mikroorganizmy moga by¢ odpowie-
dzialne za wywotanie infekcji u gospodarza.

Istnieje kilka potencjalnych zagrozen zwigzanych ze
stosowaniem probiotykéw, sg to m.in.:

e translokacja poza uktad pokarmowy i wywotanie
infekcji uktadowej [68],

e transfer genéw zwigzanych z antybiotykoopornoscia
na inne bakterie kolonizujace uktad pokarmowy,
w tym patogeny.

Ryzyko wystapienia bakteriemii lub fungemii
zwigzanej z probiotykami jest niewielkie, aczkolwiek
odnotowano kilka przypadkéw. Snydman [67] szacuje,
ze prawdopodobienstwo wystapienia bakteriemii
zwiazanej z przyjmowaniem bakterii z rodzaju Lactoba-
cillus wynosi 1 na 1 mln oséb przyjmujacych.

Boyle i wsp. [69] zidentyfikowali czynniki ryzyka
wystapienia sepsy u 0séb leczonych probiotykami. Jako
gtowne czynniki ryzyka wymieniajg stan immunosupresji
oraz wczesniactwo niemowlat, wséréd pozostatych —
obecnos¢ wktucia centralnego, zaburzenia bariery jelito-
wej oraz choroby zastawek serca. Podawanie probioty-
kéw pacjentom, u ktérych wystepuja wymienione czyn-
niki ryzyka, nalezy doktadnie rozwazyé, analizujac
stosunek ewentualnych korzysci z ich stosowania do
ryzyka.

Liu i wsp. [70] zbadali 41 szczepéw probiotycznych
izolowanych z produktéw fermentowanych oraz prepa-
ratébw farmaceutycznych pod wzgledem opornosci na
antybiotyki. Bakterie oporne na antybiotyki, tj. ciproflok-
sacyne, trimetoprim i sulfametoksazol, zidentyfikowano
wsréd réznych szczepbw, co zdaniem autoréw moze niesé
zagrozenie dla bezpieczefstwa konsumentow.

Podsumowanie

Probiotyki stosowane sg w lecznictwie od dawna,
ale ich potencjat terapeutyczny nie zostat do kofca
poznany. Intuicyjnie wiemy, w jakich schorzeniach
moga przynies¢ korzysé, stad zalecane s3 pacjentom
cierpigcym na biegunki o rdznej etiologii. Badania
wykazaty, ze fermentowane produkty mleczne s3 takze
skutecznym narzedziem w walce z nietolerancjg lakto-
zy, preparaty probiotyczne zwiekszaja skutecznos¢ tera-
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pii eradykacyjnej H. pylori oraz odpornosé na infekcje.
Nie do przecenienia jest rowniez fakt redukcji ryzyka
wystapienia infekcji u pacjentéw poddanych zabiegom
chirurgicznym w przypadku dotaczenia probiotyku do
zywienia. Interpretacja badah dotyczacych probiotykéw
nastrecza jednak wiele trudnosci, ktére sg zwigzane
z niejednorodnoscia badanej grupy — badania przepro-
wadzane s3 czesto z uzyciem réznych rodzajow mikro-
organizméw, stosowanych w réznych dawkach, przez
rozny okres. Do czasu opublikowania wynikéw badah
programu PROPATRIA probiotyki uznawane byty za $ro-
dek bezpieczny. Co prawda pojawiaty sie pojedyncze
doniesienia o dziataniach niepozadanych zwigzanych
z terapia probiotykami, traktowane byty jednak jak
przypadki kazuistyczne. W Swietle ostatnich doniesien
przyjmuje sie, ze istnieja grupy pacjentéw, u ktérych
stosowanie probiotykéw jest ryzykowne. Nie umniejsza
to jednak pozytywnej roli, jaka probiotykoterapia
odgrywa we wspbtczesnej medycynie.
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