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Streszczenie

Probiotyki to zywe mikroorganizmy obecne w pozywieniu, ktére po spozyciu w okreslonej ilosci, wywieraja
korzystne dzialanie na organizm poprzez poprawe rownowagi w zakresie ekosystemu jelitowego. Do drobno-
ustrojow o dziataniu probiotycznym nalezg przede wszystkim bakterie kwasu mlekowego z rodzaju Lactobacillus
i Bifidobacterium. Korzystne dzialanie probiotykéw wykorzystywane jest w pediatrii w prewencji i leczeniu wielu
schorzen, m.in. atopowego zapalenia skory (AZS). W aspekcie jednak pojedynczych doniesien o dziataniach nie-
pozadanych preparatéw probiotycznych nalezy ostroznie interpretowad wyniki przeprowadzonych badan klinicz-
nych, pamietajac rowniez, ze efekt kliniczny probiotykéw jest szczepozalezny i nie nalezy przenosi¢ korzystnego
dziatania jednego szczepu na inne. (Farm Wspé6t 2009; 2: 192-196)
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Summary

Probiotics are living organisms present in food. After intake of a certain amount, they are beneficial to the
organism by improving the balance of the enteric ecosystem. The most important probiotic microorganisms are
lactic acid bacteria of genera Lactobacillus and Bifidobacterium. The beneficial effect of probiotics is used in paedi-
atrics - in prevention and treatment of various medical conditions, such as atopic skin inflammation. However, as
rare adverse effects of probiotics have been reported, one should be cautious when interpreting results of medical
research, remembering that the clinical effect of probiotics is strain-dependant and one must not attribute beneficial
effect of one strain to others. (Farm Wspé6t 2009; 2: 192-196)
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Juz na poczatku XX w., w 1903 roku, Miecznikow mikroorganizmy obecne w pozywieniu, ktére po
wysunal koncepcje probiozy, dowodzac, ze spozywanie spozyciu w okreslonej iloéci, wywieraja korzystne
mleka fermentowanego ma korzystny wptyw na zdro- dziatanie na organizm poprzez poprawe rownowagi
wie cztowieka. Dowi6dt on, iz zawarte w tym mleku w zakresie ekosystemu jelitowego [1-3]. W przysztosci
mikroorganizmy, oprocz przywracania prawidtowej definicja probiotyku moze ulec modyfikacji w zwigzku
mikroflory bakteryjnej przewodu pokarmowego, znajnowszymi doniesieniami, ktore wskazuja na analo-
hamujg réwniez rozwdj bakterii chorobotwoérczych, giczny wplyw kultur probiotycznych poddanych dzia-
za co w roku 1907 otrzymat nagrode Nobla. Termin taniu radiacji, a nawet samego DNA wyizolowanego
probiotyki wywodzi si¢ z greckiego stowa ,,pro bios”, z bakterii [2,4]. Innymi substancjami, ktore nabieraja
oznaczajacego »dla zycia”. Probiotyki zatem, to zywe coraz wigkszego znaczenia w farmakoterapii sg prebio-
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tyki, bedace niepodlegajacymi trawieniu sktadnikami
pozywienia, selektywnie pobudzajacymi wzrost lub
aktywnos$¢ wybranych szczepéw bakteryjnych. Sa to
pochodne galaktozy - galaktooligosacharydy (GOS)
i fruktozy - fruktooligosacharydy (FOS) lub inuliny
[1]. Naturalnym zrédlem oligosacharydéw i inuliny
s3 m.in. banany, szparagi, karczochy, pory, cykoria,
cebula i czosnek [5]. FOS s3 natomiast uzyskiwane
dzieki biotechnologii w wyniku enzymatycznej syn-
tezy z sacharozy [1]. Istnieje takze preparat nazywany
synbiotykiem, ktdry to jest potaczeniem bakterii pro-
biotycznych z prebiotykami.

Do drobnoustrojéw o dziataniu probiotycznym
nalezg przede wszystkim bakterie kwasu mlekowego
z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium, a takze
niepatogenne drozdze z rodzaju Saccharomyces [1].
W tabeli 1 przedstawiono mikroorganizmy najczesciej
wykorzystywane w preparatach probiotycznych.

Uwaza sie, ze cechy idealnego probiotyku to:

- pochodzenie ludzkie,
- odpornos¢ na dzialanie kwasu solnego i zdkci,
- zdolno$¢ adhezji do komdrek nabtonkowych jelita

i kolonizacji ukladu pokarmowego,

- produkcja substancji przeciwdrobnoustrojowych,
- dobre wlasciwosci wzrostowe,

- Kkorzystne oddzialywanie na zdrowie czlowieka,

- bezpieczenstwo stosowania [4-6].

Aby doszto do korzystnego oddziatywania probio-
tykéw na organizm, ich podaz musi by¢ odpowiednio
duza. Przyjeto, ze liczba bakterii powinna wynosi¢
okoto 10° w 1 g preparatu. Mniejsza ilo¢ drobno-
ustrojow moze nie by¢ wystarczajaca do osiggniecia
efektu terapeutycznego, gdyz pewna ich cz¢$¢ podczas
pasazu przez przew6d pokarmowy ulega zniszczeniu
pod wplywem kwasu solnego i zékci [1]. Probiotyki
naturalnie wystepuja w mlecznych produktach fer-
mentowanych, takich jak jogurt, kefir czy mleko aci-
dofilne, jednak ich ilo§¢ zwykle nie jest wystarczajaca

do uzyskania oczekiwanego efektu.

Korzystne dziatanie probiotykéw wynika z wielu
mechanizmoéw, ktére weigz sg dyskutowane i rozwa-
zane. Z poznanych dotychczas mechanizméw mozemy
wymieni¢ nastepujace:

- konkurencja o receptory lub przyleganie do
komérek nablonkowych, uniemozliwiajace dostep
patogenéw do nabtonka jelitowego,

- wytwarzanie zwigzkéw o dzialaniu bakteriosta-
tycznym/bakteriobdjczym i przeciwwirusowym,
szczegolnie nadtlenku wodoru i kwasu pirogluta-
minowego,

- wspodlzawodnictwo z innymi mikroorganizmami,
réwniez chorobotwoérczymi, o sktadniki odzyw-
cze,

- wytwarzanie substancji o wlasciwosciach cyto-
protekcyjnych, np. krétko-taricuchowych kwaséw
tluszczowych, argininy, glutaminy, cysteiny, aci-
dofiluciny, acidofiliny, poliamin,

- zakwaszanie tresci jelitowej, hamujace wzrost nie-
ktorych bakterii chorobotwérczych,

- modyfikacja receptoréw dla toksyn na drodze
enzymatycznej,

- eliminacja toksyn lub innych substancji (np.
pateczki kwasu mlekowego przetwarzajac chole-
sterol w pochodne steroidowe, korzystnie wpty-
waja na obnizenie stezenia cholesterolu we krwi),

- modulacja odpowiedzi odpornosciowej, zaréwno
komédrkowej jak i humoralnej (m.in. poprzez
aktywacje limfocytéw, stymulowanie fagocytozy,
pobudzanie syntezy przeciwcial np. IgA, IgG, sty-
mulowanie produkgji cytokin),

- zwigkszona sekrecja mucyn (glikoprotein, maja-
cych dzialanie ochronne w zakazeniach jelito-
wych) w wyniku stymulacji genu MUC-3,

- udzial w trawieniu laktozy,

- zwalnianie motoryki przewodu pokarmowego,

- dziatanie przeciwzakrzepowe i przeciwnadcisnie-

Tabela 1. Mikroorganizmy najczesciej wykorzystywane w preparatach probiotycznych [1]

Rodzaj Bifidobacterium Rodzaj Lactobacillus

Pozostate bakterie Inne drobnoustroje

fermentacji mlekowej probiotyczne

B. bifidum L. casei Enterococcus faecalis Escherichia coli
B. infantis L. acidophilius Enterococcus faecium Nissle 1917
B. longum L. johnsonii St;’r:;f)r;%%ohc”czluss Saccharomyces boulardii
B. breve L. rhamnosus
B. adolescentis L. plantarum
L. reuteri
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niowe [1,4-7],

Korzystne dzialanie probiotykéw wykorzysty-

wane jest w leczeniu wielu schorzen, np.:
- bakteryjne i wirusowe biegunki infekcyjne,
- biegunki poantybiotykowe,

- biegunki ,,podréznychy’,

- zespOljelita drazliwego,

- nieswoiste zapalenia jelit,

- eradykacja zakazenia Helicobacter pylori,
- ostre zapalenie trzustki,

- otylos¢,

- nietolerancja laktozy,

- wyprysk alergiczny,

- atopowe zapalenie skory,

- zakazenia ukladu oddechowego,
- alergia pokarmowa.

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlekla,
nawrotowa dermatoza zapalna, przebiegajaca ze
$wigdem oraz charakterystycznymi zmianami skor-
nymi o typowej lokalizacji i wygladzie. Jest to jedna
z najczesciej wystepujacych chordb wieku dzieciecego.
U dzieci, zwlaszcza niemowlat, najczestszymi czyn-
nikami wywolujacymi AZS sg alergeny pokarmowe,
gtéwnie biatka mleka krowiego, jajek i zboz. Badania
epidemiologiczne potwierdzaja, ze w 60% przypadkow
pierwsze objawy AZS pojawiaja sie przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia, a w 90% przypadkow - do
piatego roku zycia.

Mimo licznych badan, patogeneza AZS nie jest
do korca poznana. Podstawowe znaczenie w rozwoju
choroby ma nieprawidtowa odpowiedz uktadu immu-
nologicznego na antygen zewnetrzny (alergen). Analiza
mikrobiologiczna ekosystemu 0s6b z chorobami aler-
gicznymi pokazuje, ze takze bakterie jelitowe sa odpo-
wiedzialne za prawidlowa reakcje immunologiczng na
alergeny pokarmowe i wziewne. Zaobserwowano, ze
dzieci w wieku 2 lat chorujace na AZS maja mniejsza
iloé¢ bakterii Lactobacillus i Bifidobacterium w poréw-
naniu z dzie¢mi zdrowymi. Wykazano réwniez wzrost
Clostridium z jednoczesnym spadkiem Bifidobacterium
uniemowlatz AZS. W zwiazku z powyzszym zalozono,
ze podaz probiotykéw w okresie ksztaltowania sie
ekosystemu i dojrzewania ukladu immunologicznego
moze korzystnie wplynaé¢ na rozwoéj przeciwaler-
gicznych mechanizméw [8]. I tak Kalliomaki i wsp.
[9] zastosowali bakterie probiotyczne Lactobacillus
rhamnosus GG, ktére podawano kobietom cigzarnym
z wywiadem atopowym w dawce 10" na dobe przez
dwa do czterech tygodni przed terminem porodu.
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Po porodzie kontynuowano podawanie probiotyku
matkom i noworodkom przez nastgpne sze$¢ tygodni.
Ocene wplywu probiotykéw na czesto$¢ wystepowania
alergii przeprowadzono po dwdch i po czterech latach.
W grupie otrzymujacej probiotyki w drugim roku zycia
dwukrotnie rzadziej rozwinegto si¢ AZS niz u dzieci
otrzymujacych placebo. AZS rozpoznano u 23% pacjen-
tow otrzymujacych probiotyk i u 46% otrzymujacych
placebo. W czwartym roku zycia nadal utrzymywalo
sie zmniejszone wystepowanie AZS w grupie leczonej
probiotykami. Byto to badanie z randomizacja, z uzy-
ciem placebo, przeprowadzone metoda podwdjnie
$lepej proby. Badania Majama i Isolauri [10] réwniez
wykazaly, ze probiotyki moga wptywac korzystnie na
przebieg AZS, gléwnie u niemowlat i matych dzieci.
Dzieciom z alergig na biatka mleka krowiego podawano
hydrolizaty biatkowe, zawierajace szczep LGG, a grupie
kontrolnej placebo. Stan kliniczny dzieci oceniono wg
skali SCORAD (score for atopic dermatitis). Jedynie
w grupie otrzymujacej probiotyki zaobserwowano
istotne statystycznie obnizenie indeksu SCORAD po
miesiecznej kuracji. W kolejnym badaniu podawano
dzieciom LGG lub Bifidobacterium lactis Bb-12,
zawieszone w mieszankach hydrolizatow biatkowych.
Po dwdch miesigcach uzyskano istotny statystycznie
spadek indeksu SCORAD w obu grupach otrzymu-
jacych probiotyki w poréwnaniu z grupa kontrolna,
otrzymujaca placebo (odpowiednio 100% vs 100% vs
44,4%) [11]. Nalezy jednak podkresli¢, ze liczebnos¢
grup w obu badaniach byta bardzo mata (po 15 dzieci
w kazdej grupie badanej w pierwszym badaniu i 9
w drugim badaniu).

Mimo licznych badan potwierdzajacych korzystne
dzialanie probiotykéw istnieja takze takie, ktdre ich
skuteczno$ci nie potwierdzajg. Brak oczekiwanego
dzialania preparatéw probiotycznych w zapobieganiu
schorzeniom o podtozu alergicznym wykazano m.in.
w badaniu Brouwer i wsp. [12] oraz Soh i wsp. [13].
Wzrost alergenowej nadwrazliwosci u dzieci przyj-
mujacych Lactobacillus acidophilus udowadnia Taylor
i wsp. [14]. Nalezy pamieta¢, ze probiotyki podane
dzieciom uczulonym na biatka mleka krowiego nie
powinny zawiera¢ nawet §ladowych ilosci mleka [15-
17]. Moneret-Vautrin i wsp. [17] opisali przypadek
dziecka z alergia na biatka mleka krowiego, ktéremu
podano probiotyk zawierajacy alergeny mleka, co
spowodowato objawy anafilaktyczne (uogdlniona
pokrzywka, obrzek krtani). Inne rejestrowane przy-
padki dziatan niepozadanych probiotykéw dotyczyty
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infekcji wywotanych przez Lactobacillus rhammnosus
[18,19], fungemii powodowanej przez Saccharomyces
boulardii [20], infekcji o etiologii Bacillus subtilis
[21,22]. Réwniez badanie przeprowadzone przez
Kopp i wsp. [23], ktérego gtéwnym celem byla ocena
skutecznosci stosowania LGG w prewencji atopowego
zapalenia skory (AZS) u dzieci, wykazalo wzrost ryzyka
wystapienia $wiszczacego zapalenia oskrzeli w pierw-
szych dwoch latach zycia analizowanych pacjentéw.
Kontrowersyjne wyniki uzyskano réwniez w badaniu
Taylor i wsp. [14] oceniajacych skutecznos¢ stosowania
Lactobacillus acidophilus przez dzieci z grupy ryzyka
rozwoju atopii, u ktorych finalnie wykazano wzrost
alergenowej nadwrazliwoéci ocenianej testami skor-
nymi i brak redukcji wystgpowania AZS.

Nie wszystkie przedstawione badania sg rando-
mizowane z uzyciem placebo i podwojnie $lepej proby,
a liczebnos¢ analizowanych grup jest czesto bardzo

Pi$miennictwo

—

mata, co istotnie obniza ich wiarygodnos¢. Nalezy wiec
bardzo ostroznie interpretowaé wyniki przedstawio-
nych badan klinicznych, pamietajac réwniez, ze efekt
kliniczny probiotykéw jest szczepozalezny i nie nalezy
przenosi¢ korzystnego dzialania jednego szczepu na
inne. Wplyw probiotykéw na uklad immunologiczny
jest oczywiscie niepodwazalny, jednak w aspekcie
pojedynczych doniesien o ich dziataniach niepozada-
nych nalezy zachowa¢ ostroznos¢ w ich stosowaniu
u niektoérych pacjentow.
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