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Streszczenie

Probiotyki to żywe mikroorganizmy obecne w pożywieniu, które po spożyciu w określonej ilości, wywierają 
korzystne działanie na organizm poprzez poprawę równowagi w zakresie ekosystemu jelitowego. Do drobno-
ustrojów o działaniu probiotycznym należą przede wszystkim bakterie kwasu mlekowego z rodzaju Lactobacillus 
i Bifidobacterium. Korzystne działanie probiotyków wykorzystywane jest w pediatrii w prewencji i leczeniu wielu 
schorzeń, m.in. atopowego zapalenia skóry (AZS). W aspekcie jednak pojedynczych doniesień o działaniach nie-
pożądanych preparatów probiotycznych należy ostrożnie interpretować wyniki przeprowadzonych badań klinicz-
nych, pamiętając również, że efekt kliniczny probiotyków jest szczepozależny i nie należy przenosić korzystnego 
działania jednego szczepu na inne. (Farm Współ 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 Współ 2009; 2: 192-196)
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Już na początku XX w., w 1903 roku, Miecznikow 
wysunął koncepcję probiozy, dowodząc, że spożywanie 
mleka fermentowanego ma korzystny wpływ na zdro-
wie człowieka. Dowiódł on, iż zawarte w tym mleku 
mikroorganizmy, oprócz przywracania prawidłowej 
mikrof lory bakteryjnej przewodu pokarmowego, 
hamują również rozwój bakterii chorobotwórczych, 
za co w roku 1907 otrzymał nagrodę Nobla. Termin 
probiotyki wywodzi się z greckiego słowa „pro bios”, 
oznaczającego „dla życia”. Probiotyki zatem, to żywe 

mikroorganizmy obecne w  pożywieniu, które po 
spożyciu w  określonej ilości, wywierają korzystne 
działanie na organizm poprzez poprawę równowagi 
w zakresie ekosystemu jelitowego [1-3]. W przyszłości 
definicja probiotyku może ulec modyfikacji w związku  
z najnowszymi doniesieniami, które wskazują na analo-
giczny wpływ kultur probiotycznych poddanych dzia-
łaniu radiacji, a nawet samego DNA wyizolowanego 
z bakterii [2,4]. Innymi substancjami, które nabierają 
coraz większego znaczenia w farmakoterapii są prebio-
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do uzyskania oczekiwanego efektu. 
Korzystne działanie probiotyków wynika z wielu 

mechanizmów, które wciąż są dyskutowane i rozwa-
żane. Z poznanych dotychczas mechanizmów możemy 
wymienić następujące:
-	 konkurencja o  receptory lub przyleganie do 

komórek nabłonkowych, uniemożliwiające dostęp 
patogenów do nabłonka jelitowego,

-	 wytwarzanie związków o  działaniu bakteriosta-
tycznym/bakteriobójczym i  przeciwwirusowym, 
szczególnie nadtlenku wodoru i kwasu pirogluta-
minowego, 

-	 współzawodnictwo z innymi mikroorganizmami, 
również chorobotwórczymi, o  składniki odżyw-
cze,

-	 wytwarzanie substancji o  właściwościach cyto-
protekcyjnych, np. krótko-łańcuchowych kwasów 
tłuszczowych, argininy, glutaminy, cysteiny, aci-
dofiluciny, acidofiliny, poliamin,

-	 zakwaszanie treści jelitowej, hamujące wzrost nie-
których bakterii chorobotwórczych,

-	 modyfikacja receptorów dla toksyn na drodze 
enzymatycznej,

-	 eliminacja toksyn lub innych substancji (np. 
pałeczki kwasu mlekowego przetwarzając chole-
sterol w  pochodne steroidowe, korzystnie wpły-
wają na obniżenie stężenia cholesterolu we krwi),

-	 modulacja odpowiedzi odpornościowej, zarówno 
komórkowej jak i  humoralnej (m.in. poprzez 
aktywację limfocytów, stymulowanie fagocytozy, 
pobudzanie syntezy przeciwciał np. IgA, IgG, sty-
mulowanie produkcji cytokin),

-	 zwiększona sekrecja mucyn (glikoprotein, mają-
cych działanie ochronne w  zakażeniach jelito-
wych) w wyniku stymulacji genu MUC-3,

-	 udział w trawieniu laktozy,
-	 zwalnianie motoryki przewodu pokarmowego,
-	 działanie przeciwzakrzepowe i przeciwnadciśnie-

tyki, będące niepodlegającymi trawieniu składnikami 
pożywienia, selektywnie pobudzającymi wzrost lub 
aktywność wybranych szczepów bakteryjnych. Są to 
pochodne galaktozy – galaktooligosacharydy (GOS) 
i  fruktozy – fruktooligosacharydy (FOS) lub inuliny 
[1]. Naturalnym źródłem oligosacharydów i  inuliny 
są m.in. banany, szparagi, karczochy, pory, cykoria, 
cebula i  czosnek [5]. FOS są natomiast uzyskiwane 
dzięki biotechnologii w wyniku enzymatycznej syn-
tezy z sacharozy [1]. Istnieje także preparat nazywany 
synbiotykiem, który to jest połączeniem bakterii pro-
biotycznych z prebiotykami.

Do drobnoustrojów o  działaniu probiotycznym 
należą przede wszystkim bakterie kwasu mlekowego 
z  rodzaju Lactobacillus i  Bifidobacterium, a  także 
niepatogenne drożdże z  rodzaju Saccharomyces [1]. 
W tabeli 1 przedstawiono mikroorganizmy najczęściej 
wykorzystywane w preparatach probiotycznych.

Uważa się, że cechy idealnego probiotyku to:
-	 pochodzenie ludzkie,
-	 odporność na działanie kwasu solnego i żółci,
-	 zdolność adhezji do komórek nabłonkowych jelita 

i kolonizacji układu pokarmowego,
-	 produkcja substancji przeciwdrobnoustrojowych,
-	 dobre właściwości wzrostowe,
-	 korzystne oddziaływanie na zdrowie człowieka,
-	 bezpieczeństwo stosowania [4-6].

Aby doszło do korzystnego oddziaływania probio-
tyków na organizm, ich podaż musi być odpowiednio 
duża. Przyjęto, że liczba bakterii powinna wynosić 
około 108 w  1 g preparatu. Mniejsza ilość drobno-
ustrojów może nie być wystarczająca do osiągnięcia 
efektu terapeutycznego, gdyż pewna ich część podczas 
pasażu przez przewód pokarmowy ulega zniszczeniu 
pod wpływem kwasu solnego i  żółci [1]. Probiotyki 
naturalnie występują w  mlecznych produktach fer-
mentowanych, takich jak jogurt, kefir czy mleko aci-
dofilne, jednak ich ilość zwykle nie jest wystarczająca 

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

Rodzaj Bifidobacterium Rodzaj Lactobacillus Pozostałe bakterie 
fermentacji mlekowej

Inne drobnoustroje 
probiotyczne

B. bifidum L. casei Enterococcus faecalis Escherichia coli
Nissle 1917B. infantis L. acidophilius Enterococcus faecium

B. longum L. johnsonii Streptococcus 
thermophilus Saccharomyces boulardii

B. breve L. rhamnosus
B. adolescentis L. plantarum

L. reuteri
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niowe [1,4-7],
	 Korzystne działanie probiotyków wykorzysty-

wane jest w leczeniu wielu schorzeń, np.:
-	 bakteryjne i wirusowe biegunki infekcyjne,
-	 biegunki poantybiotykowe,
-	 biegunki „podróżnych”,
-	 zespół jelita drażliwego,
-	 nieswoiste zapalenia jelit,
-	 eradykacja zakażenia Helicobacter pylori,
-	 ostre zapalenie trzustki,
-	 otyłość,
-	 nietolerancja laktozy,
-	 wyprysk alergiczny,
-	 atopowe zapalenie skóry,
-	 zakażenia układu oddechowego,
-	 alergia pokarmowa.

Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest przewlekłą, 
nawrotową dermatozą zapalną, przebiegającą ze 
świądem oraz charakterystycznymi zmianami skór-
nymi o typowej lokalizacji i wyglądzie. Jest to jedna 
z najczęściej występujących chorób wieku dziecięcego. 
U  dzieci, zwłaszcza niemowląt, najczęstszymi czyn-
nikami wywołującymi AZS są alergeny pokarmowe, 
głównie białka mleka krowiego, jajek i zbóż. Badania 
epidemiologiczne potwierdzają, że w 60% przypadków 
pierwsze objawy AZS pojawiają się przed ukończeniem 
pierwszego roku życia, a  w  90% przypadków – do 
piątego roku życia.

Mimo licznych badań, patogeneza AZS nie jest 
do końca poznana. Podstawowe znaczenie w rozwoju 
choroby ma nieprawidłowa odpowiedź układu immu-
nologicznego na antygen zewnętrzny (alergen). Analiza 
mikrobiologiczna ekosystemu osób z chorobami aler-
gicznymi pokazuje, że także bakterie jelitowe są odpo-
wiedzialne za prawidłową reakcję immunologiczną na 
alergeny pokarmowe i wziewne. Zaobserwowano, że 
dzieci w wieku 2 lat chorujące na AZS mają mniejszą 
ilość bakterii Lactobacillus i Bifidobacterium w porów-
naniu z dziećmi zdrowymi. Wykazano również wzrost 
Clostridium z jednoczesnym spadkiem Bifidobacterium 
u niemowląt z AZS. W związku z powyższym założono, 
że podaż probiotyków w  okresie kształtowania się 
ekosystemu i dojrzewania układu immunologicznego 
może korzystnie wpłynąć na rozwój przeciwaler-
gicznych mechanizmów [8]. I  tak Kalliomaki i  wsp. 
[9] zastosowali bakterie probiotyczne Lactobacillus 
rhamnosus GG, które podawano kobietom ciężarnym 
z wywiadem atopowym w dawce 1010 na dobę przez 
dwa do czterech tygodni przed terminem porodu. 

Po porodzie kontynuowano podawanie probiotyku 
matkom i noworodkom przez następne sześć tygodni. 
Ocenę wpływu probiotyków na częstość występowania 
alergii przeprowadzono po dwóch i po czterech latach. 
W grupie otrzymującej probiotyki w drugim roku życia 
dwukrotnie rzadziej rozwinęło się AZS niż u  dzieci 
otrzymujących placebo. AZS rozpoznano u 23% pacjen-
tów otrzymujących probiotyk i u 46% otrzymujących 
placebo. W czwartym roku życia nadal utrzymywało 
się zmniejszone występowanie AZS w grupie leczonej 
probiotykami. Było to badanie z randomizacją, z uży-
ciem placebo, przeprowadzone metodą podwójnie 
ślepej próby. Badania Majama i Isolauri [10] również 
wykazały, że probiotyki mogą wpływać korzystnie na 
przebieg AZS, głównie u niemowląt i małych dzieci. 
Dzieciom z alergią na białka mleka krowiego podawano 
hydrolizaty białkowe, zawierające szczep LGG, a grupie 
kontrolnej placebo. Stan kliniczny dzieci oceniono wg 
skali SCORAD (score for atopic dermatitis). Jedynie 
w  grupie otrzymującej probiotyki zaobserwowano 
istotne statystycznie obniżenie indeksu SCORAD po 
miesięcznej kuracji. W kolejnym badaniu podawano 
dzieciom LGG lub Bifidobacterium lactis Bb-12, 
zawieszone w mieszankach hydrolizatów białkowych. 
Po dwóch miesiącach uzyskano istotny statystycznie 
spadek indeksu SCORAD w  obu grupach otrzymu-
jących probiotyki w porównaniu z grupą kontrolną, 
otrzymującą placebo (odpowiednio 100% vs 100% vs 
44,4%) [11]. Należy jednak podkreślić, że liczebność 
grup w obu badaniach była bardzo mała (po 15 dzieci 
w  każdej grupie badanej w  pierwszym badaniu i  9 
w drugim badaniu). 

Mimo licznych badań potwierdzających korzystne 
działanie probiotyków istnieją także takie, które ich 
skuteczności nie potwierdzają. Brak oczekiwanego 
działania preparatów probiotycznych w zapobieganiu 
schorzeniom o podłożu alergicznym wykazano m.in. 
w  badaniu Brouwer i  wsp. [12] oraz Soh i  wsp. [13]. 
Wzrost alergenowej nadwrażliwości u  dzieci przyj-
mujących Lactobacillus acidophilus udowadnia Taylor 
i  wsp. [14]. Należy pamiętać, że probiotyki podane 
dzieciom uczulonym na białka mleka krowiego nie 
powinny zawierać nawet śladowych ilości mleka [15-
17]. Moneret-Vautrin i  wsp. [17] opisali przypadek 
dziecka z alergią na białka mleka krowiego, któremu 
podano probiotyk zawierający alergeny mleka, co 
spowodowało objawy anafilaktyczne (uogólniona 
pokrzywka, obrzęk krtani). Inne rejestrowane przy-
padki działań niepożądanych probiotyków dotyczyły 
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infekcji wywołanych przez Lactobacillus rhamnosus 
[18,19], fungemii powodowanej przez Saccharomyces 
boulardii [20], infekcji o  etiologii Bacillus subtilis 
[21,22]. Również badanie przeprowadzone przez 
Kopp i wsp. [23], którego głównym celem była ocena 
skuteczności stosowania LGG w prewencji atopowego 
zapalenia skóry (AZS) u dzieci, wykazało wzrost ryzyka 
wystąpienia świszczącego zapalenia oskrzeli w pierw-
szych dwóch latach życia analizowanych pacjentów. 
Kontrowersyjne wyniki uzyskano również w badaniu 
Taylor i wsp. [14] oceniających skuteczność stosowania 
Lactobacillus acidophilus przez dzieci z grupy ryzyka 
rozwoju atopii, u  których finalnie wykazano wzrost 
alergenowej nadwrażliwości ocenianej testami skór-
nymi i brak redukcji występowania AZS. 

Nie wszystkie przedstawione badania są rando-
mizowane z użyciem placebo i podwójnie ślepej próby, 
a  liczebność analizowanych grup jest często bardzo 

mała, co istotnie obniża ich wiarygodność. Należy więc 
bardzo ostrożnie interpretować wyniki przedstawio-
nych badań klinicznych, pamiętając również, że efekt 
kliniczny probiotyków jest szczepozależny i nie należy 
przenosić korzystnego działania jednego szczepu na 
inne. Wpływ probiotyków na układ immunologiczny 
jest oczywiście niepodważalny, jednak w  aspekcie 
pojedynczych doniesień o ich działaniach niepożąda-
nych należy zachować ostrożność w  ich stosowaniu 
u niektórych pacjentów.
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