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Probiotyki w Polsce — kiedy, jakie

i dlaczego?

Probiotics in Poland — when, which and why?

STRESZCZENIE

Obecnie stosowanie probiotykdw, czesto dostep-
nych jako suplementy diety, opiera sie w znacznym
stopniu na potencjalnych korzySciach dla zdrowia
deklarowanych przez producentéw. Do czasu upo-
rzadkowania oSwiadczen zdrowotnych i zywienio-
wych na lekarzach spoczywa konieczno$¢ znajo-
mosci rdznic migdzy poszczegdlnymi probiotykami

ABSTRACT

Currently, the use of probiotics continues to rely on
health claims made by the manufacturers. Until health
and nutritional claims regulate the use of probiotics, it
is crucial that clinicians understand the various strains
and preparations that are commercially available and

WSTEP

Wokot stosowania probiotykéw w ciagu
ostatnich kilkunastu lat narosto sporo sprzecz-
nych opinii. Probiotyki, cz¢sto dostgpne jako
suplementy diety, reklamowane sa jako pro-
dukty przynoszace znaczne korzysci zdrowot-
ne. Czy istotnie tak jest? Jakie faktyczne ko-
rzySci daje spozywanie probiotykéw? Kiedy
nalezy jest stosowac? Jakie wybraé¢? Dlacze-
go? Takie i podobne pytania coraz czgSciej
zadaja zar6wno pacjenci, jak i lekarze. Do cza-
su uporzadkowania przez European Food Sa-

i dostepnymi komercyjnie preparatami. Aby utatwi¢
lekarzom racjonalne stosowanie probiotykow,
w pracy podsumowano aktualne dane z wiarygod-
nych metodologicznie badan z randomizacjg lub ich
metaanaliz dotyczacych probiotykow w chorobach
uktadu pokarmowego.
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are able to advise patients accordingly. The purpose
of this article is to provide evidence-based up-to-date
information on the use of probiotics for the treatment
and/or prevention of gastrointestinal disorders.
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fety Authority (EFSA) o$wiadczen zdrowot-
nych i zywieniowych to na lekarzach spoczy-
wa konieczno$¢ znajomosci réznic miedzy po-
szczegblnymi probiotykami i komercyjnie do-
stepnymi preparatami oraz wskazan do ich
stosowania. Tak jak powszechna jest §wiado-
mo$¢ odmiennosci dotyczacych antybiotykéw,
w celu racjonalnej probiotykoterapii koniecz-
na jest Swiadomos¢ réznic miedzy poszczeg6l-
nymi probiotykami. Aby utatwi¢ lekarzom po-
dejmowanie wtasciwych decyzji, w pracy podsu-
mowano aktualng wiedze na temat skutecznosci
i bezpieczefistwa probiotykow.
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Tabela 1. Nazewnictwo drobnoustrojow (przykfady)

Rodzaj Gatunek Szczep

Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103)

Lactobacillus casei DN-114 001
PROBIOTYKI probiotyk, ze wzgledu na mozliwe réznice

Terminem probiotyki okreSla si¢ zywe
drobnoustroje, ktére podawane w odpowied-
nich iloéciach wywieraja korzystny efekt zdro-
wotny [1]. Do drobnoustrojéw o dziataniu pro-
biotycznym naleza przede wszystkim bakterie
produkujace kwas mlekowy z rodzaju Lactoba-
cillus (np. L. acidophilus, L. casei, L. reuteri,
L. rhamnosus) i Bifidobacterium (np. B. anima-
lis, B. breve). Inne drobnoustroje tradycyjnie za-
liczane do probiotykéw to miedzy innymi
drozdzaki Saccharomyces boulardii. Zrédtem
probiotykéw moga by¢ suplementy diety, pre-
paraty farmaceutyczne lub produkty spozywcze
(np. jogurty, napoje fermentowane).

Czy wazna jest znajomos¢ szczepu
prohiotycznego?

Obecnie uwaza si¢, ze whasciwosci probioty-
kow sa szczepozalezne. Praktycznie oznacza to, ze:
— aby racjonalnie stosowac probiotyki, nie-

zbedna jest znajomoS$¢ dziatania konkret-
nego szczepu probiotycznego, a nie tylko
rodzaju lub gatunku (tab. 1);

— kazdy ze szczepOw wymaga oddzielnych
badan w celu okreslenia jego wlasciwosci
probiotycznych i skutecznoSci w SciSle
okreslonej sytuacji klinicznej;

— nie ma podstaw naukowych do ekstrapo-
lacji danych o szczepach, nawet blisko spo-
krewnionych; wyniki badan przeprowadzo-
nych z okreslonym szczepem probiotycz-
nym nie moga by¢ wykorzystywane jako
dowdd skutecznosci innych, niepoddanych
ocenie szczepow;

— wyniki dokumentujace skutecznos$¢ dane-
g0 szczepu probiotycznego w okreSlone;j
dawce nie sg wystarczajacym dowodem, ze
podobny efekt mozna osiggnaé, stosujac
mniejsza dawke;

— dokumentacja efektéw zdrowotnych musi
odnosié si¢ do szczepu obecnego w danym
produkcie;

— interpretujac wyniki badan, nalezy uwzgled-
nia¢ rolg nos$nika, w ktérym jest podawany
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w przezywalnosci szczepdw [2-5].

Mechanizm dzialania

Mechanizm dziatania probiotykéw jest
przedmiotem wielu badan i dyskusji [6]. Nie
ma jednego, wspdlnego dla wszystkich, sposo-
bu dziatania probiotykéw. Mechanizm dziata-
nia poszczegdlnych drobnoustrojéw probio-
tycznych moze by¢ bardzo zréznicowany. Roz-
waza si¢ oddziatywanie probiotykow w Swietle
jelita, mechanizmy nabtonkowe i immunolo-
giczne. Przypuszczalne mechanizmy odgrywa-
jace role w obrebie §wiatla jelita to: konkuren-
cja o receptory lub przyleganie do komérek
nabltonka jelitowego; wytwarzanie bakteriocyn
oraz zakwaszanie tresci jelitowej i wytwarza-
nie substancji o dziataniu immunomodulacyj-
nym. Mechanizmy §luzéwkowe obejmuja: mo-
dyfikacje receptoréw dla toksyn bakteryjnych
na drodze enzymatycznej; stabilizacj¢ bariery
jelitowej i zmniejszenie stanu zapalnego;
zwigkszona syntez¢ mucyn oraz wiazanie i ak-
tywacje receptoréw Toll-podobnych, stanowia-
cych wazny element aktywujacy i pobudzaja-
cy uktad odpornosciowy. Mechanizmy immu-
nologiczne to przede wszystkim modulacja
odpowiedzi odporno$ciowej poprzez miedzy in-
nymi stymulacje fagocytozy, pobudzanie synte-
zy przeciwciat i cytokin.

Dawkowanie

Nie wiadomo, jaka jest minimalna sku-
teczna dawka probiotykéw. Zwyczajowo, ale
nie wynika to z danych naukowych, dawki sto-
sowane w poszczegdlnych produktach i bada-
niach wahaja sie od 10° do 10’ jednostek two-
rzacych kolonie (CFU, colony forming units).
Wedtug niektdrych autoréw, w wigkszosci sy-
tuacji klinicznych skuteczna dawka to 5-10 x
x 10°CFU, aw przypadku S. boulardii — 250
—500 mg/dzien [7]. Poniewaz nie mozna obec-
nie poda¢ ogélnych zasad dawkowania probio-
tykéw, uzasadnione wydaje si¢ by¢ stosowanie
takiej dawki, ktéra w badaniu przeprowadzo-



nym u ludzi, z okre§lonym szczepem probio-
tycznym, wykazata korzystny efekt [8].

Jakosé preparatow i produktow
Z prohiotykami

Jednym z elementéw racjonalnego poda-
wania probiotykdw jest stosowanie szczepow
bakteryjnych o znanej, SciSle zdefiniowanej
przynaleznosci gatunkowej i liczebnoSci bak-
terii. Wyniki badan wtasnych oraz dane z pi-
Smiennictwa wskazuja, ze informacje na ety-
kietach produktéw probiotycznych sa czesto
mylace lub wregcz nieprawdziwe zaréwno co do
obecnosci deklarowanych przez producentéw
szczepOw bakterii, jak i liczby bakterii [9-12].
W niektorych preparatach wykazywano nawet
obecnos¢ flory patogennej. Podobna sytuacja
w odniesieniu do innych preparatéw leczni-
czych bytaby niedopuszczalna. Nie ulega wat-
pliwosci, ze konieczne sa dziatania, ktore za-
pewnia wlaSciwa jako$¢ farmaceutycznych pre-
paratéw probiotycznych, tak aby spetniaty one
wymagania stawiane innym lekom.

Jak ocenié skutecznosé kliniczna
prohiotykow?

Badanie z randomizacja, czyli takie,
w ktérym badanych kwalifikuje si¢ losowo do
grupy eksperymentalnej poddawanej ocenia-
nej interwencji lub do grupy kontrolnej [13],
uwazane jest za najbardziej wiarygodny mo-
del proby klinicznej w ocenie skutecznoSci
i bezpieczefistwa réznych metod leczenia
i profilaktyki, w tym probiotykéw [14, 15].
W ocenie bywa przydatna réwniez metaanali-
za, czyli iloSciowa synteza wynikow wszystkich
wiarygodnych badan klinicznych dotyczacych
tego samego pytania klinicznego [13]. Podsu-
mowanie metaanaliz dotyczacych probiotykéw
przedstawiono w tabeli 2. Interpretujac wyni-
ki metaanalizy, warto zwrdcic¢ uwage, ze w wie-
lu z nich dokonuje si¢ taczenia wynikéw ba-
dan dotyczacych réznych probiotykéw. Takie
podejscie znajduje zaréwno zwolennikéw, jak
i przeciwnikow. Argumentem na korzys¢ ta-
kiego postgpowania jest fakt, ze przedstawie-
nie wyniku zbiorczej analizy wszystkich badan
dotyczacych probiotykéw daje petny obraz do-
stepnych danych naukowych. Wada jest jednak
ryzyko blednego odniesienia wynikow zbior-
czej analizy na wszystkie poddane ocenie
szczepy probiotyczne. Rozsadnym kompromi-
sem wydaje si¢ by¢ przedstawianie w metaana-
lizie zbiorczej oceny dotyczacej probiotykow

ogotem, jak réwniez z géry zaplanowanej ana-
lizy w zaleznoSci od szczepu probiotycznego.

Leczenie ostrej hiegunki infekcyjnej

Nawadnianie doustnymi plynami nawadnia-
jacymi — postepowanie z wyboru w przypadku
ostrej biegunki przebiegajacej z odwodnieniem
— jest niezwykle skuteczne, nie wplywa jednak
na czas utrzymywania si¢ objawéw. Poszukuje si¢
wigc lekow, ktore moglyby skrdci¢ czas choroby
i zmniejszy¢ liczbe oraz objeto$¢ stolcéw biegun-
kowych. Wyniki kilku metaanaliz zgodnie do-
wodza, ze probiotyki, w poréwnaniu z placebo,
skracaja czas trwania biegunki o $rednio 1 dzieh
[16-19]. U dzieci, zgodnie z aktualnymi (2008)
wytycznymi European Society for Paediatric Ga-
stroenterology, Hepatology and Nutrition (ESP-
GHAN) i European Society of Paediatric Infectio-
us Diseases (ESPID), w leczeniu ostrej biegunki
infekcyjnej mozna rozwazy¢ stosowanie probio-
tykow, ale nalezy stosowac jedynie szczepy o udo-
wodnionym dziataniu i w odpowiedniej dawce
[20]. Dane z metaanaliz sugeruja, ze do szczepéw
probiotycznych o najlepiej udokumentowanym
dziataniu w leczeniu ostrej biegunki u dzieci
naleza na przykltad L. rhamnosus GG [21] oraz
S. boulardii [22, 23] (dostgpne w Polsce prepa-
raty przedstawiono w tab. 3). Dane dotyczace
skutecznosci probiotykéw w leczeniu ostrej bie-
gunki infekcyjnej u dorostych sa zdecydowanie
bardziej ograniczone i nie pozwalaja na sformu-
lowanie zalecefi.

Zapohieganie hiegunce zwiazanej
Z antyhiotykoterapia

Biegunke zwigzana ze stosowaniem anty-
biotykéw zazwyczaj rozpoznaje sie, gdy poja-
wiaja si¢ stolce czestsze niz zwykle i/lub gdy ich
konsystencja staje si¢ luZniejsza, objawy maja
zwiazek z przyjmowaniem lekéw przeciwdrob-
noustrojowych i nie mozna ich wytlumaczy¢
inng przyczyna [24]. Szacuje si¢, ze biegunka
wystepuje u okoto 5-40% leczonych antybio-
tykami. Tak duza rozpigtos¢ jest zwiazana za-
réwno z uzywaniem przez autoréw badan réz-
nych definicji biegunki, jak i z rodzajem stoso-
wanych antybiotykow [25]. Najwicksze ryzyko
wystapienia biegunki stwarzaja antybiotyki
o szerokim zakresie dzialania przeciwbakteryj-
nego (np. aminopenicyliny, aminopenicylina
z kwasem klawulanowym, niektdre cefalospo-
ryny i klindamycyna). Za najwazniejsza przyczy-
n¢ prowadzaca do rozwoju biegunki w czasie
antybiotykoterapii uwaza si¢ zaburzenia w ob-
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Tabela 2. Podsumowanie wynikow metaanaliz oceniajacych skuteczno$¢ probiotykow w chorobach uktadu pokarmowego

Sytuacja Pismiennictwo Efekt kliniczny Przyktady szczepow probiotycznych
kliniczna W grupie otrzymujacej 0 udokumentowanej

probiotyk(i) w porownaniu skutecznosci i dostepnych

z grupg kontrolng w Polsce
Ostra biegunka [16-19, 21-23] Skrocenie czasu trwania LGG (dzieci)
infekcyjna biegunki $rednio o 1 dzien. S. boulardii (dzieci)
Efekt zalezny od szczepu oraz dawki L. reuteri (dzieci)
Zapobieganie biegunce  Dzieci: [27-29] Mniejsze ryzyko S. boulardii (dorosli i dzieci)
ZWigzanej ze Dorosli i dzieci: wystapienia biegunki LGG (dzieci)
stosowaniem [30-33] L. rhamnosus E/N, Oxy, Pen (dzieci)
antybiotykow Str. thermophilus &
& B. lactis Bb12 (dzieci)
L. casei DN-114 001 (doro$li)

Biegunka zwigzana [37-39] Sprzeczne wyniki
z zakazeniem
Clostridium difficile
Biegunka podroznych [43-45] Sprzeczne wyniki
Zakazenie [46] Zwigkszenie odsetka eradykacji L.casei DN-114 001 (dzieci)
Helicobacter pylori Zmniejszenie ryzyka dziatan

niepozadanych zwigzanych

Zleczeniem

Zaburzenia czynno$ciowe [54] Brak dowodow skutecznosci
uktadu pokarmowego
Zespot jelita drazliwego [49-52] Lactobacilli — brak efektu

Bifidobacteria + wybrane kombinacje
probiotykow — umiarkowana
skutecznosc¢

Brak wystarczajacych dowodow
dokumentujgcych skutecznosé

Indukcja remisji w chorobie [58]
Lesniowskiego-Crohna

Podtrzymanie remisji [59]
w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

Brak wystarczajacych dowodow
dokumentujgcych skutecznosé

Indukcja remisji we [61]
wrzodziejgcym
zapaleniu jelita grubego

Ograniczone dowody sugeruja,
ze probiotyki — jako uzupetnienie
standardowego leczenia
— maja umiarkowany efekt kliniczny

Pouchitis [64, 65] Mniejsze ryzyko (VSL#3)
Zaparcie [55] Ograniczone znaczenie B. animalis DN-173 001
Zapalenie trzustki [68] Nieskuteczne

rebie mikroflory jelitowej [26]. Wyniki kilku
metaanaliz dowodza, ze stosowanie probioty-
kéw zmniejsza o okoto 60% ryzyko wystapie-
nia biegunki zwigzanej ze stosowaniem antybio-
tykow [27-33]. Skutecznosé poszczegdlnych
drobnoustrojéw jest jednak — jak w wielu in-
nych wskazaniach — zrdznicowana.
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W Polsce sa dostepne nastepujace pro-
biotyki o udokumentowanym dziataniu w za-
pobieganiu biegunce zwiazanej ze stosowa-
niem antybiotykéw: S. boulardii (dorosli i dzie-
ci), Lactobacillus GG (wylacznie u dzieci),
L. rhamnosus E/N, Oxy, Pen (dzieci), Str. ther-
mophilus & B. lactis Bb12 (dzieci).



Tabela 3. Dostgpne w Polsce wybrane preparaty zawierajagce probiotyki o udokumentowanym dziataniu w okreslonych
sytuacjach klinicznych

Probiotyk(i) Nazwa handlowa preparatu

Bifidobacterium animalis DN-173 001

Activia (napoj jogurtowy)

Lactobacillus acidophilus, Trilac
L. delbruecki subsp. bulgaricus, B. bifidum
Lactobacillus GG Dicoflor

Lactobacillus casei DN -114 001

Actimel (napoj jogurtowy)

Lactobacillus rhamnosus E/N, Oxy, Pen

Lakcid Forte

Lactobacillus reuteri DSM-17938

BioGaia — krople probiotyczne

Saccharomyces boulardii

Enterol

Powszechng praktyka jest podawanie
w trakcie i/lub po antybiotykoterapii jogur-
tu lub kefiru, ale wyniki badan zwykle nie
potwierdzaja ich skutecznoSci [34, 35]. Wy-
jatek stanowi L. casei DN-114 001. W pro-
spektywnym badaniu z randomizacja, me-
toda podwdjnie Slepej proby z placebo, wy-
kazano, ze profilaktyczne spozywanie
napoju probiotycznego, zawierajacego Lac-
tobacillus casei DN-114 001, Str. thermophi-
lus oraz L. bulgaricus (znany w Polsce pod
handlowa nazwa Actimel), réwnoczes$nie
z antybiotykoterapig i przez 7 dni po jej za-
konczeniu zmniejsza ryzyko wystapienia bie-
gunki zwigzanej ze stosowaniem antybioty-
kow i biegunki zwigzanej z zakazeniem
C. difficile u 0s6b powyzej 50. roku zycia [36].

Biegunka wywotana zakazeniem
Clostridium difficile

Opublikowano jedna metaanalize [37]
i dwa przeglady systematyczne [38, 39] oce-
niajace skuteczno$¢ probiotykéw w zapobie-
ganiu lub leczeniu biegunki wywotanej udo-
kumentowanym zakazeniem C. difficile (pier-
wotny punkt koncowy). Tylko autorka meta-
analizy uwaza, ze podawanie probiotykéw
zmniejsza ryzyko nawrotu biegunki wywota-
nej zakazeniem C. dofficile, ale metaanaliza
ta zostata poddana krytyce [40]. Autorzy dwdch
przegladéw systematycznych uwazaja nato-
miast, ze dostepne dowody naukowe nie uza-
sadniaja stosowania probiotykéw w zapobie-
ganiu i/lub leczeniu colitis spowodowanego
przez C. difficile.

Biegunka podréznych

Biegunka podréznych zwykle wystepuje
podczas podrézy do kraju rozwijajacego si¢
o niskim standardzie sanitarnym. Szacuje sig,
ze dotyczy okoto 55% os6b podrézujacych
z krajéw rozwinigtych do rozwijajacych si¢
[41, 42]. Autorzy dwoch z trzech dotychczas
opublikowanych metaanaliz wnioskuja, ze
probiotyki, w poréwnaniu z placebo, jedynie
nieznacznie zmniejszaja ryzyko wystapienia
biegunki podréznych [43, 44]. Wéréd podda-
nych ocenie probiotykéw korzystny efekt
dotyczyt wylacznie S. boulardii oraz kombi-
nacji L. acidophilus, B. bifidum, L. bulgaricus
i Str. thermophilus. Ze wzglgdu na niewielka
liczbe badanych wyniki dotyczace tej ostatniej
kombinacji nalezy traktowac jako wstepne,
wymagajace dalszego potwierdzenia. Wedlug
autoréw trzeciej metaanalizy [45], probioty-
ki nie sa skuteczne w zapobieganiu biegunce
podréznych.

Zakazenie Helicohacter pylori

Wyniki metaanalizy 14 badan z randomi-
zacja [46] (prawie wszystkie zostaly przepro-
wadzone u dorostych) dowodza, ze stosowa-
nie probiotykéw zwigksza szans¢ na eradyka-
cje H. pylori i zmniejsza czgsto$¢ dziatan
niepozadanych zwigzanych z terapia eradyka-
cyjna. Dane dotyczace poszczegdlnych drob-
noustrojéw probiotycznych sa jednak czesto
ograniczone do jednego badania, co nawet

w przypadku wykazania ich skutecznosci
nakazuje ostrozno$¢ odnosnie do rutynowego
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stosowania probiotykéw jako uzupelnienia
terapii eradykacyjnej. W populacji dziecigcej
korzystny efekt probiotykdw jest najlepiej
udokumentowany dla szczepu L. casei DN-
-114 001 [47].

Zespot jelita drazliwego

Zgodnie z aktualnym (2009) stanowi-
skiem American College of Gastroenterology
(ACG) [48] stosowanie paleczek z rodzaju
Lactobacillus jest nieskuteczne w tagodzeniu
objawéw zespotu jelita drazliwego; kombina-
cje probiotykéw (zwykle obejmujace Bifido-
bacteria i Lactobacilli) tagodza objawy choro-
bowe, a tendencje w kierunku ich tagodzenia
obserwuje si¢ w przypadku stosowania Bifido-
bacterium. Podstawa do sformulowania wy-
tycznych ACG byly wyniki przegladu systema-
tycznego i metaanalizy [49]. Jej autorzy, po-
dobnie jak autorzy kilku innych ostatnio
opublikowanych metaanaliz [50-53], zwracaja
jednak uwage na niedoskonalosci metodolo-
giczne badan, co nakazuje ostrozno$¢ przy
interpretacji wynikéw. W odniesieniu do dzie-
ci, wyniki przegladu systematycznego Cochra-
ne dowodza, ze nie ma obecnie podstaw do
stosowania probiotykdw w leczeniu czynno-
Sciowych bolow brzucha, w tym zespotu jelita
drazliwego [54].

Zaparcie czynnosciowe

Jak wynika z ostatnio opublikowanego
przegladu systematycznego [55], w badaniach
z randomizacja o réznej wiarygodnoSci meto-
dologicznej przeprowadzonych u dorostych
wykazano skuteczno§¢ nastgpujacych szcze-
pow probiotycznych: B. lactis DN-173 010
(w Polsce dostgpny w napoju jogurtowym Ac-
tivia), L. casei Shirota oraz E. coli Nissle 1917.
U dzieci oceniano skuteczno$¢ L. casei rham-
nosus Lcr35 (skuteczny) oraz Lactobacillus
GG (nieskuteczny) [56], a aktualnie bada si¢
skutecznos$¢ B. lactis DN-173 010 [57]. Nielicz-
ne dostepne dowody naukowe nie sg wystarcza-
jaco mocne, aby uzasadnione bylo rutynowe
stosowanie ktoregokolwiek z probiotykow
w leczeniu zaparcia czynnos$ciowego.

Nieswoiste zapalenie jelit

Wyniki kilku przegladéw systematycz-
nych dowodza, ze:

— u dorostych chorych na wrzodziejace zapa-

lenie jelita grubego stosowanie niepato-
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gennego szczepu E. coli Nissle 1917 byto
rownie skuteczne, jak mesalazyna w pod-
trzymywaniu remisji wywotanej farmako-
logicznie;

— w pierwotnej i wtdrnej profilaktyce pouchi-
tis stosowanie VSL#3 zawierajacego cztery
szczepy bakterii z rodzaju Lactobacillus, trzy
szczepy z rodzaju Bifidobacterium oraz Strep-
tococcus salivarius thermophilus (preparat
niedostepny w Polsce) u dorostych jest uza-
sadnione wynikami badan z randomizacja;

— uchorych na chorobe Lesniowskiego-Croh-
na stosowanie ocenianych probiotykéw nie
miato wplywu na podtrzymanie remisji;

— nie ma podstaw naukowych do stosowania
probiotykéw w leczeniu nieswoistych cho-
rob zapalnych jelit u dzieci [58-65].

Zapalenie trzustki

Weczeéniej uwazano, ze probiotyki moga
zmniejszy¢ ryzyko powiktan septycznych,
aczkolwiek zalecenie to opieralo si¢ na wy-
nikach tylko kilku matych badan klinicznych
[66]. Wyniki niedawno opublikowanego du-
zego badania z randomizacja przeprowadzo-
nego u dorostych z cigzka postacia zapale-
nia trzustki wykazaty, ze przyjmowanie kom-
binacji probiotykow (L. acidophilus, L. caseli,
L. salivarius, L. lactis, B. bifidum, B. lactis),
w poréwnaniu z placebo, wigzalo si¢ z po-
dobnym ryzykiem wystapienia powiktaf in-
fekcyjnych, natomiast ze znamiennie wigk-
szym ryzykiem zgonu w ciggu 90 dni obser-
wacji (16% v. 6%, ryzyko wzgledne 2,5, 95%
przedziat ufnosci 1,2-5) oraz niedokrwienia
jelit [67]. Nie ma obecnie podstaw do stoso-
wania probiotykéw (a na pewno kombinacji
poddanej ocenie) w leczeniu cigzkiego za-
palenia trzustki. Na brak zasadnosci stoso-
wania probiotykow wskazuja réwniez wyni-
ki niedawno opublikowanej metaanalizy
badan z randomizacja [68].

Bezpieczenstwo probiotykow

Probiotyki sa powszechnie uwazane za
bezpieczne. Na podstawie kilku opublikowa-
nych prac stwierdzono, ze ryzyko zakazenia
bakteriami probiotycznymi jest znikome oraz
zZe spozycie preparatOw zawierajacych pro-
biotyki u 0séb bez obciazefi jest pozbawione
ryzyka. Na obecnym etapie wiedzy odstapie-
nie od stosowania probiotykéw, a na pewno
ostrozno$¢ przy ich ewentualnym stosowaniu,
jest uzasadniona u wcze$niakéw, pacjentéw



z niedoborem odpornoSci, cigzko chorych
w stanie krytycznym, leczonych na oddziatach
intensywnej opieki medycznej, z cewnikiem
wprowadzony do duzych zyl. Czynnikiem ry-
zyka moze by¢ réwniez podawanie probioty-
kéw przez jejunostomie oraz stosowanie an-
tybiotykéw o szerokim spektrum dziatania, na
ktére oporne sg stosowane probiotyki [69].
Wiele wymienionych sytuacji przeciwwskaza-
ne uznaja producenci probiotykéw.

PODSUMOWANIE

WtasciwoSci probiotykéw sa szczepoza-
lezne. Aby racjonalnie stosowac probiotyki,
niezbedna jest znajomo$¢ dziatania konkret-
nego szczepu probiotycznego, a nie tylko ro-
dzaju lub gatunku. Kazdy ze szczepow wy-

maga oddzielnych badah w celu okreSlenia
jego wlasciwosci probiotycznych i skuteczno-
Sci w SciSle okreS§lonej sytuacji klinicznej.
Nie ma podstaw naukowych do ekstrapola-
cji danych o szczepach, nawet blisko spo-
krewnionych; wyniki badan przeprowadzo-
nych z okre§lonym szczepem probiotycznym
nie moga by¢ wykorzystywane jako dowdd
skutecznoS$ci innych, niepoddanych ocenie
szczepow. W chorobach uktadu pokarmowe-
go dobrze udokumentowana jest jedynie
skuteczno$¢ niektorych probiotykéw w le-
czeniu ostrej biegunki infekcyjnej (gldwnie
dzieci) oraz w zapobieganiu biegunce poan-
tybiotykowej (dorosli i dzieci). W miar¢ po-
jawiania si¢ wynikéw nowych badan zakres
stosowania probiotykéw niewatpliwie bedzie
ulega¢ zmianom.
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