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PROBIOTYKI — RECEPTA NA ZDROWIE?

WSTEP

Zdrowe odzywianie jest jednym z ele-
mentow stylu zycia, ktory warunkuje dobry
stan zdrowia czlowieka i prawidlowe funk-
cjonowanie organizmu. Wzrastajace Zzainte-
resowanie zywnosScia o specjalnych wiasci-
woSciach zaowocowalo  wprowadzeniem
na rynek tzw. zywnoSci funkcjonalnej (ang.
functional food), o pozadanym dzialaniu
prozdrowotnym. ZywnoS¢ probiotyczna, za-
wierajaca zywe kultury bakterii jelitowych,
majace zdolnoS¢ trwalej lub przejsciowej ko-
lonizacji przewodu pokarmowego, jest przy-

ktadem tego typu produktéw (TRAFALSKA i
GRZYBOWSKA 2004). Probioza, czyli spozywa-
nie w odpowiedniej iloSci zywych mikroor-
ganizmow, ktore wywieraja korzystny wpltyw
na zdrowie czlowieka, jest postrzegana nie
tylko jako alternatywna metoda walki z pato-
genami, ale i Srodek w profilaktyce i terapii
wielu schorzen. W miare pojawiania si¢ wy-
nikow nowych badan zakres stosowania pro-
biotykéw niewatpliwie bedzie ulegac¢ zmia-
nom (MALM i wspotaut. 2010).

HISTORIA PROBIOTYKOW

Odpowiedni styl zycia, w tym prawidlo-
we odzywianie, warunkujace wlasciwy sktad
naturalnej mikroflory organizmu czlowie-
ka, ma podstawowe znaczenie dla zdrowia
(ProtkA 2003). Olbrzymia role wsrod drob-
noustrojow naturalnej mikroflory zajmuja
bakterie o wtasciwoSciach probiotycznych,
zwane probiotykami. Bakterie te wykazuja
wielokierunkowe, korzystne oddzialywanie
na funkcjonowanie organizmu czlowieka,
zarOwno miejscowe, jak i ogolnoustrojowe,
oraz pelnia istotna role w jego homeostazie
(SCHREZENMEIR i DE VRESE 2001).

Stowo probiotyk pochodzi z jezyka grec-
kiego: pro bios, co oznacza ,dla zycia” (Ma-
NIECKA 2013). Najprawdopodobniej osoba,
ktora wprowadzita do stosowania termin
,probiotyk” w 1954 r., byt Ferdinand Vergin,
ktory w artykule zatytutowanym ,Anti- Und

Probiotika” porownywal szkodliwe oddzialy-
wania na mikroflore jelitowa antybiotykow i
innych substancji przeciwdrobnoustrojowych
z oddziatywaniami korzystnymi (,Probioti-
ka”) wywieranymi przez pozyteczne bakterie
(NowaAK i wspotaut. 2010). Kilka lat pozniej,
w 1965 r., Lilly i Stillwell opisali probiotyki
jako mikroorganizmy stymulujace wzrost in-
nych mikroorganizmow. Od tego czasu defi-
nicja probiotykOw zmieniata si¢ i byla wie-
lokrotnie modyfikowana — roznita si¢ m.in.
wymaganiami odnoSnie zywotnoSci mikro-
organizmow, koniecznoSci okreSlenia szcze-
pu, skutecznej dawki, drogi podania, oczeki-
wanego miejsca oddzialywania, jak rowniez
mechanizmu dziatania (SZAJEWSKA 2013). Ak-
tualnie przyjeta jest definicja przedstawiona
przez Organizacjc Narodow Zjednoczonych
ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) oraz Swia-
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towa Organizacje Zdrowia (WHO) w 2002 r.,
okreslajaca probiotyki jako zywe organizmy,
ktore podawane w odpowiednich iloSciach
wywieraja korzystne efekty zdrowotne. Ba-
dania przeprowadzone na zwierzetach wy-
kazaly, ze niektore skutki dzialan probioty-
kow mozna uzyskac stosujac zabite bakterie
lub jedynie DNA bakteryjne, dlatego wydaje
si¢, ze ta definicja z czasem ulegnie zmianie
(CZERWIONKA-SZAFLARSKA i ROMANCZUK 2008).

Koncepcja probiozy, rozumiana jako
zwickszenie populacji drobnoustrojow ko-
rzystnych dla gospodarza w celu zahamowa-
nia rozwoju mikroorganizméw patogennych,
zostala stworzona na poczatku XX w. przez
rosyjskiego naukowca pracujacego w Insty-
tucie Pasteura w Paryzu, laureata nagrody
Nobla, Ilje¢ Miecznikowa (SZAJEWSKA 2013).
Uwazal on, ze obecnos¢ odpowiednio wy-
sokiej liczby bakterii mlekowych w prze-
wodzie pokarmowym czlowieka Kkorzystnie
oddzialuje na zdrowie. Wykazal, ze niektore
bakterie sprzyjaja, a inne hamuja rozwoj Vi-
brio cholerae, a ponadto propagowal spo-
zywanie produktow zawierajacych pateczki
kwasu mlekowego, opini¢ swoja opierajac

na obserwacjach wieSniakOw rosyjskich i
butgarskich, ktorych codziennym napojem
byt jogurt zawierajacy Lactobacillus bulgari-
cus. W tym samym czasie francuski pediatra
Henry Tissier zasugerowal, ze pewne bak-
terie moglyby by¢ podawane pacjentom z
biegunka w celu odnowienia zdrowej flory
przewodu pokarmowego. Obserwacje tych
obu naukowcow byly tak atrakcyjne, ze ich
pomysty zaczelty by¢ wykorzystywane komer-
cyjnie (KOCHAN 2007). Pierwszym polskim
naukowcem zajmujacym si¢ pateczkami kwa-
su mlekowego byl pediatra i neurolog Jozef
Brudzinski, ktory stosowal hodowle bakterii
mlekowych w pewnych chorobach jelit u
niemowlat (NOWAK i wspotaut. 2010). Nie-
stety koncepcja probiotykOw byla uwazana
za naukowo niepotwierdzona i przez wiele
dekad nie zwracala uwagi naukowcow. Jed-
nakze w ostatnich latach badania w dziedzi-
nie probiotykdw znacznie si¢ rozwinely i
dokonano znaczacych postepow w selekcji i
charakteryzacji wybranych kultur probiotycz-
nych oraz potwierdzaniu oSwiadczen zdro-
wotnych zwiazanych z ich konsumpcja (Ko-
CHAN 2007).

WYTYCZNE DO OCENY DROBNOUSTROJOW PROBIOTYCZNYCH

Aby dany gatunek drobnoustrojow mogt
zosta¢ uznany za probiotyczny musi zostac
w pelni poznany. Szczegotowe badania jego
wplywu na organizm ludzi i zwierzat trwa-
ja nawet kilka lat. Procedury kliniczne zto-
zone sa z trzech faz (Ryc. 1): oceny bezpie-
czenstwa szczepu, weryfikacji skutecznoSci
szczepu oraz oceny skutecznoSci szczepu na
znacznej liczbie osob wraz z poroOwnaniem
efektow ze standardowym leczeniem (Ma-
NIECKA 2013). Nalezy pamietaé, ze wilaSci-
wosci danego probiotyku sa szczepozalezne
i pozytywnych cech jednego drobnoustroju
nie mozna przypisywac¢ innemu, nawet bli-
sko spokrewnionemu. Dzialanie probiotycz-
ne moze odnosi¢ sie zawsze tylko do jedne-
go, testowanego szczepu, nie do gatunku,
rodzaju lub do ogotu bakterii mlekowych (LI
BUDZzISZ 2008).

Wedhig LiBupzisz (2008) bakterie pro-
biotyczne powinny spelnia¢ wymagania i
kryteria selekcji w takich aspektach, jak bez-
pieczenstwo stosowania, cechy funkcjonalne
oraz cechy technologiczne.

Bezpieczenstwo stosowania

— pochodzenie od czlowieka;

— izolowany z przewodu pokarmowego
zdrowych osobnikow;

— doktadna identyfikacja diagnostyczna;

— historia bezpiecznego stosowania;

— brak informacji o powiazaniu z choro-
bami infekcyjnymi serca i przewodu pokar-
mowego;

— brak zdolnoSci rozszczepiania soli kwa-
sOw zotciowych,;

— brak genéw opornoSci na antybiotyki,
zlokalizowanych na elementach niestabil-
nych.

Cechy funkcjonalne

— przezywalnoS¢ w przewodzie pokarmo-
wym, opornos¢ na kwasowos¢ soku zotadko-
wego i sole zo6kci;

— aktywnoS¢ antagonistyczna w stosunku
do patogenow jelitowych, normalizacja skta-
du mikroflory jelitowej;

— adherencja i zdolnoS¢ kolonizacji okre-
Slonych miejsc w przewodzie pokarmowym;

— konkurencyjnos¢ w stosunku do mikro-
flory zasiedlajacej ekosystem jelitowy;

— opornos¢ na bakteriocyny, kwasy i inne
zwigzki antagonistyczne produkowane przez
mikroflore jelitowa;
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Identyfikacja szczepu (metody fenotypowe i genetyczne):

e Okreslenie przynaleznosci do rodzaju, gatunku, szczepu
e Zdeponowanie szczepu w Migdzynarodowej Kolekceji Czystych Kultur

y

Charakterystyka wtasciwosci funkcjonalnych: Ocena bezpieczenstwa:
o Testy in vitro «—> e [nvitro i /lub w badaniach
e Badania na zwierzetach na zwierze¢tach
e Fazal—Dbadaniana
ludziach

‘V
Faza 2 — badania na ludziach (DBPC — Double Blind Placebo Controlled), badanie z randomizacja,
metoda podwdjnie S$lepej proby z placebo) lub inny sposdb okreslenia skutecznej dawki;
wstepne wyniki dokumentujgce skutecznosé podawania szczepu

4 y

Faza 3 — ocena skuteczno$ci stosowania Zalecane powtorzenie niezaleznych badan
probiotykéw w poréwnaniu ze DBPC w celu potwierdzenia efektow
standardowym leczeniem

\

ZYWNOSC PROBIOTY CZNA

A

Znakowanie produktu:

o Zawarto$¢ — rodzaj, gatunek, symbol szczepu z zastosowaniem aktualnej
nomenklatury bakterii
Minimalna liczba zywych bakterii w koncowym okresie trwatosci,
e Zalecana dawka produktu, ktdra ma przynie$¢ korzysci zdrowotne,
e Spodziewane efekty zdrowotne,
Zalecane warunki przechowywania,
Kontakt z producentem (informacja konsumencka).

Ryc. 1. Schemat badan probiotykéw wedtug FAO/WHO (NOWAK i wspotaut. 2010).
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— zalezny od szczepu efekt poprawy
zdrowia czlowieka;

— immunomodulacja.

Cechy technologiczne:

— latwos¢ produkgcji duzej iloSci biomasy;

— opornos¢ na procedury utrwalania star-
teroOw (zamrazanie, liofilizacja, przechowywa-
nie);

— zywotnos¢ i stabilnoS¢ cech bakterii w
czasie przygotowania i dystrybucji produk-
tOw probiotycznych;

— wysoka przezywalno$¢ przechowalni-
cza w gotowym produkcie;

— brak pogorszenia cech organoleptycz-
nych gotowych produktow;

— opornosS¢ na bakteriofagi;

— stabilno$¢ genetyczna (GAJEWSKA i
Braszczyk 2012).

Szczep probiotyczny powinien by¢ ozna-
czony w nastepujacej kolejnoSci: nazwa ro-
dzajowa, nazwa gatunkowa oraz oznaczenie
literowo-cyfrowe, np. Lactobacillus casei DN
114001, L. rhamnosus GG. W dzialaniach
marketingowych oraz produktach handlo-
wych dozwolone jest stosowanie nazw do-
wolnych (NOWAK i wspotaut. 2010).

DROBNOUSTROJE UWAZANE ZA PROBIOTYCZNE

Stosowane obecnie mikroorganizmy pro-
biotyczne to szczepy bakteryjne, glownie
z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium
(Tabela 1). Sa to grupy bakterii endogennie
zwiazanych z mikroflora jelitowa (LIBUDZISZ
2008). Bakterie z rodzaju Lactobacillus obej-
muja 103 gatunki, spoSréd ktorych grupy
acidophilus, casei, paracasei, rhamnosus si
charakterystyczne dla jelit i stad stanowia do-
skonale kultury proponowane do sktadu pre-
paratow i produktéw probiotycznych (LIBU-
Dpzisz 2002). Bakterie z tego rodzaju prowa-
dza fermentacje weglowodanow produkujac
kwas mlekowy, sa aerotolerantami lub beztle-
nowcami, acidofilami lub tolerujacymi Srodo-
wiska kwasne. Do wzrostu wymagaja podtoza
bogatego w weglowodany, aminokwasy, pep-
tydy, kwasy tluszczowe, estry, skladniki kwa-
sow nukleinowch i witaminy. Wystepuja w
srodowisku zawierajacym substancje pokar-
mowe, szczeglOlnie weglowodany. Lactoba-

cillus pojawiaja si¢ w przewodzie pokarmo-
wym ludzi zaraz po urodzeniu. U zdrowego
dorostego czlowieka bakterie te wystepuja w
jamie ustnej w iloSci 10°-107 jednostek two-
rzacych kolonie (jtk./ml), jelicie kretym 103-
107 jtk./ml, w okreznicy w ilosci 10%-10° jtk./
ml; dominuja rowniez wsrod wspolnoty bak-
terii pochwy (GAJEWSKA i BEASZCZYK 2012).

Rodzaj Bifidobacterium zawiera 32 gatun-
ki, pogrupowane w oparciu o cechy metabo-
liczne i oryginalnos¢ ekologiczna. Mikroorga-
nizmy te wystepuja glownie w przewodzie
pokarmowym czlowieka i zwierzat. W orga-
nizmach ludzi bytuje naturalnie 14 gatunkow
tych pateczek. Bifidobakterie stanowia glow-
na, a czasem nawet jedyna mikroflore jeli-
towa niemowlat karmionych tylko mlekiem
matki i znaczna cze¢S¢ drobnoustrojow zasie-
dlajacych jelito grube ludzi starszych.

Liczba bifidobakterii w jelicie grubym
wynosi $rednio 1,6x10'° komorek, jednak w

Tabela 1. Mikroorganizmy uwazane za probiotyczne (GAJEWSKA i BEASZCZYK 2012).

Grupa mikroorganizmow

Gatunki mikroorganizmow

Gatunki Lactobacillus

L. acidophilus, L. amylovorans, L. casei, L. crispatus,

L. delbrueckii, L. rhamnosus

Gatunki Bifidobacterium

B. adolescentis, B. Animals, B. bifidum, B. breve,
B. infantis, B. lactis®, B. longum

Enterococcus faecalis’, Enterococcus faecium, Lactococcus lactis,

Inne bakterie mlekowe

Leuconostoc mesenteroides, Pediococcus acidilactici?,

Sporolactobacillus inulinus’, Streptococcus thermophilus’

Bacillus cereus var. toyoi'?, Escerichia coli szczep nissle,

Bakterie i grzyby niemlekowe

Propionibacterium freundenreichii'>, Saccharomyces cerevisiae’,

2

Saccharomyces boulardii?

1 — gatunki zwierzece, 2 — gatunki farmaceutyczne, 3 — stabo znany jako probiotyczny
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zaleznosci od czlowieka moze sie waha¢ od
8x10% do 2,5x10'. Ilos¢ bakterii z rodzaju
Lactobacillus jest tylko nieznacznie nizsza.
Udziat iloSciowy tych bakterii jest bardzo
zmienny i czesto niewystarczajacy dla zapew-
nienia wlasciwego ukladu ekosystemu jelito-
wego (LiBUDzISZ 2002).

Mechanizm dzialania Bifidobacterium jest
w duzej mierze oparty na oddziatywaniach
fizyko-chemicznych, takich jak, interakcje
elektrostatyczne i interakcje hydrofobowe
miedzy sktadnikami oston komoérkowych
drobnoustrojow i komponentami zawarty-
mi w Srodowisku zewnetrznym. Z kolei me-
chanizm dzialania szczepoéw Lactobacillus

sp. polega na aktywnoSci bialka S obecnego
w Scianie komorkowej tych pateczek i ten
rodzaj aktywnoSci jest odpowiedzialny za
wspolzawodnictwo o miejsce na powierzch-
ni nablonka jelit (STEINKA 2011).

Oprocz Lactobacillus i Bifidobacterium,
do drobnoustrojow o dzialaniu probiotycz-
nym naleza inne bakterie kwasu mlekowego
z rodzaju Lactococcus, Leuconostoc, Pedio-
coccus, Streptococcus, Enterococcus, Carno-
bacterium, Oenococcus, Tetragenococcus, Va-
gococcus 1 Weisella, niektore szczepy Escheri-
chia oraz Bacillus, a takze drozdzaki z rodza-
ju Saccharomyces (MALM i wspotaut. 2010).

ROLA PROBIOTYKOW W PROFILAKTYCE I LECZENIU

Korzystne dzialanie probiotykow na orga-
nizm czlowieka wigze si¢, miedzy innymi, z:

— hamowaniem wzrostu w przewodzie
pokarmowym niektorych organizmow pato-
gennych, takich jak Salmonella enterica, Shi-
gella sonnei, Staphylococcus aureus, Campy-
lobacter jejuni, Clostridium defficile;

— zapobieganiem adhezji patogenow do
Sluzowki jelita w wyniku konkurencji o re-
ceptory, skltadniki odzywcze czy wytwarzajac
substancje o dzialaniu przeciwbakteryjnym,
np. kwasy organiczne, nadtlenek wodoru,
bakteriocyny;

— regulowaniem perystaltyki jelit (zapo-
bieganie zaparciom);

— wytwarzaniem skladnikow pokarmo-
wych wykorzystywanych przez organizm
ludzki, przeciwdzialania alergii;

— zabezpieczenie przed obnizeniem sku-
tecznoSci doustnej antykoncepcji;

— eliminowaniem substancji toksycznych
Z organizmu,

— rekonstrukcja sktadu i liczebnosSci mi-
kroflory jelitowej po roznego rodzaju scho-
rzeniach jelitowych i stosowaniu antybioty-
kow;

— obnizeniem wchlaniania egzogennego
cholesterolu, powodujac jego konwersje do
koprostanolu;

— obnizeniem poziomu prokanceroge-
néw i kancerogenow w Swietle przewodu
pokarmowego w wyniku hamowania rozwo-
ju mikroflory jelitowej, ktorej metabolizm
zwiazany jest z wytwarzaniem zwiazkow ni-
trozowych;

— stymulacja ukladu immunologicznego
zwigzanego z btonami Sluzowymi przewodu
pokarmowego (GALT), gléwnie w zakresie

produkcji przeciwcial wydzielniczych klasy
SIgA;

— uszczelnieniem bariery Sluzowki jelita
w wyniku syntezy substancji o dzialaniu cy-
toprotekcyjnym, co moze chroni¢ przed zja-
wiskiem translokacji bakterii, czyli ich prze-
nikania do tozyska naczyniowego;

— uczestnictwem w syntezie witamin z
grupy B oraz witaminy K;

— udzialem w trawieniu niektorych po-
karmow (laktozy);

— stymulacja produkgji Sluzu;

— zwiekszeniem biodostepnosci wielu
pierwiastkow takich jak miedZ, wapn, zelazo,
cynk i mangan;

— normalizacja zaburzenia motoryki jelit
u ludzi w podesztym wieku;

— zmniejszaniem czestoSci wystepowania
biegunek podréznych, tagodzeniem przebie-
gu i skracaniem czasu trwania niektorych
biegunek bakteryjnych i wirusowych;

— zapobieganiem wystapieniu lub tago-
dzeniem przebiegu biegunek poantybiotyko-
wych,

— zmniejszaniem nasilenia biegunek po-
promiennych;

— ochrona przed rozwojem grzybicy w
miejscach intymnych;

— dzialaniem leczniczym w encefalopatii
watrobowe;j;

— korzystnym dzialaniem w schorzeniach
uktadu pokarmowego (syndrom jelita draz-
liwego, zapalenie jelit) oraz w schorzeniach
alergicznych (atopowe zapalenie skory);

— produkcja substancji cytoprotekcyjnych
i peptydow czynnoSciowych;

— obnizeniem liczby prochnicotworczych
paciorkowcow z gatunku Streptococccus miu-
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tant (L1IBUDZISZ 2002, TRAFALSKA i GRZYBOW-
SKA 2004, MALM i wspotaut. 2010).

Korzystne dzialanie probiotycznych droz-
dzy Saccharomyces boulardi polega na bez-
posrednim antagonizmie drobnoustrojowym
poprzez hamowanie wzrostu wielu mikro-
organizmoOw, takich jak Candida albicans,
Shigella flexneri, Salmonella typhimurium,
S. enteritidis, Entamoeba histolytica. Dzieki
temu zmniejsza si¢ nasilenie infekcji, wiel-
kos¢ uszkodzefi i SmiertelnoS¢. Drozdze te
wykazuja rOwniez dzialanie antysekrecyjne
przez wplyw na wiazanie toksyn bakteryj-
nych z receptorami jelitowymi, szczegolnie
w zakazeniu Clostridium difficile, Escheri-
chia coli i Vibrio cholerae.

Saccharomyces boulardii stosuje si¢ w
zapobieganiu biegunce zwiazanej z antybio-
tykoterapia, w biegunce podréznych, w le-
czeniu nawracajacej i przewlektej biegunki
wywolanej przez Clostridium difficile, biegu-
nek przewleklych w AIDS, ostrej biegunki u
dorostych i dzieci oraz przewlektej biegunki

w zakazeniu Giardia lamblia oraz Shigella i
w nieswoistych zapaleniach jelit (TRAFALSKA i
GRZYBOWSKA 2004).

Nalezy pamieta¢, ze wlaSciwosSci dane-
go probiotyku sa szczepozalezne (Tabela 2)
i pozytywnych cech jednego drobnoustroju
nie mozna przypisywaé innemu, nawet bli-
sko spokrewnionemu. EfektywnosS¢ danego
szczepu w okreSlonej jednostce chorobowe;j
musi by¢ dowiedziona za pomoca wiarygod-
nych badan klinicznych, z przewaga badan
randomizowanych z podwojna Slepa proba.
Wyniki badan przeprowadzonych z okreslo-
nym szczepem probiotycznym nie moga byc¢
wykorzystywane jako dowod skutecznoSci
innych, niepoddanych ocenie szczepow (Sza-
JEWSKA 2010).

Wywotlanie oczekiwanego efektu zdro-
wotnego przez probiotyki zalezy nie tylko
od wlasciwosci szczepu i rodzaju uzytego
no$nika, ale takze od przezywalnoSci oraz
warunkow do wzrostu w jelicie grubym. O
warunkach wzrostu flory probiotycznej de-

Tabela 2. Zakladane efekty w leczeniu schorzen i prewencji (wg STEINKA 2011, SZAJEWSKA 2013).

Rodzaj schorzenia

Szczep probiotyczny

Ochrona przed biegunkami po antybiotykoterapii

Ochrona przed biegunkami po radioterapii

Leczenie biegunek powodowanych Clostridium dif-
ficile

Efekty w leczeniu niezytu przewodu pokarmowego

Leczenie dzieciecego artretyzmu reumatoidalnego
Leczenie raka pecherza moczowego

Stabilizacja homeostazy mikroflory jelitowej
Stymulacja uktadu odpornosciowego

Wspomaganie uktadu odpornosciowego
we wczesnych etapach raka okreznicy

Leczenie zaparc

Obnizenie aktywnoSci enzymow feralnych

Biegunka rotawirusowa

Zakazenie Helicobacter pylori

L. rhamnosus GG
ATTC 53013,
L. acidophilus NCFB 1748

L. rhamnosus GG

ATTC 53013

L. johnsoni Lal NCC533
L. rhamnosus GG

ATTC 53013,

L. casei Shirota

L. casei Shirota

L. casei DN114001, L. johnsoni Lal NCC533,

L. rhamnosus GG

ATTC 53013
L. plantarum DSM 9843

L. plantarum DSM 9843 (299v, Lactobacillus gasse-
ri ADH

L. casei Shirota, L. rhamnosus GG
ATTC 53013,
L. casei DN-114 001 (dzieci)




Probiotyki — recepta na zdrowie?

461

dieta standardowa

dieta wzbogaconainuling

B Bacteroides B Bifidobacterium UFusobacterium ®Clostridium

Ryc. 2. Wplyw suplementacji diety inulina na sktad mikroflory jelitowej cztowieka (GIBSON i

wspotaut. 1995).

cyduje sklad diety, zwlaszcza zawartoS¢ oli-
gosacharydow, ktore stanowia pozywke dla
mikroflory okreznicy. Moga to by¢ natural-
ne skladniki diety lub dodatki do zywnoSci
o charakterze prozdrowotnym (ang. healthy
food for the colon), okresSlane terminem
~prebiotyki”. Zgodnie z definicja, prebiotyk
to sktadnik pozywienia oporny na dzialanie
enzymoOw trawiennych w przewodzie pokar-
mowym, selektywnie pobudzajacych wzrost
i/lub aktywnoS¢ wybranych szczepow bak-
terii jelitowych, o potencjalnym korzystnym
dzialaniu na organizm gospodarza.

Sktadniki zywnoSci uznawane jako pre-
biotyki musza spelnia¢ nastepujace wymaga-
nia:

— nie powinny ulegac¢ trawieniu przez
enzymy trawienne cztowieka;

— powinny stymulowac¢ wzrost i aktyw-
nos$¢ pozadanych bakterii w przewodzie po-
karmowym, gtdwnie bifidobakterii;

— produkty ich rozktadu przez bakterie
jelitowe powinny obniza¢ pH treSci pokar-
mowej;

— musza mie¢ znana i udokumentowana
budowe chemiczng;

— powinny by¢ tatwe do uzyskania w ska-
li przemystowe;j.

Najlepiej poznana grupa substancji pre-
biotycznych sa sacharydy otrzymywane w
drodze hydrolizy polisacharydow lub na
drodze syntezy enzymatycznej. Obecnie, do
najlepiej udokumentowanych zalicza si¢: ga-
laktooligosacharydy, frukooligosacharydy, izo-

maltooligosacharydy, maltooligosacharydy,
palatinozooligosacharydy, glukozylosacharoze
oligosacharydy sojowe, laktozosacharoze czy
ksylooligosacharydy. Najpowszechniej stoso-
wanymi prebiotykami jest inulina i oligofruk-
toza. Zwiazki te naleza do fruktooligosacha-
rydow (FOS). Sa to polimery D-glukozy po-
taczone wiazaniami f-1,2-glikozydowymi do
reszty fruktozowej w czasteczce sacharozy.
Stopien polimeryzacji (DP) wynosi od 2 do
60. Jezeli DP jest wickszy niz 10, to takie
fruktooligosacharydy nazywane sa inulina,
jezeli jest mniejszy — oligofruktoza. Zarowno
inulina, jak i oligofruktoza wystepuja jako na-
turalny sktadnik w ponad 36 000 produktow
pochodzenia roslinnego. Najwiecej inuliny
zawiera cykoria (13-20%), ktora stanowi Zro-
dio ich przemystowego pozyskiwania. Inne
produkty to karczochy (15-20%), szparagi
(10-15%), czosnek (9-16%), por (3-10%),
cebula (2-6%), pszenica (1-4%) oraz banany
(0,3-0,7%). Inulina nazywana jest czynnikiem
bifidogennym, gdyz w najwickszym stopniu
wplywa stymulujaco na wzrost Bifidobac-
terium w Swietle przewodu pokarmowego
(Ryc. 2).

Fruktooligosacharydy stosuje si¢ bardzo
czesto jako skladniki w produkcji zywnoSci
funkcjonalnej. Obecnie 25% produkowanych
prebiotycznych sacharydow wykorzystuje si¢
w przetworstwie mleczarskim. Kombinacja
pre- i probiotyku nazywana jest synbioty-
kiem i wykazuje efekt synergistyczny (LIBU-
DZISZ 2002, TRAFALSKA i GRZYBOWSKA 2004).
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BIEGUNKI

Przyczyna biegunek sa glownie pateczki
Escherichia coli, pateczki z rodzaju Salmo-
nella, Shigella, Yersinia oraz Listeria. Rozne
szczepy probiotyczne, takie jak Lb. reuteri
ATCC 55730, Lb. Rhamnosus GG, Lb. ca-
sei DN-114001 i Saccharomyces cerevisiae
(boulardii), skracaja czas trwania (o oko-
o 1 dzien) ostrych biegunek infekcyjnych
u dzieci oraz lagodza objawy lub sprzyjaja
cofnieciu sie biegunki u dorostych. Dowo-
dy efektywnoSci probiotykéw w biegunkach
wirusowych sa jednak bardziej przekonujace
niz w leczeniu biegunek bakteryjnych i paso-
zytniczych. Podawanie dwoch probiotykow:
S. boulardi i mieszaniny L. acidophilus oraz
Bifidobacterium bifidum znacznie obniza ry-
zyko wystapienia biegunki podroznych.

W wyniku terapii antybiotykowej docho-
dzi do zniszczenia czeSci fizjologicznej flory
jelitowej, co moze prowadzi¢ do rozwoju
bakterii z gatunku Clostridium difficile i w
konsekwencji, do biegunki, a nawet rzeko-
mobtoniastego zapalenia jelita grubego. Kaz-
dy antybiotyk moze powodowac wystapienie
biegunki, jednakze do antybiotykow wyso-

kiego ryzyka naleza aminopenicylina, cefalo-
sporyna i klindamycyna. Wyniki kilku meta-
analiz dowodza, Ze stosowanie probiotykow
zmniejsza o okoto 60% ryzyko wystapienia
biegunki zwigzanej ze stosowaniem antybio-
tykow. Lactobacillus rhamnosus obniza licz-
be szkodliwych drobnoustrojow, fagodzi ob-
jawy i zapobiega nawrotom zakazenia. Grzy-
by drozdzopodobne z gatunku Saccharonzy-
ces boulardi dzialaja korzystnie w profilak-
tyce biegunek poantybiotykowych, wywoly-
wanych przez pateczki Clostridium difficile.
Natomiast bakterie Lactobacillus reuteri sa
oporne na wiele stosowanych antybiotykow,
dlatego mozna je przyjmowac¢ podczas
antybiotykoterapii. W leczeniu biegunek po
napromieniowaniu podczas leczenia choroby
nowotworowej efektywny jest preparat pro
biotyczny VSL#3 (Lactobacillus casei, Lb.
plantarum, Lb. acidophilus, Lb. delbrueckii,
Bifidobacterium longum, B. breve, B. infan-
tis i Streptococcus thermophilus) (SZAJEWSKA
2013, GORSKA i wspotaut. 2009, NOWAK i
wspotaut. 2010, MROZOWSKI 2011).

ERADYKACJA ZAKAZEN HELICOBACTER PYLORI

Helicobacter pylori to oportunistyczna,
Gram-ujemna, mikroaerofilna bakteria o he-
likalnym ksztalcie, zasiedlajaca Sluzowke zo-
ladka. Jest odpowiedzialna za zwickszenie
ryzyka wystapienia takich schorzen jak: zapa-
lenie zoladka typu B, wrzody zotadka (80%
przypadkow), wrzody dwunastnicy (90%
przypadkow). Do zakazenia bakteria docho-
dzi droga pokarmowa, najcz¢Sciej we wcze-
snym etapie dziecinstwa (BROWN 2000). Bak-
terie te wytwarzaja ureaze, ktora hydrolizuje
mocznik do amoniaku. Powoduje to wzrost
pH w zotadku, co sprzyja zasiedlaniu zotlad-
ka przez te drobnoustroje. ObecnoS¢ Heli-
cobacter pylori w blonie Sluzowej wywotuje
miejscowe procesy zapalne z pobudzeniem
uktadu odpornosciowego i produkcja cyto-
kin zapalnych takich, jak: INF-y, IL-2, IL-8,
TNF-a. Probiotyki dzialaja antagonistycznie w

stosunku do H. pylori, co wykazano w bada-
niach in vitro oraz in vivo na zwierzetach,
jednak wyniki badan in vivo z randomizacja
na ludziach nie sa jednoznaczne.

Uzyte w eksperymentach in vitro szczepy
Lactobacillus reuteri, L. salivarius, Bacillus
subtilis 3 hamowaly wzrost i/lub adhezj¢ He-
licobacter pylori do nabtonka jelita. W przy-
padku badan klinicznych wyniki nie byly jed-
noznaczne. Ciekawe wyniki otrzymali bada-
cze, ktorzy do standardowej metody leczenia
zakazenia wlaczyli jogurt Willy zawierajacy
Lactobacillus acidophilus HY2177, L. casei
HY2743, Bifidobacterium longum HY8001 i
Streptococcus thermophilus B-1. Wptywal on
znaczaco na podniesienie stopnia eradykacji
H. pylori (GORSKA i wspotaut. 2009, NOWAK i
wspotaut. 2010).

ZAPALENIA JELIT I ZESPOLY JELITOWE

Przyczyny nieswoistych zapalen jelit, ta-
kich jak choroba LeSniowskiego-Crohna (ang.

Crohn disease, CD), wrzodziejace zapalenie
jelita grubego (lac. colitis ulcerosa, UC), nie-
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specyficzne zapalenie jelita grubego oraz,
spotykane rzadziej, kwasochtonne lub kola-
genowe zapalenie jelita czy choroba Behce-
ta, nie zostaly jeszcze do konca wyjasnione.
Uwaza sie, ze role odgrywaja zarOwno czyn-
niki genetyczne, Srodowiskowe i immunolo-
giczne. W zwiazku z tym, leczenie ogranicza
si¢ do tagodzenia skutkow i uzyskania remisji
choroby. Twierdzi si¢, ze przyczyna nieswo-
istych zapalen jelit jest redukcja liczby pate-
czek Lactobacillus. Rola probiotykéw polega
na obnizeniu wartoSci pH w obrebie jelit,
hamowaniu procesé6w gnilnych, korzystnym
dzialaniu na bariere anatomiczna bton Sluzo-
wych, co prowadzi do prawidlowej przepusz-
czalnoSci nabtonka. Dzialanie immunomodu-
lujace niektorych szczepoéw probiotycznych
jest rOwniez istotne. Pateczki wytwarzajace
kwas mlekowy oddzialuja na uktad immuno-
logiczny jelit poprzez stymulacje wydzielania
sIgA, ktora uczestniczy w zapobieganiu prze-
nikania przez Sciang jelit bakterii, ich toksyn
lub alergenow (SZAJEWSKA i wspotaut. 2007,
GORSKA i wspotaut. 2009).

Poszczegllne probiotyki moga tagodzic¢
glowne objawy zespolu jelita drazliwego;
moga redukowac bol i wzdecia jelit, co wy-
kazano po zastosowaniu szczepu Bifidobac-
terium infantis 35624 oraz mieszaniny Lb.
rhamnosus GG, Lb. rhamnosus 1LC705, B.
animalis subsp. lactis Bbl2 i Propionibac-
terium freudenreichii subsp. shermanii ]S
(kazdy szczep w stezeniu 1x107 jtk/ cm® na-
poju probiotycznego) (NOWAK i wspolaut.
2010). Pozytywnie oceniono rowniez dziata-
nie szczepOw probiotycznych L. plantarum i
L. acidophilus (MROZOWSKI 2011).

W stanach zapalnych przewodu pokar-
mowego prawdopodobnie krytyczna role
odgrywa mikroflora jelitowa (KOCHAN 2007).
Badania dotyczace skladu flory jelitowej u
0sob chorych wykazaly, ze u pacjentow UC
i CD wzrastala liczba bakterii tlenowych np.
E. coli i bakterii beztlenowych z rodzaju
Bacteroides, a malala liczba drobnoustrojow

z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium.
Przemawia to za stosowaniem probiotykow
w leczeniu IBD. Bakterie Escherichia coli i
grzyby drozdzopodobne z gatunku Saccha-
romyces boulardi moga wpltywac korzystnie,
podtrzymujac remisj¢e choroby LeSniowskie-
go-Crohna (MROZOWSKI 2011). Najwiecej ba-
dan klinicznych leczenia IBD przeprowadzo-
no z wykorzystaniem preparatu VSL#3 zawie-
rajacego 8 szczepow (Lactobacillus casei, L.
plantarum, L. acidophilus, L. bulgaricus, Bi-
fidobacterium longum, B. breve, B. infantis,
Streptococcus thermophilus). Stwierdzono, ze
podawanie tego preparatu znacznie zwick-
sza wydzielanie IL-10, IL-1, a hamuje wytwa-
rzanie IL-12. Stymulacja ludzkich komorek
dendrytycznych pochodzenia mieloidalnego
i limfoidalnego ta mieszanina prowadzita do
indukcji wytwarzania cytokiny IL-10, hamo-
wania wytwarzania INF-g, a takze odpowiedzi
komorkowej typu Thl. Stwierdzono réwniez,
7ze stosowanie VSL#3 zapewnia integralnos¢
bariery nabtonkowej jelita, poprzez podnie-
sienie ekspresji biatek odpowiedzialnych za
tworzenie Scistych polaczen i obnizenie licz-
by apoptotycznych komorek nablonka. Inne
badania wykazaly wicksza skuteczno$¢ VSL#3
w zapobieganiu nawrotom zapalenia zbior-
nika kalowego (ang. pouchitis) w poréwna-
niu z wynikami grupy otrzymujacej place-
bo. Zauwazono roéwniez, ze stosowanie tego
preparatu zwicksza réznorodnoS¢ gatunkow
bakterii w przewodzie pokarmowym pacjen-
tow cierpiacych na IBD. U dzieci chorych
na UC podanie VSL#3 powodowato indukcje
i utrzymanie remisji schorzenia (92,8% pa-
cjentow) w poréwnaniu z wynikami grupy
otrzymujacej placebo. Nieliczne badania kli-
niczne sugeruja uzycie inuliny i FOS (frukto-
oligosacharydu) w leczeniu zapalenia zbior-
nika katowego i CD. Substancje te powoduja
zmniejszenie objawOw zapalenia, zmian¢ wy-
twarzania cytokin i skladu flory bakteryjnej
(GORSKA i wspotaut. 2009).

ALERGIE

Najczestsza przyczyna chorob przewle-
ktych wieku dzieciecego sa choroby alergicz-
ne. Wzrost czestoSci wystepowania choroby
moze by¢ powiazany ze zmiana stylu Zycia
spoleczenstw, np. zwickszonym rezimem hi-
gieny przyczyniajacym si¢ do ograniczone-
go kontaktu z drobnoustrojami, fizjologicz-
nie zasiedlajacymi przewod pokarmowy. Jak

potwierdzaja badania, mikroflora jelitowa
wplywa na prawidlowy rozwoj i dojrzewanie
uktadu immunologicznego, a zmiany jej skla-
du moga doprowadzi¢ do aktywacji reakcji
odpornoSciowych w kierunku pro alergicz-
nym. Proces ten moze by¢ kontrolowany, na
przyktad poprzez stosowanie bakterii probio-
tycznych, zwlaszcza w dwoch pierwszych la-
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tach zycia. Probiotyki stosowane prenatalnie,
a nastepnie podawane noworodkom i nie-
mowletom, korzystnie wplywaja na rozwoj
procesow przeciwalergicznych, co skutkuje
znacznym zmniejszeniem czestoSci wystepo-
wania alergii w grupie otrzymujacej probio-
tyki (CUKROWSKA i wspotaut. 2008). Bakterie
probiotyczne wspomagaja rOwniez leczenie
wyprysku atopowego (WA). Badania przepro-
wadzone w grupie niemowlat pokazuja ko-
rzystny wpltyw szczepu Lactobacillus rham-
nosus GG (LGG) na przebieg kliniczny WA
(ISOLAURI i wspotaut. 2000). Kolejne badania
wykazaly, ze szczepy Lactobacullus casei i
paracasei poprawiaja stan kliniczny pacjen-
tow z WA, ale tylko u dzieci z alergia IgE-za-
lezna (CUKROWSKA i wspotaut. 2008). Stoso-
wanie szczepOw Lactobacillus rhamosus GG
wraz z Lactobacillus rhamosus LC705, Bifi-
dobacterium breve bb99, Propionibacterium
freudenreichii spp. spowodowalo dwukrotny
spadek wystepowania WA.

Niektore probiotyki, Lactabacillus
rhamnosus GG i Bifidobacterium Bb-12,
sa skuteczne zarowno w leczeniu, jak i
zapobieganiu atopowego zapalenia skory
(AZS). Podawanie ich kobietom w ciazy (na-
razonych na AZS) zmniejszato ryzyko zacho-
rowania na te chorobe przez niemowleta,
przez kolejne 6 miesiecy zycia. Szczepy Bi-
fidobacterium lactis Bb-12 i Lactabacillus
rhamnosus GG moga rOwniez zapobiegal
alergii na mleko krowie (MROZOWSKI 2011).

Dziatanie przeciwalergiczne probiotykoéw
zwiazane jest z:

— przywracaniem homeostazy uktadu od-
pornosciowego;

— zapewnieniem homeostazy ekosystemu
jelitowego;

— ustaleniem rownowagi miedzy cytoki-
nami prozapalnymi i przeciwzapalnymi (ha-
mowanie sekrecji cytokin produkowanych
przez Th2, indukcja syntezy takich cytokin,
jak interleukiny 2 i 12 (IL-2, IL-12) oraz in-
terferon y (INF-y) oraz regulacja wydzielania
TNF-o -czynnika martwicy nowotworow);

— ksztaltowaniem anatomicznej bariery
jelitowe;j;

— zapobieganiem przedostaniu si¢ antyge-
nu do krwi;

— transformacja antygenow i zmniejsza-
niem ich immunogennosci;

— indukcja mechanizmow tolerancji (Ma-
NIECKA 2013).

Istnieja badania okreSlajace role probioty-
kéw w schorzeniach alergicznych innych niz
atopowe zapalenie skory i alergie pokarmo-
we, jednak wyniki tych obserwacji nie s3 jed-
noznaczne. Konieczne jest przeprowadzenie
dalszych badafn. Gdyby udalo si¢ poszerzyc
stan naszej wiedzy, probiotyki moglyby stac
si¢ przelomowym sposobem zapobiegania i
leczenia choréb alergicznych (SOZANSKA i Bo-
ZNANSKI 2005).

HIPEROKSALURIA I KAMICA SZCZAWIANOWO-WAPNIOWA

Kamica nerkowa to choroba cywilizacyj-
na; wystepujaca z czestoscia od 1 do 5%, roz-
poznawana takze wsrdod dzieci i niemowlat.
Do najczestszych zaburzefi metabolicznych
stwierdzanych w kamicy moczowej nalezy
hiperkalciuria i hiperoksaluria. Nadmierne
przesycenie moczu szczawianami moze skut-
kowac krystalizacja zlogow; nawet przy pra-
widlowym wydalaniu wapnia. Czynnikiem
wplywajacym na prawidlowa degradacje
szczawianOw w przewodzie pokarmowym
jest przede wszystkim wiaSciwa flora jelito-
wa. ZdolnosS¢ utylizacji szczawianéw maja na-
stepujace bakterie: Oxalobacter formigenes,
wybrane szczepy bakterii kwasu mlekowego
oraz Enterococcus foecalis. Na poczatku XXI
w. zostaly opublikowane badania wskazujace
na mozliwos¢ redukcji oksalurii przy zasto-
sowaniu mieszaniny nastepujacych szczepow

bakterii: Lactobacillus acidophilus, L. planita-
rum, L. brevis, Streptococcus thermophilus,
Bifidobacterium infantis. Uzyskano bardzo
dobry efekt, 50% spadek oksalurii, utrzymu-
jacy sie roéwniez miesiac po zakonczeniu
kuracji. Stwierdzono ponadto, iz szczepy L.
acidophilus i Streptococcus thermophilus naj-
efektywniej degraduja szczawiany in vitro,
zaS wzrost Lactobacillus plantarum oraz L.
brevis nie ulega hamowaniu w obecnosci
szczawianOw. MozliwoS¢ stosowania patle-
czek kwasu mlekowego w leczeniu hiperok-
salurii jest bardzo korzystna, gdyz sa one
duzo latwiejsze do hodowli w porownaniu
z Oxalobacter formigenes. Jednakze podaz
znacznych stezen tych bakterii powinna wy-
magac szczegoélnego nadzoru, gdyz wyjatko-
wo rzadko moga by¢ przyczyna powiklan
infekcyjnych. Opisano przypadki bakteriemii
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Lactobacillus w trakcie doustnej ich podazy,
a szczegOlnym ryzykiem obarczeni sa pacjen-
ci z niedojrzatym uktadem immunologicznym
lub zaburzeniami odpornosci i przewleklymi
schorzeniami przewodu pokarmowego. RoOw-
niez przydatnos¢ kliniczna degradujacych
szczawiany szczepOw Enterococcus foecalis

jest watpliwa w kontekScie bakterioterapii
prewencyjnej u chorych z kamica szczawia-
nowo-wapniowa ze wzgledu na ich udoku-
mentowana patogennos¢. Konieczne sa wiec
dalsze badania w tej dziedzinie (SPADLO i
wspoétaut. 2008).

KARCYNOGENEZA

Rozw0j choroby nowotworowej jest wy-
padkowa sklonnoSci genetycznych i warun-
koéw srodowiskowych. Wsrod czynnikow
ryzyka raka jelita grubego, takich jak spozy-
wanie czerwonego miesa, alkoholu czy brak
aktywnosSci fizycznej, réwniez mikroflora je-
lita moze byc¢ traktowana jako potencjalne
Zrodlo choroby. W procesie karcynogenezy
odgrywaja role enzymy bakteryjne, takie jak:
glukuronidaza, nitroreduktaza i azoreduktaza.
Na zmniejszenie aktywnoSci tych enzymow
moze mie¢ wplyw zarowno spozycie bton-
nika zbozowego, jak rowniez Lactobacillus
acidophilus. Dobroczynny wpltyw tych bak-
terii probiotycznych na procesy karcynoge-
nezy wykazano w badaniach na zwierzetach

eksponowanych na dzialanie karcynogenow.
Podobne wyniki uzyskano przy zastosowa-
niu Bifidobacterium longum. Wzrost bifido-
bakterii jest zalezny od rodzaju pozywienia.
Doswiadczalne prace wykazaly stymulujacy
wplyw inuliny i oligofruktozy na rozwoj bi-
fidogennej flory bakteryjnej. Prebiotyczne
wlaSciwosci inuliny i oligofruktozy potwier-
dzono w badaniach u ludzi. Synergistyczne
dzialanie oligofruktozy i bifidobakterii w
eksperymencie na zwierzetach moze prze-
mawiaé za tym, ze skuteczne w profilaktyce
raka jelita grubego bedzie zywienie z jedno-
czesna podaza bakterii i prebiotyku (KSIAZYK
2002).

OTYLOSC

Nadwaga i otyloS¢ moze by¢ wynikiem
specyficznego skltadu mikroorganizmow je-
litowych. Niektore bakterie moga metabo-
lizowaé¢ wiele substratow docierajacych do
jelit i uzyskiwac energie w sposOb bardziej
wydajny niz inne mikroorganizmy. Badania
in vivo na zwierzetach pokazaly, ze udzial
Bacteroidetes jest znaczaco mniejszy u 0osob-
nikow otylych, niz u chudych. W przewo-
dzie pokarmowym ludzi otylych zwickszo-
ny jest udzial bakterii silnie fermentujacych
z typu Firmicutes, w tym prawdopodobnie
bakterii z rodzaju Clostridium. Bakterie te
wykazuja wysoka aktywnoS$¢ fermentacyj-
na, co pozwala na bardziej wydajne trawie-
nie spozytego pokarmu (NOWAK i wspotaut.
2010). LEE i wspotaut. (2006) badali wplyw
Lactobacillus rhamnosus PL60 (w stezeniu
10° jtk, przez 8 tygodni) na otyloS¢ myszy,
ktore byly na diecie wysokottuszczowej. U

myszy karmionych probiotykiem wykazano
znaczne zmniejszenie masy ciala (szczep ten
wytwarza kwas linolenowy, ktory przyczynia
sie do redukgcji tkanki tluszczowej w organi-
zmie). Najprawdopodobniej mechanizm dzia-
fania byt zwiazany z apoptoza oraz ekspresja
mRNA w tkance ttuszczowej biatej. Lactoba-
cillus rhamnosus PL60 nie powodowal jed-
nak zmniejszenia rozmiaru komorek tlusz-
czowych, ale znacznie redukowal ich ilosc.
W zwiazku z tym, ze liczba komorek tlusz-
czowych w organizmie dorostego cztowieka
jest stala, a otyloS¢ zwiazana jest ze zmiana
rozmiaru komorek ttuszczowych, mechanizm
ten nie moze odnosi¢ si¢ do ludzi. Wyniki te
jednak wskazuja, ze odpowiednia modulacja
mikroorganizmami jelitowymi moze byc¢ spo-
sobem zapobiegania i leczenia otyloSci (STA-
CHOWICZ i KIERSZTAN 2013).
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ZAKAZENIA DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH

Probiotyki wykazuja duza skutecznoS¢ w
profilaktyce zakazen droég moczowo-plcio-
wych, wywotywanych zaro6wno przez bak-
terie, jak i grzyby drozdzopodobne. Pewne
szczepy z rodzaju Lactobacillus zdolne sa do
adhezji komorek nablonka pochwy i drog
moczowych, wytwarzaja warstwe ochronna,
ktora uniemozliwia kolonizacje drobnoustro-
jow patogennych. W profilaktyce zakazen
drog rodnych i infekcji drég moczowych
skuteczne okazaly sie 2 szczepy, spelniajace
kryteria WHO/FAO: Lactobacillus rhamnosus
GR-1 i L fermentum RC-14. Zakazenia drog
rodnych czesto sa powodowane przez grzy-
by drozdzopodobne z gatunku Candida al-

bicans. Bakterie Lactobacillus acidophilus, L.
Sfermentum Ess-1 hamuja wzrost grzybow C.
albicans i C. glabrata, ktore sa glowna przy-
czyna infekcji drog moczowych (MROZOWSKI
2011).

Stwierdzono roé6zne zdolnoSci szczepoOw
Lactobacillus w zaleznoSci od ich zdolnoSci
przylegania do nabtonka drég moczowych,
blokowania przylegania uropatogenow i ha-
mowania ich wzrostu. Chociaz te wlaSci-
wosci probiotykOw sa niezalezne, to moga
wspolistnie¢ i dlatego pozwalaja najlepiej
rownowazy¢ ekosystem pochwy (WYSOCKA
2001).

CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE

Wstepne badania wykazaly, ze stosowanie
probiotycznego szczepu Lactobacillus oraz
produktéw ich metabolizmu moze poten-
cjalnie miec korzystny wplyw na serce, obej-
mujac zapobieganie i terapie¢ wielu chorob

niedokrwiennych serca oraz obnizajac steze-
nie cholesterolu w surowicy krwi. Potrzebne
sa jednak dalsze badania potwierdzajace te
stwierdzenia (KOCHAN 2007).

CELIAKIA I NIETOLERANCJA LAKTOZY

Celiakia, czyli choroba trzewna, jest en-
teropatia zapalna jelita cienkiego o podio-
7zu immunologicznym, wywolana spozyciem
glutenu, wystepujaca u oséb predysponowa-
nych genetycznie (GRZYMISEAWSKI i wspotaut.
2010). Wykonano dosSwiadczenie, w ktorym
do zaczynu fermentacyjnego, wykorzystane-
go do produkcji zywnoSci, dodano bakterie
probiotyczne Lactobacillus oraz inne. Zaczyn
mial zmniejszy¢ ryzyko zanieczyszczenia glu-
tenem produktow zywnosSciowych juz pozba-
wionych glutenu. Wyniki dosSwiadczefn prze-
prowadzonych in wvitro i in vivo u pacjen-
tow z celiakia potwierdzily dobra tolerancje
wyprodukowanych wypiekow, w tym chleba.

W hydrolizie laktozy wystepujacej w po-
zywieniu glowna role odgrywa laktaza. Nie-
wielki niedob6r tego enzymu jest przyczyna
zaburzen jelitowych, a duzy — powoduje bie-
gunke. Wykazano, ze szczepy z gatunku Bifi-
dobacterium lactis, Lactobacillus bulgaricus
i Streptococcus salivarius subsp. thermophi-
lus sa zdolne do wytwarzania enzymu laktazy
i dzieki temu ulatwiaja trawienie i wchlania-
nie laktozy z produktow mlecznych. Uwa-
7a si¢, ze probiotyki moga by¢ pomocne w
zmniejszeniu dolegliwosci u oso6b, ktore wy-
twarzaja niewystarczajace iloSci tego enzymu
lub nie toleruja laktozy (KEDZIA 2009).

DAWKOWANIE SZCZEPOW PROBIOTYCZNYCH

Dawka szczepow probiotycznych jest
istotnym elementem ich skutecznego dzia-
lania. Forma podawania, czas oraz wielkoS¢
dawkowania ma wplyw na ich przezywal-
nos¢. W zwiazku z niskim pH zotadka, daw-
ka preparatow probiotycznych powinna byc¢

odpowiednio dobrana, aby uzyska¢ pozadang
liczbe tych drobnoustrojow w jelitach. ROw-
niez sposOb przygotowania preparatow nale-
zy wzia¢ pod uwage, poniewaz proces tech-
nologiczny moze ostabi¢ aktywnoS¢ poszcze-
golnych szczepow. Na przezywalnoS¢ probio-
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Tabela 3. Szczepy probiotyczne jako skladnik zywnoSci funkcjonalnej (TRAFALSKA i GRZYBOWSKA

2004).

Nazwa produktu
Producent
(zywnos¢ funkcjonalna)

Szczep probiotyczny

Lactobacillus casei szczep DN114 001
Lactobacillus bulgaricus
Streptococcus termophilus

Bifidus essensis

Lactobacillus bulgaricus
Streptococcus termophilus

Lactobacillus casei szczep Shirota (LCS)

Lactobacillus casei GG (LGG ATCC 53103)
Lactobacillus plantarum 299v (Lp299v

Actimel Danone (Francja)

Activia Danone (Francja)

Yakult Yakult (Japonia)

Gefilus Valio (Finlandia)

ProViva Sklnemejerier, ProbiAB (Szwecja)

Stoneyfield yogurt BioGaia (Szwecja)
PrimaLiv

Arla Acidophilus Arla (Szwecja)

ProCult3 Miiller (Niemcy)
Fyos milk Nutritia (Belgia)

Acidophilus Tykmael Klover (Dania)

Sklnemejerier, ProbiAB (Szwecja)

DSM 9843)

Lactobacillus reuteri

Lactobacillus rhamnosus 271 (DSM 6594)
Lactobacillus acidophilus NCFB 1748
Bifidobacteroim longum BB 536
Bifidobacteroim longum BB 536

Lactobacillus acidophilus

tykow podawanych w zywnoSci istotne zna-
czenie ma takze sposob pakowania, wielkoS¢
opakowania oraz warunki przechowywania.

SkutecznoS$¢ dziatlania w stosowaniu kli-
nicznym wyznacza S$ciSle okreSlona dawka.
Okreslenie dawek odbywa si¢ na podstawie
oceny zywotnosci i zdolnoSci adherencyj-
nych komorek szczepOw probiotycznych.
Wysoka skuteczno$¢ dzialania przewidywana
jest dla poziomu adherencji powyzej 163 jtk
(jednostki tworzace kolonie)/komorke ludz-
ka, a stabe dzialanie — jezeli liczba mikroor-
ganizmOw probiotycznych w preparacie nie
przekracza 42 jtk/kl. Skuteczno$¢ dzialania
preparatow probiotycznych zalezy takze od
tego czy stosowane sa monokultury czy pre-
parat jest mieszanina wielu kultur (STEINKA
2011).

Szczepy probiotyczne mozna stosowaé w
postaci farmaceutykow, o gestoSci komorek
okoto 10'%/1 g preparatu lub suplementow
zywnosci (Tabela 3 i Tabela 4). Minimalna
liczba mikroflory probiotycznej dla zywnoSci
funkcjonalnej wynosi 10>-10° komorek bakte-
ryjnych na 1 ml lub 1 g produktu do konca
terminu przydatnosci do spozycia. Wykaza-

no, ze dla uzyskania widocznych efektow
zdrowotnych wymagane jest dzienne spozy-
cie ok. 10%10° komorek probiotykow. Sred-
nio, w preparatach farmaceutycznych znaj-
duja sie liofilizowane szczepy probiotyczne o
gestosci 10'°-10'"" komoérek na 1 g produktuy,
w mleku w proszku dla niemowlat ok. 107
komorek na 1 g, w produktach mleczarskich
ok. 2-5x10' komorek w 100 g produktu, w
lodach ok. 107 komérek na 1 g w sokach
owocowych ok. 10%107 komorek na 100 ml,
a w czekoladach ok. 107 liofilizowanych ko-
morek na 1 g (MANIECKA 2013).

Obecnie panuje opinia, ze najkorzystniej-
szym noS$nikiem bakterii probiotycznych sa
produkty mleczne (Tabela 5). Po pierwsze,
jest to naturalne Srodowisko wystepowania
bakterii fermentacji mlekowej i jest z nimi
skojarzone ekologicznie. Po drugie, cechuje
je latwos¢ podania dosS¢ wysokiej liczby zy-
wych bakterii mlekowych. Ponadto, poprzez
wprowadzenie bakterii do organizmu razem
z zywnoS$cia nastepuje buforowanie tresci
zoladkowej podczas pasazu, dzigki czemu
zmniejsza si¢ ryzyko zabicia mikroorgani-
zmoéw w niekorzystnych warunkach Srodo-



468

AGNIESZKA KAZMIERSKA

Tabela 4. Probiotyczne suplementy zywnosSci (TRAFALSKA i GRZYBOWSKA 2004).

Preparat Producent

Szczep probiotyczny

Culturelle

Enterol 250

Reuteri Tablet BioGaia (Szwecja)

LifeTop™Straw BioGaia (Szwecja)
BifidoFactor Natren
DigestaLac Natren

CAG Functional Foods (USA)
Laboratories BIOCODEX (Francja)

LGG (Lactobacillus casei GG)
Saccharomyces boulardii
Lactobacillus reuteri
Lactobacillus reuteri
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus bulgaricus
Bifidobacterium bifidum
Bifidobacterium bifidum

Lactobacillus bulgaricus

Tabela 5. Produkty fermentowane i bakterie fermentacji mlekowej (SZAJEWSKA 2013).

Produkt

Bakterie fermentacji mlekowej

Jogurty

Kefiry

Mleko acidofilne

Lactobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus,
Streptococcus salivarius var. thermophilus,

Saccharomyces cerevisiae,
Lactococcus lacts,
Leuconostoc lactis,
Lactobacillus kefir,
Lactobacillus fermentum,
Lactobacillus reuteri,

Lactobacillus acidophilus

wiskowych. Dodatkowo obecnos¢ laktozy w
produktach mlecznych, ktoéra jest substratem
wzrostowym dla bakterii mlekowych, stymu-
luje ich rozwoj. O wiele korzystniejsze dla

zabezpieczenia zywotnoSci bakterii sa tez
warunki przechowywania produktow mlecz-
nych: chtodzenie i stosunkowo krotki okres
przechowywania (LIBUDZISZ 2008).

BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA PROBIOTYKOW

Majac na uwadze bezpieczenstwo pro-
biotykéw u ludzi uwaza si¢, iz ryzyko stoso-
wania okreSlonego szczepu probiotycznego
musi by¢ nieobecne lub niskie wobec zna-
czacych korzySci zdrowotnych. Wymaga to
przeprowadzenia przynajmniej niektorych
badan in vivo nie tylko z udzialem zwierzat,
ale i ludzi. Oceniajac bezpieczenstwo nale-
zy mieC na uwadze takie parametry drobno-
ustrojow jak patogennos¢, zjadliwosc i zakaz-
nos¢, wlaczajac produkcje toksyn, aktywnosc
metaboliczna oraz inherentne cechy bakterii
(KOCHAN 2008).

W aspekcie toksycznoSci ostrej probioty-
ki uwazane sa za leki bezpieczne. Stosujac je
nalezy jednak bra¢ pod uwage ewentualne,
rzadko opisywane dzialania niepozadane. Naj-
czestsze z nich to nadmierne gazowanie w
jelitach, wzdecia oraz dyskomfort brzuszny;
sa one jednak sporadyczne i bardzo tagodne.
Bardzo rzadko moga powodowac infekcje,
ale tylko u os6b z uszkodzona Sluzowka na-
btonka jelitowego. Wiekszym problemem jest
wystepowanie reakcji alergicznych zarowno
na sam probiotyk, jak i inne skladniki pre-
paratu, zywnosci lub suplementu (NOWAK
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i wspotaut. 2010). Pojedyncze doniesienia
mowia o wystapieniu zapalenia wsierdzia,
ptuc lub opon moézgowo-rdzeniowych zwia-
zanym z bakteriami z rodzaju Lactobacillus
niewprowadzonymi przez bioterapeutyk. U
pacjentow z grup ryzyka ze zwickszona prze-
puszczalnoScia jelita stwierdzono kilka przy-
padkow bezobjawowej fungemii S. boulardii
(TRAFALSKA i GRZYBOWSKA 2004).

Problem bezpieczefistwa stosowania pro-
biotykow polega glownie na wykazaniu, czy
mozna je podawac pacjentom powaznie cho-
rym. U takich 0sOb stosowanie probiotykow
jest ograniczone do szczepéw o udowod-
nionym dzialaniu klinicznym. Stosowanie in-
nych szczepéw moze by¢ dopuszczone tylko
za zgoda niezaleznej komisji etycznej. Wazne
sa wielodziedzinowe badania nad pozyski-
waniem nowych szczepow probiotycznych,
ktore obejmowalyby efekt patogenny, gene-
tyczny, toksyczny, immunologiczny, gastroen-
terologiczny i mikrobiologiczny. Konwencjo-
nalne metody szacowania ryzyka bezpieczen-
stwa nie sa wystarczajace (NOWAK i wspol-
aut. 2010).

Problemem szczegoOlnej wagi jest moz-
liwos¢ transmisji opornoSci na antybiotyki
(skuteczny probiotyk powinna cechowac
wieloraka opornos¢) za pomoca mechani-
zmoOw pozachromosomalnych do prawidlo-
wej lub patogennej flory jelitowej. Wiele
szczepow Enterococcus spp., Bacillus spp.
czy Clostridium spp. posiada plazmidy wie-
lorakiej lub monowalentnej opornosSci na an-
tybiotyki i mozliwos¢ ich transferu do szcze-

pOw innego gatunku. Zagadnienia te powin-
ny podlegac szczegodlnej kontroli w aspekcie
bezpieczefistwa  stosowania  probiotykOw
(TRAFALSKA i GRZYBOWSKA 2004). Problemem
jest rowniez kwestia zakazenia szczepOw
probiotycznych przez wirusy, co moze taczyc
sie z transferem niepozadanych genéw do
organizmu gospodarza. Prowadzone badania
sugeruja, ze wysoce podatnym na zakazenie
wirusowe szczepem probiotykOw jest Lacto-
bacillus casei Sirota (STEINKA 2011).

Zgodnie z Europejskim Urzedem Bezpie-
czenstwa Zywnosci (EFSA) bakterie probio-
tyczne powinny byC genetycznie scharakte-
ryzowane na poziomie szczepu (typowanie
genetyczne), z zastosowaniem ogolnie przyje-
tych miedzynarodowych metod genetyki mo-
lekularnej. Szczepy te powinny by¢ nazwane
zgodnie z Miedzynarodowym Kodeksem No-
menklatury, powinny by¢ przechowywane w
Miedzynarodowej Kolekcji Czystych Kultur i
oznaczone specjalnym kodem, ulatwiajacym
kontrole. Probiotyk w postaci produktu far-
maceutycznego musi speilnia¢ nie tylko wy-
mogi FAO/WHO, ale takze wszystkie miedzy-
narodowe warunki instytucji nadzorujacych
oraz dyrektywy Unii Europejskie;j.

WigkszoS¢ probiotykOw na Swiecie jest
sprzedawana jako suplementy diety lub leki,
dlatego tak wazne sa prace nad ich bezpie-
czenstwem. Na rynku pojawia si¢ coraz wie-
cej doustnych preparatow probiotycznych,
ale tylko nieliczne z nich maja w pelni udo-
kumentowane efekty bioterapeutyczne (No-
WAK i wspotaut. 2010).

PRZYSZEOSC PROBIOTYKOW

Wiele pytan w koncepcji probiozy pozo-
staje wciaz bez odpowiedzi. Nie wiadomo,
jaki ekosystem jelitowy jest korzystny dla lu-
dzi w roznych przedziatach wiekowych (no-
worodka, dziecka, czlowieka dorostego czy
starszego), jakie jest dopuszczalne zroznico-
wanie rodzajowe/gatunkowe mikroflory, kto-
re nie powodowalyby jeszcze zakiocen funk-
cjonowania jelit, jakie gatunki w obrebie wy-
stepujacych rodzajow sa korzystne oraz czy
roznorodno$¢ (zmiennoS¢) gatunkowa jest
pozadana dla czlowieka. Nie ma rOwniez pel-
nej odpowiedzi na pytanie, jakie jest miejsce
roznych szczepOw probiotycznych w ekosys-
temie jelitowym, jak trwale kolonizuja prze-
wod pokarmowy oraz czy interakcje miedzy
autochtonicznymi bakteriami jelitowymi a

szczepami probiotycznymi sa indywidualne
dla poszczegolnych ludzi, czy tez obowiazuja
tu generalne zasady.

Dalsze badania nad probiotykami powin-
ny wykazac, czy moga byC one stosowane
w profilaktyce réznych chorob, jak dlugo
moga by¢ stosowane, czy jest mozliwe ich
przedawkowanie badZz zastosowanie w spo-
sob nieprawidlowy. Ponadto badania musza
wskazac, ktore szczepy probiotyczne zapo-
biegaja okreSlonym schorzeniom. Badania
kliniczne ludzi musza potwierdzi¢ korzystne
dzialanie probiotykOw na zdrowie czlowieka.
Nieliczne szczepy probiotyczne zostaly pod-
dane ocenie w prawidlowo zaplanowanych
badaniach klinicznych, dlatego istnieje po-
trzeba ich kontynuacji (z randomizacja i po-
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Tabela 6. Obecne i przyszte zastosowania kliniczne probiotykOw oceniane na podstawie poziomu

skutecznosci (HECZKO i wspotaut. 2008).

Poziom dowodow medycznych Zakres zastosowan

Ostre zapalenie zoladka i jelit

Silny
Biegunka zwiazana z stosowaniem antybiotykow

Sredni Reakcje alergiczne, szczegOlnie atopowe zapalenie skory
Zakazenia drog oddechowych u dzieci
Prochnica zebow

Obiccujacy Eliminacja nosicielstwa nosowego patogenow

Zapobieganie nawrotowemu zapaleniu jelit zwigzanemu
z Clostridium difficile

Przewlekte zapalenie jelit

Reumatoidalne zapalenie stawow

Zespot drazliwego jelita

Potencjalne przyszte
zastosowania

Cukrzyca

Zapobieganie nowotworom

Alkoholowe uszkodzenie watroby

Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi

dwojna proba kontrolna). Pod uwage powin-
ny by¢ wzicte poza tym takie czynniki, jak
standaryzacja warunkow przeprowadzanego
eksperymentu, indywidualny wzor zespolu
mikroorganizmoéw kazdego czlowieka, usta-
lenie optymalnej dawki probiotyku, wydtuzo-

ny czas badan oraz wieksze grupy badawcze.
(Nowak i wspotaut. 2010). Zaproponowano
takze wiele przyszlych zastosowan, jednak
wyniki badan doSwiadczalnych i klinicznych
zadecyduja dopiero o ich realnoSci (Tabe-
la 6).

PODSUMOWANIE

Probiotyki to zywe mikoorganizmy, kto-
re podawane w odpowiednich iloSciach ko-
rzystnie oddzialuja na zdrowie. Aby dany
mikroorganizm mogl nosi¢ miano probio-
tyku musi przejS¢ szereg badafn, majacych
na celu potwierdzenie jego bezpieczenstwa,
odpornosci na trudne warunki panujace w
przewodzie pokarmowym oraz skutecznego
oddzialywania prozdrowotnego. Lokalizacja
oraz aktywnoS¢ probiotykOw zwiazana jest
glownie z jelitem grubym. AktywnoS¢ proz-
drowotna probiotykow zalezy od szczepu
oraz dawki. Najwazniejszym ich dzialaniem
jest zapewnienie homeostazy mikroflory jeli-
towej, co zapobiega chorobom uktadu pokar-
mowego i warunkuje dobre samopoczucie.

Prawidlowe proporcje mikrobiontow prze-
wodu pokarmowego sa sprawa kluczowa dla
obrony organizmu i zachowania zdrowia. Ba-
dania kliniczne i doSwiadczalne dostarczaja
dowodow na skutecznoS¢ stosowania probio-
tykOw zaro6wno w profilaktyce jak i terapii
wielu schorzen. Niezbedne sa jednak dalsze
badania naukowe potwierdzajace dziatania
probiotykow oraz badania, by¢ moze z wyko-
rzystaniem metod inzynierii genetycznej, w
celu wyselekcjonowania nowych szczepow o
cechach probiotycznych, pozbawionych dzia-
fan niepozadanych i o potwierdzonej sku-
teczno$ci dzialania klinicznego (TRAFALSKA i
GRZYBOWSKA 2004, NOWAK i wspotaut. 2010,
MANIECKA 2013).
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PROBIOTYKI — RECEPTA NA ZDROWIE?

Streszczenie

Rezultatem coraz wickszego zainteresowania
skutkami dzialania mikroflory jelitowej jest rozwoj
roznych sposobow jej modyfikacji. Jednym z nich
jest podawanie probiotykow. W ostatnich latach po-
Swieca sie im coraz wiecej uwagi a z ich stosowa-
niem wiazane sa coraz wicksze nadzieje. ROwnolegle
wzrosta liczba oraz rodzaj zywnoSci i napojow pro-
biotycznych dostepnych dla konsumentow i sprzeda-

wanych jako produkty wywierajace korzystny wplyw
na zdrowie. W artykule omowiono histori¢ i defini-
cje probiotykow, ich korzystne dzialanie na funkcje
organizmu oraz zmniejszenie ryzyka chorob. Przed-
stawiono mechanizmy dziatania probiotykoéw, komer-
cyjne produkty zawierajace szczepy probiotyczne i
ich dawkowanie, a takze zagrozenia i problemy zwia-
zane z probiotykami.

PROBIOTICS — RECEIPE FOR THE HEALTH?

Summary

Growing interest in the effects of intestinal mi-
croflora leads to the development of different ways
of its modification. One of these approaches consists
in administration of probiotics. In the recent years,
probiotics deserve increasing attention seems to be
greatly promising. One notes also appearance of in-
creasing variety of probiotic foods available for the
customers, claimed as products having a beneficial

effect on the health. The article presents the history
and definition of probiotics, their beneficial effects
on the body functions and reduction in the risk of
diseases. Mechanisms of action of selected probiot-
ics, description and dosage of available commercial
products containing probiotic bacterial strains, as
well as the risks and problems associated with the
use of probiotics are also presented.
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