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Znaczenie mikrobiomu i rola probiotykow w prewencji chorob alergicznych
Role of the microbiome and probiotics in the prevention of allergic diseases
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Streszczenie Drobnoustroje wystepuja w wielu miejscach naszego organizmu (jelita, skora, narzady rodne), ale najwigksza grupe stanowia
i najwazniejsza role odgrywaja te, ktore zasiedlajg przewod pokarmowy. Wiadomo, ze uklad pokarmowy plodu jest jalowy,
jednak po urodzeniu liczba mikroorganizméw w jelitach noworodka szybko wzrasta. Zasiedlanie przewodu pokarmowego
przez bakterie ma fundamentalne znaczenie dla naszego przyszlego zycia. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na tzw. programowanie
zdrowotne. Uwaza sig, ze w ciggu 1000 pierwszych dni zycia dziecka (obejmujacych zycie plodowe, okres niemowlecy
i wezesnodziecigcy) mamy mozliwos¢ programowania metabolizmu czlowieka poprzez odpowiednie zywienie. Prawidlowe
zywienie w czasie ciazy, laktacji oraz w pierwszych latach zycia dziecka nie tylko zapewnia odpowiednie przyrosty masy ciata
i optymalny stan odzywienia, ale réwniez wptywa na odlegle - tzw. dlugofalowe - efekty programowania zdrowotnego.
Przypuszczalnie ma tez znaczenie w rozwoju choréb alergicznych. Ostatnie dowody wskazuja, Ze ryzyko atopii moze by¢
zwigzane z dysbioza mikrobiomu jelitowego, w zwiazku z tym wzroslo zainteresowanie rolg probiotykéw w zapobieganiu
zaburzeniom alergicznym. Najlepiej udokumentowane jest podawanie probiotykéw kobietom w cigzy, karmigcym oraz
dzieciom w pierwszych 6 miesigcach zycia jako dziatanie profilaktyczne zmniejszajace czesto$¢ atopowego zapalenia skory.
Niektére dane wskazuja takze na role przyjmowania probiotykéw w nabywaniu tolerancji pokarmowej. Dodatkowo istotne
jest, by podawany preparat probiotyczny byl skuteczny, gdyz nie kazdy obecny na rynku gwarantuje pozadane dzialanie.
Szczepy bakterii muszg by¢ przebadane pod katem ich genomu, skatalogowane w bankach i opatrzone odpowiednim
numerem identyfikacyjnym. Tylko z takich skatalogowanych i przebadanych szczepéw mozna hodowa¢ kolonie dla
najskuteczniejszych preparatow. Gwarantem skutecznoéci jest nie ilo§¢ bakterii, lecz ich jakos¢.

Stowa kluczowe: mikrobiom, probiotyki, choroby alergiczne, dzieci

AbSUa ct Microbes are present in many places in our body (the intestines, skin, reproductive organs), but the majority of them, which
play the most important role, are those which reside in the gastrointestinal tract. It is known that the digestive tract of a foetus
is sterile; however, after birth, the number of microorganisms in the neonate’s intestines grows rapidly. The colonisation of
the gastrointestinal tract by bacteria is of fundamental importance to one’s future life. Particular attention is paid to the
so-called health programming. It is believed that during the first 1,000 days of a child’s life (including foetal life, infancy and
early childhood), it is possible to programme human metabolism through appropriate nutrition. Adequate nutrition during
pregnancy, lactation and the first few years of a child’s life not only ensures appropriate weight gain and optimal nutritional
status, but is also part of long-term health programming. Presumably, health programming also plays a role in the
development of allergic diseases. Recent evidence indicates that the risk of atopy may be associated with intestinal dysbiosis;
as a result, there has been a growing interest in the role of probiotics in the prevention of allergic diseases. The best
documented practice is the preventative administration of probiotics to pregnant and nursing women, and to children in
their first 6 months of life in order to reduce the rate of atopic dermatitis. Certain data also point to the role of probiotics in
the acquisition of food tolerance. In addition, it is important that the probiotic administered be effective, since not every
formulation present on the market guarantees the desired effect. The bacterial strains must be examined for their genome,
catalogued in banks and marked with an appropriate identification number. It is only from such catalogued and well-studied
strains that colonies for the most effective formulations can be grown. It is not quantity, but quality of the bacteria that ensures
their effectiveness.
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WSTEP

( :horoby alergiczne staja si¢ coraz powszechniej-
szym problemem spotecznym, niezaleznie od po-
stepu wiedzy, jaki dokonat sie w ostatnich latach.

W poszukiwaniu czynnikéw, ktore w sposéb posredni lub
bezposredni moga wplywac na rozwoj choréb alergicznych,
zwraca sie uwage na rodzaj mikroflory przewodu pokarmo-
wego. W organizmie czfowieka jest ona zdominowana gtow-
nie przez paleczki kwasu mlekowego i stanowi fizjologiczna
bariere w patomechanizmie wielu choréb, w tym w rozwo-
ju alergii. Istotne znaczenie majg probiotyki, ktére niezalez-
nie od wplywu na zachowanie fizjologicznej flory w przewo-
dzie pokarmowym wykazujg dzialanie immunomodulacyjne.
W przeprowadzonym kilka lat temu badaniu ECAP (Epide-
miologia Choréb Alergicznych w Polsce) cechy alergii dekla-
rowalo nawet do 40% respondentow. Stany zapalne btony $lu-
zowej nosa wystepowaly u ponad 35% badanych, a alergiczny
niezyt nosa (ANN) dotyczyt 22% o0s6b zyjacych w aglomera-
cjach miejskich i znacznie mniejszej grupy zamieszkujacej te-
reny wiejskie. Wedtug aktualnych prognoz zapadalnos¢ na te
schorzenia bedzie stale rosna¢; szacuje sie, ze w niedtugim cza-
sie moga one dotyczy¢ nawet ponad potowy spoleczenstwa'”.
Wyniki badant moze potwierdza¢ ,,hipoteza higieniczna’, ktora
taczy lawinowy wzrost zapadalnosci na choroby alergiczne na
terenach wysoko uprzemystowionych z ograniczeniem ekspo-
zycji na antygeny wystepujace w srodowisku, gtownie poprzez
stosowanie duzej iloéci antybiotykow, spozywanie przetworzo-
nej zywnosci, powszechne uzywanie chemicznych srodkow
czyszczacych (w domyséle: zbyt ,,sterylne” zycie) .
Jaka bronig dysponuje nasz organizm w tej walce? Na istot-
ng role drobnoustrojow zwrdcil uwage po raz pierwszy —
w 1880 roku - austriacki pediatra Theodor Escherich, kto-
ry dowiodt pozytywnego wptywu bakterii Escherichia coli
na mikroflore jelitowa u zdrowych dzieci oraz pacjentéw
z biegunka. Kolejnym ,,kamieniem milowym” stala si¢ pra-
ca rosyjskiego uczonego Ilji Miecznikowa, ktory zwrdcit
szczegldlng uwage na istotne znaczenie bakterii z rodzaju
Lactobacillus, zasiedlajacych przewod pokarmowy czlowie-
ka, dla zachowania dobrego stanu zdrowia. W ostatniej de-
kadzie opublikowano wiele prac na ten temat.
Poczatkowo w piémiennictwie do opisu bakterii zasiedlajg-
cych organizm cztowieka uzywano okreslenia ,,mikroflora”
(np. mikroflora jelitowa). Obecnie uzywa si¢ dwoch termi-
néw: mikrobiota — wszystkie drobnoustroje, czyli bakterie,
grzyby, wirusy i archeony, zasiedlajace organizm czlowieka
oraz mikrobiom - zbiér genoméw drobnoustrojow. Prawi-
dtowa struktura ilosciowa i jako$ciowa mikrobioty okresla-
na jest jako stan eubiozy. Mikrobiota wspiera homeostaze
calego organizmu, ksztattujac odpornos¢, metabolizm i syn-
teze wielu zwigzkow chemicznych. Istotne jest, aby przewage
ilosciowa zachowaly bakterie korzystnie wptywajace na pro-
cesy przebiegajace w jelitach, oddzialujace prozdrowotnie
na caly organizm pacjenta. Kazda zmiana sktadu, liczebno-
éci i funkeji drobnoustrojéw moze prowadzi¢ do dysbiozy,
co moze skutkowaé wieloma chorobami (tab. 1)®.
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Choroby:

- autoimmunologiczne

- metaboliczne: cukrzyca typu 2, otytos¢

« uktadu sercowo-naczyniowego: miazdzyca

- neurologiczne: udar mézqu, stwardnienie rozsiane, choroba Alzheimera,
choroba Parkinsona

« nowotworowe

« psychiatryczne: stany lekowe, depresja

- alergiczne: AZS, ANN, astma

Autyzm

Celiakia

Proces starzenia sie organizmu

Przewlekte stany zapalne, np. choroba Lesniowskiego—Crohna, zespét
jelita drazliwego (irritable bowel syndrome, BS), nieswoiste zapalenia jelit
(inflammatory bowel diseases, IBD), wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Imiana zachowan: wypalenie zawodowe, zaostrzenie stresu, zmniejszenie
zdolnosci poznawczych, zachowania spoteczne

Zakazenia

Tab. 1. Potencjalne konsekwencje dysbiozy (opracowanie wlasne)

Drobnoustroje wystepuja w wielu miejscach naszego organi-
zmu (jelita, skora, narzady rodne), ale najwigksza grupe sta-
nowia i najwazniejsza role odgrywaja te zasiedlajace przewod
pokarmowy. Stwierdzono, ze w jelicie cztowieka znajduje sie
okoto 2 kg drobnoustrojow, ktore wplywaja na eubioze prze-
wodu pokarmowego. Sklada si¢ na to okoto 10 bakterii re-
prezentujacych okoto 500 szczepow. Blisko 80% to bakterie,
ktorych nie mozna wyhodowa¢ tradycyjnymi metodami mi-
krobiologicznymi. W przypadku 30% gatunkéw mikrobioty
mozliwe jest okreslenie statych przedzialéw liczebnosci; sta-
nowig one uniwersalny i stabilny rdzen (core) zespotu mikro-
organizmow, obecny u wigkszo$ci ludzi. Reszta mikrobioty
jest modyfikowana przez procesy fizjologiczne, w tym uktad
immunologiczny, genotyp, styl zycia (diete, wysitek fizyczny)
oraz $rodowisko zycia gospodarza. Dominujacg pozycje zaj-
muja tu drobnoustroje korzystne dla gospodarza, w gléwnej
mierze te, ktére produkuja kwas mlekowy (nalezace do ro-
dzajow Bacteroides, Firmicutes, Proteobacteria i Actinobacte-
ria), aczkolwiek te potencjalnie patogenne réwniez znalazty
tu swoje miejsce. W tym bogatym ekosystemie jelitowym mi-
kroorganizmy symbiotyczne, komensalne i patogenne kon-
kuruja ze soba zaréwno o miejsce adhezji do nablonka jeli-
towego, jak i o substancje odzywcze™.

»HISTORIA NATURALNA"
MIKROBIOMU JELITOWEGO

W organizmie kazdego czlowieka znajduje si¢ niepowtarzal-
ny zestaw drobnoustrojow, reagujacych na zmiany sposo-
bu odzywiania sie, tryb zycia czy przyjmowane leki (tab. 2).
Ulega on stalym zmianom w ciggu naszego zycia i rdzni si¢
u poszczego6lnych oséb, nawet u bliznigt jednojajowych®.

Wiadomo, ze przew6d pokarmowy plodu jest jalowy,
jednak po urodzeniu liczba mikroorganizmoéw w jelitach
noworodka szybko wzrasta. Juz pod koniec pierwszego
tygodnia zycia w jednym mililitrze tresci jelitowej wyste-
puje okoto 100 komoérek. Wirdd szczepdw dominujacych
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« Warunki

socjoekonomiczne

+ Rozwéj technologiczny
« Gwattowne zmiany

« Antybiotykiiinne leki

Czynniki Czynniki Czynniki
podstawowe srodowiskowe osobnicze
« Wiek « Geograficzne (region « Status genetyczny
- Pe¢ zamieszkania, klimat) - (igza
« Stres « Demograficzne « Sposéb narodzin
« Choroby « Nawyki kulturowe « Uktad immunologiczny

- Nabtonek jelitowy

« Pankreatyna i inne soki
trawienne

« Enzymy

trybu zycia « Kwasy zétciowe
- Dieta « Perystaltyka jelit
« Obce drobnoustroje « pHjelit
« Hormony « Potencjat oksydacyjno-

-redukcyjny

+ Detergenty
« Srodki konserwujace

Tab. 2. Czynniki wplywajgce na mikroflore jelitowg (opraco-
wanie wlasne)

w tym okresie nalezy wymieni¢ bakterie tlenowe: Staphy-
lococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
faecalis, Streptococcus faecium, niehemolityczne Strepto-
coccus, paleczki z rodziny Enterobacteriaceae (Escheri-
chia coli, Klebsiella aerogenes, Proteus mirabilis, Serratia)
oraz Pseudomonas aeruginosa. Po obnizeniu potencja-
tu oksydacyjno-redukcyjnego jelita pojawiaja sie bakte-
rie beztlenowe (Bifidobacterium, Clostrodium, Bactero-
ides i Lactobacillus).

Obecnie zwraca si¢ szczegdlna uwage na tzw. progra-
mowanie zdrowotne. Uwaza sie, ze w ciggu 1000 pierw-
szych dni zycia dziecka (obejmujacych zycie plodowe,
okres niemowlecy i wezesnodziecigcy) mamy mozliwo$¢
programowania metabolizmu czltowieka poprzez odpo-
wiednie zywienie®. Prawidlowe zywienie w czasie ciazy,
laktacji oraz w pierwszych latach zycia dziecka nie tyl-
ko zapewnia odpowiednie przyrosty masy ciala i opty-
malny stan odzywienia, ale rdwniez wplywa na odlegte,
tzw. dtugofalowe efekty programowania zdrowotnego.
Karmienie piersia jest niezwykle korzystne w aspekcie
ksztaltowania mikrobioty jelitowej dziecka. Mleko mat-
ki zawiera prozdrowotne bakterie (Bifidobacterium, Lac-
tobacillus, Enterobacteriaceae), a takze substancje stymu-
lujace wzrost bakterii (prebiotyki), w tym najwazniejsze
oligosacharydy mleka ludzkiego (human milk oligosac-
charides, HMO). U niemowlat karmionych piersiag do-
minuja bakterie ochronne Bifidobacterium z domiesz-
ka Lactobacillus, natomiast znacznie mniej jest bakterii
z rodzajow Clostridium i Escherichia. Na sktad pierwot-
nej mikroflory znaczacy wpltyw ma tez przebieg porodu.
U noworodkoéw, ktore urodzity sig¢ fizjologicznie, tj. dro-
gami natury, skfad mikroflory przewodu pokarmowego
jest bardzo zblizony do tego, ktory wystepuje w drogach
rodnych i przewodzie pokarmowym matki. U dzieci uro-
dzonych przez cesarskie cigcie sytuacja przedstawia sie
inaczej — w ich przewodzie pokarmowym dominuja bak-
terie Klebsiella, Clostridium i Enterobacteriaceae (poza
Escherichia coli), dopiero pdzniej zasiedlany jest on przez
Escherichia coli, Bacteroides i Bifidobacterium.
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Mikroflora jelitowa dzieci stale si¢ zmienia i z czasem
upodobnia si¢ do flory dorostych. Sktad bakterii u 2-let-
niego dziecka jest przypuszczalnie bardzo podobny do mi-
kroflory oso6b dojrzatych. Obecnie uwaza si¢, ze na sktad
mikroflory jelitowej wptywa wiele czynnikéw $rodowisko-
wych, co niekiedy skutkuje zwiekszonym ryzykiem zacho-
rowania na choroby alergiczne. Podkresla si¢ zwlaszcza
zwigzek miedzy porodem przez cesarskie cigcie a wystepo-
waniem objawow atopowego zapalenia skory (AZS), aler-
gicznego niezytu nosa, a nawet astmy”.

ZNACZENIE BAKTERII
W ODPOWIEDZI IMMUNOLOGICZNE)J

Jedna z wazniejszych funkcji organizmu polega na tworzeniu
bariery ochronnej przed czynnikami chorobotwérczymi i za-
pewnieniu fizjologicznej gotowosci do wzbudzenia odpowie-
dzi immunologicznej w czasie zagrozenia. Tkanka limfatycz-
na przewodu pokarmowego (gut-associated lymphoid tissue,
GALT) osiaga u dziecka dojrzalo$¢ stopniowo. Zasadniczym
elementem w tych procesach jest wlasnie mikrobiom, a wia-
$ciwie jego interakcja z komoérkami dendrytycznymi jelit.
Bakterie, czyli paleczki kwasu mlekowego, dzialaja korzystnie
na zdrowie dziecka, co wigze sie ze specyfika mechanizméw
wzbudzanych podczas stymulacji receptoréw PRR (pattern-
recognition receptors), gléwnie receptoréw TLR (toll-like re-
ceptors). Ich miejsce dzialania to powierzchnia enterocytow
i komoérek dendrytycznych. Rozpoznaja one wzorce moleku-
larne typowe dla drobnoustrojéow probiotycznych (microbi-
al-associated molecular patterns, MAMP). Pobudzenie ich do
dziatania prowadzi do fancucha reakgji, w tym przekaznictwa
wewngtrzkomérkowego. Tg droga uruchamiane sg mechani-
zmy odpowiedzialne za szczelnos¢ bariery jelitowej i kontrolu-
jace obecno$¢ drobnoustrojow w swietle jelitat-).

BAKTERIE PROBIOTYCZNE

Majac wiedze na temat wptywu mikrobioty jelitowej na przy-

szle zdrowie, badacze przywiazuja coraz wieksza wage do mo-

dulacji jej programowania poprzez stosowanie probiotykow.

Zgodnie z definicja Organizacji Narodow Zjednoczonych ds.

Wyzywienia i Rolnictwa oraz Swiatowej Organizacji Zdro-

wia (Food and Agriculture Organization of the United Na-

tions, World Health Organization, FAO/WHO) probiotyki

to ,,zywe drobnoustroje, ktére podane w odpowiedniej ilo-

$ci wywieraja korzystny wptyw na zdrowie gospodarza™®.

Aby dany szczep bakterii mogt zosta¢ uznany za szczep pro-

biotyczny, powinien spetnia¢ okreslone kryteria wykazane

w badaniach in vitro oraz in vivo, w tym:

« mie¢ dokladnie zidentyfikowane pochodzenie, gatunek;

o pochodzi¢ z mikrobiomu cztowieka;

« nie rozwija¢ dziatania patogennego;

 wykazywac odpornos¢ na niskie pH i sole zokci;

« wykazywac¢ adhezj¢ do nabtonka jelitowego gospodarza;

« wykazywa¢ antagonizm w stosunku do mikroorganizméw
chorobotworczych.
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Do bakterii probiotycznych zalicza si¢ bakterie produkuja-
ce kwas mlekowy z rodzaju Lactobacillus (np. L. acidophilus,
L. casei, L. reuteri, L. rhamnosus) i Bifidobacterium (B. ani-
malis, B. breve). Do probiotykéw nalezg réwniez drozdzaki
Saccharomyces boulardii.

Probiotyki wspomagaja procesy gwarantujace zachowanie
homeostazy jelit, gtéwnie w obrebie btony $luzowej, po-
przez naprawe i utrzymanie integralnosci bariery jelito-
wej, a takze zwiekszenie ilo$ci §luzu. Warunkuje to stymu-
lacje enterocytéw do produkeji transformujacego czynnika
wzrostu B (transforming growth factor 3, TGF-p) i prosta-
glandyny E2 (PGE2), limfocytéw B do wydzielania immu-
noglobuliny A (IgA), a poprzez oddzialywanie na lokalne
komorki dendrytyczne wzmacnia efektywno$¢ mechani-
zmoéw obronnych®.

Istotne jest, by podawany preparat probiotyczny byl sku-
teczny, gdyz nie kazdy dostepny na rynku gwarantuje po-
zadane dzialanie. Szczepy bakterii muszg by¢ przebadane
pod katem ich genomu, skatalogowane w bankach i opa-
trzone odpowiednim numerem identyfikacyjnym. Tylko
z takich skatalogowanych i przebadanych szczepéw moz-
na hodowa¢ kolonie dla najskuteczniejszych preparatow.
Gwarantem skutecznosci jest nie ilo§¢ bakterii, lecz ich jakos¢.
Trzeba uwzglednic fakt, ze ich dzialanie rozpoczyna si¢
w jelicie cienkim, totez preparaty probiotyczne muszg ce-
chowa¢ si¢ odpowiednim zabezpieczeniem przed dziala-
niem pH soku zolagdkowego i odpornoscig na sole zdlciowe.

KIEDY ZASTOSOWAC PROBIOTYKI?

Probiotyki wykazuja wiele wlasciwoéci, ktére mozna wyko-

rzysta¢ klinicznie. Uwaza sie, ze preparat probiotyczny nale-

zy zastosowal w nastepujacych przypadkach®?:

o w celu zwigkszenia odpornosci organizmu;

« w zakazeniach drog oddechowych u dzieci;

« w zapobieganiu zakazeniom bakteryjnym i grzybiczym;

« walergii, szczegdlnie w AZS;

o w dysbakteriozie réznego pochodzenia;

« w zespole jelita drazliwego;

« wostrym zapaleniu zofadka i jelit;

« w biegunce wywolanej przez rotawirusy i inne wirusy oraz
innych ostrych biegunkach i biegunkach podréznych;

 w zapobieganiu zakazeniom drég moczowo-plciowych
iich leczeniu;

« w zaburzeniach lekowych i depresyjnych u cigzarnych
w okresie okotoporodowym;

« wzaburzeniach lekowych i depresyjnych u matek karmiacych;

+ w fagodnym lub umiarkowanym nasileniu objawéw de-
presyjnych.

ZNACZENIE PROBIOTYKOW
W PREWENCJI ALERGII

W 1989 roku przedstawiono hipoteze, ze zmniejszona eks-
pozycja na drobnoustroje jest przyczyng braku rownowa-
gi ukladu odpornosciowego, co sprzyja rozwojowi reakcji
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alergicznej (tzw. hipoteza higieniczna)'?. Hipoteza ta opie-
rala sie na obserwacji dotyczacej zmniejszonej czestosci wy-
stepowania ANN i AZS u dzieci zyjacych ze starszym ro-
dzenstwem w duzych rodzinach (co skutkuje zwigkszong
ekspozycja na drobnoustroje). W ostatnich latach wykaza-
no, ze dysbioza mikrobiomu jelitowego moze wigzac si¢ ze
zwiekszonym ryzykiem atopii®®. Sugeruje sie, ze probioty-
ki moga zapobiega¢ reakgji alergicznej ze wzgledu na ich
dzialanie przeciwzapalne'”. Poznano wiele mechanizméw,
za pomocg ktdrych probiotyki zmniejszajg atopig, przesu-
waja rownowage odpowiedzi Th1/Th2 w kierunku Th1 po-
przez hamowanie cytokin Th2 lub po$rednie zwigkszanie
produkcji komoérek IL-10 i T-regulatorowych przez komor-
ki dendrytyczne.

Najlepiej udokumentowane zostato podawanie probioty-
kow kobietom w cigzy, matkom karmigcym oraz dzieciom
w pierwszych 6 miesigcach zycia jako dzialanie profilak-
tyczne zmniejszajace czgstos¢ AZS. Ostatnio opublikowane
przeglady literatury wskazujg na korzystne dzialanie pro-
biotykow w prewencji AZS, podkreslaja jednak, ze koniecz-
ne sg dalsze badania, poniewaz ich obecna réznorodnos¢
(rézne szczepy bakterii, niespdjne punkty koncowe etc.) nie
sprzyja uzyskiwaniu niezbitych dowodéw!'*).

W metaanalizie obejmujacej dziewig¢ réznych badan,
w ktorych przebadano Iacznie 3257 dzieci, ryzyko wzgled-
ne (risk ratio, RR) astmy u dzieci otrzymujacych probio-
tyki wynosilto 0,99 (95-procentowy przedzial ufnosci, 95%
confidence interval, 95% CI: 0,81-1,21)"°. Tak wiec obec-
nie nie ma dowodoéw, ze probiotyki wykazuja korzystne
dzialanie w prewencji astmy u dzieci, cho¢ moze to wyni-
ka¢ z mniejszej niz w przypadku AZS czestosci tej choro-
by u matych dzieci. Ostateczne wnioski bedzie mozna wy-
ciggna¢ po przeprowadzeniu duzych badan, obejmujacych
duze grupy pacjentéw. Rowniez w przypadku pozostatych
choréb alergicznych (ANN, alergii pokarmowe;j) nie wyka-
zano korzystnego wplywu probiotykéw, cho¢ dane nie s
jednoznaczne.

Z kolei jedna z ostatnio opublikowanych prac wyraznie po-
kazuje, Ze zastosowanie probiotykéw przyczynia si¢ do ko-
rzystnej immunomodulacji i zmniejsza objawy kliniczne
nietolerancji pokarmowe;j”.

Podsumowujac, obecne dane z badan klinicznych nie daja
podstaw do rutynowego stosowania probiotykéw jako in-
terwencji w celu zapobiegania jakiejkolwiek formie cho-
roby alergicznej, z wyjatkiem AZS u niemowlat obcigzo-
nych wysokim ryzykiem. Optymalne szczepy, dawki i czas
podawania probiotyku pozostajg nieznane. Jednak bada-
nia w tej dziedzinie s3 w toku i mozna oczekiwac, ze za-
pewnig lepszy wglad w to, w jaki sposéb probiotyki moga
przyczyni¢ si¢ do zapobiegania chorobom atopowym lub
ich leczenia.
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