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Streszczenie |

‘ Probiotyki to mikroorganizmy, ktore wywieraja korzystne dzialanie na organizm gospodarza po spozyciu
przez niego odpowiedniej dawki okreSlonego szczepu. Najczesciej jako probiotyki stosowane sg bakterie
kwasu mlekowego Lactobacillus 1 Bifidobacterium oraz wybrane szczepy Streptococcus, Bacillus, a takze
drozdze Saccharomyces boulardii. Probiotyki wptywaja korzystnie na skiad Srodowiska ekologicznego prze-
wodu pokarmowego, wykazujac antagonizm w stosunku do drobnoustrojow chorobotwdrczych kolonizu-
jacych btone Sluzowa przewodu pokarmowego. Obecnos¢ w jelicie bakterii fermentacyjnych, giownie pafe-
czek kwasu mlekowego, a zwlaszcza typow adhezyjnych, chroni przed dyslokacja bakteryjna i enterotoksemia,
normalizuje zaburzenia motoryki jelit i zmniejsza objawy nietolerancji laktozy. Prebiotyki to substancje
naturalnie zawarte w zywnoSci (badZz do niej dodawane), ktore selektywnie pobudzaja wzrost i/lub
aktywnoS¢ wybranych szczepdw bakterii probiotycznych obecnych w przewodzie pokarmowym. Probio-
tyki i prebiotyki, jak rowniez ich pofaczenie — synbiotyki, wystepuja w pozywieniu, mieszankach mlecz-
nych, preparatach farmakologicznych, dodatkach do zywnoSci, suplementach dietetycznych i w sposdb
naturalny poprawiajg stan naszego zdrowia oraz maja coraz wigksze znaczenie w nowoczesnej medycynie.
W pracy oméwiono udziat probiotykdw i prebiotykow w ksztattowaniu si¢ biocenozy przewodu pokarmo-
wego oraz w profilaktyce i leczeniu wybranych chorob u dzieci, jak: biegunki bakteryjne i wirusowe, dys-
bioza poantybiotykowa, martwica jelit noworodkow, kolka jelitowa, nieswoiste zapalenia jelit, zaburzenia
czynnoSciowe przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: probiotyki, prebiotyki, mikroflora jelitowa, dzieci, profilaktyka, leczenie

Summary |

‘ Probiotics are viable microorganisms which after consumption, dependently on the strain and dose, exert
beneficial effect on the host’s organism. Lactic acid bacteria Lactobacillus and Bifidobacterium and
selected strains of Streptococcus, Bacillus as well as Saccharomyces boulardii yeast are most frequently
used as probiotics. Probiotics have a favourable effect on the composition of alimentary tract ecological
environment demonstrating antagonism in relation to numerous pathogenic microorganisms colonizing
gastrointestinal mucosa. The presence of fermentative bacteria in the intestine, mainly lactic acid bacilli,
particularly adhesive types prevents from bacterial dislocation and enterotoxemia, normalizes intestinal
motor activity disorders and diminishes the symptoms of lactose intolerance. Prebiotics are substances
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naturally contained in food (or added to it) which selectively stimulate growth and/or activity of some
strains of probiotic bacteria found in the alimentary tract. Probiotics and prebiotics as well as their com-
bination — synbiotics are found in food, milk mixtures, pharmacological preparations, food additives,
dietary supplements and they improve in a natural way our health condition and are of greater impor-
tance in modern medicine. The study presents the share of probiotics and prebiotics in the formation
of alimentary tract biocenosis and their application in the prophylaxis and treatment of selected diseases
in children, such as: bacterial and viral diarrhoea, antibiotic-induced disbiosis, necrotizing enterocolitis,
intestinal colic, non-specific enteritis, alimentary tract dysfunction.

Key words: probiotics, prebiotics, intestinal microflora, children, prevention, treatment

zywe mikroorganizmy (a nawet ich DNA), kto-

re po spozyciu w odpowiedniej dawce wywie-
raja korzystne dziatanie na organizm gospodarza-.
Bakterie probiotyczne charakteryzuje: pochodzenie
od cztowieka, zdolno$¢ do przetrwania w Srodowisku
przewodu pokarmowego z niskim (<3) pH zofadka,
kwasami organicznymi i zolciowymi, przezycie proce-
sow technologicznych oraz brak szkodliwosci i udoku-
mentowany korzystny wptyw na zdrowie gospodarza®.
Najczesciej jako probiotyki stosowane sg bakterie kwa-
su mlekowego Lactobacillus i Bifidobacterium oraz wy-
brane szczepy Streptococcus, Bacillus, a takze drozdze
z rodzaju Saccharomyces®.
Bakterie z rodzaju Lactobacillus wywieraja moduluja-
cy wplyw na czynnos$¢ przewodu pokarmowego dzigki
wytwarzanym enzymom - B-glukanom utatwiajacym
trawienie i przyswajanie weglowodanow, odgrywaja tez
wazng rol¢ w procesie fermentacji m.in. polisachary-
dow w jelicie grubym®®. Produkty fermentacji obnizajg
pH jelit, sg Zrodtem energii dla kolonocytow, stymuluja
rozwQj nablfonka jelitowego, reguluja gospodarke mi-
neralng, pobudzajac absorpcje z jelita grubego jonow
wapnia, magnezu i zelaza. Bakterie kwasu mlekowe-
go biorg tez udziat w syntezie witamin (B,, B,, B;,, K,
kwasu nikotynowego). CzgS¢ szczepdw Lactobacillus
wykazuje korzystne dziatanie terapeutyczne: stymuluje
regeneracie jelita przez uwalnianie poliamin (Sperminy,
spermidyny, putrescyny) oraz zwigkszanie odpornosci
w wyniku stymulowania miejscowego uktadu odpor-
noSciowego. Bakterie kwasu mlekowego wplywaja ko-
rzystnie na skfad Srodowiska ekologicznego przewodu
pokarmowego, wykazujac antagonizm w stosunku do
drobnoustrojow chorobotwdrczych kolonizujacych bio-
n¢ Sluzowa przewodu pokarmowego. Adhezja Lactoba-
cillus do nabtonka powoduje zablokowanie receptorow
oraz ostabienie adhezji enterotoksycznych i enteroinwa-
zyjnych bakterii z rodzaju Salmonella, Campylobacter,
Bacteroides fragilis, Escherichia coli (ETEC), a takze
Helicobacter 1 wirusOw, zwlaszcza rotawirusow@378),
Lactobacillus rhamnosus GG (LGQG) i Lactobacillus
plantarum 229v hamuja w sposob zalezny od dawki
przyleganie E. coli do komorek nabfonka jelitowego
w hodowli tkankowej poprzez stymulacj¢ syntezy

Probiotyki (po grecku pro bios — ‘dla zycia’) to

PEDIATR MED RODZ Vol 6 Numer 3, p. 176-18]

i wydzielania mucyn®. Bakterie probiotyczne wytwa-
rzaja kwas mlekowy, kwas octowy i nadtlenek wodoru
oraz substancje bakteriocynopodobne BLIS (bacte-
riocin-like inhibitory substances) hamujace rozwdj mi-
kroflory bakteryjnej, takie jak nizyna, laktocyna S, lak-
tobrewina, acidofilina©®!%-1D,

Pateczki kwasu mlekowego obnizaja aktywnoS¢ enzy-
mow (m.in. beta-glukuronidazy, nitroreduktazy, hydro-
lazy kwasu glikocholowego), ktore s3 odpowiedzialne
za przemian¢ prokarcinogenow w karcinogeny, hamuja
procesy gnilne, w wyniku ktorych powstaja m.in. indo-
le, skatole, nitrozaminy, nalezace do silnych czynnikow
karcinogennych®!>19. Przez stymulacje motoryki jelita
skracajg czas kontaktu karcinogenow z btong Sluzowg
jelita.

Wykazano tez wtasciwoSci immunostymulujace mi-
kroorganizmoéw Lactobacillus wyrazajace si¢ wzrostem
przeciwcial wydzielniczych sIgA i immunomodulacyjne
zwigzane ze wzrostem produkgji interferonu y19,
Saccharomyces boulardii jest grzybem lokalizujacym si¢
zwykle w jelicie grubym. Wydziela proteaze, ktora ma
zdolno$¢ wigzania toksyny A i B Clostridium difficile
w nablonku jelitowym?. Dzi¢ki stymulowaniu aktyw-
nosci enzymOw oraz sekrecji poliamin wykazuje dziata-
nie troficzne i immunoprotekcyjne na nabtonek jelitowy,
zmniejsza sekrecje wody i sodu do Swiatta jelita. Saccha-
romyces boulardii ma zastosowanie gtownie w leczeniu
i profilaktyce rzekomobtoniastego zapalenia jelita gru-
bego oraz zapobieganiu biegunki poantybiotykowe;j V.
Flora bakteryjna przewodu pokarmowego cztowieka
tworzy zlozony ekosystem, ktory ksztaftuje si¢ od mo-
mentu urodzenia. Tworzenie si¢ ekosystemu jelitowe-
go odbywa si¢ powoli, trwa kilka lat i wywiera wptyw
na ogdlna zachorowalnos¢ podczas calego zycia!'?19,
Ekosystem przewodu pokarmowego skfada sie z trzech
grup bakterii: bakterii tlenowych (Enterobacteriaceae,
Staphylococcus, Bacillus, Pseudomonas), bakterii bez-
tlenowych (Bacteroidaceae, Eubacterium, Peptococ-
caceae) oraz pateczek kwasu mlekowego (Bifidobac-
terium, Lactobacillus)®. Obecnos¢ w jelicie bakterii
fermentacyjnych, gtownie pateczek kwasu mlekowego,
a zwlaszcza typow adhezyjnych, nasila w nim proce-
sy fermentacyjne, chroni przed dyslokacjg bakteryjng
i enterotoksemia.
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Pordd i warunki, w jakich si¢ odbywa, majg wptyw
na pierwotne zasiedlenie przewodu pokarmowego
dziecka. Badania nad florg jelitowa wykazaty, ze odgry-
wa on kluczowa rol¢ w rozwoju funkgji jelita cienkiego
1 systemu odpornoSciowego we wczesnym dziecifi-
stwie!!0121510 - Przewod pokarmowy zdrowego ptodu
jest jafowy, a pierwsze mikroorganizmy zasiedlaja go
podczas porodu. Bakterie noworodkowe, pojawiajace
si¢ bezpoSrednio po urodzeniu, pochodza najczesciej
z drog rodnych matki, z kontaktu ze skora, a kolejne
ich duze Zrodto stanowi mleko matki®!>1®. Noworodki
rodzone w sposob naturalny sg pierwotnie zasiedlane
przez bakterie wzglednie beztlenowe, najczesciej Lacto-
bacillus, Escherichia coli, enterokoki, Clostridium sp.">'9
Innym istotnym czynnikiem wptywajacym na ksztatto-
wanie si¢ mikroflory jelitowej jest sposdb karmienia.
Badania metodag PCR wykazaly, ze mleko zdrowych
matek jest zrodtem zywych kultur bakterii, w tym: Lac-
tobacillus gasseri, Lactobacillus fermentum+*®. Sktad
flory jelitowej dzieci rodzonych drogg cigcia cesar-
skiego odbiega od mikroflory noworodkow rodzonych
naturalnie, nastgpuje pozniejsze zasiedlenie bifido-
bakteriami przewodu pokarmowego!'>!¥. Szczegolne
przypadki to dzieci urodzone przedwczesnie, nowo-
rodki niedonoszone, przetrzymywane w inkubatorach,
karmione sztucznie, u ktorych zasiedlanie przewodu
pokarmowego jest bardzo pdzne i cz¢sto przypadkowa
mikroflorg otoczenia.

Sktad mikroflory jelitowej pionierskiej jest bardzo istot-
ny dla dalszego ksztaltowania si¢ biocenozy przewodu
pokarmowego oraz ma wplyw na ksztattowanie si¢
odpornosci. Lactobacillus gasseri CECT5714, Lacto-
bacillus gasseri CECTS5715, Lactobacillus fermentum
CECTS5716 wydzielane z gruczotu piersiowego zdro-
wych matek wydzielajg substancje, takie jak: kwas
mlekowy, bakteriocyny, H,O, czy reuteryna, hamujace
dziatanie patogennych bakterii!>!*20. Wykazano, iz
nadtlenek wodoru produkowany przez pateczki kwasu
mlekowego mleka matki hamuje wzrost Staphylococcus
aureus, Lactobacillus fermentum CECT5716 ma dziafa-
nie immunostymulujace — wplywa na produkcje cyto-
kin linii Th1, zwigksza produkcje sIgA oraz wydzielanie
w kale. Lactobacillus salivarius CECT5713 wywiera
efekt przeciwzapalny.

Drugi typ mikroflory jelitowej stanowi mikroflora przej-
Sciowa (< 10%g), pochodzaca ze Srodowisk otaczajacych
dziecko oraz z pozywienia; wSrod tych bakterii znajdu-
ja si¢ rowniez organizmy patogenne™'>3. Mikroflora
przejSciowa rywalizuje z autochtoniczng o zasiedlanie
miejsc na btonach Sluzowych cztowieka.

W 4.-6. miesigcu zycia dziecka, czyli w okresie wpro-
wadzania innych produktow, wzrasta kolonizacja jeli-
ta przez szczepy E. coli, Bacteroides, Clostridium®'>'7.
Po odstawieniu od piersi u dzieci powyzej 2. roku
zycia flora jelitowa upodabnia si¢ do wystepujacej

178 ¢ ludzi dorostych®. Uformowanie si¢ dojrzatej bio-

cenozy ma miejsce u dzieci w wieku 7-10 lat. Jako-
Sciowy i iloSciowy sktad mikroflory jelitowej zdrowego
czlowieka jest doS¢ zrdbwnowazony i zawiera dominu-
jaca przewage mikroorganizmow korzystnych dla jego
zdrowia®®. Najbogatsza biocenoza wystepuje w jelicie
grubym (10"-10'? kom./g katu), z dominacjg bakterii
bezwzglednie beztlenowych: Eubacterium, Bactero-
ides, Bifidobacterium, Clostridium, paciorkowcOw oraz
wzglednie beztlenowych: Lactobacillus, Enterococcus
czy Escherichia. Lactobacilli sa bakteriami dominu-
jacymi w mikroflorze jelita cienkiego, bifidobakterie
przewazaja w jelicie grubym®412, Rdwnowaga miedzy
liczba i proporcjami roznych gatunkdw bakterii w prze-
wodzie pokarmowym normalizuje przepuszczalnosé,
motoryke, metabolizm, odpowiedZ immunologiczng
i inne funkcje przewodu pokarmowego™!?.

Struktura mikroflory jelitowej jest tez determinowana
rodzajem diety, warunkami Srodowiskowymi, stanem
zdrowia, stresem psychicznym oraz cechami osob-
niczymi cztowieka. Skfad flory bakteryjnej jelit moze
ulega¢ zaburzeniom w wyniku dziatania szeregu czyn-
nikdw zewnetrznych, takich jak: infekcje wirusowe czy
bakteryjne przewodu pokarmowego, uzywanie lekow
przeciwzapalnych, antybiotykow, chemioterapia, zmia-
na stylu zycia i modelu odzywiania, stres, promienie
jonizujace i inne!¥.

Przewdd pokarmowy noworodkéw i niemowlat kar-
mionych mlekiem matki 10 razy liczniej zasiedlajq Bifi-
dobacteria 1 Lactobacilli niz dzieci karmionych sztucznie
mieszankami mlekozastgpczymi'*2?. Sprzyjaja temu
sktadniki mleka ludzkiego, zwtaszcza oligosacharydy,
ktore pobudzajg aktywnos¢ bifidobakterii!!>171821:22),
Sktad mleka matki jest dostosowany do zmieniajgcych
si¢ potrzeb dziecka, zawiera przeciwciala oraz enzymy
utatwiajace trawienie, zapewnia prawidiowy sktad flory
jelitowej 1 rozwdj prawidtowej odpowiedzi immunolo-
gicznej. Dotychczas w pokarmie kobiecym wyodreb-
niono ponad 200 sktadnikow, takich jak: probiotyki,
enzymy, hormony, przeciwciafa, substancje o dziataniu
przeciwzapalnym, ochronnym, immunomodulujacym.
Odtworzenie tak skomplikowanego skiadu w postaci
preparatu zast¢pujacego mleko matki nie jest dotych-
czas w petni mozliwe. Jednak w tej dziedzinie dokonat
si¢ w ostatnich latach olbrzymi postep. Produkowane
sa mieszanki mleczne nowej generacji zawierajace pro-
biotyki, prebiotyki, swoim sktadem i dziataniem coraz
bardziej upodabniajace si¢ do pierwowzoru. Mie-
szanki mleczne nowej formuly zawierajace w swoim
sktadzie mieszaniny frukto- i galaktooligosachary-
dow FOS/GOS, probiotyki, bedace tez synbiotykami,
poprzez swoj skfad maja wptyw na ksztattowanie si¢
flory jelitowej niemowlat.

Badania wykazaly, iz nowa formuta mleka dla niemow-
Iat, mleko poczgtkowe i nastepne zawierajace dodatek
GOS i FOS, stymuluje wzrost flory jelitowej (Bifido-
bacteria 1 Lactobacilli), metabolitdw bakteryjnych oraz
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konsystencje i pH stolca®!7!182D Wyniki badan wyka-
7uj3, iz karmienie mieszankami mlecznymi synbiotycz-
nymi zawierajacymi GOS oraz Lactobacillus fermen-
tum hereditum szczeg6lnie dobrze jest znoszone przez
niemowl¢ta starsze, w wieku od 6 do 12 miesiecy,
a w wyniku karmienia wzrasta koncentracja Lactobacil-
li w stolcu®”. Mleka te poprzez stymulacje korzystnej
mikroflory jelitowej zapobiegaja zaparciom!%2122),
Wykazano obnizong cz¢stotliwo$¢ wystepowania zaka-
zefi zotadkowych, jak rowniez zakazen drog oddecho-
wych u dzieci karmionych mieszankami nowej formuty.
Profilaktyka to szereg dzialah majacych na celu zapo-
bieganie chorobie badZ innemu niekorzystnemu zjawi-
sku zdrowotnemu przed jej rozwinigciem si¢ poprzez
kontrolowanie przyczyn i czynnikow ryzyka. Celem
profilaktyki jest podjecie szybkich i skutecznych dzia-
tafi przywracajacych zdrowie. Ma ona réwniez na celu
zahamowanie post¢pu lub powiktafi juz istniejacej
choroby. Korzystne oddziatywanie na mikroflore jeli-
towa mozna uzyska¢ po wprowadzeniu do przewodu
pokarmowego organizmu pozadanych gatunkow bak-
terii, tj. probiotykow lub prebiotykow, ktore selektywnie
pobudzaja wzrost i aktywnoS¢ wybranych szczepow
bakterii w sposob korzystny dla zdrowia zywiciela/czto-
wieka®!213) Prebiotyki stanowia substraty do hydrolizy
i fermentacji dla mikroflory jelitowej, gtownie dla bifi-
dobakterii, ktore wykorzystuja tez produkty przemiany
biatkowej, zwickszajac mase stolca. Produkty fermen-
tacji — krotkotaficuchowe kwasy ttuszczowe (SCFA)
i inne kwasy organiczne — poprzez obnizenie pH tresci
jelitowej sprzyjajg utrzymaniu rownowagi mikroflory
jelita grubego, stymulujg tez wzrost liczby bakterii z ro-
dzaju Bifidobacterium 1 Lactobacillus, co w efekcie po-
woduje spadek liczby bakterii patogennych, a powstate

krétkotaficuchowe kwasy ttuszczowe sg Zrodtem ener-
gii dla kolonocytow!0-20.21.

Najczesciej stosowanymi prebiotykami sg galaktooli-
gosacharydy pochodzenia zwierzgcego i fruktooligo-
sacharydy pochodzenia roSlinnego, zawarte w takich
roSlinach i produktach, jak: szparagi, karczochy, cy-
koria, cebula, ptatki kukurydziane, kasze, czosnek, fa-
sola, groch, banany, marchwianka i kleik ryzowy@!23,
Galaktooligosacharydy zaliczane sg do funkcjonalnych
sktadnikow zywnosci o wiasciwoSciach stymulujacych
rozwqj bifidobakterii i probiotycznych bakterii w prze-
wodzie pokarmowym konsumenta. Podaz fruktooli-
gosacharydow przyczynia si¢ do stymulacji rozwoju
bifidobakterii i oddziatuje korzystnie na metabolizm
ttuszczOw, obnizajac stezenie cholesterolu we krwi.
Najkorzystniejsze jest faczenie prebiotykow z probio-
tykami w tzw. synbiotyki i w takiej postaci dodawanie
ich do pozywienia®*!2. Zakres mozliwych korzystnych
oddziatywan probiotykdw w modyfikowaniu sktadu
biocenozy jelitowej jest szeroki.

Probiotyki wystepuja w pozywieniu, mieszankach
mlecznych, preparatach farmakologicznych, dodatkach
do zywnosci, suplementach dietetycznych, fermento-
wanych napojach mlecznych nowej generacji (tabela 1
i 2). W ostatnich latach lista dostgpnych i zarejestro-
wanych w Polsce probiotykow i prebiotykow stale
wzrasta. Coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ wy-
korzystaniu bakterii probiotycznych w profilaktyce, jak
rowniez w leczeniu chordb. Skuteczno$¢ probiotykow
w leczeniu chorob infekcyjnych przewodu pokarmowe-
go, w tym biegunek wirusowych i bakteryjnych, biegunek
po stosowaniu antybiotykdw, nieswoistych zapalef jelit
oraz zaburzen czynnoSciowych uktadu pokarmowego,
byta przedmiotem wielu badan-!-!1132% Wykazano,

Nazwa preparatu Firma Dodatki w sktadzie

Hipp 1 Plus HiPP Lactobacillus fermentum hereditum Probiotyk
NAN 2 Active 1,2,3 Nestle Bifidobacterium lactis Probiotyk
NAN 2 junior bifidus Nestle Bifidobacterium lactis Probiotyk

Streptococcus thermaphilus

Nutramigen 1LGG, 2 LGG Mead Johnson Lactobacillus rhamnosus GG Probiotyk
Bebiko1,2,3 Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk
Bebiko 2R, 3R Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk
Bebiko HA1, HA2 Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk
Bebiko omneo 1,2 Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk
Bebilon1,2,3 Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk
Bebilon HAT, HA2 Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk
Bebilon pepti 1,2 Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk
Humana 2 Premium Humana Galaktooligosacharydy GOS Prebiotyk
Humana HA 2 Premium Humana Galaktooligosacharydy GOS Prebiotyk
Humana HN 2, 3 z prebiotykiem Humana Galaktooligosacharydy GOS Prebiotyk

Tabela 1. Mieszanki mleczne probiotyczne i prebiotyczne zarejestrowane w Polsce
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iz zaleznie od szczepu i dawki bakterie probiotyczne
przywracaja naturalny, wiasciwie funkcjonujacy sktad
mikroflory jelitowej, hamuja rozwdj wielu mikroorga-
nizmow chorobotworezych, tagodza przebieg i skracaja
czas trwania niektorych biegunek bakteryjnych i wiru-
sowych, zapobiegajq wystapieniu lub tagodzg przebieg
biegunek poantybiotykowych, likwidujg lub zmniejsza-
ja objawy nietolerancji laktozy, a takze normalizuja za-
burzenia motoryki jelit!-**!1?. Stwierdzono, iz pafeczki
z rodzaju Lactobacillus, ktore konkurujg z bakteriami
1 wirusami, a zwlaszcza rotawirusami o miejsce ad-
hezji na komorkach nabfonka jelitowego, zapobiegaja
lub tagodzg przebieg biegunek przez nie wywolywa-
nych®®20_ Korzystne dziatanie probiotykow u dzieci
w leczeniu biegunki jest zalezne od dawki, wigksze po
zastosowaniu dawek >10'" CFU i we wczesnej fazie
choroby!'¥. Zalecane jest stosowanie laseczek kwasu
mlekowego LGG, L. reuteri, L. acidophilus 1 S. boular-
dii w leczeniu ostrej wodnistej biegunki u niemowlat
i malych dzieci. Wykorzystywano tez wtaSciwoSci bak-
terii kwasu mlekowego Lactobacillus w zapobieganiu,
eradykacji oraz eliminowaniu dziataf niepozadanych
leczenia zakazenia H. pylori'?. Ciekawe spostrzezenia
dotyczg jogurtu zawierajacego szczep Lactobacillus
Johnsonii —wykazano, ze po jego stosowaniu zmniejsza
si¢ zakazenie H. pylori®.

Naruszenie rownowagi sktadu mikroflory jelitowej — dys-
bioza — moze skutkowaC hiperergiczng odpowiedzia
immunologiczng gospodarza na komensalng mikro-
florg jelitowa, prowadzac w nast¢pstwie do rozwoju
procesu zapalnego jelita®?%. Martwicze zapalenie jelit
noworodkéw (necrotising enterocolitis — NEC) uwaza
si¢ za nastepstwo nieprawidtowej kolonizacji przewodu
pokarmowego u 6-8% wczeSniakdw przebywajacych na
oddziatach intensywnej opieki noworodka. W bada-
niach przeprowadzonych u noworodkow wykazano,
ze codzienne podawanie mieszaniny probiotykdw
(B. infantis, S. thermophilus, B. bifidum) w dawce 10° CFU
zmniejszyto czestoSE wystepowania martwiczego zapa-
lenia jelit u dzieci z niskq masg urodzeniowg (<1500 g)
i ztagodzito przebieg choroby'¥. Profilaktycznie leczac
probiotykami 25 noworodkow z niskq masg urodze-
niowa, mozna zapobiec jednemu epizodowi NEC?,

Podejmowane sg proby stosowania probiotykow w le-
czeniu przewleklego nieswoistego zapalenia jelit. Fuji-
mori twierdzi, ze duze dawki probiotykow (75 bilionow
kolonii dziennie) i prebiotykow w terapii wspdtuczest-
niczg w indukcji remisji w aktywnej postaci choroby
Lesniowskiego-Crohna®”. Sugerowane jest immuno-
modulacyjne dziatanie szczepu LGG poprzez zmniej-
szenie przepuszczalnoSci biony Sluzowej jelita dla
alergendw pokarmowych lub ich modyfikacje®!42).
Leczenie wrzodziejacego zapalenia jelit (wzjg) u doro-
slych preparatem z 8 szczepOw bakterii Bifidobacterium,
Lactobacillus iStreptococcus przyspieszaremisje we wzjg,
a zawierajacym E. coli Nissle 1917 podtrzymuje remisj¢
jak w leczeniu mesalazyng"”. Randomizowane badania
prebiotyku Synergy (oligofruktozy i inuliny) oraz pro-
biotyku Bifidobacterium longum w dawce 2 x 10° wyka-
zaly mniejsze nasilenie procesow zapalnych, redukcje
stezenia markerdw prozapalnych (TNF-a, IL-1a) oraz
ekspresji defensyn®®. U dzieci jednak nie uzyskano tak
korzystnych wynikow.

Obiecujgce wydaja si¢ wyniki badafi nad zastosowa-
niem probiotykdw w leczeniu kolki jelitowej u nie-
mowlat. Lactobacillus reuteri stosowany w kroplach
w dawce 1x 108 skrdcit czas trwania kolki (>50% w po-
rOwnaniu z czasem utrzymywania si¢ w ciggu doby)
od 7. dnia leczenia w por6éwnaniu z symetykonem”,
Zaburzenie skfadu mikroflory w réznych odcinkach
przewodu pokarmowego moze byC przyczyng zaburzef
motoryki jelit, nadwrazliwosci trzewnej, nieprawidlowe;
interakcji mozg - jelito i aktywacji immunologiczne;j
zwigzanej z zespotem jelita nadwrazliwego (irritable
bowel syndrome, IBS)1620). Wykazano rowniez, iz sto-
sowanie Lactobacillus rhamnosus GG u dzieci w wie-
ku szkolnym chorych na czynnoSciowe zaburzenia
przewodu pokarmowego zwigzane z bolem brzucha
zwigksza szanse na ustapienie dolegliwosci, zwlaszcza
u dzieci z zespotem jelita drazliwego®.

Zastosowanie w zaparciach prebiotyku laktulozy (syn-
tetyczny dwucukier, potaczenie galaktozy z czastecz-
ka fruktozy) jako zZrodia weglowodanow i energii sta-
nowi doskonaly substrat dla bakterii flory jelitowe;.
W procesie bakteryjnego rozktadu laktulozy na krot-
kotahicuchowe kwasy tluszczowe nast¢puje obnizenie

Nazwa preparatu Firma Probiotyk Prebiotyk i inne dodatki
Acidolac Medana Lactobacillus acidophilus LA-5, Bifidobacterium BB-12 Fruktooligosacharydy/FOS
Ido Form Kid Ferrosan Lactobacillus rhamnosus GG Fruktooligosacharydy/FOS
Bifidobacterium BB-12 wit. B, i B,
LacidoBaby Merck Lactobacillus acidophilus Fruktooligosacharydy/FOS
Bifidobacterium infantis
Bifidobacterium bifidum
Mieko HiPP 2 Plus HiPP Lactobacillus fermentum hereditum (Galaktooligosacharydy/GOS
Mieko HiPP 3 Plus HiPP Lactobacillus fermentum hereditum (Galaktooligosacharydy/GOS

180 Tabela 2. Preparaty synbiotyczne
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pH w Swietle jelita grubego, przyspieszenie perystaltyki
jelit, co ufatwia wyproznienie 2319,

PODSUMOWANIE

Probiotyki, prebiotyki, synbiotyki w sposdb naturalny
przez wielokierunkowe oddzialywanie lecznicze zy-
wych kultur bakterii niejednokrotnie w sposob wydat-
ny wspomagaja terapie farmakologiczne i maja coraz
wicksze znaczenie w nowoczesnej medycynie. Zakres
mozliwych korzystnych oddzialywan probiotykow
jest niezwykle szeroki. Wplyw pojedynczego produk-
tu (sktadnika) moze by¢ niedostrzegalny, a wzajemne
oddzialywanie kilku sktadnikow zywieniowych jako ich
skumulowanego efektu moze by¢ zauwazalne w bada-
niach populacyjnych.

Jednak nie wszystkie bakterie mlekowe wywotuja w or-
ganizmie cztowieka jednakowo nasilony efekt poprawy
zdrowia. Wtasciwosci te s3 bowiem zwigzane ze szcze-
pem, a nie gatunkiem bakterii. Szczepy bakterii wyko-
rzystywanych w produkcji zywnoSci musza by¢ dobie-
rane pod wzgledem ich oddzialywania na organizm
cztowieka oraz mozliwoSci technologicznych procesow
produkgji zywnoSci.
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