16

© Pediatr Med Rodz 2009, 5 (1), p. 16-22

PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE
ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Leokadia Bagk-Romaniszyn'?, Krzysztof Zeman?

Received: 06.10.2008
Accepted: 27.05.2009
Published: 30.06.2009

Probiotyki i prebiotyki w chorobach przewodu pokarmowego

u dzieci

Probiotics and prebiotics in gastrointestinal diseases in children

| Zaktad Zywienia w Chorobach Przewodu Pokarmowego, Uniwersytet Medyczny w Eodzi.
Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Leokadia Bak-Romaniszyn
2 Klinika Gastroenterologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w L.odzi, ul. Rzgowska 281/289, 93-338 £.6d7, tel.: 042 271 20 64.
Kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Elzbieta Czkwianianc
3 Klinika Pediatrii, Kardiologii Prewencyjnej i Immunologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
al. Pitsudskiego 71, 90-329 £.6dz, tel.: 042 674 76 60.
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zeman
Correspondence to: Leokadia Bak-Romaniszyn, Klinika Gastroenterologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki,
ul. Rzgowska 281/289, 93-338 £6dz, tel.: 042 271 20 64, e-mail: leo1957@poczta.fm
Source of financing: Department own sources

Streszczenie |

Summary |

Probiotyki to zywe mikroorganizmy, ktére po spozyciu w odpowiedniej dawce wywieraja korzystne dziata-
nie na organizm gospodarza. NajczeSciej jako probiotyki stosowane sg bakterie kwasu mlekowego Lacto-
bacillus 1 Bifidobacterium oraz wybrane szczepy Streptococcus, Bacillus, jak rowniez drozdze Saccharomyces
boulardii. Zaleznie od szczepu i dawki bakterie probiotyczne przywracaja naturalny, wtasciwie funkcjo-
nujacy uktad mikroflory jelitowej, hamujg rozwdj wielu mikroorganizméw chorobotwdrczych, tagodza
przebieg oraz skracajg czas trwania niektorych biegunek bakteryjnych i wirusowych, zapobiegajg wysta-
pieniu lub tagodza przebieg biegunek poantybiotykowych, likwiduja lub zmniejszajg objawy nietolerancji
laktozy, a takze normalizujg zaburzenia motoryki jelit. Prebiotyki to substancje zawarte w zywnoSci (badz
do niej dodawane), ktore selektywnie pobudzaja wzrost i/lub aktywnoS¢ wybranych szczepOw bakterii
probiotycznych obecnych w przewodzie pokarmowym. Prebiotyki przez stymulacj¢ i tworzenie warun-
kow dla wzrostu szczepdw probiotycznych poprawiajg skiad biocenozy jelitowej, motoryke jelit, powoduja
ustgpienie klinicznych objawow chorob zapalnych jelit oraz wplywaja korzystnie na odzywienie komorek
nablonka jelitowego. Probiotyki, prebiotyki, jak rowniez ich pofaczenie — synbiotyki, w sposob naturalny,
przez wielokierunkowe oddzialywanie lecznicze zywych kultur baterii, poprawiaja stan naszego zdrowia,
wspomagajq terapie farmakologiczne i majg coraz wigksze znaczenie w nowoczesnej medycynie. W pracy
omoéwiono udziat probiotykdw i prebiotykow w ksztattowaniu si¢ biocenozy przewodu pokarmowego oraz
ich zastosowanie w profilaktyce i leczeniu wybranych choréb przewodu pokarmowego.

Stowa kluczowe: probiotyki, prebiotyki, mikroflora jelitowa, choroby przewodu pokarmowego, dzieci

Probiotics are viable microorganisms which being consumed in a proper dose exert beneficial effects
on the host. Lactic acid bacteria Lactobacillus and Bifidobacterium and selected strains of Streptococcus,
Bacillus, yeast Saccharomyces boulardii are most frequently used as probiotics. Dependently on the strain
and the dose probiotic bacteria restore natural properly functioning system of intestinal flora, inhibit the
development of numerous pathogenic microorganisms, alleviate the course and shorten the duration of
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bacterial and viral diarrhoea, prevent the occurrence or relieve antibiotic-associated diarrhoea, eliminate
or diminish the symptoms of lactose intolerance as well as normalize intestinal motor activity disorders.
Prebiotics are substances contained in food (or added to it) which selectively stimulate the growth and/or
activity of some strains of probiotic bacteria found in the alimentary tract. Prebiotics improve the content
of intestinal biocenosis, intestinal motor activity, regression of clinical symptoms of intestinal inflamma-
tory diseases and have a beneficial effect on intestinal epithelial cells nourishment by stimulation and
creation of conditions for the growth of probiotic strains. Probiotics, prebiotics as well as their combina-
tion — synbiotics improve in a natural way by multidirectional therapeutic effect of viable bacterial cultures,
our health condition, contribute to pharmacological therapy and are more and more important 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 gastrointestinal diseases.

Key words: probiotics, prebiotics, intestinal microflora, digestive tract diseases, children

ka to zlozony ekosystem, ktory ksztattuje si¢ od

momentu urodzenia. Tworzenie si¢ ekosystemu
jelitowego odbywa si¢ powoli, trwa kilka lat i wywie-
ra wplyw na ogdlng zachorowalno$¢ podczas catego
zycia®3, Pordd i warunki, w jakich si¢ odbywa, wply-
waja na pierwotne zasiedlenie przewodu pokarmowego
dziecka. Sktad mikroflory jelitowej pionierskiej jest bar-
dzo istotny dla dalszego ksztaltowania si¢ biocenozy
przewodu pokarmowego. Przewod pokarmowy zdro-
wego plodu jest jalowy, a pierwsze mikroorganizmy
zasiedlaja go podczas porodu. Bakterie noworodkowe,
bezposrednio po urodzeniu, majg swoje Zrodto najcze-
Sciej w drogach rodnych matki. Noworodki rodzone
w sposOb naturalny sa pierwotnie zasiedlane przez bak-
terie wzglednie beztlenowe, najczeSciej Lactobacillus,
Escherichia coli, enterokoki, Clostridium sp." Od 2.-3.
dnia zycia zdrowych noworodkoéw narasta znamiennie
liczba bakterii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium,
aod 7. dnia bifidobakterie stanowig 99% sktadu mikro-
flory jelitowej®>¥. Przewod pokarmowy noworodkow
rodzonych cigciem cesarskim zasiedlany jest z opdz-
nieniem, czesto mikroflora Srodowiska szpitalnego, sali
operacyjnej, a do kolonizacji szczepami bifidobakterii
dochodzi u nich dopiero po 4-8 tygodniach zycia®.
Innym istotnym czynnikiem wplywajacym na ksztal-
towanie si¢ mikroflory jelitowej jest sposdb karmie-
nia. Przewdd pokarmowy noworodkéw i niemowlat
karmionych mlekiem matki 10 razy liczniej zasiedlaja
Bifidobacteria 1 Lactobacilli niz dzieci karmionych
sztucznie mieszankami mlekozastepczymi®>. Sprzyjaja
temu skfadniki mleka ludzkiego, zwlaszcza oligosacha-
rydy, ktore pobudzajg aktywnos¢ bifidobakterii”. Przy
sztucznym karmieniu dziecka nie ksztaituje si¢ przewa-
ga jakiejkolwiek grupy drobnoustrojoéw. W 4.-6. miesia-
cu zycia dziecka, czyli w okresie wprowadzania innych
produktow, wzrasta kolonizacja jelita przez szczepy
E. coli, Bacteroides, Clostridium®. Po odstawieniu od
piersi u dzieci powyzej 2. roku flora jelitowa upodabnia

Flora bakteryjna przewodu pokarmowego cztowie-
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si¢ do wystepujacej u ludzi dorostych®. Uformowanie
si¢ dojrzalej biocenozy ma miejsce u dzieci w wieku
7-10 1at®. JakoSciowy i iloSciowy sktad mikroflory je-
litowej zdrowego cztowieka jest dos¢ zrownowazony
i zawiera dominujacg przewage mikroorganizmdow
korzystnych dla jego zdrowia®®. Najbogatsza bio-
cenoza wystepuje w jelicie grubym (10'-10'? kom./g katu),
z dominacja bakterii bezwzglednie beztlenowych
Eubacterium, Bacteroides, Bifidobacterium, Clostridium,
paciorkowcow oraz wzglednie beztlenowych Lactoba-
cillus, Enterococcus czy Escherichia. Lactobacilli domi-
nuja w mikroflorze jelita cienkiego, bifidobakterie prze-
wazajg w jelicie grubym®. Rownowaga miedzy liczba
i proporcjami roznych gatunkéw bakterii w przewodzie
pokarmowym normalizuje przepuszczalnos¢, motoryke,
metabolizm, odpowiedZ immunologiczna i inne funkcje
przewodu pokarmowego®?. Pateczki kwasu mlekowe-
go odgrywaja wazng rolg w procesie fermentacji m.in.
polisacharydow w jelicie grubym@. Produkty fermen-
tacji obnizaja pH jelit, sa Zrodlem energii dla kolono-
cytdw, stymuluja rozwdj nabtonka jelitowego, reguluja
gospodarke mineralng, pobudzajac absorpcje z jelita
grubego jondw wapnia, magnezu i zelaza.

Sktad flory bakteryjnej jelit moze ulega¢ zaburzeniom
w wyniku dziatania szeregu czynnikdw zewnetrznych,
takich jak: infekcje wirusowe czy bakteryjne przewodu
pokarmowego, stosowanie lekow przeciwzapalnych, an-
tybiotykdw, chemioterapia, zmiana stylu zycia i modelu
odzywiania, stres, promienie jonizujace i inne® %12,
Korzystne oddziatywanie na mikroflore jelitowg moz-
na uzyskac¢ po wprowadzeniu do przewodu pokarmo-
wego organizmu pozadanych gatunkéw bakterii, tj.
probiotykow lub substancji/zywnosci, ktore selektyw-
nie pobudzaja wzrost i aktywnoS$¢ wybranych szcze-
pdw bakterii — prebiotykéw. Najlepszym rozwigza-
niem jest taczenie prebiotykdw z probiotykami w tzw.
synbiotyki i w takiej postaci dodawanie ich do pozy-
wienia. Zywnos¢ z dodatkiem tego typu sktadnikow
nosi miano funkcjonalnej, czyli takiej, ktéra wzmacnia
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wybrane funkcje organizmu i chroni przed chorobami
cywilizacyjnymi®7!h12,

Probiotyki (greckie pro bios — ,,dla zycia”) to zywe mi-
kroorganizmy (a nawet ich DNA), ktore po spozyciu
w odpowiedniej dawce wywierajg korzystne dziatanie
na organizm gospodarza®». Bakterie probiotyczne
charakteryzuje: pochodzenie od gospodarza (cztowie-
ka), zdolno$¢ do przetrwania w Srodowisku przewodu
pokarmowego (odpornos¢ na niskie pH — <3, kwasy
organiczne i zOlciowe), zdolnoS¢ do przezycia proce-
sow technologicznych oraz pozostania zywymi podczas
okresu przechowywania zywnosci, brak szkodliwosci
i udokumentowany korzystny wptyw na zdrowie"?.

Najczesciej jako czynniki probiotyczne stosowane sg
bakterie kwasu mlekowego Lactobacillus 1 Bifidobac-
ferium oraz wybrane szczepy Streptococcus, Bacillus,
a takze drozdze z rodzaju Saccharomyces®.

Bakterie z rodzaju Lactobacillus wywieraja moduluja-
cy wplyw na czynnoS¢ przewodu pokarmowego dzigki
wytwarzanym enzymom p-glukanom ufatwiajacym tra-
wienie i przyswajanie weglowodanow. Ponadto, poprzez
wyksztatcone mechanizmy kontrolujace, wptywaja ko-
rzystnie na sktad Srodowiska ekologicznego przewodu
pokarmowego, wytwarzajac kwas mlekowy, kwas octo-
wy 1 nadtlenek wodoru oraz substancje bakteriocyno-
podobne BLIS (bacteriocin-like inhibitory substances)

Nazwa preparatu Firma Sktad Zawartos¢ bakterii Inne dodatki
Lactobacillus acidophilus LA-5
Baktimax Teva Biﬁdobafrerium BB_.Q 4mld
Lactobacillus bulgaricus
Streptococcus thermophilus
BioGaia Ewopharma Lactobacillus reuteri 8 mld
Dicoflor 30 Vitis Pharma Lactobacillus rhamnosus GG 3mld
Dicoflor 60 Vitis Pharma Lactobacillus rhamnosus GG 6mld
Enterol 250 Laporat0|res Saccharomyces boulardii 250mg
Biocodex
Weglowodany przyswajalne,
Floridral Vitis Pharma Lactobacillus rhamnosus GG 5mid K, Cl, jony cytrynianowe,
biatko, ttuszcz
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus bulgaricus
LaciBios ASA Lactobacillus paracasei 3mid
Bifidobacterium animalis
Streptococcus thermophilus
LaciBios femina ASA Lactobaci//t{s rhamnos.us 3mld
Lactobacillus reuteri
. Lactobacillus rhamnosus 95%
Lacidofil Merck Lactobacillus acidophilus 5% 2mid
Lactobacillus rhamnosus
Lactoral Biomed Lactobacillus plantarum 10mid
Bifidobacterium longum
Lakcid Biomed Lactobacillus rhamnosus 2mld
Lakcid forte Biomed Lactobacillus rhamnosus 10 mld
Lakcillus Bioton Lactobacillus rhamnosus Tmld
Nutriplant Agropharm Lactobacillus plantarum 100 min
Probiofix Arvena Lactot?acillus aci(liophilus Amid
Bifidobacterium
Lactobacillus acidophilus
. Lactobacillus bifidus
Probiolac Polfarmex Lactobacillus delbrueckii 2mid
Streptococcus thermophilus
Lactobacillus acidophilus
. Lactobacillus delbrueckii
Probiolac plus Polfarmex Bifidobacterium lactis 4mld
Streptococcus thermophilus
Lactobacillus acidophilus
Trilac Allergon Lactobacillus delbrfleckii 600 min -+ 400 min
Bifidobacterium bifidum +600min

Tabela 1. Probiotyki zarejestrowane w Polsce
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— antybiotyki, nizyne, lactocin S®!4!9, Bakterie Lacto-
bacillus wykazuja antagonizm w stosunku do drobno-
ustrojow chorobotworczych kolonizujacych btong §lu-
zowa przewodu pokarmowego. Adhezja Lactobacillus do
nabtonka powoduje zablokowanie receptorow i ostabie-
nie adhezji enterotoksycznych i enteroinwazyjnych bak-
terii z rodzaju Salmonella, Campylobacter, Bacteroides
fragilis, Escherichia coli (ETEC), a takze Helicobacter
i wirusow, zwlaszcza rotawirusow' 1219 LGG i Lacto-
bacillus plantarum 229v hamuja, w sposob zalezny od
dawki, przyleganie E. coli do komorek nabtonka jelito-
wego w hodowli tkankowej poprzez stymulacje syntezy
i wydzielania mucyn”. Wykazano tez wlasciwosci im-
munostymulujace mikroorganizméw Lactobacillus wy-
razajace si¢ wzrostem przeciwcial wydzielniczych IgA
i immunomodulacyjne zwigzane ze wzrostem produkcji
interferonu y©.

Saccharomyces boulardii jest grzybem zwykle lokalizuja-
cym si¢ w jelicie grubym. Wydziela on proteazg, ktora ma
zdolno$¢ wigzania toksyny A i B Clostridium difficile w na-
bionku jelitowym i1 zmniejsza sekrecj¢ wody oraz sodu
do $wiatta jelita®. Dzigki stymulowaniu aktywnosci en-
zymow i sekrecji poliamin wykazuje dziafanie troficzne
i immunoprotekcyjne na nabtonek jelitowy. Saccharomy-
ces boulardii ma zastosowanie gléwnie w leczeniu i pro-
filaktyce rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego
oraz w zapobieganiu biegunki poantybiotykowej!?.
Szczepy bakterii wykorzystywanych w produkcji zyw-
nosci sg dobierane pod wzgledem ich oddzialywania na
organizm cziowieka oraz mozliwosci technologicznych
procesow produkcji zywnoSci. Probiotyki wystepuja
w pozywieniu, mieszankach mlecznych, preparatach
farmakologicznych, dodatkach do zywnosci, suplemen-
tach dietetycznych, fermentowanych napojach mlecz-
nych nowej generacji. W tabeli 1 zestawiono preparaty
probiotyczne zarejestrowane w Polsce, chociaz lista ta
moze byC nieckompletna ze wzgledu na obserwowane
w ostatnim roku lawinowe narastanie rejestracji no-
wych probiotykow i prebiotykdw.

Zakres mozliwych korzystnych oddziatywan probiotykow
jest niezwykle szeroki. Duze znaczenie w modyfikowaniu

sktadu biocenozy jelitowej majg prebiotyki, czyli sub-
stancje zawarte w zywnosci (badZ do niej dodawane),
ktore selektywnie pobudzajg wzrost i/lub aktywnoS¢ wy-
branych szczepdw bakterii obecnych w przewodzie po-
karmowym czfowieka w sposob korzystny dla zdrowia
zywiciela!®. Prebiotyki stanowig substraty do hydrolizy
i fermentacji dla mikroflory jelitowej, gtownie dla bifi-
dobakterii, ktore wykorzystuja tez produkty przemiany
biatkowej, zwigkszajac mas¢ stolca. Produkty fermen-
tacji — krotkotancuchowe kwasy tluszczowe (SCFA)
i inne kwasy organiczne — poprzez obnizenie pH tresci
jelitowej sprzyjaja utrzymaniu rownowagi mikroflory je-
lita grubego, stymulujg wzrost liczby bakterii z rodzaju
Bifidobacterium i Lactobacillus, co w efekcie powoduje
spadek liczby bakterii patogennych, a powstate krotko-
taficuchowe kwasy ttuszczowe sg zrodiem energii dla
kolonocytow!%19,

Najczesciej stosowanymi prebiotykami sg oligosacha-
rydy i fruktooligosacharydy (FOS) zawarte w natural-
nych pokarmach, takich jak: szparagi, karczochy, cyko-
ria, cebula, ptatki kukurydziane, kasze, czosnek, fasola,
groch, banany. Wykazano pobudzajacy wptyw cukrow
prostych, szczeg6lnie zawierajacych fruktoze, na wzrost
bifido- i laktobakterii w jelicie grubym®. Podaz frukto-
oligosacharydow przyczynia si¢ do stymulacji rozwoju
bifidobakterii i oddziatuje korzystnie na metabolizm
ttuszczOw, obnizajac stezenie cholesterolu we krwi.
Wprowadzono modyfikowane mleko poczatkowe i na-
stepne z dodatkiem mieszaniny frukto- i galaktooli-
gosacharydow (GOS) (tabela 3). Badania wykazaly,
iz formuta mleka dla niemowlat zawierajaca dodatek
GOS 1 FOS nasladuje w swoim dziataniu efekt prebio-
tyczny oligosacharydow zawartych w mleku kobiecym,
stymuluje wzrost flory jelitowej (Bifidobacteria i Lacto-
bacilli), metabolitow bakteryjnych oraz pH stolca®.
Sktad mleka matki zapewnia wtasciwy sktad flory jelito-
wej i rozwoj prawidtowej odpowiedzi immunologicznej,
co odgrywa kluczowa rolg w stymulowaniu odpowiedzi
immunologicznej. Istnieje hipoteza, ze mleko prebio-
tyczne rOwniez pobudza uktad odpornoSciowy nie-
mowlecia i chroni przed alergia w p6Zniejszych latach

Nazwa preparatu Firma Dodatki w sktadzie
Hipp 3 Plus HIPP Lactobacillus reuteri Probiotyk
NAN 2 bifidus Nestle snfﬁgffiifﬁku!f nj‘;;t,ﬁ/us Probiotyk
Nutramigen 1LGG, 2 LGG Mead Johnson Lactobacillus rhamnosus GG Probiotyk
Bebiko 1, 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
Bebilon 1, 2,3 Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk
Bebilon HAT, HA2 Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk
Bebilon pepti 1,2 Nutricia Oligosacharydy GOS/FOS Prebiotyk

Tabela 2. Mieka probiotyczne i prebiotyczne zarejestrowane w Polsce
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zycia'. Mleka nowej formuly wspieraja nie tylko me-
chanizmy obronne niemowlgcia, ale rdwniez poprzez
stymulacje¢ korzystnej mikroflory jelitowej zapobiegaja
zaparciom®,

Stosowane przez wielu lekarzy praktykow w leczeniu
biegunek marchwianka i kleik ryzowy w Swietle obecne;j
wiedzy pelnig funkcije prebiotykow.

Coraz wigksze znaczenie przypisuje sie wykorzystaniu
bakterii probiotycznych w profilaktyce, jak rowniez le-
czeniu chordb, w tym takze przewodu pokarmowego.
SkutecznoS¢ probiotykow w leczeniu chorob infekeyj-
nych przewodu pokarmowego, w szczegolnosci biegu-
nek wirusowych i bakteryjnych, biegunek po stosowaniu
antybiotykow, nieswoistych zapalefi jelit oraz zaburzefi
czynnoSciowych uktadu pokarmowego, byta przed-
miotem wielu badan®!%1415 Wykazano, iz zaleznie
od szczepu i dawki bakterie probiotyczne przywracajq
naturalny, wiaSciwie funkcjonujacy uktad mikroflory
jelitowej, hamujg rozwdj wielu mikroorganizméw cho-
robotworczych, tagodzg przebieg i skracajg czas trwa-
nia niektorych biegunek bakteryjnych i wirusowych,
zapobiegaja wystapieniu lub tagodza przebieg biegunek
poantybiotykowych, likwidujg badZ zmniejszajq objawy
nietolerancji laktozy, a takze normalizujg zaburzenia
motoryki jelit®%1217, Stwierdzono, iz pateczki z rodzaju
Lactobacillus, ktore konkurujg z bakteriami i wirusami,
a zwlaszcza rotawirusami, o miejsce adhezji na komor-
kach nabtonka jelitowego, zapobiegaja lub fagodza prze-
bieg biegunek przez nie wywotywanych®!®, Najwyzsza
efektywnosS¢ terapeutyczng w ostrych biegunkach in-
fekcyjnych, w tym takze rotawirusowych oraz poanty-
biotykowych u niemowlat, wykazano przy podawaniu
szczepu Lactobacillus GG nalezacego do Lactobacillus
rhamnosus. Jest to jedyny probiotyk, ktdry w sposob
powtarzalny zmniejszal ryzyko wystepowania biegun-
ki trwajgcej powyzej 3 dni i skracat czas utrzymywania
si¢ biegunki o 17-30 godzin®". Szczep ten okazuje si¢
klinicznie najbezpieczniejszym, gdyz po jego stosowa-
niu nie stwierdzono ani jednego przypadku bakteriemii,
co w pojedynczych przypadkach zaburzen odpornosci
opisywano po podaniu innych szczepdw!>?V, Z efek-
tywnoscig dziatania szczepu Lactobacillus GG wiaze si¢
rowniez duze nadzieje na ograniczenie wewnatrzszpi-
talnych zakazef rotawirusowych. Stosowanie mieszan-
ki zawierajacej trzy szczepy probiotyczne Lactobacillus

rhamnosus (tacznie ze standardowym leczeniem) row-
niez skracato czas utrzymywania si¢ ostrej biegunki ro-
tawirusowej i czas nawadniania pozajelitowego u dzie-
ci 0 38 godzin, jednak nie wplyngto na czas trwania
biegunki o jakiejkolwiek etiologii®?. 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 la-
seczek kwasu mlekowego LGG, L. reuteri, L. acidophilus
1S. boulardii w leczeniu ostrej wodnistej biegunki u nie-
mowlat i malych dzieci.

W ostatnim czasie zwrocono uwage na mozliwos¢ wy-
korzystania szczegolnych wiasciwosci bakterii kwasu
mlekowego w zapobieganiu, eradykacji oraz elimino-
waniu dziatan niepozadanych leczenia zakazenia H. py-
lori. Stwierdzono zmniejszone przyleganie H. pylori do
Sluzowki zotadka pod wplywem Lactobacillus salivarius,
ponadto wykazano spadek stezenia interleukiny IL-8
w blonie Sluzowej zotadka, co moze wigzac si¢ z ha-
mowaniem miejscowej reakcji zapalnej w zakazeniu
H. pylori%. Wyniki badan wykazujg korzystny wplyw
probiotykow na zapobieganie, eradykacje i elimino-
wanie dziatafi niepozadanych w leczeniu zakazenia
H. pylori, jak réwniez ich modulujace dziatanie w ha-
mowaniu procesu zapalnego w blonie Sluzowej prze-
wodu pokarmowego. Wigczenie do standardowego le-
czenia eradykacyjnego preparatu probiotycznego moze
wywierac korzystny wplyw na przebieg oraz wynik kofi-
cowy terapii, m.in. poprzez zwigkszenie skutecznoSci
leczenia. Ciekawe spostrzezenia dotyczg jogurtu zawie-
rajacego szczep Lactobacillus johnsonii — wykazano, ze
po jego stosowaniu zmniejsza si¢ zakazenie H. pylori'V.
Naruszenie rownowagi sktadu mikroflory jelitowe;j
(dysbioza) moze skutkowac hiperergiczng odpowiedzig
immunologiczng gospodarza na komensalng mikroflo-
r¢ jelitowa, prowadzac w nastgpstwie do rozwoju pro-
cesu zapalnego jelita.

Martwicze zapalenie jelit noworodkow (necrotising
enterocolitis, NEC) uwaza si¢ za naste¢pstwo nieprawi-
dtowej kolonizacji przewodu pokarmowego 6-8% wcze-
Sniakow przebywajacych na oddziatach intensywnej
opieki noworodka®. W badaniach przeprowadzonych
u noworodkdw wykazano, ze codzienne podawanie
mieszaniny probiotykdw (B. infantis, S. hermophilus,
B. bifidum) w dawce 10° CFU zmniejszylo czgstos¢

Nazwa preparatu Firma Sktad

Zawartosc bakterii Inne dodatki

Lactobacillus acidophilus LA-5

Bifidobacterium BB-12
) Lactobacillus rhamnosus GG
IdoForm Kid Ferrosan Bifidobacterium BB-12 1mld
Lactobacillus acidophilus
Bifidobacterium infantis 3mld

Bifidobacterium bifidum

Acidolac Medana 4mld Fruktooligosacharydy

Fruktooligosacharydy, wit. B, i B,

LacidoBaby Merck Fruktooligosacharydy

20 Tabela 3. Synbiotyki
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wystepowania martwiczego zapalenia jelit u dzieci z ni-
ska masg urodzeniowg (<1500 g) i ztagodzito prze-
bieg choroby®?. Profilaktycznie leczac probiotykami
25 noworodkow z niskq masg urodzeniowa, mozna
zapobiec jednemu epizodowi NEC®?, Etiopatogeneza
przewleklych nieswoistych zapalefi jelit wciaz jest nie-
znana. Mikroflora jelitowa moze odgrywac istotng rolg
w inicjowaniu i/lub podtrzymywaniu stanu zapalnego.
Podejmowane sg proby stosowania probiotykdw w le-
czeniu przewleklego nieswoistego zapalenia jelit. Ist-
niejg doniesienia wskazujace, ze u pacjentow z chorobg
Lesniowskiego-Crohna LGG poprzez stymulacje IgA
wzmacnia Sluzéwkowa bariere immunologiczng®!1429,
Sugerowane jest tez immunomodulacyjne dziatanie
tego szczepu poprzez zmniejszenie przepuszczalnosci
biony Sluzowej jelita dla alergenow pokarmowych badz
ich modyfikacje. Wedfug Fujimori i wsp. duze dawki
probiotykow (75 bilionéw kolonii dziennie) i prebio-
tykow w terapii wspoOtuczestnicza w indukcji remisji
w aktywnej postaci choroby Le$niowskiego-Crohna®>.
Leczenie wrzodziejgcego zapalenia jelit (WZJG) u do-
rostych preparatem zawierajacym E. coli Nissle 1917
okazalo si¢ tak samo skuteczne w podtrzymywaniu re-
misji u dorostych jak mesalazyng?. U dzieci jednak nie
uzyskano tak korzystnych wynikow z zadnym ze stoso-
wanych probiotykdw. Wykazano tez, ze VSL#3 (majacy
w sktadzie facznie 8 szczepdw bakterii Bifidobacterium,
Lactobacillus 1 Streptococcus) stosowany z tradycyjnym
leczeniem przyspieszat remisje¢ w WZIG, byt skuteczny
w leczeniu nawracajacych lub opornych na leczenie po-
uchitis u dorostych.

Randomizowane badania oceniajace wptyw podawania
prebiotyku Synergy (mieszaniny oligofruktozy i inuli-
ny) oraz probiotyku Bifidobacterium longum w dawce
2x10° na przebieg i nasilenie procesu zapalnego jelita
we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego wykazaly
w badaniu histologicznym mniejsze nasilenie procesow
zapalnych, redukcje stezenia markerow prozapalnych
(TNF-q, IL-10a oraz ekspresji defensyn)©®,

Obiecujace wydaja si¢ wyniki badan nad zastosowa-
niem probiotykow w leczeniu kolki jelitowej u niemow-
lat. Lactobacillus reuteri stosowany w kroplach w dawce
1 108 skrocit czas trwania kolki (>50% w poréwnaniu
z czasem utrzymywania si¢ w ciagu doby) od 7. dnia
leczenia w poréwnaniu z symetykonem?,

Zaburzenie sktadu mikroflory w réznych odcinkach
przewodu pokarmowego moze by¢ przyczyng zaburzeh
motoryki jelit, nadwrazliwosci trzewnej, nieprawidtowej
interakcji mozg — jelito i aktywacji immunologicznej
zwiazanej z zespotem jelita nadwrazliwego (irritable bo-
wel syndrome, IBS)"?. Wykazano réwniez, iz stosowa-
nie Lactobacillus rhamnosus GG u dzieci w wieku szkol-
nym chorych na czynnoSciowe zaburzenia przewodu
pokarmowego zwigzane z bolem brzucha zwigksza
szanse na ustgpienie dolegliwosci, zwtaszcza u dzieci
z zespotem jelita drazliwego®?.
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Zastosowanie w zaparciach prebiotyku laktulozy (syn-
tetyczny dwucukier, polaczenie galaktozy z czasteczka
fruktozy) jako Zrédta weglowodandw i energii stanowi
doskonaly substrat dla bakterii flory jelitowej. W proce-
sie bakteryjnego rozktadu laktulozy na krotkotanicucho-
we kwasy ttuszczowe (kwas mlekowy, kwas mastowy
iinne) nastepuje obnizenie pH w Swietle jelita grubego,
przyspieszenie perystaltyki jelit, co utatwia wyproznie-
nie, jak rowniez wzrasta utylizacja amoniaku i innych
zwiazkdw azotowych, produktdéw rozktadu biatek®!V.
Okazuje si¢ jednak, ze zastosowanie probiotykow z lak-
tuloza nie zwigksza efektu motorycznego jelit w porow-
naniu z sama laktulozg'?.

PODSUMOWANIE

Probiotyki, prebiotyki, synbiotyki w sposob naturalny
przez wielokierunkowe oddziatywanie lecznicze zywych
kultur bakterii niejednokrotnie wydatnie wspomagaja
terapie farmakologiczne i majg coraz wigksze znaczenie
w nowoczesnej medycynie. Jednak nie wszystkie bakte-
rie mlekowe wywotuja w organizmie czlowieka jedna-
kowo nasilony efekt poprawy zdrowia. Wiasciwosci te
sa bowiem zwigzane ze szczepem, a nie gatunkiem bak-
terii. Uwaza si¢, iz nie ma podstaw do ekstrapolacji da-
nych o szczepach nawet blisko spokrewnionych — kazdy
szczep wymaga oddzielnych badaf w celu okreSlenia
wlasciwosci probiotycznych i skutecznosci klinicznej
w Scisle okreslonej jednostce klinicznej'?. Szczepy bak-
terii wykorzystywanych w produkcji zywnoSci muszg
by¢ dobierane pod katem ich oddzialywania na orga-
nizm cztowieka oraz mozliwosci technologicznych pro-
cesow produkcji zywnosci.

Zakres mozliwych korzystnych oddziatywan probioty-
kow jest niezwykle szeroki. Wptyw pojedynczego pro-
duktu (sktadnika) moze by¢ niedostrzegalny, a wza-
jemne oddziatywanie kilku sktadnikéw zywieniowych
jako ich skumulowanego efektu moze by¢ zauwazalne
w badaniach populacyjnych.
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