Probiotyki:
gdzie jestesmy?

Wprowadzenie

Probiotyki reklamowane sg jako produkty przynoszace
znaczne korzysci zdrowotne. Czy istotnie tak jest? Jakie fak-
tyczne korzysci daje spozywanie probiotykéw? Kiedy nalezy
je stosowac? Czy wszystkie dziatajg tak samo? Artykut pod-
sumowuje aktualng wiedze na temat probiotykéw oraz ich
skutecznosci i bezpieczenstwa w wybranych sytu-

acjach klinicznych.

Co to sa probiotyki

Terminem probiotyki okresla sie zywe drobno-
ustroje, ktére podawane w odpowiednich ilo-
Sciach wywierajg korzystny efekt zdrowotny!!l,
Do drobnoustrojéw o dziataniu probiotycz-
nym nalezg przede wszystkim bakterie pro-
dukujace kwas mlekowy z rodzaju Lactoba-
cillus (np. L. acidophilus, L. casei, L. reuteri,

L. rhamnosus) i Bifidobacterium (np. B. ani-
malis, B. breve). Inne drobnoustroje trady-
cyjnie zaliczane do probiotykéw to m.in.
drozdzaki Saccharomyces boulardii.

Czy wazna jest znajomos¢ szczepu
probiotycznego?

Obecnie uwaza sie, ze wiasciwosci
probiotykdw sg szczepozalezne. Prak-
tycznie oznacza to, ze aby racjonalnie
stosowac probiotyki niezbedna jest zna-
jomos¢ dziatania konkretnego szczepu
probiotycznego, a nie tylko rodzaju lub
gatunku (tabela 1). Kazdy ze szczepédw
wymaga oddzielnych badan w celu okre-
Slenia jego wtasciwosci probiotycznych

i skutecznosci w Scisle okreslonej sytuagji
klinicznej. Nie ma podstaw naukowych
do ekstrapolacji danych o szczepach, na-
wet blisko spokrewnionych. Wyniki badan
przeprowadzonych z okreslonym szczepem
probiotycznym nie moga by¢ wykorzystywa-

ne jako dowdd skutecznosci innych, nie poddanych
ocenie szczepdw. Wyniki dokumentujgce skutecznos¢ dane-
go szczepu probiotycznego w okreslonej dawce nie sg wy-

Tabela 1. Nazewnictwo drobnoustrojow (przyktady)

Rodzaj Gatunek Szczep
Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103)
Lactobacillus casei DN-114 001

Temat numeru
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starczajacym dowodem, ze podobny efekt mozna osiggnac

stosujgc mniejszg dawke. Dokumentacja efektéw

zdrowotnych musi odnosi¢ sie do szczepu
obecnego w danym produkcie.

Dawkowanie
Nie wiadomo, jaka jest minimalna, sku-
teczna dawka probiotykéw. Zwyczajowo,
ale nie wynika to z danych naukowych,
dawki stosowane w poszczegdlnych
produktach i badaniach wahajg sie od
108 do 10° jednostek tworzgcych kolo-
nie (ang: colony forming units, CFU).
Wg niektérych autorow w wiekszosci
sytuacji klinicznych skuteczna daw-
ka to 5-10x10° CFU, a w przypadku
S. boulardii — 250-500 mg/dzien?l.
Poniewaz w chwili obecnej nie moz-
na podac ogdlnych zasad dawkowa-
nia probiotykéw, uzasadnione wy-
daje sie by¢ stosowanie takiej dawki,
ktéra w badaniu przeprowadzonym
u ludzi, z okreslonym szczepem
probiotycznym, wykazata korzystny

efektl

Jak oceni¢ skutecznosc kliniczng
probiotykow?
Badanie z randomizacja, czyli takie, w
ktéorym badanych kwalifikuje sie losowo
do grupy eksperymentalnej poddawane;
ocenianej interwencji lub do grupy kontro-
Ingj™, uwazane jest za model badania naj-
bardziej wiarygodny w ocenie skutecznosci i
bezpieczenstwa réznych metod leczenia i profilaktyki,
w tym probiotykow™ . W ocenie przydatna bywa réwniez
metaanaliza, czyli ilosciowa synteza wynikéw wszystkich
wiarygodnych badan klinicznych dotyczacych tego samego
pytania klinicznego™.

Jakie sa najlepiej udokumentowane

dziatania probiotykow?

Tylko nieliczne z potencjalnych korzysci dla zdrowia czto-
wieka przypisywanych probiotykom zostato potwierdzo-
nych wynikami prawidtowo przeprowadzonych badan kli-
nicznych (tabela 2).




Lywmodt dia zdrowia

Czy podawac probiotyki dziecku choremu

na ostra biegunke?

W przypadku ostrej biegunki przebiegajacej z odwodnie-
niem postepowaniem z wyboru jest nawadnianie doustny-
mi ptynami nawadniajgcymi. Jest one niezwykle skuteczne,
nie wptywa jednak na czas utrzymywania sie objawdw. Po-
szukuje sie wiec lekdw, ktére mogtyby skréci¢ czas choroby
i zmniejszy¢ liczbe oraz objetos¢ stolcow biegunkowych.
Wyniki kilku metaanaliz zgodnie dowodzg, ze probiotyki,
w poréwnaniu z placebo, skracajg czas trwania biegunki
o srednio 1 dzien. U dzieci, zgodnie z aktualnymi (2008)
wytycznymi European Society for Paediatric Gastroentero-
logy, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) i European So-
ciety of Paediatric Infectious Diseases (ESPID), w leczeniu

Tabela 2. Skutecznos¢ probiotykéw w wybranych sytuacjach klinicznych

Efekt kliniczny w grupie otrzymujacej
probiotyk(i) w poréwnaniu z grupa
kontrolng

Sytuacja kliniczna

ostra biegunka
infekcyjna

Skrécenie czasu trwania biegunki $rednio
o 1 dzien. Efekt zalezny od szczepu oraz dawki.

zapobieganie biegunce
zwigzanej ze stosowaniem
antybiotykéw

Mniejsze ryzyko wystapienia biegunki

biegunka zwigzana
z zakazeniem
Clostridium difficile

R6zne wyniki dla réznych szczepdw

biegunka podréznych

Rézne wyniki dla réznych szczepéw

zakazenie Helicobacter pylori

Zwiekszenie odsetka eradykacji; zmniejszenie
ryzyka dziatan niepozadanych zwigzanych
z leczeniem

zaburzenia czynnosciowe
przewodu pokarmowego

Brak dowoddw skutecznosci

zespot jelita drazliwego

Lactobacilli — brak efektu; bifidobacteria
+ wybrane kombinacje probiotykéw
— umiarkowana skutecznos¢

indukcja remisji w chorobie
Le$niowskiego-Crohna

Brak wystarczajgcych dowodoéw
dokumentujacych skutecznosé

podtrzymanie remisji
w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

Brak wystarczajgcych dowodow
dokumentujacych skutecznosé

indukcja remisji we
wrzodziejgcym zapaleniu
jelita grubego

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

pouchitis

Mniejsze ryzyko (VSL#3)

zaparcie

Ograniczone znaczenie

zapalenie trzustki

Nieskuteczne

martwicze zapalenie jelit

Mniejsze ryzyko

zapobieganie alergii

Rézne wyniki dla réznych szczepéw

ostrej biegunki infekcyjnej mozna rozwazy¢ — jako uzupet-
nienie nawadniania — stosowanie probiotykéw, ale nalezy
stosowac jedynie szczepy o udowodnionym dziataniu (np.
L. rhamnosus GG, S. boulardii”.

Czy podawac probiotyki dorostemu choremu

na ostra biegunke?

Wybrane probiotyki prawdopodobnie sg réowniez skutecz-
ne w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej u dorostych. Dane
dotyczace ich skutecznosci w tej grupie wiekowej sg jednak
zdecydowanie bardziej ograniczone i nie pozwalaja na sfor-
mutowanie jednoznacznych zalecen.

Czy stosowanie preparatow probiotycznych zapobiega
biegunce zwigzanej ze stosowaniem antybiotykow?
Szacuje sie, ze biegunka wystepuje u ok. 5-40% leczonych
antybiotykami. Najwieksze ryzyko wystapienia biegunki
stwarzajg antybiotyki o szerokim zakresie dziatania przeciw-
bakteryjnego (np. aminopenicyliny, aminopenicylina z kwa-
sem klawulanowym, niektére cefalosporyny i klindamycyna).
Wyniki kilku metaanaliz dowodzg, ze stosowanie probio-
tykdw zmniejsza o ok. 60% ryzyko wystapienia biegunki
zwigzanej ze stosowaniem antybiotykow®'4, Skutecznos¢
poszczegdlnych drobnoustrojow jest jednak — jak w wielu
innych wskazaniach — zréznicowana. W Polsce s3 dostep-
ne nastepujace probiotyki o udokumentowanym dziataniu
w zapobieganiu biegunce zwigzanej ze stosowaniem an-
tybiotykdw: S. boulardii (dorosli i dzieci), Lactobacillus GG
(wytacznie u dzieci), L. rhamnosus E/N, Oxy, Pen (dzieci), Str.
thermophilus & B. lactis Bb12 (dzieci).

Czy jogurty lub kefiry sg skuteczne w zapobieganiu bie-
gunce zwigzanej ze stosowaniem antybiotykow?
Powszechng praktyka jest podawanie w trakcie i/lub po
antybiotykoterapii zwyktego jogurtu lub kefiru, ale wyniki
badan zwykle nie potwierdzajg ich skutecznoscil> ¢, Wyjgtek
stanowi podanie probiotycznego produktu z L. casei DN-
114 001. W badaniu z randomizacjg, metoda podwdjnie
Slepej préby z placebo, wykazano, ze profilaktyczne spo-
zywanie napoju probiotycznego, zawierajgcego L. casei
DN-114 001 réwnoczesnie z antybiotykoterapia i przez
7 dni po jej zakofczeniu zmniejsza ryzyko wystapienia
biegunki zwigzanej ze stosowaniem antybiotykéw i bie-
gunki zwigzanej z zakazeniem C. difficile u oséb <50.
rzi7i,

Czy probiotyki zapobiegajq infekcjom u matych dzieci?
Duza zapadalno$¢ na choroby infekcyjne drég oddechowych
i biegunke infekcyjng u dzieci uczeszczajacych do ztobka
lub przedszkola stanowi istotny problem zdrowia publicz-
nego. Wiaze sie tez z okreslonymi skutkami ekonomicznymi
(np. zwigzanymi z absencja rodzicéw w pracy). W zwigzku
z tym poszukuje sie skutecznych, bezpiecznych i optacal-
nych kosztowo metod profilaktyki. U dzieci w wieku 3-6
lat uczeszczajacych do przedszkola szczep L. acidophilus
NCFM podawany przewlekle w duzej dawce (10" CFU/24
h) od jesieni do wczesnej wiosny moze zmniejszy¢ ryzyko




infekcyjnych zapalen drég oddechowych
o raczej fagodnym przebiegu (niewymaga-
jacych hospitalizacji) i liczbe dzieci leczonych
z tego powodu antybiotykiem oraz skréci¢
absencje chorobowa w przedszkolu o okoto
1,5 dnia w ciggu 6 miesiecy!'8l.

Wyniki badan z randomizacja dowodza, ze
u niemowlat i dzieci do 24. miesigca zycia
uczeszczajgcych do ztobka mleko modyfiko-
wane z dodatkiem niektorych szczepdw pro-
biotycznych (np. L. reuteri, B. lactis Bb-121"%)
lub mleko fermentowane z L. casei DN-114
0012 mogg w umiarkowanym stopniu
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na biegunke
o raczej tagodnym przebiegu (w wiekszosci nie
oceniano etiologii), niewymagajacej hospitalizacji,
a takze zredukowat liczbe dzieci leczonych anty-
biotykiem. Nie stwierdzono natomiast, aby te pre-
paraty chronity dzieci do 24. miesigca zycia przed
infekcyjnymi zapaleniami drég oddechowych.

Podawanie zdrowym dzieciom uczeszczajgcym do ztob-
ka lub przedszkola produktu mlecznego z dodatkiem Lacto-
bacillus GG w dawce 10° CFU/dzien przez 3 miesigce w okre-
sie jesienno-zimowym zmniejszyto, w poréwnaniu z placebo,
ryzyko zachorowania na infekcyjne zapalenie gérnych drég
oddechowych. Lactobacillus GG nie miat jednak wptywu na
liczbe dzieci leczonych antybiotykiem i ryzyko zapalen dol-
nych drég oddechowych®!, Wczesniej dos¢ zblizony efekt
dziatania Lactobacillus GG obserwowano w badaniu prze-
prowadzonym w Finlandii, mimo ze zastosowano w nim
10-krotnie mniejszg dawke probiotyku. W obu badaniach nie
obserwowano natomiast efektu Lactobacillus GG w profilak-
tyce biegunki infekcyjnej w okresie jesienno-zimowym u dzie-
ci w wieku przedszkolnym, nawet po zwiekszeniu dawki.

Czy stosowanie probiotykow jest bezpieczne?

Probiotyki powszechnie uwazane sg za bezpieczne. Na pod-
stawie kilku opublikowanych prac stwierdzono, iz ryzyko
zakazenia bakteriami probiotycznymi jest znikome, oraz ze
spozycie preparatéw zawierajgcych probiotyki u oséb bez
obcigzen jest pozbawione ryzyka. Na obecnym etapie wiedzy
odstgpienie od stosowania probiotykdw, a na pewno ostroz-
nos¢ przy ich ew. stosowaniu, jest uzasadniona u wczesnia-
kéw, pacjentéw z niedoborem odpornosci, ciezko chorych
w stanie krytycznym, leczonych na oddziatach intensywnej
opieki medycznej, z cewnikiem wprowadzonym do duzych
zyt. Czynnikiem ryzyka moze by¢ réwniez podawanie pro-
biotykdw przez jejunostomie oraz stosowanie antybiotykéw
o szerokim spektrum dziafania, na ktére oporne s3 stosowa-
ne probiotykil?> 23, Szereg w/w sytuacji uznawanych jest za
przeciwwskazanie przez producentéw probiotykdw.

Podsumowanie
m Wiasciwosci probiotykéw sg szczepozalezne.
m Aby racjonalnie stosowac probiotyki, niezbedna jest zna-

DANONE

jomos¢ dziatania konkretnego szczepu probiotycznego,
a nie tylko rodzaju lub gatunku.

m Kazdy ze szczepdédw wymaga oddzielnych badan w celu
okreslenia jego witasciwosci probiotycznych i skutecznosci
w $cisle okreslonej sytuacji klinicznej.

m Nie ma podstaw naukowych do ekstra-

polacji danych o szczepach, nawet blisko
spokrewnionych; wyniki badan przepro-
wadzonych z okreSlonym szczepem
probiotycznym nie moga by¢ wyko-
rzystywane jako dowdd skutecznosci
innych, nie poddanych ocenie szcze-

“ pow.

m Dobrze udokumentowana jest sku-
teczno$¢  niektérych  probiotykdw
w leczeniu ostrej biegunki infekcyjne;
(gtéwnie u dzieci) oraz w zapobiega-
niu biegunce poantybiotykowej (u do-
rostych i dzieci).

m W miare pojawiania sie wynikéw nowych
badan zakres stosowania probiotykéw nie-
watpliwie bedzie ulega¢ zmianom.
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