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PROBIOTYKI

„pro bios” – dla życia

(język grecki)

Żywe mikroorganizmy, które podawane w 

odpowiednich ilościach wywierają korzystny wpływ 

na gospodarza.

DZIAŁANIE PROBIOTYKÓW JEST 
SZCZEPOZALEŻNE

Przedstawiając właściwości probiotyku należy pamiętać, że prezentowane 

informacje muszą być poparte odpowiednimi badaniami przeprowadzonymi dla 

konkretnego szczepu bakterii.

Esktrapolacja właściwości probiotyków jest niedozwolona (!!!) , zarówno w 

przypadku wyników pozytywnych jak i negatywnych (dotyczy to również 

blisko spokrewnionych ze sobą szczepów)  

McFarland LV et al. Front Med (Lausanne). 2018 



25.06.2018

3

WŁAŚCIWOŚCI ZALEŻNE OD SZCZEPU 
W DANEJ SYTUACJI KLINICZNEJ

• Harb T, Matsuyama M, David M, Hill RJ. Infant Colic-What

works: A Systematic Review of Interventions for Breast-fed

Infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016 May;62(5):668-86. 

• Rojas MA, Lozano JM, Rojas MX, Rodriguez VA, et al. Prophylactic

probiotics to prevent death and nosocomial infection in 

preterm infants. Pediatrics. 2012;130(5):e1113-20 

Lactobacillus reuteri DSM 17928

ALERGIA

WAO 2012

Probiotyki nie mają 
udokumentowanej 

skuteczności w łagodzeniu 
objawów alergii. Nie 

wykazano, aby pojedynczy 
szczep lub grupa szczepów 

wykazywał taki efekt. 
Konieczne są dalsze 

badania. Do tego czasu 
suplementacja 

probiotykami na zasadzie 
empirycznej.
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ALERGIA

EAACI 2014

Nie ma danych 

potwierdzających 

zastosowanie pre- lub 

probiotyków w 

zapobieganiu alergii 

pokarmowej.

ALERGIA

WAO 2015

Probiotyki nie mają 
udokumentowanej 

skuteczności w 
zapobieganiu alergii,

ALE…

Wskazuje się na korzyść 
netto w zmniejszaniu 

ryzyka wyprysku 
atopowego.
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ALERGIA

• Wskazanie 1: u kobiet w ciąży z wysokim ryzykiem wystąpienia 

alergii u dzieci. (zalecenia warunkowe, bardzo niska jakość́ danych). 

• Wskazanie 2: u kobiet karmiących piersią niemowlęta z wysokim 

ryzykiem rozwoju alergii. (zalecenia warunkowe, bardzo niska jakość 

danych).

• Wskazanie 3: u niemowląt z wysokim ryzykiem rozwoju alergii. 

(zalecenia warunkowe, bardzo niska jakość danych). 

Fiocchi et al. WAO Journal 2015:8:4 

ALERGIA

Tylko jeden probiotyk

oceniany był w więcej niż 

jednym badaniu

Lactobacillus rhamnosus GG
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ALERGIA

• Badanie z randomizacją 

• 159 kobiet ciężarnych

• Choroba atopowa u 1 członka rodziny z pierwszym stopniem 

pokrewieństwa

• Interwencja 

• LGG (ATCC 53103) 1x1010 cfu lub placebo   

• 4 tygodnie przed porodem + 6 miesięcy po porodzie

Kalliomaki et al. Lancet 2001; 357: 1076-79

Kalliomaki et al. Lancet 2003; 361: 1869-71

ALERGIA
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CZY SUPLEMENTOWAĆ KAŻDE 
DZIECKO Z PORODU CC?

Cięcie cesarskie jako czynnik ryzyka:

• Alergii, w tym pokarmowej (Papthoma E et al. Pediatr Allergy

Immunol 2016)

• Astmy (Debley JS et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2005)

• Cukrzycy typu 1 (Vehik L, Dabelea D. Diabetes 2012; Cardwell CR et 

al. Diabetologia 2008)

• Celiakii (Decker E et al. Pediatrics 2010)

• Nadwagi i otyłości (Huh SY et al. Arch Dis Child 2012) 

Follow-up dzieci 

suplementowanych pre-

i postnatalnie wykazał 

tendencję do niższej masy 

ciała w grupie otrzymującej 

probiotyk (LGG)
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AUTOIMMUNIZACJA

Strachan DP. BMJ 1989;299:1259-60 

Bach JF. N Engl J Med 2002;347:911-20 

AUTOIMMUNIZACJA

Wczesna suplementacja diety 
probiotykami w grupie dzieci z 

predyspozycją genetyczną
wystąpienia cukrzycy typu 1 

(haplotyp DR3/4) chroni przed 
rozwojem choroby
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Poszczególne szczepy probiotyczne sa ̨

skuteczne w:

• zapobieganiu biegunkom 

poantybiotykowych oraz szpitalnym,

• leczeniu wirusowego zakażenia 

przewodu pokarmowego 

• kolki u niemowląt karmionych 

piersią. 

• Należy zachować szczególną ̨

ostrożność  w przypadku 

wcześniaków, pacjentów z 

upośledzeniem odporności oraz 

pacjentów krytycznie chorych z 

cewnikami żył centralnych, choroba ̨

zastawek serca i zespołem krótkiego 

jelita.
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NEC

• Probiotyki (jako grupa)

•

– zmniejszenie ryzyka NEC oraz zgonu 

• – lepsza tolerancja żywienia jelitowego 

• – bez wpływu na występowanie sepsy 

NIE WSZYSTKIE SZCZEPY SĄ SKUTECZNE!

51 RCT, n = 11231 wcześniaków.

3 z 25 zbadanych kombinacji probiotyków wykazały 

znaczące obniżenie wskaźników śmiertelności. Siedem 

zmniejszyło częstość występowania NEC, 2 

zmniejszyły LOS i 3 zredukowały czas do pełnego 

żywienia enteralnego. 

Konieczne są dalsze duże RCT przy użyciu szczepów 

o największej wykazanej skuteczności, w celu 

dokładniejszego określenia optymalnych strategii 

leczenia.
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Przy stabilnym stanie klinicznym noworodka i 

wprowadzeniu żywienia enteralnego proponuje się ̨

podawać L. rhamnosus GG, L. acidophilus, 

B. infantis, B. bifidum, L. casei w dawce 0.056-6 x 

107-109 cfu/dzień przez 4-6 tygodni, do osiągnięcia 

wieku 36. tygodnia skorygowanego życia 

postkoncepcyjnego lub wypisu ze szpitala. 

Wprowadzajż̨c żywienie enteralne (najlepiej w 

pierwszym tygodniu życia) rozpocząć ́ suplementacje ̨

probiotycznymi szczepami Lactobacillus i 

Bifidobacterium w dziennej dawce 3 x 109 cfu, a w 

przypadku noworodków ze skrajnie małą masą

urodzeniową 1,5 x 109 cfu. Suplementacja ta powinna 

trwać do osiągnięcia 35. tygodnia skorygowanego życia 

postkoncepcyjnego lub wypisu dziecka ze szpitala. 
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BEZPIECZEŃSTWO

GRAS 

(generally regarded as safe) 

https://www.fda.gov/

BEZPIECZEŃSTWO (!)

• Raport NIK

• Na 56 badanych próbek - stabilności liczby żywych bakterii nie posiadało 
aż 50 próbek (89 proc.). Wraz z upływem czasu, jeszcze w okresie przydatności 
do spożycia, następował dynamiczny spadek liczby żywych komórek bakterii. 
Zdarzało się, że liczba żywych, korzystnych dla zdrowia bakterii w części próbek
spadła miliardkrotnie. Np. w jednym z suplementów ważnym do lutego 
2016 r., z deklarowanej liczby bakterii 2,5x109, w lutym 2015 r. było 
2,3x107, w sierpniu 2015 r. - jedynie 2,3x101, a w lutym 2016 r. - mniej niż 
101. 

• Wśród badanych suplementów diety były też i takie, które z deklarowanej liczby 
2x109 czy 4x108 bakterii na rok przed upływem terminu ważności 
posiadały mniej niż 10 bakterii. Ponadto jeden z probiotycznych
suplementów diety zakażony był grzybami.

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dopuszczaniu-do-obrotu-

suplementow-diety.html
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https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dopuszczaniu-do-obrotu-

suplementow-diety.html

BEZPIECZEŃSTWO (!)

Na jedenaście badanych prób, w czterech próbkach suplementów diety z 

grupy probiotyków stwierdzono obecność niewykazanych w składzie 

szczepów drobnoustrojów. Również w czterech próbkach poddanych 

badaniu stwierdzono niższą, niż deklarowana na opakowaniu, liczbę 

bakterii probiotycznych. Co więcej, w jednej próbce wykryto

zanieczyszczenie produktu - obecność bakterii chorobotwórczych z 

grupy Enterococcus faecium, czyli tzw. bakterii kałowych. Ich obecność 

stwarzała poważne zagrożenie dla zdrowia, a nawet życia konsumentów.

https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-dopuszczaniu-do-obrotu-

suplementow-diety.html
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PREBIOTYKI

• Składniki żywności nie ulegające strawieniu (np.

fruktooligosacharydy, oligosacharydy, inulina, skrobia

oporna), przez enzymy jelitowe, które mogą korzystnie

oddziaływać na organizm człowieka na drodze selektywnej

stymulacji w okrężnicy wzrostu i/lub aktywności jednego lub

określonej liczby gatunków (szczepów) korzystnych dla

zdrowia gospodarza bakterii.

WAO 2016

Podawanie prebiotyków w 

pierwszym roku życia obniża 

ryzyko zachorowania na astmę,

nawrotowe świsty (RR: 0.37, 95 % 

CI: 0.17-0.80) 

oraz alergię pokarmowa ̨ (RR: 

0.28, 95 % CI: 0.08-1,0). 

PREBIOTYKI W PREWENCJI CHORÓB 
ALERGICZNYCH
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PREBIOTYKI W PREWENCJI CHORÓB 
ALERGICZNYCH

Aktualnie WAO sugeruje: 

1) podawanie prebiotyków u niemowląt karmionych mieszankami i 

jednocześnie,

2) nie zaleca podawania prebiotyków u niemowląt karmionych wyłącznie 

piersią (zalecenia warunkowe, bardzo niska jakość́ danych). 

Z uwagi na brak danych WAO zdecydował się nie udzielać zaleceń 

dotyczących suplementacji prebiotycznej w okresie ciąży lub karmienia 

piersią. 

Podawanie preparatów suplementowanych 

prebiotykiem zdrowym dzieciom nie budzi 

zastrzeżeń w aspekcie bezpieczeństwa. 

Możliwe są pewne korzystne efekty 

kliniczne, głównie lepsza konsystencja stolca, 

co może być korzystne u niektórych 

niemowląt.

Obecnie nie ma dowodów, które zalecałyby 

rutynowe stosowanie mieszanek 

suplementowanych prebiotykiem u 

noworodków i niemowląt. Ten ostatni 

wniosek może być wynikiem niewielkiej 

ilości danych dotyczących konkretnych 

prebiotyków, a nie rzeczywistym brakiem 

efektu.
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DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ


