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PROBIOTYKI

sspro bios” — dla zycia

Zywe mikroorganizmy, ktére podawane w
odpowiednich ilosciach wywieraja korzystny wptyw
na gospodarza.

CONSENSUS

STATEMENTS open

The International Scientific Association for
and P CC on
the scope and appropriate use of the term probiotic

Coln Hil Francisco Guarner, Gregor Reid, Gienn R. Gibson, Danler J. Merenstein, Bruno Pot,
J. il Philip C. Caider

and Mary Ellen Sanders

DZIALANIE PROBIOTY.KC')W JEST
SZCZEPOZALEZNE

Przedstawiajac wiasciwosci probiotyku nalezy pamietac, ze prezentowane
informacje musza by¢ poparte odpowiednimi badaniami przeprowadzonymi dla

konkretnego szczepu bakterii.

Esktrapolacja wtasciwosci probiotykow jest niedozwolona (!!!) , zarowno w
przypadku wynikow pozytywnych jak i negatywnych (dotyczy to rowniez

blisko spokrewnionych ze sobga szczepow)

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



WLASCIWOSCI ZALEZNE OD SZCZEPU
W DANE| SYTUAC|I KLINICZNE|

Lactobacillus reuteri DSM 17928

Harb T, Matsuyama M, David M, Hill R]. Infant Colic-What 00
works: A Systematic Review of Interventions for Breast-fed

Infants. ] Pediatr Gastroenterol Nutr. 2016 May;62(5):668-86. S
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):el I 13-20

ALERGIA

WAO 2012
o 0 Clinical Use of Probiotics in _Ped_iatric A_Iln_argy (CUPPA):
PrObiOtYki nie mai% A World Allergy Organization Position Paper
udokumentowanej

skutecznosci w tagodzeniu
objawow alergii. Nie
wykazano, aby pojedynczy
szczep lub grupa szczepow
wykazywat taki efekt.
Konieczne s3 dalsze
badania. Do tego czasu

25.06.2018

suplementacja
probiotykami na zasadzie
empiryczne;.
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ALERGIA
EAACI 2014 i 3
POSITION PAPER T

Nie ma danych
potwierdzajacych
zastosowanie pre- lub
probiotykow w
zapobieganiu alergii
pokarmowe;.

EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines. Primary
prevention of food allergy

A. Muraro™*, S. Halken™*, S. H. Arshad®"*, K. Beyer®, A. E. J. Dubois’, G. Du Toit", P. A, Eigen-
mann®, K. E. C. Grimshaw?, A. Hoest?, G. Lack®, L. 0'Mahony'®, N. G. Papadopoulos'’'2,

S. Panesar', S. Prescott'®, G. Roberts™*%, D. de_Silva", C. Venter"'®, V. Verhasselt'®,

A. C. Akdis"? & A. Sheikh™"® on behalf of EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group

ALERGIA

WAO 2015

Probiotyki nie maja
udokumentowanej
skutecznosci w
zapobieganiu alergii,
ALE...
Wskazuje sie na korzys¢
netto w zmniejszaniu
ryzyka wyprysku
atopowego.

Fiocchi et al, World Ahergy Organization Journal (2015) 84 W @ o
DOI 10.1186/540413-015-0055-2 A Ournal
WOHL ALLERGY ORGANIZATION j

POSITION ARTICLE AND GUIDELINES Open Access

World Allergy Organization-McMaster University
Guidelines for Allergic Disease Prevention
(GLAD-P): Probiotics
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ALERGIA

Wskazanie |: u kobiet w ciazy z wysokim ryzykiem wystapienia
alergii u dzieci. (zalecenia warunkowe, bardzo niska jakos$¢ danych).
Wskazanie 2: u kobiet karmiacych piersia niemowleta z wysokim

ryzykiem rozwoju alergii. (zalecenia warunkowe, bardzo niska jakos¢
danych).

Wskazanie 3: u niemowlat z wysokim ryzykiem rozwoju alergii.
(zalecenia warunkowe, bardzo niska jakos¢ danych).

Fiocchi et al. WAO Journal 2015:8:4

ALERGIA

e e Dbt Lt G4 WA iournal
Tylko jeden probiotyk AR

oceniany byt w wiecej niz
jednym badaniu World Allergy Organization-McMaster University
Guidelines for Allergic Disease Prevention

Lactobacillus rhamnosus GG (GLAD-P): Probiotics
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ALERGIA

Badanie z randomizacja
159 kobiet ciezarnych

Choroba atopowa u >| cztonka rodziny z pierwszym stopniem
pokrewienstwa

Interwencja
LGG (ATCC 53103) Ix10'° cfu lub placebo

4 tygodnie przed porodem + 6 miesigcy po porodzie

Kalliomaki et al. Lancet 2001; 357: 1076-79
Kalliomaki et al. Lancet 2003; 361: 1869-71

ALERGIA

Placebo ® LGG

70% - 66%
60% -
50% -| 46% 46% 43%
40% -
30% - 23% 26%
20% -
10% -
0%
AZS 2 rz. AZS 4 rz. AZS 7 rz.

Kalliomaki et al. Lancet 2001; 357: 1076-79
Kalliomaki et al. Lancet 2003; 361: 1869-71
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CZY SUPLEMENTOWAC KAZDE
DZIECKO Z PORODU CC?

Ciecie 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 otytosci (Huh SY et al. Arch Dis Child 2012)

isnemational foursal of Obasity (2010) 34, 1531-1537 o
& 2010 Macmilan Publshars Lmited Al rights eserved 0370565010

e satire com o

ORIGINAL ARTICLE

The impact of perinatal probiotic intervention on the
development of overweight and obesity: follow-up
study from birth to 10 years

R Luoto'?, M Kalliomiki'?, K Laitinen®* and E Isolauri'®

Follow-up dzieci
suplementowanych pre- 2
i postnatalnie wykazat 2 EEEN:‘EE% §L;b:§:‘(1NNa‘l?)
tendencje do nizszej masy 20 { —v— Oveaight - protiai (N=12)
ciata w grupie otrzymujacej
probiotyk (LGG) 1o

BMI (kg m™2)
®

036 12 24 48 B4 120
Age (months)

Figure 3 Mean BMI at birth and at the ages of 3, §, 12 and 24 months and
at the ages 4, 7 and 10 years in children who were ovenweight and in those
who were normal weight at 10 years of age is given separately in the probiotic
and in the placebo group. Significance for mean difference between children
who were overweight at 10 years of age is given separately in the probiotic
and in the placebo group; P=0.115, 0.979, 0.501, 0.228, 0.133, 0.063,
0.555 and 0.700 at respective ages, ANOVA for repeated measures
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AUTOIMMUNIZAC]JA
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Strachan DP. BMJ 1989;299:1259-60
Bach JF. N Engl ] Med 2002;347:911-20

AUTOIMMUNIZAC]A

Author manuscript

4 HHS Public Access

JAMA Pediatr. Author manuscript: available in PMC 2016 March 22
Wczesna suplementacja diety b Pt 201 ey . 701 20-28. 410,100 mapedics 20152757
probiotykami w grupie dzieci z
. Association of Early Exposure of Probiotics and Islet
predyspozycjg genetyczng

wystapienia cukrzycy typu 1

Autoimmunity in the TEDDY Study

Ulla Uusitalo, PhD, Xiang Liu, PhD, Jimin Yang, PhD, RD, Carin Andrén Aronsson, MS,

(ha plotyp DR3/4) ch roni przed Sandra Hummel, PhD, Martha Butterworth, MS, Ake Lernmark, PhD, Marian Rewers, PhD.

rozwojem choroby

William Hagopian, MD, PhD, Jin-Xiong She, PhD, Olli Simell, MD, PhD, Jorma Toppari, MD,
PhD, Anette G. Ziegler, PhD, Beena Akolkar, PhD, Jeffrey Krischer, PhD, Jill M. Norris,
PhD, and Suvi M. Virtanen, MD, PhD for the TEDDY Study Group

Country
United States  Finland Germany Sweden All
(n = 3046) (n=1658) (n=506) (n=2263) (N=7473)
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1.00
> Log-rank test (P =.08)
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28-90d 556 537 493 455 414 318 203 111 56 5

91-365d 538 519 466 420 389 303 202 132 72 24
>365d 5839 5660 4972 4504 4145 3426 2521 1665 965 341

Poszczegodlne szczepy probiotyczne sa,
skuteczne w:
zapobieganiu biegunkom
poantybiotykowych oraz szpitalnym,

leczeniu wirusowego zakazenia e th of eroblonis T dhalial eiociioe i il 3
przewodu pokarmowego uidance on the use of probiotics in clinical practice in children with
selected clinical conditions and in specific vulnerable groups
A a A Iva Hojsak'?, Valentina Fabiano®, Tudor Lucian Pop, Olivier Goulet’, Gian Vincenzo Zuccotti®, Fugen Cullu Cokugras®, Massimo Pettoello-Mantovani’*,
kolki u niemowlat karmionych b s g

gmailcom)

piersia.

Nalezy zachowac szczegélna,
ostroznos¢ w przypadku
wczesniakow, pacjentow z
uposledzeniem odpornosci oraz
pacjentow krytycznie chorych z
cewnikami zyt centralnych, choroba,
zastawek serca i zespotem kroétkiego
jelita.
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NEC

Probiotyki (jako grupa)

— zmniejszenie ryzyka NEC oraz zgonu

— lepsza tolerancja zywienia jelitowego

— bez wplywu na wystepowanie sepsy

NIE WSZYSTKIE SZCZEPY SA SKUTECZNE!

51 RCT, n = 11231 wczesniakow.

3 z 25 zbadanych kombinacji probiotykéw wykazaty
znaczace obnizenie wskaznikéw smiertelnosci. Siedem
zmniejszyto czestos¢ wystepowania NEC, 2
zmniejszyty LOS i 3 zredukowaty czas do petnego
Zywienia enteralnego.

Konieczne sa dalsze duze RCT przy uzyciu szczepoéw
o najwigkszej wykazanej skutecznosci, w celu
doktadniejszego okreslenia optymalnych strategii
leczenia.

Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition. Publish Ahead <5 Share © Print
of Print(); JAN 2018

DOI: 101097/ MPG.0000000000001857, , PMID: 29384838

Issn Print: 0277-2116

Publication Date: 2018/01/30

Probiotics for Preterm Infants: a strain specific
systematic review and network meta-analysis

Chris H.P. van den Akker; Johannes B. van Goudoever; Hania Szajewska; Nicholas D. Embleton; lva Hojsak; Daan Reid;
Raanan Shamir
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Przy stabilnym stanie klinicznym noworodka i
wprowadzeniu Zywienia enteralnego proponuje sie,
podawac L. rhamnosus GG, L. acidophilus,

B. infantis, B. bifidum, L. casei w dawce 0.056-6 x
107-10° cfu/dzien przez 4-6 tygodni, do osiagnigcia
wieku 36. tygodnia skorygowanego zycia
postkoncepcyjnego lub wypisu ze szpitala.

Wprowadzajzc zywienie enteralne (najlepiej w
pierwszym tygodniu zycia) rozpoczaé suplementacje,
probiotycznymi szczepami Lactobacillus i
Bifidobacterium w dziennej dawce 3 x 109 cfu, a w
przypadku noworodkoéw ze skrajnie mata masa,
urodzeniowa 1,5 x 10° cfu. Suplementacja ta powinna
trwac do osiagnigcia 35. tygodnia skorygowanego zycia
postkoncepcyjnego lub wypisu dziecka ze szpitala.

25.06.2018

Advances in Neonatal Care. 14(2):88-95, APR 2014 =2 Share

Probiotic Guideline for Necrotizing Enterocolitis
Prevention in Very Low-Birth-Weight Neonates

Ruslana Parker

Abstract

Necrotizing enterocolitis (NEC) is a gastrointestinal emergency that leads to inflammation and intestinal neci
probiotics can decrease the incidence of NEC, consistent recommendations for probiotic administration to very low-birth-
weight (VLBW) neonates are lacking. Here, the best available evidence is reviewed and a practice guideline for probiotic
administrations to VLBW neonates is described. A systematic review was conducted using MEDLINE and EMBASE, and the
strength of evidence was classified using the Centre for Evidence-Based Medicine classification schema. Probiotics for
VLBW neonates may decrease the incidence of NEC. Providers may choose to give probiotics to VLBW neonates at risk of
acquiring NEC in facilities with a high NEC incidence. Clinicians must manitor infants for possible adverse effects.
Contraindications for probiotic use include extremely low birth weight, clinical instability, abnormal abdominal
examination, the presence of congenital abnormalities, post-NEC, stage lll asphyxia, and umbilical catheters.

is. Although

Deshpande et al. BMC Medicine 2011, 992
hittp://www.biomedcentralcom/1741-7015/9/92

G\-A\C Medicine

CORRESPONDENCE Open Access

Evidence-based guidelines for use of probiotics in
preterm neonates

Girish C Deshpande'?, Shripada C Rao™*?, Anthony D Keil*® and Sanjay K Patole®*"
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BEZPIECZENSTWO

GRAS

(generally regarded as safe)

https://www.fda.gov/

BEZPIECZENSTWO (!)

Raport NIK

Na 56 badanych probek - stabilnosci liczby zywych bakterii nie posiadato
az 50 probek (89 proc.). Wraz z uptywem czasu, jeszcze w okresie przydatnosci
do spozycia, nastgpowat dynamiczny spadek liczby zywych komorek bakterii.
Zdarzalo sie, ze liczba zywych, korzystnych dla zdrowia bakterii w czesci prébek
spadta miliardkrotnie. Np. w jednym z suplementéw waznym do lutego

2016 r., z deklarowanej liczby bakterii 2,5x10%, w lutym 2015 r. byto
2,3|x|07, w sierpniu 2015 r. - jedynie 2,3x10', a w lutym 2016 r. - mniej niz
10'.

Wsrod badanych suplementow diety byty tez i takie, ktore z deklarowanej liczby
2x10? czy 4x108 bakterii na rok przed uptywem terminu waznosci
posiadaty mniej niz 10 bakterii. Ponadto jeden z probiotycznych
suplementow diety zakazony byt grzybami.

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

12
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BRAK STABILNOSCI
W ZAKRESIE LICZBY ZYWYCH BAKTERII

Na 56 badanych prébek (26 suplementéw diety)
stabilnosci w zakresie liczby zywych bakterii
e nie posiadato az 50 probek (89%)
L B B L A S .

A %9

Wraz z uptywem czasu,
jeszcze w okresie przydatnosci do spozycia,
nastepowat dynamiczny spadek liczby zywych komérek bakterii

Ve

Luty 2015 Sierpier 2015 Luty 2016

Okres przydatnosci do spozycia

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

BEZPIECZENSTWO (!)

Na jedenascie badanych préb, w czterech probkach suplementow diety z
grupy probiotykéw stwierdzono obecnos¢ niewykazanych w sktadzie
szczepow drobnoustrojow. Rowniez w czterech probkach poddanych
badaniu stwierdzono nizsza, niz deklarowana na opakowaniu, liczbe
bakterii probiotycznych. Co wiecej, w jednej probce wykryto
zanieczyszczenie produktu - obecnos$¢ bakterii chorobotwérczych z
grupy Enterococcus faecium, czyli tzw. bakterii katowych. Ich obecnos¢
stwarzafa powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia konsumentow.

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

Skiadniki  zywnosci nie ulegajace  strawieniu  (np.
fruktooligosacharydy, oligosacharydy, inulina, skrobia
oporna), przez enzymy jelitowe, ktore moga korzystnie
oddziatywa¢ na organizm cziowieka na drodze selektywne;j
stymulacji w okreznicy wzrostu i/lub aktywnosci jednego lub
okreslonej liczby gatunkéw (szczepéw) korzystnych dla
zdrowia gospodarza bakterii.

PREBIOTYKI W PREWENC]I CHOROB
ALERGICZNYCH

- Wor\dJAl!erg);
rganization journal
WAO 2016 ¢
. . L, POSITION ARTICLE AND GUIDELINES Open Access
Podawanie prebiotykow w T ® e
World Allergy Organization-McMaster

[Pz el zxcm s University Guidelines for Allergic Disease
ryzyko zachorowania na astme, Prevention (GLAD-P): Prebiotics
nawrotowe Swisty (RR: 0.37, 95 %

Cl: 0.17-0.80)

oraz alergie pokarmowa, (RR:
0.28, 95 % CI: 0.08-1,0).

25.06.2018
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PREBIOTYKIW PREWENC]|I CHOROB
ALERGICZNYCH

Aktualnie WAO sugeruje:

I) podawanie prebiotykéw u niemowlat karmionych mieszankami i

jednoczesnie,

2) nie zaleca podawania prebiotykéw u niemowlat karmionych wytacznie
piersig (zalecenia warunkowe, bardzo niska jako$¢ danych).

Z uwagi na brak danych WAO zdecydowat si¢ nie udziela¢ zalecen
dotyczacych suplementacji prebiotycznej w okresie ciazy lub karmienia

piersia.

Podawanie preparatéw suplementowanych
prebiotykiem zdrowym dzieciom nie budzi
zastrzezen w aspekcie bezpieczenstwa.
Mozliwe s pewne korzystne efekty
kliniczne, gtéwnie lepsza konsystencja stolca,
co moze by¢ korzystne u niektorych
niemowlat.

Obecnie nie ma dowodow, ktére zalecatyby
rutynowe stosowanie mieszanek
suplementowanych prebiotykiem u
noworodkow i niemowlat. Ten ostatni
whniosek moze by¢ wynikiem niewielkiej
ilosci danych dotyczacych konkretnych
prebiotykoéw, a nie rzeczywistym brakiem
efektu.

British Journal of Nutrition

Volume 119, Issue 7 14 April 2018, pp. 10-82

Infant formulae supplemented with prebiotics: Are they better than
d formulae? An up ic review

Abstract

15



DZIEKUJE ZA UWAGE
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