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Publikacja poswiecona jest ocenie przydatnosci i mozliwosci wykorzystania probiotykow
w terapii 1 zywieniu. Poruszono zagadnienia zwigzane z mozliwo$ciami terapeutycznymi
szczepow probiotycznych, a takze doborem dawek i odpowiednich kompozycji preparatow.
Oceniono informacje zwigzane z suplementowaniem zywnosci szczepami probiotycznymi
oraz problemy bezpieczenstwa w stosowaniu probiotykow w zywieniu i leczeniu.

WPROWADZENIE

Porobiotyki definiowane sa jako Zywe mikroorganizmy, ktére wprowadzone w odpowied-
nich ilosciach wywotuja pozadany efekt w organizmie cztlowieka (Guarner i wsp. 1998). Defi-
nicja FAO/WHO precyzuje, ze probiotyki sg zywymi mikroorganizmami — gléwnie bakteriami
— ktore dodawane w odpowiednich ilosciach powoduja dobroczynne dziatanie na gospodarza
(FAO WHO 2002). Jest to rozszerzenie pojecia na stosowanie tych preparatow takze w leczeniu
zwierzat. Z zapisu w Dzienniku Ustaw (EC 11.09.1996 WC 263/3) wynika, ze za szczepy
probiotyczne uwaza si¢ drobnoustroje przynalezne do 15 rodzajow drobnoustrojow w tym
11 gatunkow bakterii, 3 gatunki drozdzy i 1 gatunek plesni.

Sugeruje si¢, ze metabolity martwych bakterii takze wykazuja pozytywne oddziatanie na
organizmy zywe jednakze ich nie obejmuje si¢ mianem probiotykdéw (Sanders 1 wsp. 2007)

Liczne badania wykazaty, ze efekt dziatania probiotykow jest $cisle uzalezniony nie tylko
od gatunku, ale takze szczepu mikroorganizmow (Luer i wsp. 2005, Cannani i wsp. 2007,
Kekkonen i wsp. 2008).

Probiotyki sa zazwyczaj poddawane doustnie w réznych formach — wlaczajac w to zyw-
no$¢ — mleczne produkty dobierane wedlug dostgpnosci potrzeb i indywidualnych preferencji
(Sanders i wsp. 2007, Weichselbaum 2009).

W roku 2009 wymieniane szczepy probiotyczne nalezaty do rodzaj Lactobacillus i byty
reprezentowane przez 9 gatunkow, a Bifidobacterium spp. przez 8. Szczepy probiotyczne
to takze Lactococcus lactis, Enterococcus faecium i Enterococcus faecalis, Bacillus cereus
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i Escherichia coli (Weichselbaum 2009). Wsrdd grzyboéw za zdolne do aktywnosci probio-
tycznej wymienia si¢ Saccharomyces boulardii 1 Aspergillus niger (Holzapfel i wsp. 2002) .
Wiasciwoscei, ktore decyduja o zakwalifikowaniu szczepow mikroorganizméw do probio-
tykow to nie tylko pochodzenie i izolacja z przewodu pokarmowego ale takze:
o zdolnos¢ do detoksykacji nitrozamin, benzopirenu
e mozliwos$¢ dekoniugacji kwasoéw zotciowych wraz z pobudzeniem krazenia jelitowo-
-watrobowego
zdolnos¢ do przemiany cholesterolu w kaprostanol
mozliwo$¢ przeksztatcania urobiliny z bilirubiny
aktywno$¢ w trawieniu wegglowodanow
intensyfikacja zmniejszania aktywnosci enzymow karcinogenych (B-glukuronidazy, azo-
reduktazy, nitroreduktazy) (Alvarez-Olmos i wsp. 2001, Karimi i wsp. 2003).
Szczepy bakterii o szczegodlnych whasciwosciach probiotycznych to m.in. Bifidobacterium,
ktore zostaly zauwazone z uwagi na zdolnos¢ do zwigkszenia wykorzystania sktadnikow
ZywnosSci przez organizm, syntezy witamin, hamowania rozwoju niektorych patogenow oraz
dziatania immunomodulacyjne (Bezkoroviany i wsp. 1989).

Wiasciwosci szczepdw nalezacych do tego rodzaju wynikaja przede wszystkim z mozliwo-
$ci syntezy enzymOw o znacznej aktywnosci. Wspomaganie przyswajania sktadnikow zywnosci
powodowane jest miedzy innymi z aktywnosci takich enzymow jak glukozo-6-fosfoizomeraza,
dehydrogenza mleczanowa, ksylozo-5 fosfoketolaza (Bezkoroviany i wsp. 1989).

Specyficzne wtasciwosci tych bakterii wynikaja tez z aktywnosci fosfoketolazy majacej
zdolnos$¢ uczestniczenia w metabolizmie glukozy szlakiem erytrozo-6-fosforanu i fosforanu
acetylu. Szczegodlna zdolnosciag w syntezie tego enzymu charakteryzuje si¢ Bifidobacterium
lactis (Meile 1 wsp. 2001).

Mechanizm ich antybakteryjnego oddziatywania polega na interakcjach specyficznych
polisacharydéw oraz fibrohemaglutynin z mikroorganizmami i reakcji chemicznych wynika-
jacych ze struktury i sktadu zewnetrznej warstwy $ciany komorkowe;j.

Bifidobacterium jako probiotyki wzbudzaty wiele kontrowersji w zwigzku z brakiem jed-
noznacznego potwierdzenia tezy o zdolnosci do zasiedlania jelita grubego tylko przez patecz-
ki izolowane z przewodu pokarmowego ludzi. Prowadzone badania produktéw mlecznych
wykazywaly, ze w biojogurtach stosowano szczepy pochodzenia zwierzgcego przynalezne
do gatunku Bifidobacterium animalis (Roy 1994). Dalsze prowadzone badania doprowadzi-
ly do wyselekcjonowania szczepu Bifidobacterium animalis DN173010 o udowodnionych
wlasciwosciach probiotycznych ze wskazaniami do stosowania w zywieniu ludzi starszych.
Mozliwo$¢ ich zastosowania w zywieniu pojawita si¢ po udowodnieniu przezywalnosci tych
szczepoéw w zoladku dwunastnicy oraz ich zdolnosci do skracania pasazu jelitowego pokarmu
(Libudzisz 2003).

Badania biojogurtow zawierajacych probiotyki a dostepnych w krajowych sieciach handlowych
wykazaly wystepowanie w ich skladzie glownie Bifidobacterium lactis (Wasilewska i wsp. 2003).

Pateczki kwasu mlekowego z rodzaju Lactobacillus charakteryzuje inny mechanizm dzia-
tania w poroéwnaniu z Bifidiobacterium. Ich zastosowanie w procesach przeciwadziatania
negatywnym skutkom obecno$ci patogenéw w przewodzie pokarmowym wynika z wielu
cech fizjologicznych, ktore sprzyjaja prewencyjnemu charakterowi zachodzacych interakcji.

Nalezy do nich m.in.: wytwarzanie kwasu mlekowego, obnizanie poziomu kwasoéw tauro-
cholowych, wytwarzanie bakteriocyn. Niektore szczepy wykazuja brak wrazliwosci na niektore
antybiotyki i zdolno$¢ do obnizania aktywnosci galakturonidazy (Reid 2000).
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Przedstawicielem szczepow probiotycznych wsrdd grzybow jest Saccharomyces boulardii
Cechy charakterystyczne tych grzybow to synteza rozpuszczalnych substancji obnizajacych
aktywacje NF-xB (nuclear factor kappa) i MAPK (mitogen-activated protein kinase).

Grzyby te sg zdolne do redukcji stezenia syntetazy tlenku azotu oraz syntezy niskocza-
steczkowej substancji o masie czasteczkowej mniejszej niz 1KDa blokujacej wydzielanie IL-8.

MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNE

W historii badan probiotykow wyrdznia si¢ kilka etapow. Pierwszy okres to badania po-
$wiecone gtdwnie ocenie mozliwosci zastosowania szczepow w leczeniu dysfunkceji przewodu
pokarmowego i biegunek. Intensywne badania wptywu probiotykéw na skrocenie czasu trwania

Tabela I. Zakladane efekty w leczeniu schorzen i prewencji

Table I. Prognostic effects in theraphy and preventive treatment

Rodzaj schorzenia

Kind of disease

Szczep probiotyczny

Probiotic strains

Ochrona przed biegunkami po antybiotykoterapii

Protective effect against antibiotic-associated diarrhoea

L. rhamnosus GG
ATTC 53013,

Ochrona przed biegunkami po radioterapii

Protective effect against diarrhoea after radiotherapy

L. acidophilus NCFB 1748

Leczenie biegunek powodowanych Clostridium difficile

Treatment Clostridium difficile diarrhoea

L. rhamnosus GG
ATTC 53013,

Efekty w leczeniu niezytu przewodu pokarmowego

Effect in alleviating symptoms of gastrointestinal treatment

L. johnsoni Lal NCC533

Leczenie dziecigcego artretyzmu reumatoidalnego

Treatment of juvenile reumatoid arthritis

L. rhamnosus GG
ATTC 53013,

Leczenie raka pgcherza moczowego

Treatment in blendder cancer

L. casei Shirota

Stabilizacja homeostazy mikroflory jelitowe;,

Stabilization of autochtonic bowel mikroflora homeostasis

L. casei Shirota

Stymulacja uktadu odpornosciowego

Immune system stimulation

L. casei DN114001, L. johnsoni Lal

NCC533,

Wspomaganie uktadu odpornosciowego we wezesnych
etapach raka okr¢znicy

Support immunomodulation in first stage of colon cancer

L. rhamnosus GG
ATTC 53013,

Leczenie zaparé¢

L. plantarum DSM 9843 (299v

Treatment in constipation
Obnizenie aktywnosci enzymow feralnych

L. plantarumDSM 9843 (299v, Lac-
Reduction fecal enznymes tobacillus gasseri ADH

Biegunka rotawirusowa

L. casei Shirota, L. rhamnosus GG
ATTC 53013,

Zrodto: opracowanie wasne wg Ouvehand i wsp. 2002 i Saarel i wsp. 2000.

Rotavirus diarrhoea
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biegunek rotawirusowych przypadaty na lata 90. i poczatek XXI wieku. Pdzniejsze badania
dotyczyly zastosowan monokultur w schorzeniach dwunastnicy. W chwili obecnej trwaja liczne
proby wykorzystania szczepdw o charakterze probiotycznym w leczeniu takich schorzen jak:
reumatyzm, celiakia, syndrom drazliwego jelita, CMA, depresje, bdl, stres, autyzm, histeria.
Prowadzone sg réwniez do§wiadczenia nad wykorzystaniem drobnoustrojow nie izolowanych
z przewodu pokarmowego cztowieka a wykazujacych dziatanie terapeutyczne zblizone do tego
jakie przypisywane jest znanym probiotykom.

W literaturze naukowej mozna znalez¢ 448 oryginalnych badan na temat probiotykoéw
oraz 30 powaznych meta-analiz i systematycznych przegladowek (Weichselbaum 2009, Mc
Farland i wsp. 2010).

Szczegoblne znaczenie w badaniach nad skuteczno$cia dziatania probiotykéw odegraly pa-
teczki mlekowe z rodzaju Lactobacillus. Aktywno$¢ poszczegdlnych szczepdéw oceniano pod
katem przydatnosci do zwalczania objawow biegunek poantybiotykowych, leczeniu choroby
Crohna, zapar¢ (tab. I).

Probiotyczne szczepy Bifidobacterium stosowane sg najczesciej w utrzymaniu homeostazy
mikroflory jelitowej oraz skroceniu pasazu jelitowego. W tym celu najczgsciej wykorzystywane
s Bifidobacterium animalis DN173010, Bifidobacterium lactis Bb-12 1 Bifidobacteerium bifi-
dum (Libudzisz 2003). Ten ostatni szczep znalazt zastosowanie rowniez w leczeniu biegunek
rotawirusowych.

Preparaty ztozone z Bifidobacterium powinny by¢ szczegolne polecane w ochronie przed
ksenobiotykami zawartymi w Zywnosci poniewaz mechanizm ich dziatania jest w duzej mierze
oparty na oddziatywaniach fizyko-chemicznych, takich jak, interakcje elektrostatyczne i inte-
rakcje hydrofobowe migdzy sktadnikami oston komérkowych drobnoustrojow i komponentami
zawartymi w $rodowisku zewngtrznym.

Mechanizm dziatania szczepéw Lactobacillus sp. polega na aktywnosci biatka S obecnego
w Scianie komorkowej tych paleczek i ten rodzaj aktywnosci jest odpowiedzialny za wspol-
zawodnictwo o miejsce na powierzchni nabtonka jelit.

Oddzialywanie Sacharomyces boulardii wynika z mozliwo$ci koagregacji z patogenami.
Stad bardzo istotna jest diagnostyka mikrobiologiczna i ocena obrazu zmian chorobowych lub
zatru¢ pokarmowych w celu odpowiedniego doboru preparatu terapeutycznego.

DAWKI I KOMPOZYCJE MIESZANEK SZCZEPOW PROBIOTYCZNYCH

Istotnym elementem skutecznego dzialania szczepéw probiotycznych jest ich dawka. Na
ich przezywalno$¢ w organizmie ma wplyw forma podawania probiotykow, czas oraz wielko$¢
dawkowania (tab. II). W przypadku rotawirusa efekt dzialania monokultury jaka jest szczep
probiotyczny, jest $cisle skorelowany z takimi czynnikami jak: obraz mikrobiologiczny bie-
gunki, nosnik probiotyku jego stan fizjologiczny oraz dawka (Szajewska 2001).

Niskie pH zotadka stanowi przyczyna, dla ktorej dawka preparatow probiotycznych po-
winna by¢ odpowiednio dobrana aby uzyskaé¢ pozadang liczb¢ tych drobnoustrojow w jelitach.
Pod uwagg nalezy rowniez wzigé¢ sposob przygotowywania preparatow, poniewaz proces tech-
nologiczny moze ostabia¢ aktywnos$¢ poszczegolnych szczepow. Sposob pakowania, wielkosé
opakowania oraz warunki przechowywania w istotnym stopniu wptywaja na przezywalnosé
probiotykow podawanych w zywnosci.



Stosowanie probiotykow 101

Tabela II. Czynniki warunkujace efektywnos$¢ probiotykow

Table II. Factors conditioning probiotic effectivity

Rodzaj schorzenia Szczepy probiotyczne Dawka, czas podawania

Kind of disease Propbiotic strains Dose and time of applications

Choroba Crohna ) . 10'° jtk/dzien, 12 tygodni
) L. johnsoni

Crohn’s disease 10" CFU/day, 12 weeks

Bifidobacterium breve
Bifidobacterium bifidum,
Lactobacillus acidophilus

Wrzodziejace zapalenie jelita 10 jtk/dzien, 12 tygodni

Ulcerative colitis 10" CFU/day, 12 weeks

1,8*%10', 9 miesiecy

Pochiti L
ochitis VSL#3 1,8#10°CFU/day, 12 weeks
Syndrom drazliwego jelita Lactobacillus acidophilus 10" jtk/mL 4 tygodnie
Irritable bowel syndrom SCD 2012 i SCD 2014 10 CFU/day, 4 weeks
Biegunka Clostridium difficile . 2,5%10'° jtk/dzien, 6 tygodni
) Saccharomyces boulardii
Clostridium difficile diarrhoea 2,5*%10'°CFU/day, 6 weeks
Ostra biegunka . 1,2*10' jtk/dzief, 5 dni
. Saccharomyces boulardii
Acute diarrhoea 1,2*10" CFU/day, 5 days
Biegunka rotawirusowa Lactobacillus GG, 10" 10" jtk/dziefi, 5 dni
Rotavirus diarrhoea Lactobacillus reuteri 10" 10" CFU/day, 5 days

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Szajewska 2001, Weichselbaum 2009 Simakachorn
2000, Skornikova 1997, Raza 1997

W stosowaniu klinicznym skutecznos$¢ dziatania wyznacza $cisle okreslona dawka. Okreslenie
dawek odbywa si¢ na podstawie oceny zywotnos$ci i zdolnosci adherencyjnych komoérek szcze-
pow probiotycznych. Wysoka skuteczno$¢ dziatania przewidywana jest dla poziomu adherencji
powyzej 163 jtk/komorke ludzka, a stabe dziatanie jezeli liczba mikroorganizméw probiotycznych
w preparacie nie przekracza 42 jtk/kl (Materialy informacyjne Instytutu Rosell-Lallemand 2008).

Wptyw sktadu preparatu probiotycznego na inhibicje mikroflory patogenne;j jest $cisle
zalezny nie tylko od liczby ale gtéwnie od sktadu mieszaniny kultur w preparacie (tab. III).

Skuteczno$¢ dzialania preparatéw probiotycznych zalezy takze od tego czy stosowane sg
monokultury czy preparat jest mieszaning wielu kultur. Stwierdzono, ze w przypadku mieszanin
jednego rodzaju ztozonych np. z Bifidobacterium longum + Bifidobacterium bifidum+ Bifido-
bacterium infantis w rownych proporcjach poziom pateczek powinien by¢ nie nizszy niz 10" jtk
podczas gdy w preparatach wielokulturowych z zawierajacych rézne rodzaje drobnoustrojow
liczb¢ moze by¢ nizsza o jeden cykl logarytmiczny. Z uwagi na zréznicowane mechanizmy
dziatania obydwu rodzajow bakterii stosowanych w mieszaninie w przypadku Streptococcus
thermophilus +L. palntarum + L. casei liczba bakterii moze pozostawa¢ na poziomie 10" jtk
(DeSimone 2008).

W zwiazku z wigksza skutecznoscig preparatow wielokulturowych zaleca si¢ stosowanie
okreslonych mieszanin szczepdéw probiotycznych. Dobor tych mieszanin zostat zaprezento-
wany w tabeli III.

Dobor odpowiednich szczepéw w mieszaninie probiotykdw posiada istotne znaczenie dla
skutecznego oddziatywania w jelitach. Mechanizm dziatania probiotykéw polega na wypieraniu
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Tabela III. Komponowanie mieszanin szczepéw w zaleznosci od schorzenia

Table III. Probotic mixtures composition depending on a disease

Rodzaj zmian chorobowych Sktad mieszaniny szczepow

Kind of illness Compositions of the strains mix

Lactobacillus rhamnosus Bb12
Zatrucie rotawirusowe Lactobacillus acidophilus LA-5
Rotavirus diarrhoea Bifidobacteriunm Bbl12
S.bulardii+ L. rhamnosus GG

Przewlekte zapalenie jelit lub zespot drazli-
wego jelita Lactobacillus i Bifidobacterium,

Chronic bowel inflammation or Irritable bowel Saccharomyces boulardii +lek lub bez leku
syndrom (IBS)
Nietolerancja laktozy Lactobacillus + Streptcoccus salivarius spp.
Lactose intolerance thermophilus

B. longum+B. breve+ B. infantum+
L.casei+ L. plantarum+L. acidophilus+

Biegunka podroznych

Travellers diarrhoea

S. salivarius

Zrédto: Szajweska i wsp. 2001, Madsen 2000

patogendw, wspotzawodnictwie o substancje odzywcze, inhibicji wydzielania toksyn oraz na
koagregacji z mikroorganizmami chorobotworczymi.

Zdolnos¢ do dynamicznej adherencji do komorek nabtonka jelit lub kongregacji z patoge-
nami decyduja o powodzeniu terapii probiotykami. Istniejg badania potwierdzajace znaczenie
wlasciwego doboru kultur w kontekscie ich wiasciwosci adherencyjnych (ryc. 1).

Udowodniono, ze adherencja szczepow przy kompozycji ztozonej z Lactobacillus rham-
nosus GG + Lactobacillus casei 705 moze by¢ o 26,5% zmniejszona w stosunku do takiej,
ktora zawiera Lactobacillus rhamnosus GG + Lactobacillus lactis + P. freudenreichii JS
(Collodo i wsp. 2007).

PROBIOTYKI W ZYWNOSCI

O ile dawka probiotycznych preparatow terapeutycznych musi zawiera¢ co najmniej 10" jtk,
to w przypadku stosowania probiotykéw w zywno$ci dawka powinna by¢ nie mniejsza od
10? jtk. Forma dodawania do zywno$ci jest zalezna od rodzaju i konsystencji. Istniejg trzy
mozliwos$ci suplementowania Srodkow spozywczych probiotykami:

e dodawanie kultur w formie liofilizatow
e jako preparaty farmaceutyczne
e w formie ostabionej szczepionki mikroorganizmow.

Wprowadzenie szczepow probiotycznych do zywnos$ci powinno by¢ poprzedzone rozezna-
niem odnosnie procesow technologicznych jakim produkt ma by¢ poddawany. Wiele proceséw
technologicznych jest przyczyna obnizenia zywotnosci kultur, co przyczynia si¢ do niskiego
miana przechodzacych przez przewdd zywych bakterii.



Stosowanie probiotykow 103

OC. histolyticum BS. enterica

Ryc. 1 Hamowanie wzrostu patogenéw w zaleznosci od liczby probiotykow; N — liczba szczepow,
P — % hamowanych mikroorganizméw

Fig. 1. Pathogens inhibition depending on probiotic amount; N — number of strains, P — % inhibition of mi-
croorganism

BEZPIECZENSTWO PROBIOTYKOW

Wiele badan z uzyciem szczepow probiotycznych prowadzonych jest na zwierzgtach Iub
hodowlach komoérkowych, co nie w peni oddaje rzeczywisty efekt terapeutyczny. I jakkolwiek
badania in vitro przyblizaja metabolizm komorkowy to jednak nie w petni oddajg warunki
jakie panuja w przewodzie pokarmowym cztowieka. Badacze sa zgodni, Ze pasazowanie linii
komoérkowych do badan powoduje ostabienie wrazliwos$ci na dziatanie bakterii testowych za-
rowno patogennych jak i probiotycznych. Z drugiej strony ten model badan nie odzwierciedla
zardwno interakcji migdzy mikroflora autochtoniczng i allochtoniczng obecna w jelitach i
atmosfery gazowej panujacej w naturalnym $rodowisku wewnatrz jelit (Briske i wsp. 1997).

Do roku 2003 probiotyki uznawano za $rodki biologiczne catkowicie bezpieczne (Salminen
i wsp. 2002, Boriello i wsp. 2003). Boriello wskazywat na ich catkowite bezpieczenstwo nawet
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Tabela IV. Przyczyny schorzen zwigzanych ze spozywaniem probiotykoéw

Table IV. Cause of illness connected with intake of probiotics

Rodzaj komplikacji Stosowany probiotyk Liczba przypadkow
Kind of complications Probiotic used Amount of case
Bakteriemia Bifidobacterium | Lactobacillus 21
Bacteriemia Lactobacillus spp. 92
Sepsa
P ) Lactobacillus spp. 2
Sepsis
Fugemia
& ) Sacharomyces boulardii 1
Fugemia
Bakteryjne zapalenie wsierdzia
ryJ. . P Lactobacillus spp. 23
Endocarditis
Zapalenie opon mozgowych
p. B P BOWY Bifidobacterium 12
Meningitis
Sepsa
P ) Lactobacillus spp. 2
Skepsis
Zejscia $miertelne
D Jth Bifidobacterium/ Lactobacillus 24
ea

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Coronado i wsp. 1995, Pletincx i wsp. 1995, Sussman i
wsp. 1986, Hata i wsp. 1988, Salminen 2002, Kunz 2004, Mcfarlane 2008, Besselink 2008

podawanych osobom z uposledzeniami uktadu immunologicznego. W 2004 roku pojawienie
si¢ raportu FAO WHO wskazujacego na szczepy probiotyczne jako odpowiedzialne za cztery
typy dziatan niepozadanych:
zakazenia uktadowe
szkodliwg dziatalno$¢ metaboliczng
nadmierng stymulacj¢ uktadu odporno$ciowego
o transfer genéw
zmienito kierunek badan nad szczepami probiotycznymi.

Badania prowadzone po ogloszeniu raportu FAO WHO przez innych autoré6w potwier-
dzily, ze preparatow probiotycznych nie mozna uznawaé za catkowicie bezpieczne (Tylor
i wsp. 2007, Kopp 1 wsp. 2008, Basselink i wsp. 2008). Spostrzezono tez, ze juz wczesniej
prowadzone badania sugerowaly mozliwo§¢ wystepowania endocarditis, fugemi, degradacji
nabtonka jelit oraz stymulacje powstawania toksycznych drugorzedowych soli zotciowych
pod wptywem nadmiernego spozywania produktow zawierajacych szczepy probiotyczne
(tab. IV). Szczepy probiotyczne odpowiedzialne za te nieckorzystne zamiany to izolowane z
wielu przypadkéw chorobowych Lactobacillus acidophilus, L. rhamnosus, L. casei, Sacha-
romyces boulardii, Bifidobacterium sp. i Lactobacillus rhamnosus GG (Marteau i wsp. 1995,
Ruseler van Embden 1995, Adams 1995, Zunic i wsp. 1991, Pletincx i wsp. 1995).

Jednym z powaznych probleméw zwigzanych z bezpieczenstwem probiotykow jest kwestia
zakazenia szczepOw probiotycznych przez wirusy, co moze aczyc¢ si¢ z transferem niepozadanych
gendw do organizmu gospodarza. Prowadzone badania sugeruja, ze wysoce podatnym na zaka-
zenie wirusowe szczepem probiotykow jest Lactobacillus casei Sirota (Shimizu-Kadota 2000).
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MITY I FAKTY ZWIAZANE ZE SPOZYWANIEM PROBIOTYKOW

W pi$miennictwie, zwlaszcza popularnym, funkcjonuje wiele mitow dotyczacych spozy-
wania probiotykow. Do takich, ktore nie powinny by¢ propagowane naleza:
e 7ywnos¢ probiotyczg mozna spozywac systematycznie bez wzgledu na stan zdrowia
e monokultury probiotyczne posiadajg rownie szerokie spektrum dziatania jak mieszaniny
® 99,9% nie poddawanych modyfikacji genetycznej probiotykow przechodzi przez zotadek zywa
e modyfikacja genetyczna probiotykéw korzystnie wptywa na mikroflor¢ autochtoniczng
przewodu pokarmowego
e probiotyki wykazuja aktywno$¢ w leczeniu depresji, autyzmu, histerii.

Do zjawisk, ktére determinowaé mogg ograniczone zaufanie do probiotykow zaliczy¢
nalezy m.in. fakt wspotistnienia wielu kultur mikroflory autochtonicznej przewodu pokarmo-
wego powodujacych, ze:

e interakcje migdzybakteryjne powoduja zmienng aktywnosc¢ probiotykow

¢ kolonizacja patogenow jest potrzebna do wywotania odpowiedzi immunologicznej, a sys-
tematycznie przyjmowane probiotyki zmniejszaja odporno$¢ na patogeny

e obecnos$¢ w zywnosci szczepdw egzopolisacharydowych zmniejsza aktywnosc¢ probioty-
kow

e kokultury probiotyczne wykazuja wyzszg efektywnos¢ w kolonizowaniu komorek niz
monokultury

e FEnterococcus faecalis i Enterococcus faecium nie moga by¢ stosowane jako probiotyki
dla ludzi z uwagi na przenoszenie cech antybiotykoopornosci.

PRZYSZEOSC PROBIOTYKOW

Przyszto$¢ probiotykow nalezy do tzw. programowanych probiotykow, w ktorych mozliwa
bedzie ekspresja genow indukujgcych blokade interakeji ligand-receptor migdzy patogenem,
a komorkg gospodarza.

Innym rozwigzaniem moze by¢ takie programowanie szczepow, ktore doprowadzi do ha-
mowanie fuzji i wnikania wirusow do komorki gospodarza, co bedzie miato istotne znaczenie
w terapii zachorowan wirusowych. Ten kierunek zmian moze by¢ wykorzystany w strategii
leczenia biegunek rotawirusowych (Rao i wsp. 2005).

Kolejng ewentualno$ciag w programowaniu probiotykow bedzie uzyskanie poprzez klono-
wanie receptorow blokady toksyny do komorek Lactobacillus w celu ograniczenia wydzielania
toksyn przez patogeny.

PODSUMOWANIE

Wydaje si¢, ze programowane probiotyki nie rozwigzg wszystkich problemow w leczeniu
schorzen i profilaktyce zdrowotnej zwigzanej ze stosowaniem tych szczepdw w Zywieniu.

Na to pytanie trudno jednoznacznie w chwili obecnej odpowiedzie¢. Moze by¢ tak, ze
problemy bezpieczenstwa probiotykéw nie zostang do konca rozwiktane, a mapa mikrobio-
logiczna drobnoustrojéow autochtonicznych przewodu pokarmowego moze za 10 lat znacznie
odbiega¢ od pozadanego stanu.
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Rozwigzaniem problemu bezpieczenstwa stosowania probiotykdéw moze nie by¢ rowniez
wykorzystanie tlenowych laseczek przetrwalnikujacych uwalnianych w jelitach.

Przysztos¢ probiotykow pozostaje w sferze wielu znakow zapytania chociazby w kontek-
Scie tekstow jakie ukazujg si¢ w popularnej prasie o takich tytutach, jak: Probiotics, not so
friendly after all? (Times 2008).
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1. Steinka
CHOOSEN ASPECTS OF PROBIOTICS USE
Summary

The aim of this publication was to assess selected problems associated with the use of probiotic strains
in therapy and nutrition. Physiological properties of the main genus of bacteria and mould used as pro-
biotics were described. The publication specified the therapeutic properties of probiotic strains, including
the microbiological processes associated with the activity of Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp.
and Saccharomces bulardii. The problem of appropriate dosage and probiotic strain composition was
discussed. Factors affecting the viability of probiotic cultures in the digestive tract were evaluated. Finally,
the problem of safety of probiotics was presented in the view of data reported in literature and clinical
trials, as well as in the context of the proposed programming of probiotics. The paper also included a
discussion on the future of priobiotic strains.
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