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Definicja

Wed∏ug jednej z definicji probiotyki to preparaty lub produkty zawierajàce ÊciÊle zdefiniowane ˝ywe drob-
noustroje w odpowiedniej iloÊci, wp∏ywajàce na mikroflor´ okreÊlonego miejsca w ludzkim ustroju i dzi´ki
temu wywierajàce korzystny efekt zdrowotny1. Dost´pne sà w postaci preparatów farmaceutycznych, pro-
duktów fermentowanych, ˝ywnoÊci probiotycznej (np. jogurtów), suplementów diety oraz w mleku mody-
fikowanym dla niemowlàt.

W∏aÊciwoÊci probiotyków
Dwie podstawowe cechy, którymi powinny charakteryzowaç si´ probiotyki to:
● bezpieczeƒstwo stosowania,
● korzystne oddzia∏ywanie na zdrowie cz∏owieka.

Drobnoustroje probiotyczne 
Do drobnoustrojów o dzia∏aniu probiotycznym nale˝à przede wszystkim bakterie produkujàce kwas mleko-
wy z rodzaju:
● Lactobacillus,
● Bifidobacterium 2.

Inne drobnoustroje tradycyjnie zaliczane do probiotyków to m.in.:
● Enterococcus faecium,
● Lactococcus lactis,
● Streptococcus thermophilus,
● dro˝d˝aki Saccharomyces boulardii 2.

Jak oceniç skutecznoÊç probiotyków?
Probiotykom przypisywane jest wiele korzystnych dzia∏aƒ, ale tylko cz´Êç z nich znalaz∏a potwierdzenie w wy-
nikach obiektywnych badaƒ z randomizacjà, czyli takich, w których pacjentów kwalifikuje si´ losowo do: 
✔ grupy eksperymentalnej poddawanej ocenianej interwencji
✔ grupy kontrolnej3. 
Ten rodzaj badania powszechnie uwa˝any jest za najbardziej wiarygodny w ocenie skutecznoÊci i bezpieczeƒ-
stwa ró˝nych metod leczenia lub profilaktyki4,5.

Czy wa˝na jest znajomoÊç szczepu probiotycznego?
Przybywa dowodów naukowych, ˝e w∏aÊciwoÊci probiotyków sà szczepozale˝ne oraz, ˝e nie ma podstaw
naukowych do ekstrapolacji danych o szczepach, nawet blisko spokrewnionych6. 
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Praktycznie oznacza to, ˝e aby racjonalnie stosowaç probiotyki niezb´dna jest znajomoÊç dzia∏ania kon-
kretnego szczepu probiotycznego, a nie tylko rodzaju lub gatunku. 

Ka˝dy ze szczepów wymaga oddzielnych badaƒ w celu okreÊlenia jego w∏aÊciwoÊci probiotycznych i sku-
tecznoÊci klinicznej w ÊciÊle okreÊlonej jednostce chorobowej7,8.

Mechanizm dzia∏ania

Sposoby dzia∏ania probiotyków nie zosta∏y jeszcze dobrze poznane i nadal sà przedmiotem dyskusji. Przypusz-
czalne mechanizmy (Ryc. 1) to:
● konkurencja o receptory lub przyleganie do komórek nab∏onka jelitowego9,
● wytwarzanie substancji, które hamujà wzrost bakterii chorobotwórczych10,
● wspó∏zawodnictwo z innymi mikroorganizmami o sk∏adniki od˝ywcze11,
● zakwaszanie treÊci jelitowej12,
● modyfikacja receptorów dla toksyn bakteryjnych na drodze enzymatycznej13,
● modulacja odpowiedzi immunologicznej poprzez m.in. stymulacj´ fagocytozy14,
● pobudzanie syntezy przeciwcia∏15 i cytokin16,
● zwi´kszona synteza mucyn17.

Leczenie ostrej biegunki infekcyjnej
Nawadnianie doustnymi p∏ynami nawadniajàcymi – post´powanie z wyboru w przypadku ostrej biegunki
przebiegajàcej z odwodnieniem – jest niezwykle skuteczne, nie skraca jednak czasu utrzymywania si´ obja-
wów. Poszukuje si´ wi´c leków, które mog∏yby skróciç czas choroby i zmniejszyç liczb´ oraz obj´toÊç stol-
ców biegunkowych. Na podstawie wyników kilku metaanaliz18,19,20,21 (Tab. 1.) wydaje si ,́ ˝e korzystny efekt
probiotyków w leczeniu ostrej biegunki jest:
● umiarkowany – probiotyki w porównaniu z placebo skracajà czas trwania biegunki Êrednio o 17–30 godzin,
● szczepozale˝ny – dobrze udokumentowany w odniesieniu do Lactobacillus GG22 oraz Saccharomyces

boulardii 23,
● uzale˝niony od dawki – wi´kszy w przypadku dawki powy˝ej 1010–1011 jednostek tworzàcych kolonie (CFU),
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Ryc. 1. Mechanizm dzia∏ania probiotyków

Opracowano na podstawie: Ewaschuk JB, Dieleman LA. Probiotics and prebiotics in chronic inflammatory bowel diseases. World J Gastroenterol 2006;12:5941-50.
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● istotny klinicznie w biegunkach o etiologii wirusowej,
● najwi´kszy, je˝eli leczenie rozpocz´to we wczesnym okresie biegunki.

Obecnie uwa˝a si´, ˝e w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci mogà byç stosowane probiotyki o udo-
kumentowanym dzia∏aniu24.

Zapobieganie biegunce poantybiotykowej
Biegunka jest cz´stym powik∏aniem wyst´pujàcym u chorych leczonych antybiotykami o szerokim spektrum
dzia∏ania. Szacuje si ,́ ˝e pojawia si´ u 5–30% chorych w okresie od rozpocz´cia antybiotykoterapii do 2. mie-
siàca po zaprzestaniu leczenia. Biegunka poantybiotykowa mo˝e mieç ró˝ny obraz kliniczny – od najcz´Êciej
wyst´pujàcej lekkiej, choç ucià˝liwej, nieswoistej dolegliwoÊci (stolce luêniejsze i cz´stsze ni˝ zwykle), poprzez
biegunk´ o ci´˝szym przebiegu, wymagajàcà nawadniania i przerwania kuracji antybiotykowej, a˝ do ci´˝kiego
zapalenia jelita grubego (w tym zapalenia rzekomob∏oniastego wywo∏anego przez C. difficile), które stanowi za-
gro˝enie dla ˝ycia. Zapobieganie biegunce poantybiotykowej jest jednym z najbardziej oczywistych wskazaƒ
do stosowania probiotyków. Wynika to z faktu, ˝e jednym z podstawowych mechanizmów patofizjologicznych
biegunki poantybiotykowej sà zaburzenia mikroflory jelitowej przewodu pokarmowego32.

Tab. 1. Probiotyki w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej: 
wyniki metaanaliz badaƒ z randomizacjà

Punkt
koƒcowy

Autor RCT Probiotyk(i) Populacja Miara efektu
Efekt

(95% Cl)
NNT

(95% Cl)
Biegunka
≥3 dni

Szajewska
et al.18

8
(731)

Ró˝ne Dzieci RR
0,4

(0,3–0,5)
4

(3–9)
Allen

et al.21
15

(1341)
Ró˝ne

Dzieci
i doroÊli

RR
0,7

(0,6–0,8)
4

(4–7)
Czas trwania

biegunki
Szajewska

et al.18
8

(731)
Ró˝ne Dzieci WMD

-18 h
(-27; -10)

–

Van Niel
et al.19

9
(675)

Lactobacilli Dzieci WMD
-17 h

(-27; -10)
–

Huang
et al.19

18
(1917)

Ró˝ne Dzieci WMD
-19 h

(-26; -14)
–

Allen
et al.21

12
(970)

Ró˝ne
Dzieci

i doroÊli
WMD

-30 h
(-42; -19)

–

Szajewska
et al.22

7
(988)

Lactobacillus
GG

Dzieci WMD
-26 h

(-46; -7)
–

Szajewska
et al.23

4
(473)

S. boulardii Dzieci WMD
-24 h

(-31; -19)
–

RR – ryzyko wzgl´dne – w badaniach skutecznoÊci interwencji jest to iloraz prawdopodobieƒstwa wystàpienia okreÊlonego punktu koƒ-
cowego w grupie eksperymentalnej, w której stosuje si´ ocenianà interwencj´ i tego prawdopodobieƒstwa w grupie kontrolnej. Ryzyko
wzgl´dne okreÊla, jaka cz´Êç ryzyka podstawowego „pozosta∏a” po interwencji.
NNT – liczba pacjentów, których nale˝y objàç leczeniem, aby u jednego zapobiec wystàpieniu niekorzystnego punktu koƒcowego.
WMD – ró˝nica Êrednich wa˝onych: ujemny wynik oznacza, ˝e czas trwania biegunki by∏ krótszy w grupie otrzymujàcej probiotyk, w porów-
naniu z placebo.
95% CI – przedzia∏, w którym z 95% pewnoÊcià znajduje si´ prawdziwa wartoÊç danego parametru.
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Opublikowano 4 metaanalizy badaƒ z randomizacjà25,26,27,28 dotyczàce skutecznoÊci ró˝nych rodzajów szcze-
pów, ró˝niàce si´ nieco kryteriami kwalifikacji badaƒ (zdecydowana wi´kszoÊç dotyczy∏a doros∏ych) i zakresem
przeszukiwania piÊmiennictwa (Tab. 2.). Ich wyniki zgodnie dowodzà, ˝e doustne stosowanie probiotyków
podczas leczenia zmniejsza∏o Êrednio o ok. 60% ryzyko wystàpienia biegunki (ró˝nie zdefiniowanej) zwiàza-
nej z antybiotykoterapià. Podobne wyniki uzyskano poddajàc analizie badania przeprowadzone wy∏àcznie
u dzieci: stosowanie probiotyków, w porównaniu z grupà kontrolnà, powodowa∏o zmniejszenie ryzyka wy-
stàpienia biegunki Êrednio o ok. 60%29,30. Aby zapobiec biegunce poantybiotykowej u jednego dziecka,
probiotyk nale˝a∏oby zastosowaç u 7 dzieci („number needed to treat” NNT=7, 95% CI 5–10). W Polsce
z probiotyków o udokumentowanym dzia∏aniu w zapobieganiu biegunce poantybiotykowej dost´pne sà Lacto-
bacillus GG, S. boulardii oraz B. lactis Bb12 (w mleku modyfikowanym dla niemowlàt).

Zapobieganie biegunce szpitalnej
Biegunka szpitalna stanowi powa˝ny problem szczególnie w oddzia∏ach pediatrycznych, wyd∏u˝ajàc czas
hospitalizacji i koszty leczenia, stàd du˝e zainteresowanie mo˝liwoÊciami jej zapobiegania. Jak dotychczas
tylko w czterech badaniach z randomizacjà oceniano skutecznoÊç probiotyków (Lactobacillus GG – dwa ba-
dania31,32; Bifidobacterium lactis i Str. thermophilus – dwa badania33,34), uzyskujàc wykluczajàce si´ wyniki.
Nie ma wi´c podstaw naukowych do rutynowego stosowania wymienionych probiotyków w zapobieganiu bie-
gunce szpitalnej u dzieci.

Zapobieganie zaka˝eniom przewodu pokarmowego i uk∏adu oddechowego u zdrowych dzieci
Wed∏ug niektórych badaczy, dodanie probiotyków do diety niemowlàt ˝ywionych sztucznie mo˝e, poprzez mo-
dyfikacj´ mikroflory jelitowej, zmniejszyç cz´stoÊç wyst´powania chorób infekcyjnych, w tym schorzeƒ prze-
wodu pokarmowego i uk∏adu oddechowego. Wyniki badaƒ sugerujà skutecznoÊç m.in. Lactobacillus GG35 oraz
dost´pnych w Polsce L. reuteri36, Bifidobacetrium lactis Bb12 i Str. thermophilus37, L. casei DN-114 00138.
Nale˝y jednak podkreÊliç, ˝e stwierdzane w niektórych badaniach ró˝nice by∏y wprawdzie istotne statystycznie,
ale znaczenie kliniczne obserwowanych wyników bywa dyskusyjne.

Biegunka podró˝nych
„Biegunkà podró˝nych” nazywa si´ epizod ostrej biegunki, który wystàpi∏ podczas podró˝y, najcz´Êciej do
kraju rozwijajàcego si´, o niskim standardzie sanitarnym. Zwykle spowodowana jest zaka˝eniem enterotok-
sycznym szczepem Escherichia coli (ETEC), rzadziej – Campylobacter, Shigella, Salmonella39,40,41. Stoso-

Tab. 2. Probiotyki w zapobieganiu biegunce poantybiotykowej – 
wyniki metaanaliz

RR, NNT, 95% Cl – jak w Tab. 1.

Probiotyk Liczba badaƒ RR NNT 
z randomizacjà (n) (95% CI) (95% CI)

D’Souza i wsp.25 Lactobacillus sp. 5 (384) 0,3 (0,2–0,6) Brak danych
S. boulardii 4 (830) 0,4 (0,3–0,6) 11 (8–20)
Ogó∏em 9 (1214) 0,37 (0,3–0,5) 11 (8–18)

Cremonini i wsp.26 Lactobacillus sp. 4 (446) 0,5 (0,4–0,7) 9 (7–17)
S. boulardii 3 (435) 0,6 (0,4–0,9) 14 (8–108)
Ogó∏em 7 (881) 0,4 (0,3–0,6) 9 (7–14)

Szajewska i wsp.27 S. boulardii 5 (1076) 0,4 (0,2–0,8) 10 (7–16)
Szajewska i wsp.29 Ró˝ne 6 (766) 0,4 (0,3–0,8) 7 (5–10)
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wanie profilaktyki farmakologicznej budzi kontrowersje. Podejmowane sà próby zapobiegania biegunce za
pomocà probiotyków, ale wyniki badaƒ nie uzasadniajà ich rutynowego stosowania42,43,44.

Bezpieczeƒstwo stosowania probiotyków

Probiotyki powszechnie uwa˝ane sà za bezpieczne. Na podstawie kilku opublikowanych prac stwierdzono,
i˝ ryzyko zaka˝enia bakteriami probiotycznymi jest znikome oraz, ˝e spo˝ycie preparatów zawierajàcych pro-
biotyki jest bezpieczne nawet dla osób z upoÊledzonà odpornoÊcià45.

Stosowaç probiotyki czy ich nie stosowaç?
Stosowanie jest ca∏kowicie uzasadnione, ale tylko pod warunkiem, ˝e przepisywany jest produkt zawierajà-
cy probiotyk o dobrze udokumentowanym zapobieganiu lub leczeniu danej jednostki chorobowej46.
Podejmujàc decyzj´ o stosowaniu probiotyku zawsze warto przeprowadziç bilans korzyÊci (np. umiarkowa-
ne, ale byç mo˝e istotne dla pacjenta i/lub jego rodziców skrócenie czasu trwania choroby oraz ∏atwoÊç
i bezpieczeƒstwo stosowania preparatu) i strat (np. dodatkowe koszty poniesione na terapi´).
Brak badaƒ klinicznych z danym probiotykiem nie oznacza, ˝e jest on nieskuteczny. Brakuje wtedy jednak˝e
podstaw naukowych do jego stosowania. Czy takie post´powanie jest etyczne? Czy warto nara˝aç pacjen-
tów na dodatkowe koszty, je˝eli preparat nie ma udokumentowanego dzia∏ania?
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