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W przewodzie pokarmowym
cz³owieka ¿yje ponad 400 gatun-
ków bakterii, które wspomagaj¹
prawid³owe funkcjonowanie
organizmu. Zapewniaj¹ miêdzy
innymi ochronê przewodu po-
karmowego przed chorobotwór-
czymi drobnoustrojami, stymulu-
j¹ uk³ad odpornoœciowy oraz re-
guluj¹ proces trawienia.[2] Ró¿ne
sytuacje jak np. stres, schorzenia
jelit, stosowanie leków (zw³aszcza
antybiotyków, cytostatyków)
oraz napromienianie powoduj¹
zachwianie równowagi pomiêdzy
bakteriami o dzia³aniu korzyst-
nym dla zdrowia (najbardziej zna-
ne szczepy to Lactobacillus oraz
Bifidobacterium) a bakteriami
o dzia³aniu chorobotwórczym.
Organizm staje siê bardziej po-
datny na infekcje, mo¿e dojœæ do
zaburzenia prawid³owej pracy
przewodu pokarmowego (bie-
gunki lub zaparcia), a w przypad-
ku d³u¿szego czasu trwania –
zwiêkszenia ryzyka zachorowa-
nia na nowotwory przewodu po-
karmowego. 

Aby dany szczep bakteryjny
mo¿na by³o uznaæ za probiotyk,
powinien spe³niaæ nastêpuj¹ce
warunki[3]:
1. Zdolnoœæ do prze¿ycia

w przewodzie pokarmowym,
st¹d szczep musi byæ oporny
na niskie wartoœci pH (œrodo-

wisko o wysokiej kwasowoœci)
oraz dzia³anie ¿ó³ci

2. Zdolnoœæ przylegania do na-
b³onka wyœcie³aj¹cego œciany
jelit (unikanie wymywania
przez falê perystaltyczn¹)

3. Zdolnoœæ do d³u¿szego prze-
bywania w przewodzie pokar-
mowym, nawet je¿eli szczep
ten nie jest zdolny do skoloni-
zowania jelit

4. Szczep powinien pochodziæ
od cz³owieka

5. Nie mo¿e wywieraæ dzia³ania
patogennego (np. nie wytwa-
rza metabolitów, które mo-
g³yby wp³ywaæ toksycznie na
organizm cz³owieka)

6. Powinien posiadaæ pewne ce-
chy umo¿liwiaj¹ce zastosowa-
nie w technologii spo¿ywczej 
Probiotyki dostêpne s¹

przede wszystkim w produktach
naturalnych takich jak: jogurty,
maœlanki, zsiad³e mleko oraz ke-
firy, ale tak¿e w gotowych prepa-
ratach, w formie proszku do roz-
puszczania, tabletki lub kapsu³ki. 

Mechanizm dzia³ania

Probiotyki powoduj¹ wielo-
kierunkowe, korzystne dzia³anie
na przewód pokarmowy. Stymu-
luj¹ aktywnoœæ enzymu laktazy,
znajduj¹cego siê w œluzówce jelit,
co uwa¿a siê za jeden z mechani-

zmów ochronnych w przypadku
niektórych rodzajów biegunek.
Zwi¹zki powstaj¹ce w procesie
metabolizmu bakterii probiotycz-
nych (min. wolne kwasy t³uszczo-
we, bakteriocyny oraz nadtlenek
wodoru) hamuj¹ rozwój choro-
botwórczych mikroorganizmów
w przewodzie pokarmowym
cz³owieka.[4] Probiotyki wykazuj¹
tak¿e zdolnoœæ blokowania re-
ceptorów dla toksyn, neutralizuj¹
toksyny oraz zapobiegaj¹ koloni-
zacji przewodu pokarmowego
poprzez hamowanie adhezji pa-
togennych drobnoustrojów do
nab³onka jelit.[5]

Inne sugerowane przez nau-
kowców mechanizmy dzia³ania
probiotyków to zdolnoœæ do obni-
¿ania pH w obrêbie jelit, wytwa-
rzanie metabolitów dzia³aj¹cych
ochronnie na œluzówkê przewodu
pokarmowego, regulacja pery-
staltyki oraz produkcji œluzu.

Probiotyki wp³ywaj¹ tak¿e na
system immunologiczny cz³owie-
ka. Wykazano, ¿e bakterie pro-
biotyczne reguluj¹ produkcjê im-
munoglobuliny IgA, oraz stymu-
luj¹ uwalnianie niektórych cyto-
kin (TNF-alfa, IFN-�, IL10) dziêki
czemu wspomagaj¹ utrzymywa-
nie homeostazy jelitowej.[6]

W przeprowadzonych badaniach
na modelu zwierzêcym wykaza-
no, ¿e zastosowanie szczepu
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Zgodnie z definicj¹ Œwiatowej Organizacji Zdrowia, probiotyki to ¿ywe mikroorganizmy, które poda-
ne w odpowiedniej iloœci powoduj¹ korzystne skutki zdrowotne dla organizmu cz³owieka.[1] Koncepcja
probiotyków siêga pocz¹tków XX wieku, kiedy laureat nagrody Nobla Eli Metchnikoff zasugerowa³
zwi¹zek pomiêdzy dobrym stanem zdrowia mieszkañców wsi w Bu³garii a spo¿ywaniem przez nich pro-
duktów mlecznych poddanych procesowi fermentacji. Po raz pierwszy nazwa 'probiotyki" zosta³a u¿yta
w 1965 roku (Lilly i Stillwell), a aktualna definicja pochodzi z 2002 roku.
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Lactobacillus casei Defensis
wp³ywa w sposób immunomodu-
luj¹cy na odpowiedŸ zapaln¹ me-
diowan¹ za pomoc¹ limfocytów
T CD8+. Inne korzystne dzia³a-
nia to zwiêkszenie liczby kr¹¿¹-
cych limfocytów, stymulacja ak-
tywnoœci makrofagów.

Zastosowanie probiotyków

Dziêki korzystnym w³aœciwo-
œciom, probiotyki znalaz³y zasto-
sowanie w zapobieganiu i lecze-
niu wielu schorzeñ, takich jak
nieswoiste choroby zapalne
przewodu pokarmowego (choro-
ba Leœniowskiego-Crohna, wrzo-
dziej¹ce zapalenie jelita grube-
go), martwicze zapalenie jelit, ze-
spó³ jelita dra¿liwego, biegunki
(bakteryjne, wirusowe, biegunki
podró¿nych, po stosowaniu an-
tybiotyków lub w przebiegu ra-
dioterapii), celiakia, encefalopa-
tia w¹trobowa, zapalenie jelita
grubego wywo³anego przez Clo-
stridium dificle, infekcja Helico-
bacter pylori, infekcje dróg mo-
czowych oraz p³ciowych u kobiet
oraz powik³ania infekcyjne po le-
czeniu chirurgicznym. Warto
wspomnieæ tak¿e o zastosowaniu
probiotyków w profilaktyce oraz
leczeniu zaparæ, tak¿e nawyko-
wych u dzieci. 

Biegunki

W piœmiennictwie dostêpne
s¹ dane dotycz¹ce szeregu mi-
kroorganizmów probiotycznych,
które wykazuj¹ korzystny wp³yw
w zapobieganiu oraz terapii bie-
gunek. Nale¿¹ do nich nastêpuj¹-
ce szczepy: Lactobacillus rham-
nosus GG, L. reuteri, Lactobacil-
lus casei Defensis, L. acidophi-
lus, Escherichia coli szczep Nis-
sle 1917, Bifidobacteria aoraz
szczepy Enterococci (Enterococ-
cus faecium SF 6). Ich dzia³anie
oceniano zarówno przy podawa-
niu jednego szczepu jak i ³¹cze-
niu kilku szczepów w jednym
preparacie.[7]

W randomizowanych, podwój-
nie œlepych, kontrolowanych pla-
cebo badaniach klinicznych wyka-
zano korzystne efekty zastosowa-
nia probiotyków zawieraj¹cych
szczepy: Lactobacillus rhamnosus
szczep GG i Bifidobacterium lactis
BB-12 w zapobieganiu i Lactoba-
cillus reuteri SD 2222 w leczeniu
ostrej biegunki wywo³anej przez
rotawirusy u dzieci.[8,9]

Szacuje siê, ¿e u oko³o 3 do
30% pacjentów stosuj¹cych an-
tybiotykoterapiê dochodzi do
wyst¹pienia biegunki poleko-
wej.[10] Konsekwencjami biegunki
wywo³anej antybiotykoterapi¹
mog¹ byæ odwodnienie, zaburze-
nia elektrolitowe, rzekomob³o-
niaste zapalenie jelita grubego
oraz toksyczne rozdêcie okrê¿ni-
cy (megacolon toxicum). Powi-
k³ania s¹ szczególnie niebez-
pieczne dla dzieci oraz osób
w podesz³ym wieku. 

W badaniu klinicznym prowa-
dzonym przez Hickson i wsp.
oceniano skutecznoœæ zastoso-
wania probiotyku zawieraj¹cego
szczepy Lactobacillus casei De-
fensis u pacjentów poddawanych
antybiotykoterapii. Pacjenci
otrzymywali probiotyk dwa razy
dziennie w trakcie stosowania
antybiotyku oraz tydzieñ po za-
koñczeniu leczenia. Wykazano,
¿e u pacjentów stosuj¹cych pro-
biotyki, rzadziej wystêpowa³a
biegunka wywo³ana antybiotyka-
mi (22% w stosunku do grupy
kontrolnej) oraz biegunka wywo-
³ana nadka¿eniem Clostridium
difficle (17% w stosunku do gru-
py kontrolnej).[11]

Na podstawie metaanalizy
badañ potwierdzono tak¿e sku-
tecznoœæ Saccharomyces boular-
dii w profilaktyce i leczeniu bie-
gunki poantybiotykowej.[12]

W podwójnie œlepym badaniu
kontrolowanym placebo prowa-
dzonym przez Delia i wsp. oce-
niano skutecznoœæ preparatów
zawieraj¹cych bakterie probio-
tyczne w zapobieganiu biegunki
indukowanej radioterapi¹. 

U 490 pacjentów poddawa-
nym pooperacyjnemu napromie-
nianiu stosowano probiotyk lub
placebo. Wykazano, ¿e u pacjen-
tów otrzymuj¹cych placebo, czê-
stoœæ wystêpowania biegunki po
leczeniu by³a znacznie wy¿sza ni¿
w grupie otrzymuj¹cej probiotyk,
a nasilenie stopnia ciê¿koœci bie-
gunki by³o wiêksze.[13]

W badaniach oceniano tak¿e
mo¿liwoœæ zastosowania probio-
tyków w zapobieganiu i leczeniu
biegunki podró¿nych. Czêstoœæ
wystêpowania tego schorzenia
wynosi od 5 do 50% w zale¿no-
œci od rejonu œwiata, do którego
podró¿ujemy. Na podstawie me-
taanalizy badañ wykazano wyso-
k¹ skutecznoœæ preparatów za-
wieraj¹cych: Saccharomyces bo-
ulardii oraz mieszanki szczepów
Lactobacillus acidophilus i Bifi-
dobacterium bifidum.[14]

Choroby zapalne jelit

Aktualne trendy dotycz¹ce
badañ w zakresie chorób zapal-
nych jelit, czyli przede wszystkim
wrzodziej¹cego zapalenia jelita
grubego oraz choroby Leœniow-
skiego-Crohna, a tak¿e niespecy-
ficznych chorób zapalnych jelit
skupiaj¹ siê na zaburzeniach ho-
meostazy w obrêbie œluzówki jelit
z przewag¹ kolonizacji szczepa-
mi patogennych drobnoustrojów
oraz zubo¿eniem prawid³owej
flory bakteryjnej przewodu po-
karmowego z jednoczesn¹ sty-
mulacj¹ procesów zapalnych.[7]

W szeregu wstêpnych badañ kli-
nicznych odnotowano pozytyw-
n¹ odpowiedŸ na zastosowanie
probiotyków u pacjentów z cho-
robami zapalnymi jelit polegaj¹-
c¹ na zmniejszeniu ekspresji
markerów zapalnych w warun-
kach ex-vivo[15], zwiêkszeniu od-
powiedzi immunologicznej[16]

oraz poprawê funkcjonowania
bariery jelitowej.[17] W zwi¹zku
z tym uwa¿a siê, ¿e probiotyki
mog¹ wp³ywaæ na indukcjê
i utrzymanie remisji w chorobach
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zapalnych jelit. Konieczne s¹ jed-
nak dalsze badania kliniczne
w tym zakresie. 

Zaka¿enie 
Helicobacter pylori

Helicobacter pylori jest szcze-
pem bakteryjnym odpowiedzial-
nym za wiêkszoœæ zachorowañ
na przewlek³e zapalenie b³ony
œluzowej ¿o³¹dka, wrzody tra-
wienne i stanowi istotny czynnik
ryzyka nowotworów ¿o³¹dka.
W piœmiennictwie dostêpne s¹
badania, których wyniki wskazu-
j¹ na hamuj¹cy wp³yw szczepów
probiotycznych na Helicobacter
pylori (w modelach in vitro). Po-
nadto wykazano, ¿e probiotyki
zmniejszaj¹ stan zapalny wywo-
³any przez infekcjê Helicobacter
pylori w modelach zwierzêcych,
wspomagaj¹ leczenie zapalenia
¿o³¹dka zwi¹zanego z H. pylori
oraz zmniejszaj¹ dzia³ania niepo-
¿¹dane terapii eradykacyjnej.[18]

Komfort trawienny

Bakterie probiotyczne wp³ywa-
j¹ korzystnie na regulacjê perystal-
tyki jelit. Produkt zawieraj¹cy
szczepy Lactobacillus bulgaricus,
Streptococcus termophilus oraz
Bifidobacterium lactis (nazwa han-
dlowa Actiregularis) powoduje
skrócenie czasu pasa¿u jelitowego,
zmniejszenie dolegliwoœci ze strony
przewodu pokarmowego (wzdê-
cia, zaparcia, ból lub dyskomfort
w jamie brzusznej, uczucie przele-
wania). W zwi¹zku z powy¿szym
probiotyki znalaz³y zastosowanie
tak¿e w zespole jelita dra¿liwego. 

W badaniu prowadzonym
przez Guvonner i wsp. poddano
ocenie wp³yw stosowania pro-
duktu mlecznego zawieraj¹cego
szczep Bifidobacterium lactis
(Actiregularis), zawartych w pre-
paracie Activia na komfort tra-
wienny u 360 osób w wieku od
18 do 65 roku ¿ycia. Stosowanie
2 opakowañ Activii przez 2 tygo-
dnie wp³ynê³o na zmniejszenie

odczuwania wzdêæ i poprawê
komfortu trawiennego.[19]

Kolejne badanie przeprowa-
dzone przez Nishida i wsp. wyka-
za³o, ¿e spo¿ywanie produktu za-
wieraj¹cego szczep Bifidobacte-
rium lactis wp³ywa na skrócenie
czasu pasa¿u jelitowego, przez co
korzystnie dzia³a zw³aszcza u osób
starszych, u których czas pasa¿u
jelitowego mo¿e byæ wyd³u¿ony.[20]

Metaanaliza oœmiu randomizo-
wanych, kontrolowanych placebo
badañ klinicznych (³¹cznie 1011
pacjentów z zespo³em jelita dra¿li-
wego) wykaza³a, ¿e probiotyki
(m.in. szczepy B. lactis DN-173
010, L. rhamnosus GG + LC705,
L. reuteri, B. infantis) wp³ywaj¹ na
poprawê komfortu trawiennego
u chorych z tym schorzeniem – tj.
zmniejszenie uczucia wzdêcia, do-
legliwoœci bólowych, poprawê ryt-
mu wypró¿nieñ.[21]

Inne schorzenia

Na podstawie wstêpnych ob-
serwacji wnioskuje siê, ¿e szcze-
py probiotyczne mog¹ wi¹zaæ
substancje mutagenne w jelitach,
a tak¿e hamowaæ wzrost bakte-
rii, odpowiedzialnych za konwer-
sjê prokarcynogenów do karcy-
nogenów, a tym samym zapo-
biegaæ lub opóŸniaæ rozwój no-
wotworów jelit.[22] Rola szczepów
Lactobacillus w zmniejszaniu ry-
zyka nowotworu byæ mo¿e pole-
ga tak¿e na modyfikowaniu mi-
kroflory jelit oraz obni¿aniu po-
ziomu �-glukoronidazy i innych
karcynogenów.[23]

Dwa szczepy bakterii probio-
tycznych (Lactobacillus GG
i Lactobacillus rhamnosus GR-1)
posiadaj¹ zdolnoœæ do kolonizacji
i ochrony dróg moczowo-p³cio-
wych u kobiet. Szereg produk-
tów metabolizmu tych szczepów
wp³ywa na hamowanie adhezji
patogenów do nab³onka, a tak¿e
ich namna¿anie siê. Potwierdzo-
no korzystny wp³yw probiotyków
na profilaktykê i leczenie infekcji
dróg rodnych u kobiet.[24]

Niektóre badania sugeruj¹, ¿e
probiotyki mog¹ znaleŸæ zastoso-
wanie w ciê¿kich stanach w prze-
biegu schorzeñ przewodu pokar-
mowego – np. ostrym zapaleniu
trzustki, marskoœci w¹troby
(zmniejszenie wystêpowania en-
cefalopatii), a tak¿e redukcji po-
wik³añ infekcyjnych u pacjentów
po przeszczepie w¹troby.[25]

Aktualnie trwaj¹ badania nad
próbami zastosowania probioty-
ków u pacjentów z atopowym
zapaleniem skóry. W badaniu kli-
nicznym z udzia³em niemowl¹t
z alergi¹ na mleko krowie, ato-
powe zapalenie skóry by³o ³ago-
dzone poprzez spo¿ycie szcze-
pów probiotycznych L. rhamno-
sus GG i B. lactis BB-12. Nie-
które dane sugeruj¹ tak¿e korzy-
stny wp³yw probiotyków na mo-
dulacjê odpowiedzi alergicznej
w œluzówce jelit u pacjentów
z alergi¹ pokarmow¹.[26]

Probiotyki u osób 
zdrowych

Dotychczas nie wyjaœniono
wp³ywu regularnego i d³ugotrwa-
³ego przyjmowania probiotyków
na mikroflorê jelitow¹ u osób
zdrowych, choæ na podstawie
dostêpnych danych wydaje siê,
¿e mo¿e mieæ dzia³anie korzyst-
ne. Kwestia ta pozostaje do wy-
jaœnienia w dobrze zaplanowa-
nych badaniach klinicznych. Na-
le¿y jednak podkreœliæ, ¿e stoso-
wanie probiotyków nie mo¿e za-
st¹piæ aktywnego trybu ¿ycia
i stosowania prawid³owej, zbilan-
sowanej diety. 

Probiotyki u dzieci

Preparaty zawieraj¹ce bakte-
rie probiotyczne mo¿na bez-
piecznie stosowaæ u niemowl¹t
i ma³ych dzieci. Ze wzglêdu na
udowodnione dzia³anie w zapo-
bieganiu i leczeniu biegunki po-
antybiotykowej, probiotyki po-
winny towarzyszyæ ka¿dej anty-
biotykoterapii u dzieci.
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W randomizowanym badaniu
klinicznym o nazwie DRINK (De-
creasing the Rates of IllNess In
Kids) przeprowadzonym przez
Merensteina i wsp. oceniano
wp³yw preparatu zawieraj¹cego
bakterie probiotyczne (Actimel)
na wystêpowanie niektórych czê-
stych u dzieci infekcji jak np. gry-
py, zapalenia ucha, zatok przy-
nosowych oraz biegunki u dzieci
w wieku 3-6 lat, uczêszczaj¹cych
do placówek dziennej opieki. Ba-
danie trwa³o 90 dni. U dzieci
otrzymuj¹cych badany preparat
wykazano spadek czêstoœci za-
chorowañ na choroby infekcyjne
dróg oddechowych o 19% oraz
zaka¿enia przewodu pokarmo-
wego o 24%.[27]

Istniej¹ koncepcje dotycz¹ce
podania szczepów probiotycz-
nych u noworodków, u których
nie dosz³o jeszcze do ukonstytuo-
wania flory jelitowej, celem
pierwszorazowego skolonizowa-
nia przewodu pokarmowego.
Dotychczas udowodniono, ¿e ta-
kie stosowanie bakterii probio-
tycznych mo¿e zapobiegaæ ciê¿-
kim infekcjom i zgonom u wcze-
œniaków oraz dzieci z nisk¹ mas¹
urodzeniow¹.[28]

Bezpieczeñstwo stosowa-
nia probiotyków

Dane z piœmiennictwa wska-
zuj¹ na to, ¿e bakterie z rodzaju
Lactobacilluls s¹ d³ugo obecne
w diecie cz³owieka, bez wywiera-
nia niepo¿¹danych efektów. Nie
stwierdzono dotychczas w³aœci-
woœci patogennych bakterii z ro-
dzaju Lactobacillus oraz Bifido-
bacterium. Badania epidemiolo-
giczne przeprowadzone niedaw-
no wskazuj¹, ¿e zastosowanie
szczepów probiotycznych nie
wp³ywa na wzrost zachorowalno-
œci oraz czêstoœci bakteriemii.[29]

Podsumowanie

Terapia wykorzystuj¹ca bak-
terie probiotyczne jest bezpiecz-

na i mo¿e byæ skuteczna w profi-
laktyce i leczeniu szeregu scho-
rzeñ infekcyjnych, zapalnych,
nowotworowych oraz alergicz-
nych. Wydaje siê tak¿e, ¿e pro-
biotyki mog¹ znaleŸæ zastosowa-
nie we wspomaganiu dobrego
stanu zdrowia u osób zdrowych. 

Piœmiennictwo:

1. Food and Agriculture Organization of the United
Nations and World Health Organizations.2001.
posting date. Regulatory and clinical aspects of
dairy probiotics. Food and Agriculture Organiza-
tion of the United Nations and World Health
Organization Expert Consultation Report. Food
and Agriculture Organization of the United Na-
tions and World Health Organization. Working
group Report (online)

2. Mcfarlane GT, Macfarlane S. Human colonic mi-
crobiota: Ecology, physiology and metabolic po-
tential of intestinal bacteria. Scand J Gastroente-
rol Suppl 1997;222 : 3-9

3. Harmsen HJ, Wildeboer-Veloo AC, Raangs GC,
Wagendorp AA, Klijn N, Bindels JG, et al . Ana-
lysis of intestinal flora development in breast -
fed and formula -fed infants by using molecular
identification and detection methods. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2000;30:61-7.

4. Vandenbergh PA. Lactic acid bacteria, their me-
tabolic products and interference with microbial
growth. FEMS Microbiol Rev 1993;12 : 221-38

5. Mack DR, Michail S, Wei S, McDougall L, Hol-
lingsworth MA. Probiotics inhibit enteropatho-
genic E. coli adherence in vitro by inducing inte-
stinal mucin gene expression. Am J Physiol
1999;276:G941-50

6. Isolauri E, Kaila M, Mykkanen H, Ling WH, Sal-
minen S. Oral bacteriotherapy for viral gastroen-
teritis. Diq Dis Sci 1994;39 : 2595-600.

7. de Vrese M, Marteau PR.. Probiotics and prebio-
tics: effects on diarrhea. J Nutr 2007:137:803-
11S.

8. Szajewska H, Kotowska M, Murkowicz JZ Ar-
manska M, Mikolajczyk W. Efficacy of Lactoba-
cillus GG in prevention of nosocomial diarrhea
in infants. J Pediatr 2001;138:361-5.

9. Shornikova AV, Isolauri E, Burnakova L, Luko-
vnikova S, Vesikari T. A trial in the Karelian Re-
public of oral rehydration and Lactobacillus GG
for treatment of acute diarrhea. Acta Paediatr
1997;86:460-5

10. Bartlett JG. Antibiotics associated diarrhea. Clin
Infect Dis 1992;15:573-81

11. Hickson M et al. Use of probiotic Lactobacillus
preparation to prevent diarrhea associated with
antibiotics: randomized double blind placebo
controlled trial. BMJ 2007; 14:335(7610):80.

12. D'Souza AL, Rajkumar C, Cooke J, Bulpitt CJ.
Probiotics in prevention of antibiotic associated
diarrhea: meta analysis. BMJ 2002;324:1361

13. Delia P, Sansotta G, Donato V, Frosina P, Messi-
na G, De Renzis C, et al . Use of probiotics for
prevention of radiation induced diarrhea. World
J Gastroenterol 2007;13:912-5.

14. McFarland LV. Meta-analysis of probiotics for
the prevention of traveler's diarrhea. Travel Med
Infect Dis 2007;5:97-105.

15. Borruel N, Carol M, Casellas F, Antol?n M, de
Lara F, Esp?n E, et al . Increased mucosal tumo-
ur necrosis factor alpha production in
Crohn's disease can be downregulated ex-vivo
by probiotic bacteria. Gut 2002;51:659-64.

16. Malin M, Suomalainen H, Saxelin M, Isolauri E.
Promotion of IgA immune response in patients
with Crohn's disease by oral bacteriotherapy
with Lactobacillus GG. Ann Nutr Metab 1996;40
: 137-45. 

17. Gupta P, Andrew H, Kirschner BS, Guandalini S.
Is Lactobacillus GG helpful in children with
Crohn's disease? Results of a preliminary, open
-label study. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2000;31:453-7

18. Lesbros-Pantoflickova D, Corthesy-Theulaz I,
Blum AL. Helicobacter pylori and probiotics.
J Nutr 2007;137:812S-8.

19. Guvonnet D et al. Fermented milk containing Bi-
fidobacterium lactis DN-173 010 improved self-
reported digestive comfort amongst a general
population of adults. Journal of Digestive Disea-
ses 2009; 10:61-70.

20. Nishida S et al. Effect of Bifidobacterium lactis
DN-173 010 on the Intestinal Transit Time, the
Condition of Defecation and Intestinal Microflora:
A randomized, Double-blind, Placebo-controlled,
Cross-over Study among Healthy Japanese Wo-
men. Pharmacometrics 2008; 74:99-106.

21. Nikfar S, Rahimi R, Rahimi F, Derakhshani S, Ab-
dollahi M: Efficacy of Probiotics in irritable bo-
wel syndrome: A meta-analysis of randomized
controlled trials. Disease of the Colon & Rectum
2008;51:1775-80.

22. Orrhage K, Sillerstrom E, Gustafsson JA, Nord
CE, Rafter J. Binding of mutagenic heterocyclic
amines by intestinal and lactic acid bacteria .
Mutat Res 1994;311:239-48

23. Ling WH, Korpela R, Mykkanen H, Salminen S,
Hanninen O. Lactobacillus strain GG supple-
mentation decrease colonic hydrolytic and re-
ductive enzyme activities in healthy female
adults. J Nutr 1994;124:18-23

24. Reid G, Bruce AW, Fraser N, Heinemann C, Owen
J, Henning B. Oral probiotics can resolve uroge-
nital infections . FEMS Immunol Med Microbiol
2001;30:49-52

25. Rayes N, Seehofer D, Hansen S, Boucsein K,
Müller AR, Serke S et al . Early enteral supply of
lactobacillus and fiber versus selective bowel
decontamination: A controlled trial in liver trans-
plant recipients. Transplantation 2002;74:123-7.

26. Isolauri E, Sutas Y, Kankaanpaa P, Arvilommi H,
Salminen S. Probiotics: Effect on immunity. Am
J Clin Nutr 2001;73:444S-50

27. Merenstein D et al. Use of fermented dairy pro-
biotic drink containing Lactobacillus casei (DN-
114 001) decrease the rate of illness in kids: the
DRINK study. A patient-oriented, double-blind,
cluster-randomized, placebo-controlled, clinical
trial. Eur J Clin Nutr 2010; 64(7):669-77

28. Hoyos AB. Reduced incidence of necrotizing en-
terocolitis associated with enteral administration
of Lactobacillus acidophilus and Bifidobacte-
rium infantis to neonates in an intensive care
unit. Int J Infect Dis 1999; 3:197-2.

29. Œwiatowa Organizacja Zdrowia, Organizacja Na-
rodów Zjednoczonych ds. Wy¿ywienia i Rolnic-
twa. Probiotyki w ¿ywnoœci. W³aœciwoœci zdro-
wotne i ¿ywieniowe oraz wytyczne do ich oceny.
Kochan P. (red.) Polskie Towarzystwo Probio-
tyczne i Prebiotyczne, Kraków 2007 (ISBN 978-
83-926010-1-2

ŚWIAT MEDYCYNY I FARMACJI 50 MAJ `2011


	47 PROBI
	48 PROBI
	49 PROBI
	50 PROBI

