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  Streszczenie: Od czasu powstania koncepcji probiotyku wpływ szczepów bakteryjnych na 
organizm człowieka znajduje się w kręgu zainteresowań badaczy. Dowody na skuteczność pro-
biotyków w profilaktyce i leczeniu pochodzą z badań interwencyjnych przeprowadzonych na lu-
dziach, które oceniają specyficzne właściwości poszczególnych szczepów probiotycznych, jak 
też są pomocne do określenia skutecznej dawki probiotyku. Opracowanie zawiera aktualny stan 
wiedzy dotyczący probiotykoterapii w profilaktyce i leczeniu wybranych stanów chorobowych.  
Słowa kluczowe: probiotyki, leczenie, profilaktyka, gastroenterologia. 

  Abstract: Since the creation of the probiotic concept, the impact of bacterial strains on the 
human body is in the interest of scientists. Evidence for the effectiveness of probiotics in preven-
tion and treatment is derived from human intervention studies evaluating the specific properties 
of individual probiotic strains and is helpful in determining the effective dose of probiotics. The 
review includes current knowledge about probiotics in the prevention and treatment of selected 
conditions. Keywords: probiotics, treatment, prevention, gastroenterology.

 Wprowadzenie
Bakterie jelitowe zasiedlające przewód po-
karmowy stanowią populację liczącą ok. 
1014 mikroorganizmów, co według szacun-
ków stanowi dziesięciokrotność liczby ko-
mórek budujących organizm człowieka. Wy-
niki wielu badań naukowych wykazały, że 
organizmy tworzące mikrobiotę jelit nie są 
tylko jego biernymi mieszkańcami, a od-

działują z gospodarzem w bardzo złożony 
sposób, niosąc wiele potencjalnych korzy-
ści: m.in. tworząc barierę jelitową, wpły-
wając na prawidłowe funkcjonowanie jelit, 
konkurencyjne hamowanie patogenów, in-
terakcje z układem odpornościowym, neu-
tralizacje toksyn i związków rakotwórczych 
[1]. Pierwsze obserwacje dotyczące modu-
lacji mikrobioty jelitowej poprzez spożycie 
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z żywnością egzogennych bakterii w celach 
terapeutycznych sięgają początku XX w. Na-
leżą do zdobywcy Nagrody Nobla Ilii Miecz-
nikowa, który zauważył, że spożycie dużych 
ilości produktów fermentowanych zawiera-
jących bakterie z rodzaju Lactobacillus po-
zytywnie wpływa na zdrowie człowieka. 

Od czasu powstania koncepcji probioty-
ku ich rola w leczeniu i profilaktyce różnych 
schorzeń znajduje się w kręgu zaintereso-
wań naukowców [2]. Wyszukiwanie w ba-
zie naukowej PubMed badań klinicznych na 
probiotykach z udziałem ludzi daje ponad 
1600 rekordów. Tak intensywny rozwój na-
uki w tym zakresie wymaga nieustannego 
podsumowywania i porządkowania zdobytej 
wiedzy w tym zakresie. 

 Probiotyki 
Określenie probiotyk pochodzi od połączenia 
dwóch słów pro (łac. – dla) i bios (grec. – ży-
cie). Z wielu definicji probiotyku najczęściej 
stosowaną i powszechnie akceptowaną jest 
zaproponowana przez wspólny panel FAO/
WHO (2001). Zgodnie z tą definicją termi-
nem probiotyki określa się żywe drobnoustro-
je, które podawane w odpowiednich ilościach 
wywierają korzystny wpływ zdrowotny. Defini-
cja probiotyku podkreśla dwa ważne aspekty:
• Termin ten jest ograniczony jedynie do 

produktów zawierających żywe mikroor-
ganizmy. Zgodnie z obserwacjami klinicz-
nymi potencjał terapeutyczny mogą po-
siadać również szczepy martwe, a nawet 
samo DNA bakteryjne; pomimo to nie zo-
stały one objęte w ramy stosowania ter-
minu „probiotyk” [3].

• W celu osiągnięcia pożądanego efektu 
zdrowotnego wymagane jest zastosowa-
nie odpowiedniej dawki [4]. 

Do mikroorganizmów probiotycznych za-
liczamy przede wszystkim gatunki należące 
do rodzaju Lactobacillus (np. L. casei, L. aci-
dophilus, L. reuteri, L. rhamnosus) i Bifido-
bacterium (np. B. animalis, B. breve). Poza 
bakteriami produkującymi kwas mlekowy 
właściwości probiotyczne wykazują również 
drożdżaki Saccharomyces boulardii. Organi-
zmy probiotyczne stosowane są do produk-
cji żywności funkcjonalnej, do której należą 
głównie produkty mleczne. Źródłem bakterii 
probiotycznych są również suplementy diety 
i preparaty farmaceutyczne [2]. 

Mechanizm działania mikroorganizmów 
znajduje się w obszarze zainteresowania wie-
lu badań i dyskusji. Nie istnieje jeden, charak-
terystyczny dla wszystkich probiotyków me-
chanizm działania. Prawdopodobne mechani-
zmy działania probiotyków obejmują oddzia-
ływanie w świetle jelita, mechanizmy nabłon-
kowe i immunologiczne. Część mechanizmów 
jest powszechnie obserwowana wśród więk-
szości szczepów probiotycznych, inne mogą 
być rzadkie i występować tylko w kilku szcze-
pach danego gatunku (ryc. 1) [5].

W świetle aktualnych wyników badań kli-
nicznych właściwości probiotyczne są szcze-
pozależne. Racjonalna probiotykoterapia po-
winna być podparta nie tylko znajomością ro-
dzaju i gatunku bakterii, ale przed wszystkim 
konkretnego szczepu probiotycznego. Sta-
nowisko ekspertów wspólnego panelu FAO/
WHO sugeruje, że zgodnie z dostępnymi da-
nymi z badań klinicznych i przeglądów litera-
tury pewne efekty zdrowotne można przypi-
sać probiotykom jako klasie ogólnej. Odno-
si się to do dobrze przebadanych gatunków 
bakterii przyjmowanych w postaci żywności 
funkcjonalnej lub suplementów, a nie szcze-
pów stosowanych w leczeniu różnych cho-
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rób. Do bakterii, które mogą przynieść pew-
ne ogólne korzyści należą: Bifidobacterium 
(B. adolescentis, B. animalis, B. bifidum, 
B. breve and B. longum) i Lactobacillus (L. 
acidophilus, L. casei, L. fermentum, L. gas-
seri, L. johnsonii, L. paracasei, L. plantarum,  
L. rhamnosus i L. salivarius). Zgodnie z za-
leceniami bakterie te powinny być dostar-
czane w żywności lub suplemencie na po-
ziomie 1 × 109 jednostek tworzących kolo-
nie (CFU – colony forming units) na porcje 
[4]. Natomiast w przypadku probiotykoterapii 
z zastosowaniem konkretnych szczepów bak-
terii obecnie nie zostały ustalone żadne ogól-
ne rekomendacje dawkowania probiotyków. 
W poszczególnych produktach i badaniach kli-
nicznych zwyczajowo stosowane dawki waha-
ją się od 106 do 109 CFU. Uzasadnione wyda-
je się stosowanie takiej dawki, która w bada-
niu klinicznym przeprowadzonym na ludziach 
z udziałem określonego szczepu probiotyczne-
go wykazała korzystny efekt zdrowotny [6].

 Ocena skuteczności
Dowody na skuteczność probiotyków w pro-
filaktyce i leczeniu powinny pochodzić z ba-
dań interwencyjnych przeprowadzonych na 
ludziach. Pozostałe badania na zwierzętach 
oraz badania laboratoryjne z użyciem mate-
riału ludzkiego mogą służyć jedynie do posze-
rzania wiedzy na temat mechanizmów działa-
nia probiotyków, nie mogą natomiast uzasad-
niać ich korzyści zdrowotnych dla ludzi [2]. 

Opracowanie zawiera aktualny stan wie-
dzy dotyczący probiotykoterapii w profilakty-
ce i leczeniu wybranych stanów chorobowych.
 
Biegunki
Ostra biegunka infekcyjna
Postępowaniem z wyboru w przypadku 
ostrej biegunki infekcyjnej przebiegającej 
z odwodnieniem jest zastosowanie doust-
nych preparatów nawadniających. Probioty-
ki podawane jako uzupełnienie leczenia re-
hydratacyjnego w obserwacjach klinicznych 

• produkcja kwasów i krótkołańcuchowych 
kwasów tłuszczowych

• regulacja pasażu jelitowego
• normalizacja zaburzeń mikrobiologicznych 

w obrębie jelita
• odżywienie i nasilenie obrotu enterocytów
• konkurencyjne zwalczanie patogenów

• synteza witamin
• bezpośredni antagonizm w stosunku  

do patogenów
• metabolizm soli żółciowych
• aktywność enzymatyczna
• wzmocnienie bariery jelitowej
• neutralizacja substancji rakotwórczych

• efekty neurologiczne
• efekty immunologiczne
• działanie endokrynologiczne
• produkcja specyficznych substancji  

bioaktywnych

MECHANIZMY
POWSZECHNE WŚRÓD
BADANYCH SZCZEPÓW

MECHANIZMY
ZALEŻNE OD GATUNKU

(częste)

MECHANIZMY
ZALEŻNE OD SZCZEPU

(rzadkie)

Rycina 1. Mechanizmy działania bakterii probiotycznych [3]
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powodowały wyraźne skrócenie czasu trwa-
nia i nasilenia biegunki. Probiotykoterapia 
jest w tym przypadku skuteczna i bezpiecz-
na. W badaniach nie obserwowano niepo-
żądanych skutków ubocznych probiotykote-
rapii. 

Autorzy metaanalizy oceniającej sku-
teczność podawania probiotyków w leczeniu 
ostrych biegunek infekcyjnych podkreślają, 
że dostępne dane nie były wystarczające do 
sformułowania schematów leczenia w gru-
pie osób dorosłych [7]. Przeprowadzone ob-
serwacje sugerują skuteczność stosowania 
u dorosłych takich szczepów bakteryjnych, 
jak: L. paracasei B 21060 lub L. rhamnosus 
GG [8], a także S. boulardi CNCM I-745 [9]

Profilaktyka biegunek po antybiotyko-
terapii
Główną przyczyną rozwoju biegunek w cza-
sie leczenia jest zaburzenie eubiozy w ob-
rębie jelit. Stosowanie antybiotyków o sze-
rokim zakresie działania wiąże się z naj-
większym ryzykiem wystąpienia biegunki 
(ang. AAD – antibiotic-associated diarrhoea) 
[10]. Stosowanie probiotyków może zmniej-
szyć ryzyko wystąpienia AAD o około 60% 
[11]. Metaanalizy badań wskazują na sku-
teczność stosowania u dorosłych S. boulardi 
CNCM I-745, L. rhamonus GG, L. acidophilus, 
L. casei [12,13]. Badania z udziałem pacjen-
tów hospitalizowanych sugerują efektywność 
L. reuteri oraz kombinacji szczepów probio-
tycznych: L. acidophilus NCFM, L. paraca-
sei Lpc-37, B. lactis Bi-07, B. lactis BI-04) 
[14,15]. 

Podawanie mlecznych produktów fer-
mentowanych zawierających żywe kultury 
bakterii, takich jak jogurt, czy kefir, niesie 
potencjalne korzyści zdrowotne, jednak nie 

ma udokumentowanej jednoznacznej sku-
teczności w zapobieganiu AAD. Przyczyną 
braku efektów terapeutycznych obserwo-
wanych w niektórych badaniach może być 
brak dokładnego określenia szczepów bak-
terii w nich występujących, a także ryzy-
ko niewystarczającej ilości żywych bakterii 
na porcje (mniej niż 5 x 106 CFU może być 
dawką zbyt małą, aby wywołać efekt tera-
peutyczny) [16,17,18]. Metaanaliza badań 
klinicznych sugeruje skuteczność profilakty-
ki AAD poprzez podawanie jogurtu z L. ca-
sei DN114, L. bulgaricus i S. thermophilus 
w dawce powyżej 1010 CFU dziennie [12].
 
Biegunka wywołana Clostridium difficile
Zakażenia Clostridium difficile są najczęst-
szą przyczyną biegunki poantybiotykowej 
(20-30%). Obraz kliniczny choroby obej-
muje zarówno łagodne, jak i ciężkie, zagra-
żające życiu biegunki. Występują one pod 
wspólną nazwą CDAD (ang. CDAD – Clo-
stridium difficile associated diarrhea). Naj-
częściej CDAD dotyczy osób: po antybioty-
koterapii, chemioterapii, poddawanych dłu-
gotrwałej hospitalizacji, w wieku > 65 lat. 
Obecnie stwierdza się wzrost zachorowań 
pozaszpitalnych, w tym również u dzieci. 
Choroba ma tendencję do nawrotów. 

Probiotykami skutecznymi w leczeniu są 
przede wszystkim S. boulardii, a także L. aci-
dophilus CL1285, L. casei LBC80R. Probio-
tykoterapia jest również bardziej skutecz-
na w stosunku do pierwotnej profilaktyki za-
każeń niż zapobiegania ich nawrotom (pro-
filaktyka wtórna) [19,20]. Autorzy przeglą-
du systematycznego Cochrane sugerują ko-
nieczność określenia odpowiedniego schema-
tu dawkowania w dodatkowych badaniach kli-
nicznych, a także podkreślają, że probiotyki 
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były skuteczne w przypadku ograniczenia na-
silenia objawów i zakresu zakażenia, nie za-
pobiegały natomiast jego rozwojowi [21,22].

Zakażenie Helicobacter pylori
Tradycyjna terapia zakażenia H. pylori opie-
ra się na podawaniu leków hamujących wy-
dzielanie soku żołądkowego (inhibitory pom-
py protonowej) oraz dwóch antybiotyków. 
W ostatnich latach spadają wskaźniki sku-
teczności eradykacji, co związane jest z roz-
wojem oporności bakterii na antybiotyki. 
Obecnie szacuje się, że leczenie jest efektyw-
ne w ok. 80% przypadków zakażenia. Z tej 
przyczyny intensywnie poszukuje się elemen-
tów wspierających tradycyjną terapię [23]. 
Standardowe postępowanie niesie ze sobą ry-
zyko wystąpienia skutków ubocznych spowo-
dowanych przede wszystkim antybiotykotera-
pią, która wywołuje zaburzenie składu mikro-
bioty jelit. 

Wyniki badań klinicznych wskazują, że 
stosowanie probiotyków jako dodatku do 
standardowego leczenia przeciwbakteryj-
nego poprawia jego skuteczność i wpły-
wa pozytywnie na tolerancję terapii przez 
pacjenta. Dodatkowo wpływa na minimali-
zację skutków ubocznych związanych z le-
czeniem. Bakterie z gatunku Lactobacillus 
i Bifidobacterium mogą znacznie hamować 
wzrost H. pylori poprzez syntezę substan-
cji przeciwdrobnoustrojowych [24]. Bada-
nia kliniczne wskazują, że do szczepów pro-
biotycznych ograniczających skutki ubocz-
ne terapii zalicza się L. rhamnosus GG, L. 
reuteri (DSM 17938 i ATCC 6475), S.bo-
ulardii, B. animalis subsp lactis Bb12, a tak-
że spożywanie kefiru [25,26,27]. Szczepa-
mi wpływającymi na zwiększenie efektyw-
ności terapii są m.in. L. acidophilus, L. ca-

sei DN-114001, L. gasseri i B. infantis 2036 
[28]. Ilość danych dotyczących poszczegól-
nych szczepów probiotycznych jest ograni-
czona, dlatego też zalecana jest ostrożność 
co do rutynowego stosowania probiotyków 
jako uzupełnienia eradykacji H. pylori. 

Nieswoiste zapalenie jelit  
(ang. IBD – inflammatory bowel disease)
Wrzodziejące zapalenie jelita grubego 
(wzjg) 
Probiotyki wpływają na wskaźniki remi-
sji w przebiegu łagodnej i umiarkowa-
nej postaci wrzodziejącego zapalenia jeli-
ta grubego. Szczególnie skuteczne okaza-
ło się podawanie kombinacji ośmiu szcze-
pów probiotycznych, tzw. VSL#3 (Strepto-
coccus thermophilus, 4 szczepów Lactobacil-
lus i 3 szczepów Bifidobacterium). Efekty pro-
biotykoterapii nie były obserwowane w prze-
biegu ciężkiej postaci choroby [29]. Dodat-
kowo pozytywne efekty w utrzymaniu re-
misji klinicznej wzjg wykazywał niepatolo-
giczny szczep E. coli Nissle 1917, którego 
skuteczność była porównywalna z farma-
koterapią [30,31]. 

Pouchitis (zapalenie błony śluzowej 
zbiornika jelitowego)
Badania kliniczne dostarczają przekonują-
cych dowodów na skuteczność probiotyków 
w profilaktyce pierwotnego i wtórnego za-
palenia błony śluzowej zbiornika jelitowe-
go. Probiotykoterapia może być stosowa-
na u pacjentów z łagodną postacią Pouchitis 
lub jako leczenie podtrzymujące w okresie 
remisji. W obu przypadkach, podobnie jak 
we wrzodziejącym zapaleniu jelita grubego, 
pozytywne efekty obserwowano po podawa-
niu VSL#3 [29].
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Choroba Leśniowskiego-Crohna
Badania kliniczne oceniające rolę probio-
tyków w przebiegu choroby Leśniowskie-
go-Crohna nie wskazują na ich skuteczność 
w podtrzymaniu remisji choroby [32].

Zespół jelita nadwrażliwego  
(ang. IBS-Irritable Bowel Syndrome)
Zespół jelita nadwrażliwego jest schorzeniem 
bardzo złożonym, nierzadko trudnym zarów-
no do diagnozy, jak i leczenia. Ze względu na 
heterogeniczność zaburzenia objawy u róż-
nych osób mogą być zgoła odmienne. Zasadni-
czym celem terapii powinno być uzyskanie jak 
najwyższej poprawy jakości życia (QOL – Qu-
ality of life) u pacjenta [33]. Metaanaliza ba-
dań klinicznych z udziałem pacjentów cierpią-
cych na IBS wskazała, że niektóre szczepy 
probiotyczne mogą korzystnie wpływać na 
łagodzenie objawów (zmniejszenie nasilenia 
bólu brzucha, wzdęć i zaparć) oraz poprawę 
QOL [34]. 

Choć wyniki badań są obiecujące, nadal 
są niewystarczające, aby jednoznacznie sfor-
mułować skuteczny schemat postępowania 
(w tym konkretne szczepy, jak i ich dawkę). 
Obserwuje się, że niższe dawki probiotyków 
i krótszy czas terapii może być skuteczniejszy 
w poprawie stanu zdrowia pacjentów. Efek-
tywność w obrębie łagodzenia objawów IBS 
zauważono po podaniu B. invantis 35624 [35], 
L. planetarium 299 v (DSM 9843) [36], Esche-
richia coli DSM17252 [35], S. boulardii CNCM 
I-745 [37]. Należy jednak podkreślić, że Ame-
rican College of Gastroenterology w stanowi-
sku eksperckim z 2014 r. podkreśla, że pomi-
mo sugerowanego działania probiotyków na 
łagodzenie dolegliwości w przebiegu IBS, in-
terpretacja testów klinicznych jest trudna ze 
względu na niejednorodność metodologiczną 

w ich obrębie. Fakt ten nie pozwala na zalece-
nie konkretnych szczepów w terapii IBS [38].

Nietolerancja laktozy
Zgodnie z opinią panelu ekspertów Europej-
skiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywno-
ści (EFSA) jogurty posiadające oświadczenie 
zdrowotne „Żywe kultury bakterii jogurto-
wych” i zawierające w swoim składzie mikro-
organizmy startowe, takie jak S. thermophi-
lus i L. delbrueckii subsp. bulgaricus, w ilości 
nie niższej niż 108 CFU przyczyniają się do 
poprawy trawienie laktozy i zmniejszenia na-
silenia objawów związanych z nietolerancją 
laktozy. Obserwacje te zostały potwierdzone 
w wielu kontrolowanych badaniach z udzia-
łem ludzi spożywających jogurty zawierające 
żywe kultury bakterii jogurtowych, z okre-
ślonym składem mikrobiologicznym [39].

Zaparcia czynnościowe
Dostępne wyniki badań naukowych nie są 
wystarczające, aby sformułować zalecenia 
rutynowego stosowania probiotyków w le-
czeniu zaparć czynnościowych. Metaanali-
za badań wskazuje na skuteczność takich 
szczepów probiotycznych jak B. lactis, L. 
casei Shirota oraz E. coli Nissle 1917 [40].

Inne
Warto wspomnieć, że obserwuje się również 
korzystny wpływ probiotyków na profilak-
tykę i przebieg leczenia wielu innych scho-
rzeń, w tym również stanów wykraczających 
poza spektrum problemów gastroenterolo-
gicznych. Badania kliniczne wskazują m.in. 
na pozytywny wpływ probiotyków na:
• poprawę metabolizmu węglowodanów, 

wrażliwości na insulinę i stres oksydacyj-
ny u pacjentów z cukrzycą typu 2 [41];
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• redukcję masy ciała (szczególnie tkan-
ki tłuszczowej) u osób z otyłością [42]; 

• poprawę parametrów oceniających funk-
cję wątroby u pacjentów z niealkoholo-
wym stłuczeniem wątroby [43];

• ochronę błony śluzowej jelita u pacjen-
tów z nowotworem jelita grubego [44];

• profilaktykę rozwoju posocznicy u pacjen-
tów poddanych zabiegom chirurgicznym 
w obrębie przewodu pokarmowego [45];

• poprawę stanu zdrowia u pacjentów cho-
rujących na depresję [46].

 Bezpieczeństwo stosowania 
probiotyków
Szczepy probiotyczne stosowane do pro-
dukcji żywności i preparatów farmaceu-
tycznych uważane są za powszechnie bez-
pieczne (ang. GRAS – Generally Recognized 
as Safe). W 2002 r. panel ekspertów FAO/
WHO zaznaczył, że probiotyki mogą stano-
wić przyczynę działań niepożądanych, ta-
kich jak m.in. zakażenia ogólnoustrojowe, 
czy nadmierna stymulacja układu odporno-
ściowego u osób nadwrażliwych [47]. 

Ryzyko zakażenia mikroorganizmami pro-
biotycznymi u osób bez obciążeń jest bardzo 
niskie. Zaleca się ostrożność przy probiotyko-
terapii w grupie pacjentów z niedoborami od-
porności, wcześniaków, ciężko chorych w sta-
nie krytycznym, pacjentów hospitalizowanych 
na oddziałach intensywnej opieki medycznej. 
Wątpliwości budzi również podawanie szcze-
pów bakteryjnych przez jejunostomię [6]. 
 

Podsumowanie

Dowody naukowe z przeprowadzonych ba-
dań klinicznych oceniających wpływ probio-
tyków na stan zdrowia człowieka znacznie 

poszerzyły zakres profilaktyki rozwoju nie-
których schorzeń, umożliwiły wspomaganie 
konwencjonalnej terapii medycznej oraz 
dały szansę na poszukiwanie nowych me-
tod leczniczych, lepiej tolerowanych przez 
pacjenta. Ostatnie doniesienia naukowe 
wskazują, że wpływ poszczególnych szcze-
pów probiotycznych na organizm człowieka 
może znacznie wykraczać poza obecnie po-
znane mechanizmy ich działania, a zakres 
chorób leczonych z udziałem probiotyków 
może być jeszcze szerszy od obecnie po-
znanego. Dobierając odpowiednią probioty-
koterapię, należy pamiętać, że korzyści ze 
stosowania probiotyków są specyficzne dla 
danego szczepu, właściwe dla określonej 
dawki i powinny być udowodnione w bada-
niach klinicznych na ludziach.   
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