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Z ainteresowanie stosowaniem żywych bakterii 
w celu utrzymania zdrowia, zapobiegania cho-
robom bądź ich leczenia nie jest zjawiskiem 

nowym. Nasze środowisko jest nadmiernie sterylne, 
szczególnie jeśli chodzi o pożywienie, co może warun-
kować ostatecznie szkodliwe następstwa. Wiadomo, 
że produkcja żywności na masową skalę, nie tylko ze 
względów ekonomicznych, musi być tak prowadzona, 
aby zabezpieczyć ją przed przedwczesnym psuciem, 
jednak z drugiej strony człowiek na swojej skórze, 
w jamie ustnej, w świetle jelit ma więcej organizmów 
prokariotycznych niż eukariotycznych. Naruszenie tej 
kruchej symbiotycznej zależności człowiek – bakterie 
poprzez zmiany w pożywieniu, w środowisku bądź 
z powodu stosowania zbyt częstych kuracji antybioty-
kowych może doprowadzić do szkodliwych następstw 
zdrowotnych. W ostatnich latach znacznie wzrasta 
zainteresowanie bakteriami probiotycznymi i możli-
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wością ich wykorzystywania również w zapobieganiu 
chorobom o podłożu alergicznym.

Probiotyki – wiadomości ogólne
W dobie narastającej oporności bakterii pato-

gennych na znane antybiotyki oraz zmniejszających 
się możliwości eradykacji patogenów wydaje się, 
że przyjmowanie probiotyków może dać obiecujące 
efekty [1]. Powszechnie akceptowaną i obowiązują-
cą definicję opracowała grupa ekspertów WHO/FAO. 
Mianem probiotyków określa się żywe drobnoustroje, 
które podane w odpowiednich ilościach, wywołują 
korzystny efekt zdrowotny [2, 3]. Korzystny wpływ 
probiotyków jest głównie efektem modyfikacji mi-
kroflory gospodarza, hamowania rozwoju gatunków 
niekorzystnych dla zdrowia, zapewnienia tzw. bariery 
przed kolonizacją przez mikroorganizmy patogenne, 
czy przenikaniem szkodliwych substancji chemicz-
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nych; mogą one również stymulować system immu-
nologiczny człowieka [4]. Wymagania wobec szcze-
pów bakterii probiotycznych z uwzględnieniem ich 
oddziaływania na organizm człowieka są następują-
ce: łatwość kolonizowania przewodu pokarmowego, 
trwałość w warunkach niskiego pH i kontaktu z żółcią, 
nikłe możliwości kolonizacji innych obszarów poza-
jelitowych, adherencja do komórek nabłonka jelito-
wego, brak toksycznych metabolitów i zdolności wy-
woływania reakcji alergicznych, brak działania muta-
gennego i kancerogennego bakterii i ich metabolitów. 
Ze względów bezpieczeństwa zdrowotnego probiotyki 
powinny również spełniać określone warunki. Wszyst-
kie szczepy powinny zostać przebadane, a analizy 
te winny być właściwie udokumentowane. Badania 
prowadzi się w sposób zbieżny z badaniami leków 
z udziałem placebo i w warunkach podwójnej ślepej 
próby, gatunek i szczep bakteryjny muszą być dobrze 
zdefiniowane (stabilne). W tabeli 1 przedstawiono 
wybrane przykłady szczepów probiotycznych i ich po-
twierdzonych korzyści zdrowotnych.

Oprócz probiotyków wyróżnia się jeszcze pre-
biotyki i synbiotyki. Pojęciem prebiotyki określa się 
oporne na trawienie składniki pożywienia, które selek-
tywnie stymulują wzrost bądź zwiększenie aktywno-
ści jednego lub ograniczonej liczby szczepów bakterii 
w jelicie grubym. Dzięki tym działaniom wywierają 

korzystny wpływ zdrowotny na organizm gospodarza 
[5]. Aby uznać dany składnik żywności za prebiotyk, 
musi on spełniać szereg wymagań: być odporny na 
działanie enzymów trawiennych w górnym odcinku 
przewodu pokarmowego, powinien być podatny na 
hydrolizę i fermentację w jelicie grubym oraz stymu-
lować rozwój bakterii probiotycznych. Najczęściej 
stosowanymi probiotykami są: oligo- i polisacharydy, 
z których za najbardziej efektywne uważa się: galak-
tooligosacharydy, fruktooligosacharydy, ksylooligosa-
charydy. Powszechnie stosowanym probiotykiem jest 
też inulina. Jest to wielocukier zawarty w karczochach, 
szparagach, orzeszkach ziemnych, porach, cebuli, po-
midorach, cykorii itp.

Produkty zawierające jednocześnie probiotyki 
i prebiotyki nazywa się synbiotykami. Dzięki takiemu 
zestawieniu możliwe jest dostarczenie z pożywieniem 
zarówno bakterii probiotycznych, jak i swoistej po-
trzebnej do ich rozwoju pożywki w postaci prebiotyku.

Prawdopodobne przyczyny części schorzeń 
alergicznych sięgają przewodu pokarmowego, w tym 
zaburzeń trawienia i przyswajania pokarmów oraz 
dysbiozy [6]. U człowieka dorosłego powierzchnia 
jelit przekracza 300 m2 i jest bardzo ważnym miej-
scem kontaktu ze światem zewnętrznym. To właśnie 
tam inicjowane są pierwsze zaburzenia reakcji układu 
odpornościowego, których konsekwencją może być 
alergia pokarmowa. Może ona doprowadzić do dys-

Tabela 1. Wybrane przykłady probiotyków i ich ewentualnych korzyści prozdrowotnych.

Probiotyk Efekt prozdrowotny potwierdzony badaniami klinicznymi

Lactobacillus casei Shirota Profilaktyka zaburzeń jelitowych, korzystny wpływ w przypadku leczenia biegunek rotawirusowych, równowa-
żenie składu mikroflory jelitowej.

Lactobacillus casei DN 114001 Zmniejszenie liczby i czasu trwania ostrych biegunek u dzieci, wysoka przeżywalność w żołądku i dwunastni-
cy, korzystny wpływ w przypadku leczenia infekcji jelitowych, stymulacja układu immunologicznego.

Lactobacillus rhamnosus GG 
(ATCC53013)

Zasiedlanie przewodu pokarmowego, zapobieganie biegunkom po antybiotykoterapii, działanie antagoni-
styczne względem bakterii wywołujących próchnicę zębów, korzystny wpływ na przywracanie równowagi 
mikrobiologicznej pochwy.

Lactobacillus acidophilus NCFB 1748 Profilaktyka biegunek popromiennych, korzystny wpływ w przypadku leczenia zaparć, zmniejszenie efektyw-
ności enzymów kałowych.

Lactobacillus johnsonii La 1 
(NCC533)

Stymulacja układu immunologicznego, efekt ochronny w postaci przylegania do nabłonka jelit, korzystny 
wpływ na leczenie nieżytów przewodu pokarmowego.

Bifidobacterium bifiidum Korzystny wpływ na leczenie biegunek rotawirusowych, równoważenie składu mikroflory jelitowej.

Bifidobacterium breve Profilaktyka biegunek, ochrona przed mutagenami pokarmowymi, równoważenie składu mikroflory jelitowej.

Saccharomyces boulardi Przeciwdziałanie biegunkom podróżnych oraz korzystny wpływ na leczenie zakażeń wywołanych przez 
Clostridium difficile.
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biozy w jelitach, czyli do rozwoju niekorzystnej flory 
w obrębie jelit. Leczenie dysbiozy nie jest trudne, ale 
wymaga zabiegów o charakterze długofalowym. Pole-
gają one na właściwym żywieniu, stosowaniu leków 
roślinnych oraz podawaniu probiotyków, prebiotyków 
i synbiotyków.

Możliwości zastosowania probiotyków w leczeniu 
chorób alergicznych

W latach 80. ubiegłego wieku występowa-
nie alergii pokarmowej wiązano przede wszystkim 
z nieprawidłową mikroflorą jelit [7]. Loscutova za-
obserwowała, że podanie mieszaniny bakterii Propio-
nibacterium i Lactobacillus acidophilus przyspiesza 
ustępowanie objawów alergii pokarmowej [8]. Tę tezę 
potwierdziły badania prowadzone przez Trappa i wsp., 
w których wykazano, że ochotnicy spożywający jogurt 
mieli niższe stężenia IgE w surowicy oraz znacz-
nie mniejszą częstotliwość występowania alergii [9]. 
Oceniono również wpływ podawania jogurtu na od-
powiedź komórkową, humoralną i funkcję fagocytów 
u dorosłych z alergią atopową. Konsumpcja jogurtu 
z dodatkiem Lactobacillus bulgaricus i Streptococcus 
thermophilus nie powodowała zmian w zakresie przy-
toczonych powyżej parametrów immunologicznych. 
Uzyskano natomiast pozytywne wyniki u niemowląt 
z atopowym zapaleniem skóry i alergią na białko mleka 
krowiego, którym podawano hydrolizowane preparaty 
serwatkowe wzbogacone probiotykiem Lactobacillus 
rhamnosus, szczepu GG (ATCC 53103), w porów-
naniu z grupą kontrolną grupa badana wykazywała 
znaczną poprawę objawów klinicznych i złagodzenie 
zapalenia błony śluzowej jelit związanych z alergią 
pokarmową [10]. Zmniejszenie odpowiedzi zapalnej 
w alergii pokarmowej po zastosowaniu probiotyków 
jest prawdopodobnie związane ze zwiększeniem im-
munologicznej i nieimmunologicznej bariery obronnej 
przewodu pokarmowego oraz modyfikacją degradacji 
alergenów pokarmowych [10]. W przypadku niewłaś-
ciwej równowagi flory jelit dochodzi do nadmiernego 
rozwoju drobnoustrojów chorobotwórczych i powsta-
nia w odpowiedzi reakcji zapalnej [11]. Organizmy 
probiotyczne, dzięki wytwarzaniu czynników przeciw-
bakteryjnych i wiązaniu się z patogenami [11] sprzyja-
ją przywracaniu właściwej flory fizjologicznej w jeli-
tach, a w ten sposób zmniejszeniu zapalenia, przywra-
cają właściwą przepuszczalność błony śluzowej jelita 
oraz zmniejszają przenikanie alergenów pokarmowych 
u osób uczulonych. Probiotyki mają zdolność aktywo-
wania komórek układu limfatycznego występującego 
w blaszce właściwej błony śluzowej i tkance podślu-
zowej czy komórkach nabłonka [12]. Przeciwzapal-

ne właściwości probiotyków analizowano z użyciem 
homogenatów komórek Lactobacillus GG, L. rham-
nosus LC705, Bifidobacterium animalis Bb12, L. aci-
dophilus NCFB-L61748, L. bulgaricus ATCC 11842, 
Streptococcus thermophilus T101 i Propionibacterium 
freudenreichii Shermani szczepu JS [13]. W badaniach 
użyto homogenatów, które nie zawierały elementów 
bakteryjnych ścian komórkowych oraz nie wykazy-
wały aktywności enzymatycznej, mimo to posiadały 
właściwości pozytywnego hamowania indukowanej in 
vitro proliferacji limfocytów. Badania te sugerują, że 
probiotyki mają ważne, zależne od szczepu, właściwo-
ści antyproliferacyjne.

Ponadto prawdopodobnie probiotyki mają zdol-
ność modulowania fagocytozy w inny sposób u osób 
zdrowych i inny u chorych z alergią [14]. Wykazano, 
że Lactobacillus GG może zmniejszyć reakcję fago-
cytową występującą po prowokacji mlekiem krowim 
u osób uczulonych. Stwierdzono to poprzez obserwa-
cję zmniejszenia ekspresji receptorów powierzchnio-
wych dla fagocytozy na neutrofilach i monocytach. 
U osób zdrowych natomiast zaobserwowano zwięk-
szoną ekspresję receptorów na tych komórkach po 
podaniu mleka z analizowanym probiotykiem w po-
równaniu z mlekiem niewzbogaconym.

Wykazano także, że Bifidobacteria i Lactoba-
cilli mogą zwiększać produkcję IgA w kępkach Peyera 
i zwiększać odpowiedź IgA na potencjalnie szkodliwe 
alergeny [14]. Zwiększenie odpowiedzi IgA praw-
dopodobnie chroni błonę śluzową przed wnikaniem 
potencjalnie alergizujących czynników z pokarmów 
i w konsekwencji w ten sposób łagodzi reakcję zapalną 
jelit i zmniejsza reakcję nadwrażliwości.

Bakterie z rodzaju Lactobacillus mają zdolność 
indukowania wydzielania IL-2, IL-12, INF-γ oraz 
hamowania sekrecji cytokin produkowanych przez 
komórki Th2 [15]. Dodatkowo bakterie kwasu mle-
kowego mogą wpływać na modyfikację sekrecji wielu 
innych cytokin, które bezpośrednio wpływają na zróż-
nicowanie komórek Th, np. czynnika martwicy nowo-
tworów (TNF-α).

Bezpieczeństwo stosowania probiotyków a lecze-
nie alergii

Dane epidemiologiczne wskazują, że ryzyko 
dotyczące uszczerbku na zdrowiu spowodowane przez 
spożywanie bakterii probiotycznych jest znikome [16]. 
Jednak mimo że wykazano, iż bakterie tego typu mają 
korzystny wpływ na organizm ludzi z prawidłowym 
układem immunologicznym, to w pewnych przypad-
kach mogą stwarzać ryzyko infekcji oportunistycz-
nych. Z badań Wagnera i wsp. [17] wynika, że po ko-
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lonizacji przewodu pokarmowego myszy z niedobora-
mi immunologicznymi bakteriami wyizolowanymi od 
ludzi (L. reuteri, Lactobacillus GG, Bifidobacterium 
animals i L. acidophilus) odnotowywano zgony osob-
ników młodych, kolonizowanych L. reuteri i Lactoba-
cillus GG, natomiast bakterie nie były szkodliwe dla 
osobników dorosłych. 

Wydaje się, że w ciężkich zaburzeniach od-
porności wprowadzenie dodatkowo do organizmu 
dużych ilości żywych bakterii może zwiększyć ryzyko 
infekcji. Opisano przypadek 73-letniego mężczyzny 
chorego na przewlekłą białaczkę limfatyczną, któremu 
podawano przez okres jednego miesiąca Bacillus sub-
tilis. Przypuszczalna przyczyna zgonu spowodowana 
była najprawdopodobniej ogólnoustrojowym zaka-
żeniem wywołanym przez tę bakterię [18]. Błona 
śluzowa jelita cienkiego u chorych z alergią pokarmo-
wą może być morfologicznie zmieniona i charaktery-
zować się zwiększoną przepuszczalnością z cechami 
bądź bez zapalenia. Wprowadzenie do jelit dużej ilości 
żywych drobnoustrojów z pokarmem u pacjentów 
w pewnych przypadkach może powodować osłabie-
nie bariery obronnej jelit. Ma to szczególne znaczenie 
u niemowląt. 

Istnieją też kontrowersje związane z podawa-
niem probiotyków prewencyjnie i w przebiegu chorób 
alergicznych układu oddechowego. L. rhamnosus GG 
nie redukuje objawów uczulenia na alergeny pyłku 
brzozy u ludzi dorosłych, natomiast daje poprawę 
w pyłkowicach drzew liściastych u dzieci. Podobną 
zależność – ustępowanie objawów po podaniu L. aci-
dophillus L-92 – stwierdzono u pacjentów cierpiących 
na uczulenie na alergeny pyłku cedru [19–21].

Podsumowanie
Zainteresowanie stosowaniem mikroorgani-

zmów w celu utrzymania dobrej kondycji zdrowot-
nej nie jest zjawiskiem nowym. Aforyzm pochodzący 
z czasów Hipokratesa („Niech żywność będzie twoim 
lekiem”) trafnie charakteryzuje korzyści płynące ze 
stosowania probiotyków. Prowadzone w ostatnich 
latach badania, połączone z analizą związku między 
dietą a zdrowiem człowieka, dostarczają informacji, że 
żywność, zwłaszcza probiotyczna, może wspomagać 
leczenie chorób o podłożu immunologicznym, chorób 
przewodu pokarmowego, wspomagać jego funkcje fi-
zjologiczne oraz wzmacniać i zachowywać naturalną 
równowagę mikroflory jelitowej. Zapobieganie cho-
robom alergicznym stanowi istotny problem klinicz-
ny. Istnieje możliwość wykorzystania stymulacji mi-
krobiologicznej w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju 
nadwrażliwości. Badania nad zastosowaniem probio-

tyków w prewencji i leczeniu chorób alergicznych są 
zaawansowane, ale nie dają wystarczających podstaw 
do upowszechnienia tej metody w leczeniu i profilak-
tyce na szeroką skalę. Konieczne jest ustalenie rodzaju 
bakterii, czasu ich podawania, dawki i schematu.
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