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Streszczenie: Alergia to nieprawidłowa reakcja nadwrażliwości na alergeny, które powszechnie występują w śro-
dowisku i dla większości osób są nieszkodliwe. W ostatnich latach w Polsce oraz w innych krajach na świecie no-
tuje się znaczący wzrost zachorowań na choroby alergiczne. Wyniki przeprowadzonego w Polsce badania ECAP 
wykazały, że blisko 40% Polaków cierpi na alergie. W artykule przedstawiono czynniki predysponujące do wy-
stąpienia alergii, a także najnowsze podejście do leczenia alergii uwzględniające terapię bakteriami probiotycz-
nymi. Zgodnie z wynikami wielu badań klinicznych stosowanie probiotyków w zapobieganiu lub łagodzeniu obja-
wów alergii przynosi obiecujące efekty – w postaci złagodzenia dolegliwości lub zmniejszenia ryzyka atopii u pa-
cjentów pochodzących z grup ryzyka.  

Key words: allergy, allergen, a probiotic, probiotics, atopic dermatitis, asthma, hay fever, atopy, Lactobacil-
lus rhamnosus GG. 

Abstract: An allergy is an abnormal reaction of hypersensitivity to allergens commonly found in the environment 
which are harmless for the majority of people. Recently in Poland and in other countries has been marked an 
increase in the incidence of allergic diseases. The results of the ECAP study in Poland showed that nearly 40% 
of Poles suffer from allergies. The article presents the factors predisposing to allergies and the latest approach 
to allergy treatment therapy which takes into account the probiotic bacteria. According to the results of many 
clinical trials, probiotics may be used in the prevention or alleviation of allergy symptoms with promising results. 
They may alleviate the symptoms or reduce the risk of atopy in patient from the risk groups.

Wprowadzenie

Alergia definiowana jest jako nieprawidłowa 
reakcja nadwrażliwości organizmu na czyn-
niki środowiskowe zwane alergenami, które 
dla większości osób są nieszkodliwe. Alerge-
ny mają właściwości antygenowe i u osób pre-
dysponowanych wywołują objawy reakcji nad-
wrażliwości. Mimo że wszyscy ludzie naraże-
ni są na kontakt z alergenami, to od 10 do 
20% populacji wykazuje cechy alergii wobec 

tych substancji. Do najbardziej powszechnych 
alergenów należą pyłki roślin, roztocza, zarod-
niki grzybów pleśniowych. Działanie uczulają-
ce mogą mieć również alergeny sierści zwie-
rząt oraz alergeny pokarmowe, takie jak: kro-
wie mleko, kurze jaja, ryby czy cytrusy [1].

Wyniki przeprowadzonych badań epide-
miologicznych wskazują na znaczący wzrost 
częstości występowania alergii w ostatnich la-
tach. Przeprowadzone w 56 krajach świata ba-
danie epidemiologiczne ISAAC (International 
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Study of Asthma and Allergies in Childhood) 
wskazało, że alergiczny nieżyt nosa występu-
je u 1,4-39,7% (średnio 7,5%) dzieci w wie-
ku 13-14 lat.

W Polsce w latach 2006–2008 przepro-
wadzono ogólnokrajowe badanie Epidemiolo-
gia Chorób Alergicznych w Polsce (ECAP). Pra-
ca badawcza miała na celu analizę występo-
wania chorób alergicznych i astmy w Polsce. 
W badaniu wzięły udział 20 454 osoby: dzieci 
w wieku 6-7 lat i 13-14 lat oraz dorośli w wie-
ku 20-44 lat. Wyniki pokazały, że Polska na-
leży do światowej czołówki państw pod wzglę-
dem częstości występowania chorób alergicz-
nych. Alergię rozpoznano u 40% badanych 
6-7 latków, u 39% 13-14 latków oraz 39% 
dorosłych [2].

Czynniki predysponujące

Na występowanie alergii mają wpływ czynniki 
genetyczne oraz środowiskowe. 

Pacjenci obciążeni dodatnim wywiadem 
rodzinnym posiadają wyższe ryzyko zachoro-
wania na choroby alergiczne. Wśród alergików 
od 40 do 80% chorych jest obciążonych dzie-
dzicznie. Ryzyko wystąpienia alergii wynosi 
ok. 40% w przypadku, gdy jedno z rodziców 
cierpi na alergię, a ok. 60%, gdy obydwoje są 
alergikami [3].

Większość alergii ujawnia się we wcze-
snym dzieciństwie, kiedy układ odpornościo-
wy przechodzi proces dojrzewania i adapta-
cji. W wielu badaniach udowodniono, że ry-
zyko wystąpienia alergii zmniejsza się w przy-
padku karmienia piersią dwu-, a nawet sied-
miokrotnie, w porównaniu z grupą dzieci, któ-
re karmione są w sposób mieszany (karmie-
nie piersią w połączeniu ze stosowaniem po-
karmów sztucznych) lub wyłącznie ze stoso-
waniem pokarmów sztucznych. Profilaktyczna 
rola karmienia piersią jest szczególnie istotna 

w przypadku dodatniego wywiadu rodzinnego. 
Zalecane jest, aby noworodki z rodzin obciążo-
nych wywiadem w kierunku chorób alergicz-
nych karmione były piersią przez okres mini-
mum 4-6 miesięcy. Ponadto zaleca się, aby 
w tych przypadkach wprowadzanie do jadło-
spisu nowych pokarmów rozpocząć dopiero 
w 5. m.ż. [4].

Częstotliwość występowania wielu chorób 
alergicznych, np. astmy oskrzelowej, wzrasta 
systematycznie od zakończenia II wojny świa-
towej. Na przykład u dzieci w Stanach Zjed-
noczonych częstotliwość uczulenia na orze-
chy ziemne oraz inne orzechy wzrosła między 
1997 r. a 2008 r. ponad trzykrotnie – z 0,6% 
do 2,1%. Prawdopodobnie związane jest to ze 
wzrastającą sterylnością życia, czyli zwiększo-
nym stopniem zachowania czystości. Wpro-
wadzenie do powszechnego użycia antybio-
tyków i antybakteryjnych środków czystości 
ogranicza kontakt z patogenami występujący-
mi w naturze i w przypadku kontaktu z takim 
alergenem prowadzi do reakcji nadwrażliwo-
ści [5].

W ostatnich latach coraz większe zna-
czenie w rozwoju alergii przypisuje się zmia-
nom w składzie mikroflory jelitowej. Teoria 
mikrobiologiczna rozwoju alergii zakłada, że 
przewód pokarmowy zasiedlony właściwymi 
szczepami bakterii probiotycznych jest w sta-
nie chronić organizm przed rozwojem chorób 
alergicznych. Szczepy probiotyczne, które ma-
dają zdolność do mocowania się do nabłon-
ka jelit i jego zasiedlania, wchodzą w sym-
biozę z komórkami ludzkimi. Dzięki temu po-
budzają układ odpornościowy do wytwarza-
nia przeciwciał i czynników immunomodulu-
jących (interferon i cytokiny) oraz do wycisza-
nia nadmiernej reakcji immunologicznej. Jest 
to możliwe, ponieważ od 70 do 80% komó-
rek układu odpornościowego człowieka znaj-
duje się w jelitach.
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Definicja i wymagania stawiane probiotykom

Już w 1907 r. laureat Nagrody Nobla – Ilja 
Miecznikow sugerował, że konsumpcja bakte-
rii Lactobacillus może pozytywnie wpływać na 
układ odpornościowy człowieka. Jednak do-
piero w latach 60. XX w. termin „probiotyk” 
stał się powszechny. 

Według definicji Światowej Organizacji 
Zdrowia probiotyki są to żywe drobnoustroje, 
które podane w odpowiedniej ilości wywierają 
korzystny wpływ na zdrowie gospodarza [6].

Wymagania stawiane probiotykom według 
Fullera: 
• są mikroorganizmami pochodzącymi od 

człowieka 
• pozostają żywe i trwałe w czasie przecho-

wywania oraz w środowisku dla nich nie-
korzystnym

• są w stanie przetrwać w ostrych warun-
kach środowiskowych: niskie pH soku żo-
łądkowego, enzymy trawienne trzustki oraz 
kwasy żółciowe dwunastnicy

• mają zdolność do przeżycia i aktywności 
metabolicznej w środowisku jelita grubego

• posiadają zdolność adherencji do komórek 
nabłonka jelitowego i trwałej lub przejścio-
wej kolonizacji przewodu pokarmowego

• wywierają korzystne działanie na organizm 
gospodarza [7].

Wpływ bakterii probiotycznych na ograniczenie 
alergii – doniesienia naukowe

Badania epidemiologiczne pokazały, że dzieci 
cierpiące na alergię mają inny skład flory bak-
teryjnej jelit niż dzieci zdrowe. U dzieci z aler-
gią odnotowano większe ilości bakterii z rodza-
ju Clostridium oraz mniejsze ilości z rodzaju Bifi-
dobacterium. U dzieci zdrowych w składzie bak-
terii jelitowych przeważały dwa rodzaje mikroor-
ganizmów: Bifidobacterium i Lactobacillus [8].

Do tej pory zostało opublikowanych kilka 
randomizowanych badań, z podwójnie ślepą 
próbą, które wykazały, że Lactobacillus rham-
nosus GG zapobiega chorobom atopowym 
w populacji wysokiego ryzyka. Przeprowadzo-
ne w Finlandii badania wykazały, że częstość 
występowania chorób atopowych w grupie pa-
cjentów, której podawano probiotyk była o po-
łowę mniejsza niż w populacji, która otrzymy-
wała placebo [9].

PROBIOTYKI W LECZENIU I ZAPOBIEGANIU 

ATOPOWEMU ZAPALENIU SKÓRY

Skuteczność probiotyków w leczeniu i zapo-
bieganiu atopowemu zapaleniu skóry (egze-
my) została także poparta rezultatami prze-
prowadzonych badań klinicznych. W jednym 
z nich opisano, że suplementacja Lactobacil-
lus rhamnosus GG w pierwszych dwóch latach 
życia jest związana ze zmniejszeniem o oko-
ło połowę występowania IgE-zależnej egze-
my. Inne badania wykazały, że szczep Lacto-
bacillus rhamnosus GG ma zdolność łagodze-
nia atopowego zapalenia skóry u niemowląt. 
W kolejnym badaniu udowodniono, że dwa 
szczepy Lactobacillus: rhamnosus oraz reu-
teri podawane dzieciom skutecznie ogranicza-
ją występowanie chorób atopowych. Ten efekt 
szczególnie widoczny był u pacjentów z dodat-
nim wynikiem testów skórnych oraz z wyso-
kim stężeniem IgE. 

Kolejna praca naukowa pokazała istotność 
podawania probiotyków dzieciom, które przy-
szły na świat w drodze cesarskiego cięcia. Wy-
niki analizy wykazały, że suplementacja pro-
biotyków u tej grupy pacjentów ogranicza wy-
stąpienie IgE-zależnych alergii przed 5. r.ż. 
[8]. W innym badaniu pokazano, że podawa-
nie probiotyków zawierających Lactobacillus 
rhamnosus kobietom ciężarnym na 4 tygodnie 
przed planowanym porodem, a następnie no-
worodkowi przez 6 miesięcy, zmniejsza ryzy-
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ko pojawienia się atopowego zapalenia skóry 
oraz alergii na mleko krowie [7].

PROBIOTYKI A KATAR SIENNY

Zastosowanie terapii z probiotykami u pacjen-
tów cierpiących na sezonowy lub całorocz-
ny katar sienny wykazało poprawę klinicz-
ną w większości opublikowanych randomi-
zowanych badań klinicznych. Obserwowano 
zmniejszenie nasilenia objawów oraz mniejsze 
zużycie leków przeciwalergicznych [10]. Jed-
na z prac naukowych dowiodła, że spożywa-
nie fermentowanych produktów mlecznych, 
zawierających probiotyczne bakterie z gatunku 
Lactobacillus casei przez 12 miesięcy, przy-
czyniło się do poprawy stanu zdrowia dzieci 
cierpiących na alergiczny nieżyt nosa [11].

ZASTOSOWANIE PROBIOTYKÓW W LECZENIU ASTMY

Wykazano, że Lactobacillus rhamnosus GG 
może wywierać korzystny wpływ na zapobie-
ganie astmie alergicznej, pod warunkiem, że 
jest stosowany na bardzo wczesnym etapie 
życia. Na przykład w jednym z badań prze-
prowadzonym na populacji myszy stosowanie 
Lactobacillus rhamnosus GG okołoporodowo 
u matek przyczyniło się do stłumienia alergicz-
nego zapalenia dróg oddechowych u ich po-
tomstwa [12].

Podsumowanie

Na rynku aptecznym dostępnych jest wiele 
preparatów probiotycznych. W swoim składzie 
zawierają bakterie kwasu mlekowego, głów-
nie: Lactobacillus rhamnosus GG, a także 
inne szczepy: Lactobacillus reuteri, Lactoba-
cillus acidophilus, Bifidobacterium lactis, Lac-
tobacillus delbrueckii ssp. bulgaricus. 

Występują w postaci: kropli, zawiesin, kap-
sułek lub proszków w saszetkach do rozpusz-
czania. 

Korzystne jest przyjmowanie preparatów 
probiotycznych wzbogaconych w swoim 
składzie o błonnik prebiotyczny (fruktooligo-
sacharydy), który jest naturalną pożywką dla 
bakterii probiotycznych i pozwala na ich szyb-
kie namnażanie w miejscu ich naturalnego by-
towania w jelitach. 

Probiotyki są bezpieczne w stosowaniu 
i w zależności od preparatu mogą być poda-
wane dzieciom już od 1.m. ż. Większość pro-
ducentów w celu zaobserwowania efektów 
leczniczych w przypadku łagodzenia skutków 
alergii zaleca stosowanie preparatów probio-
tycznych przez minimum 6 tygodni.   
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