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B Wprowadzenie

Czestos¢ wystepowania choréb atopowych stale
wzrasta w spofeczenstwach wysoko rozwinietych.
W Europie co najmniej 1 osoba na 20 cierpi na
alergie pokarmowga. Najnowsze badania epide-
miologiczne wykazaty, ze w rozwoju atopii klu-
czowe znaczenie mogq miec zatrucia pokarmowe
(w tym zotadka i jelit), jak i infekcje jamy ustnej.
Z uwagi na fakt, ze pierwotna stymulacja mikro-
biologiczna organizmu ludzkiego nastepuje wraz
z uksztattowaniem sie mikroflory jelit, zasugero-
wano, ze ekspozycja na mikroflore komensalng
lub jej okreslone szczepy moze stanowic kluczo-
wy modulator uktadu odpornosciowego w pre-
wencji atopii i chordb atopowych [1].

B Czy atopie mozna skorelowac

z brakiem rownowagi drobnoustrojow
jelitowych?

Przewdd pokarmowy noworodka uznawano do
niedawna za catkowicie jatowy. Uwazano, ze
kolonizacja jelit zaczyna sie z chwilg porodu [2].
W Swietle najnowszych badan, obecnos¢ bakte-
rii z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus ob-
serwowana jest w fozysku i ptynie owodniowym
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matki, co wskazuje na translokacje bakterii
»matka-ptdd” juz w zyciu ptodowym [3].

Po porodzie nastepuje dalsze zasiedlanie
ukfadu pokarmowego noworodka, dzieki zmia-
nom w przepuszczalnosci jelit u matki, ktore uta-
twiajq transfer bakterii do czynnego laktacyjnie
gruczotu sutkowego [4]. Jak wykazuja badania,
podczas laktacji niektore probiotyczne bakterie
z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium obser-
wowane sg w kepkach Peyera jelita cienkiego.
Przy udziale komdrek uktadu immunologicznego
(komérki M, dendrytyczne) bakterie probiotycz-
ne przemieszczajq sie do krezkowych weztow
chtonnych, gdzie inicjuja odpowiedz immunolo-
giczng, a stamtad przez rozszerzone naczynia
limfatyczne docierajg do czynnego laktacyjnie
gruczotu sutkowego [5]. Na skutek transferu je-
lito-sutek probiotyczne drobnoustroje matczyne
z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus koloni-
zuja jelito noworodka.

Badania wykazatly, ze do najwazniejszych
bakterii probiotycznych izolowanych z mle-
ka zdrowych kobiet zaliczane sa: B. breve,
B. lactis, B. longum oraz L. acidophilus,
L. plantarum, L. rhamnosus [6].
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Czy wiesz, ze stosowanie specjalistycznych probiotykéw w cigzy moze ograniczy¢ wystapienie cukrzycy
u ciezarnych, podnies¢ naturalng odpornosc¢ oraz zmniejszy¢ ryzyko AZS u dziecka o 50%%23?

Probiotyk dopasowany do potrzeb ciezarnych
i matek karmiacych, oparty na klinicznie przebadanych
szczepach: Lactobacillus rhmanosus GG oraz
Bifidobacteriach - waznych dla rozwoju
i ksztattowania odpornosci dziecka?®.
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® ograniczyc ryzyko cukrzycy ciezarnych?!
® wzmocni¢ odpornosc i zmniejszy¢ ryzyko infekcjiz*
® ograniczyc ryzyko AZS u dziecka®
® zmniejszyc¢ ryzyko zapar¢ u mamy i kolek u dzieci®
® zapewnic ochrone przy antybiotykoterapii

i gdy pordd konczy sie cesarski cieciem

1 kapsutka dziennie, 28 kapsutek w opakowaniu
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Wiele badan wymaga dalszej kontynuacji, jed-
nak w swietle obecnego stanu wiedzy mozna
zaobserwowac korelacje pomiedzy stosowa-
niem probiotykow w cigzy a rozwojem ukia-
du odpornosciowego dziecka czy zapobiega-
niem atopowemu zapaleniu skory.

B Probiotyczne szczepy a prewencja
alergii u dzieci

Powszechnie uznaje sie, ze probiotyki wykazujq
swoje korzystne dziatanie poprzez wiele mecha-
nizmoéw, w tym dziatanie hamujace rozwdj pato-
genow, utrzymanie eubiozy mikrobioty jelitowej
czy regulacje odpowiedzi immunologicznej i ho-
meostazy nabtonka jelit.

Bakteria probiotyczna Lactobacillus rham-
nosus GG (LGG), to jeden z najlepiej przeba-
danych klinicznie szczepdw probiotycznych na
Swiecie, ktory wykazuje pozytywny wptyw na
ukfad immunologiczny i uktad pokarmowy czto-
wieka. LGG sprzyja zmniejszeniu czestotliwosci
wystepowania biegunki poinfekcyjnej i poanty-
biotykowej [7], za$ podawany w cigzy ma wptyw
na zmniejszenie ryzyka cukrzycy cigzowej oraz
egzemy i atopii u dzieci.

Alergia, jak i choroby autoagresywne maja
swoj poczatek w jelitach, w zaburzonej mikroflo-
rze, a wiec dysbiozie jelit. Badania wykazuja,
Ze pofaczenie probiotycznych szczepdw, ta-
kich jak Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC
53103) i Bifidobacterium breve BR0O3 (DSM
16604), znalazlo zastosowanie w zmniejsze-
niu objawoéw niektorych choréb alergicznych
[8,9]. Wykazano, ze proces powstawania alergii
zwigzany jest ze zmiang mikroflory jelitowej juz
w okresie noworodkowym, kiedy uktad odporno-
Sciowy dziecka dopiero sie ksztattuje i rdznicuje
w kierunku prozapalnym i/lub proalergicznym.

Immunomodulujace wtasciwosci
gdinych szczepdw probiotycznych powigzane sg
z aktywnoscia komoérek wchodzacych w sktad
tkanki
(GALT) oraz mozliwym wptywem na elementy
bariery jelitowej.

poszcze-

limfatycznej przewodu pokarmowego
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Wykazano, ze niektore szczepy probiotyczne
wptywajg na [10]:
¢ uszczelnienie nabtonka jelitowego i stabiliza-

cje tzw. bariery jelitowej, co utrudnia trans-

lokacje alergenéw przez btony Sluzowe;

e zwiekszenie syntezy przeciwciat, gtdwnie
w klasie IgA, reagujacych z patogenami
oraz alergenami, co powoduje neutralizacje
antygenéw i zmniejszenie stanu zapalnego
w Swietle jelita;

o aktywacje limfocytow T i zwiekszenie pro-
dukgji cytokin TGF-B1 oraz IL-10, co wptywa
na rozwaj tolerancji immunologicznej;

¢ hamowanie wydzielania cytokin proalergicz-
nych IL-4, IL-5, co indukuje zwiekszong pro-
dukcje immunoglobuliny IgE;

o aktywacje prozapalnego profilu cytokino-
wego Thl, co hamuje reakcje proalergiczne
u 0s6b z atopig i prowadzi do rdwnowagi cy-
tokinowej.

Powyzsze wilasciwosci szczepoéw pro-
biotycznych dotyczace ukiadu odporno-
sciowego mozliwe sa do osiagniecia tylko
przy zastosowaniu okreslonych szczepéow
bakterii probiotycznych.

H Badania i rekomendacje

W badaniu finskim (Kaliomaki i wsp.) 159 kobiet
przyjmowato prenatalnie Lactobacillus GG (ATCC
53 103) przez 2-4 tygodnie przed spodziewanym
porodem, w dawce 1 x 10% dziennie (vs. grupa
kontrolna 2 kaps. celulozy mikrokrystalicznej/
dz.) oraz po urodzeniu przez 6 miesiecy (mat-
ka lub dziecko). Czestotliwo$s¢ wystapienia
wyprysku atopowego obnizyta sie o potowe
w poréwnaniu do grupy kontrolnej [11].

W 2005 r. przeprowadzono kontynuacje fin-
skiego badania z 2001 r. wérod dzieci od urodze-
nia do 48. miesigca zycia, w ktérym potwierdzo-
no: skuteczno$¢ w zmniejszeniu wystepowania
egzemy u dzieci w wieku 2-4 lat, a takze bez-
pieczenstwo przyjmowania okotoporodowego
probiotyku (Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC
53103) [12].
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W 2007 r. przeprowadzono kolejny follow-up
badania z 2001 r, w ktérym potwierdzono,
ze ogolne ryzyko rozwoju wyprysku w ciggu
pierwszych 7 lat zycia byto znaczaco zmniej-
szone w grupie Lactobacillus rhamnosus GG
(ATC15503), zgodnie z wcze$niejszymi wynika-
mi obserwacji vs. grupa kontrolna [13].

W 2015 r. powstata metaanaliza 26 badan
klinicznych i obserwacyjnych dotyczaca stosowa-
nia probiotykdw w okresie prenatalnym, w pre-
wengcji wystepowania niektérych choréb alergicz-
nych, w tym AZS. Metaanaliza ta potwierdzita
zmniejszenie ryzyka wystapienia egzemy,
chorab skornych i AZS u dzieci, ktorych matki
w okresie prenatalnym stosowaty m.in. Lac-
tobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103) [14].

W 2015 . Swiatowa Organizacja Alergologiczna
(WAO - World Allergy Organization) wydata zale-
cenia dotyczace stosowania okreslonych szczepdw
probiotycznych w cigzy. Eksperci WAO zaleca-
ja stosowanie probiotykéw u kobiet w ciazy
oraz kobiet karmiacych piersia przy wysokim
ryzyku wystapienia alergii u dziecka (pre-
wencja AZS) oraz u niemowlat z wysokim
ryzykiem zachorowania na alergie (zapo-
bieganie AZS) [15]. Zalecenia WAO sa zgodne
z wytycznymi innych towarzystw naukowych, m.in.
European Society for Pediatric, Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPHGAN).

Na podstawie aktualnych badan i rekomen-
dacji mozna wnioskowac, ze probiotyki zawiera-
jace w swym skiadzie Lactobacillus rhamnosus
GG (ATCC53103) mogq zapewni¢ utrzymanie
zdrowia oraz stanowi¢ prewencje wielu choréb
i wspomagac ich leczenie, szczegdlnie przy cho-
robach zapalnych jelit i alergii.

B Podsumowanie

Ostatnie doniesienia naukowe wykazuja, ze pro-
biotykoterapia w cigzy i w czasie karmienia pier-
sigq jest waznym elementem postepowania die-
tetycznego, obok suplementacji witaminami czy
mineratami. Podobnie jak w przypadku wita-
min, trudno jest dostarczy¢ niezbedna ilos¢
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bakterii probiotycznych. W celu zapew-
nienia prawidiowego rozwoju ptodu oraz
odpowiedniej odpornosci matki i dziecka
niezbedna jest suplementacja specjali-
stycznymi probiotykami.

Przy wyborze probiotyku nalezy pamietac,
by siegac po preparaty specjalistyczne i de-
dykowane dla kobiet w ciazy i karmiacych
piersia. Takie probiotyki powinny zawierac
w swym skiadzie kombinacje szczepow z ro-
dzaju Lactobacillus i Bifidobacterium z petna
taksonomia. Dodatkowo probiotyk powinien
zawieraé podtoze prebiotyczne, umozliwiajace
wzrost probiotycznych bakterii. Nie bez znaczenia
pozostaje tez odpowiednie opakowanie i techno-
logia ochrony szczepow. Tylko blistry aluminiowe,
jak i technologia mikroenkapsulacji zapewniajq
trwatos¢ uzytych szczepoéw, ktéra gwarantuje ich
stabilnos¢ i bezpieczenstwo stosowania.

W S$wietle obecnych badan i rekomendacji
probiotykoterapia w cigzy staje sie powszech-
nym standardem postepowania medycznego

i dietetycznego.
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