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 Wprowadzenie
Częstość występowania chorób atopowych stale 
wzrasta w społeczeństwach wysoko rozwiniętych. 
W Europie co najmniej 1 osoba na 20 cierpi na 
alergię pokarmową. Najnowsze badania epide-
miologiczne wykazały, że w rozwoju atopii klu-
czowe znaczenie mogą mieć zatrucia pokarmowe 
(w tym żołądka i jelit), jak i infekcje jamy ustnej. 
Z uwagi na fakt, że pierwotna stymulacja mikro-
biologiczna organizmu ludzkiego następuje wraz 
z ukształtowaniem się mikroflory jelit, zasugero-
wano, że ekspozycja na mikroflorę komensalną 
lub jej określone szczepy może stanowić kluczo-
wy modulator układu odpornościowego w pre-
wencji atopii i chorób atopowych [1].

 Czy atopię można skorelować 
z brakiem równowagi drobnoustrojów 
jelitowych?
Przewód pokarmowy noworodka uznawano do 
niedawna za całkowicie jałowy. Uważano, że  
kolonizacja jelit zaczyna się z chwilą porodu [2]. 
W świetle najnowszych badań, obecność bakte-
rii z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus ob-
serwowana jest w łożysku i płynie owodniowym 

matki, co wskazuje na translokację bakterii 
„matka-płód”  już w życiu płodowym [3]. 

Po porodzie następuje dalsze zasiedlanie 
układu pokarmowego noworodka, dzięki zmia-
nom w przepuszczalności jelit u matki, które uła-
twiają transfer bakterii do czynnego laktacyjnie 
gruczołu sutkowego [4]. Jak wykazują badania, 
podczas laktacji niektóre probiotyczne bakterie 
z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium obser-
wowane są w kępkach Peyera jelita cienkiego. 
Przy udziale komórek układu immunologicznego 
(komórki M, dendrytyczne) bakterie probiotycz-
ne przemieszczają się do krezkowych węzłów 
chłonnych, gdzie inicjują odpowiedź immunolo-
giczną, a stamtąd przez rozszerzone naczynia 
limfatyczne docierają do czynnego laktacyjnie 
gruczołu sutkowego [5]. Na skutek transferu je-
lito-sutek probiotyczne drobnoustroje matczyne 
z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus koloni-
zują jelito noworodka. 

Badania wykazały, że do najważniejszych 
bakterii probiotycznych izolowanych z mle-
ka zdrowych kobiet zaliczane są: B. breve, 
B. lactis, B. longum oraz L. acidophilus,  
L. plantarum, L. rhamnosus [6].
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Wiele badań wymaga dalszej kontynuacji, jed-
nak w świetle obecnego stanu wiedzy można 
zaobserwować korelację pomiędzy stosowa-
niem probiotyków w ciąży a rozwojem ukła-
du odpornościowego dziecka czy zapobiega-
niem atopowemu zapaleniu skóry.

 Probiotyczne szczepy a prewencja 
alergii u dzieci
Powszechnie uznaje się, że probiotyki wykazują 
swoje korzystne działanie poprzez wiele mecha-
nizmów, w tym działanie hamujące rozwój pato-
genów, utrzymanie eubiozy mikrobioty jelitowej 
czy regulację odpowiedzi immunologicznej i ho-
meostazy nabłonka jelit. 

Bakteria probiotyczna Lactobacillus rham-
nosus GG (LGG), to jeden z najlepiej przeba-
danych klinicznie szczepów probiotycznych na 
świecie, który wykazuje pozytywny wpływ na 
układ immunologiczny i układ pokarmowy czło-
wieka. LGG sprzyja zmniejszeniu częstotliwości 
występowania biegunki poinfekcyjnej i poanty-
biotykowej [7], zaś podawany w ciąży ma wpływ 
na zmniejszenie ryzyka cukrzycy ciążowej oraz 
egzemy i atopii u dzieci. 

Alergia, jak i choroby autoagresywne mają 
swój początek w jelitach, w zaburzonej mikroflo-
rze, a więc dysbiozie jelit. Badania wykazują, 
że połączenie probiotycznych szczepów, ta-
kich jak Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 
53103) i Bifidobacterium breve BR03 (DSM 
16604), znalazło zastosowanie w zmniejsze-
niu objawów niektórych chorób alergicznych 
[8,9]. Wykazano, że proces powstawania alergii 
związany jest ze zmianą mikroflory jelitowej już 
w okresie noworodkowym, kiedy układ odporno-
ściowy dziecka dopiero się kształtuje i różnicuje 
w kierunku prozapalnym i/lub proalergicznym.   

Immunomodulujące właściwości poszcze-
gólnych szczepów probiotycznych powiązane są 
z aktywnością komórek wchodzących w skład 
tkanki limfatycznej przewodu pokarmowego 
(GALT) oraz możliwym wpływem na elementy 
bariery jelitowej. 

Wykazano, że niektóre szczepy probiotyczne 
wpływają na [10]:
• uszczelnienie nabłonka jelitowego i stabiliza-

cję tzw. bariery jelitowej, co utrudnia trans-
lokację alergenów przez błony śluzowe;

• zwiększenie syntezy przeciwciał, głównie 
w klasie IgA, reagujących z patogenami 
oraz alergenami, co powoduje neutralizację 
antygenów i zmniejszenie stanu zapalnego  
w świetle jelita;

• aktywację limfocytów T i zwiększenie pro-
dukcji cytokin TGF-β1 oraz IL-10, co wpływa 
na rozwój tolerancji immunologicznej; 

• hamowanie wydzielania cytokin proalergicz-
nych IL-4, IL-5, co indukuje zwiększoną pro-
dukcję immunoglobuliny IgE;

• aktywację prozapalnego profilu cytokino-
wego Th1, co hamuje reakcje proalergiczne  
u osób z atopią i prowadzi do równowagi cy-
tokinowej.
Powyższe właściwości szczepów pro-

biotycznych dotyczące układu odporno-
ściowego możliwe są do osiągnięcia tylko 
przy zastosowaniu określonych szczepów 
bakterii probiotycznych.

 Badania i rekomendacje 
W badaniu fińskim (Kaliomaki i wsp.) 159 kobiet 
przyjmowało prenatalnie Lactobacillus GG (ATCC 
53 103) przez 2-4 tygodnie przed spodziewanym 
porodem, w dawce 1 x 1010 dziennie (vs. grupa 
kontrolna 2 kaps. celulozy mikrokrystalicznej/
dz.) oraz po urodzeniu przez 6 miesięcy (mat-
ka lub dziecko). Częstotliwość wystąpienia 
wyprysku atopowego obniżyła się o połowę 
w porównaniu do grupy kontrolnej [11].

W 2005 r. przeprowadzono kontynuację fiń-
skiego badania z 2001 r. wśród dzieci od urodze-
nia do 48. miesiąca życia, w którym potwierdzo-
no: skuteczność w zmniejszeniu występowania 
egzemy u dzieci w wieku 2-4 lat, a także bez-
pieczeństwo przyjmowania okołoporodowego 
probiotyku (Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 
53103) [12].
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W 2007 r. przeprowadzono kolejny follow-up 
badania z 2001 r., w którym potwierdzono, 
że ogólne ryzyko rozwoju wyprysku w ciągu 
pierwszych 7 lat życia było znacząco zmniej-
szone w grupie Lactobacillus rhamnosus GG 
(ATC15503), zgodnie z wcześniejszymi wynika-
mi obserwacji vs. grupa kontrolna [13]. 

W 2015 r. powstała metaanaliza 26 badań 
klinicznych i obserwacyjnych dotycząca stosowa-
nia probiotyków w okresie prenatalnym, w pre-
wencji występowania niektórych chorób alergicz-
nych, w tym AZS. Metaanaliza ta potwierdziła 
zmniejszenie ryzyka wystąpienia egzemy, 
chorób skórnych i AZS u dzieci, których matki 
w okresie prenatalnym stosowały m.in. Lac-
tobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103) [14].

W 2015 r. Światowa Organizacja Alergologiczna 
(WAO – World Allergy Organization) wydała zale-
cenia dotyczące stosowania określonych szczepów 
probiotycznych w ciąży. Eksperci WAO zaleca-
ją stosowanie probiotyków u kobiet w ciąży 
oraz kobiet karmiących piersią przy wysokim 
ryzyku wystąpienia alergii u dziecka (pre-
wencja AZS) oraz u niemowląt z wysokim 
ryzykiem zachorowania na alergię (zapo-
bieganie AZS) [15]. Zalecenia WAO są zgodne 
z wytycznymi innych towarzystw naukowych, m.in. 
European Society for Pediatric, Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition (ESPHGAN).

Na podstawie aktualnych badań i rekomen-
dacji można wnioskować, że  probiotyki zawiera-
jące w swym składzie Lactobacillus rhamnosus 
GG (ATCC53103) mogą zapewnić utrzymanie 
zdrowia oraz stanowić prewencję wielu chorób 
i wspomagać ich leczenie, szczególnie przy cho-
robach zapalnych jelit i alergii.

 Podsumowanie 
Ostatnie doniesienia naukowe wykazują, że pro-
biotykoterapia w ciąży i w czasie karmienia pier-
sią jest ważnym elementem postępowania die-
tetycznego, obok suplementacji witaminami czy 
minerałami. Podobnie jak w przypadku wita-
min, trudno jest dostarczyć niezbędną ilość 

bakterii probiotycznych. W celu zapew-
nienia prawidłowego rozwoju płodu oraz 
odpowiedniej odporności matki i dziecka 
niezbędna jest suplementacja specjali-
stycznymi probiotykami.

Przy wyborze probiotyku należy pamiętać, 
by sięgać po preparaty specjalistyczne i de-
dykowane dla kobiet w ciąży i karmiących 
piersią. Takie probiotyki powinny zawierać 
w swym składzie kombinację szczepów z ro-
dzaju Lactobacillus i Bifidobacterium z pełną 
taksonomią. Dodatkowo probiotyk powinien 
zawierać podłoże prebiotyczne, umożliwiające 
wzrost probiotycznych bakterii. Nie bez znaczenia 
pozostaje też odpowiednie opakowanie i techno-
logia ochrony szczepów. Tylko blistry aluminiowe, 
jak i technologia mikroenkapsulacji zapewniają 
trwałość użytych szczepów, która gwarantuje ich 
stabilność i bezpieczeństwo stosowania.

W świetle obecnych badań i rekomendacji 
probiotykoterapia w ciąży staje się powszech-
nym standardem postępowania medycznego 
i dietetycznego.
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