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Abstract
Probiotics are an essential component in both the prevention and treatment of various gastrointestinal and 
systemic disorders. In recent years, the market for probiotic supplement has expanded rapidly, however, only 
a limited number of preparations have demonstrated clinically proven efficacy and obtained registered over-
the-counter (OTC) drug status. This article discusses the distinctions between pharmaceutical-grade probiotics 
and unverified dietary supplements, emphasizing the importance of rational, evidence-based, strain-specific 
use of probiotic in clinical practice.
Keywords: probiotics, gut microbiota, antibiotic-associated diarrhea, bacterial strains.

Streszczenie
Probiotyki stanowią istotny element profilaktyki i terapii wielu schorzeń, zwłaszcza przewodu pokarmo-
wego. W ostatnich latach obserwuje się dynamiczny rozwój rynku produktów probiotycznych, wśród 
których jedynie nieliczne mają potwierdzoną skuteczność kliniczną i status leku OTC. Artykuł omawia 
różnice między lekami zawierającymi przebadane szczepy bakterii a suplementami (często) nieznanego 
pochodzenia oraz podkreśla znaczenie racjonalnego, opartego na dowodach naukowych stosowania pro-
biotyków w praktyce klinicznej.
Słowa kluczowe: probiotyki, mikrobiota jelitowa, biegunka poantybiotykowa, szczepy bakterii.

Wprowadzenie
Współczesny paradygmat medyczno-farma-

ceutyczny: równowaga mikrobiologiczna stanowi 
jeden z filarów zdrowia człowieka.

Probiotyki definiowane są jako żywe mi-
kroorganizmy, które po podaniu w odpowied-
niej dawce wywierają korzystny wpływ na 
zdrowie gospodarza. Obecnie stanowią integral-
ny element tej równowagi [1].

Rola flory przewodu pokarmowego – zarówno 
w aspekcie trawiennym, immunologicznym, jak 
i metabolicznym – jest niepodważalna. Zaburze-

nia w mikrobiocie wiążą się z takimi stanami jak 
biegunki, stany zapalne jelit, infekcje oportuni-
styczne, a także ogólnoustrojowe konsekwencje 
dysbiozy [2]. W codziennej praktyce lekarze i far-
maceuci coraz częściej stają przed pytaniem: jak 
dobrać preparat probiotyczny, kiedy zalecić jego 
stosowanie i – co równie istotne – kiedy zachować 
ostrożność wobec różnic między produktami?

W niniejszym artykule omówiono różnice mię-
dzy probiotykami o statusie leku OTC a suplemen-
tami, bywa, o niejasnym pochodzeniu (zwłaszcza 
z tzw. aptek internetowych), znaczenie szczepów 
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bakterii o potwierdzonym działaniu (ze szczegól-
nym uwzględnieniem połączenia Lactobacillus 
(Lacticaseibacillus rhamnosus R0011 i Lactobacillus 
helveticus R0052) oraz rekomendacje instytucji 
naukowych i zastosowanie probiotyków w prak-
tyce klinicznej. Szczególną uwagę poświęcono 
także problemowi jakości produktów probiotycz-
nych na rynku polskim – w świetle raportów NIK, 
NIL i Ministerstwa Zdrowia.

Probiotyk probiotykowi nierówny  
– lek, suplement czy wytwór…  
marketingowy?

Dynamiczny rozwój rynku probiotyków 
w ostatnich latach doprowadził do zacierania 
granic między produktami leczniczymi, suple-
mentami diety oraz tzw. środkami wspomagają-
cymi odporność.

W 2024 r. w Polsce zarejestrowanych było 
zaledwie kilka leków OTC zawierających pro-
biotyki, podczas gdy liczba suplementów diety 
z bakteriami kwasu mlekowego przekroczyła 
2000 pozycji w rejestrze GIS [3].

Ta dysproporcja obrazuje, że większość pro-
duktów dostępnych na rynku nie posiada statusu 
leku i nie przeszła badań klinicznych potwierdza-
jących ich skuteczność.

Różnice regulacyjne i znaczenie  
rejestracji

Zgodnie z ustawą Prawo farmaceutyczne pro-
dukt leczniczy to substancja lub mieszanina 
substancji, która wykazuje działanie farmako-
logiczne, immunologiczne lub metaboliczne 
i służy przywracaniu, korygowaniu lub mody-
fikowaniu funkcji fizjologicznych [4].

Aby uzyskać status leku, preparat probiotycz-
ny musi spełnić rygorystyczne kryteria:
•	 dokładne określenie szczepu bakteryjnego 

(np. Lacticaseibacillus rhamnosus R0011);
•	 wykazanie skuteczności klinicznej w bada-

niach randomizowanych;
•	 potwierdzenie bezpieczeństwa stosowania 

w określonej grupie pacjentów;

•	 zapewnienie stabilności liczby żywych komó-
rek (CFU) przez cały okres ważności;

•	 spełnienie wymogów dobrej praktyki wytwa-
rzania (GMP) [5].
W odróżnieniu od tego suplement diety jest 

środkiem spożywczym mającym uzupełniać die-
tę. Wymaga jedynie powiadomienia GIS o wpro-
wadzeniu do obrotu – bez konieczności przepro-
wadzenia badań klinicznych czy potwierdzenia 
stabilności biologicznej.

W konsekwencji pacjent, kupując produkt pro-
biotyczny z półki aptecznej, często nie ma świa-
domości, czy nabywa lek o udokumentowanym 
działaniu, czy jedynie suplement o niepewnym 
składzie.

Wyniki kontroli jakości  
– dane z raportów NIK, NIL i MZ

Raport Najwyższej Izby Kontroli (2023) ujawnił 
poważne nieprawidłowości na rynku suplemen-
tów probiotycznych:
•	 w 31% zbadanych próbek liczba bakterii była 

niższa niż deklarowana;
•	 w 12% produktów nie wykryto żadnych ży-

wych kultur;
•	 w kilku przypadkach stwierdzono obecność 

gatunków niezgodnych z deklaracją produ-
centa, w tym potencjalnie patogennych [6].
W tym samym roku MZ oraz NIL zwróciły 

uwagę na brak skutecznego nadzoru nad re-
klamami suplementów diety, które często po-
sługują się językiem zarezerwowanym dla leków. 
Sformułowania typu „działanie lecznicze”, „pro-
filaktyka chorób” czy „potwierdzone badaniami” 
pojawiają się również w odniesieniu do produk-
tów, których skuteczność nie została nigdy udo-
wodniona [7].

Takie praktyki wprowadzają w błąd nie tylko 
pacjentów, ale i część personelu medycznego. 
Tymczasem – jak podkreśla Europejski Urząd ds. 
Bezpieczeństwa Żywności (EFSA) – skuteczność 
probiotyku nie może być domniemywana na pod-
stawie rodzaju bakterii, lecz musi być udokumen-
towana dla konkretnego szczepu i produktu [8].
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Konsekwencje kliniczne wyboru  
niewłaściwego produktu

Stosowanie przypadkowych suplementów za-
wierających niesprawdzone szczepy może nie tylko 
nie przynieść korzyści, ale w niektórych przypad-
kach nawet pogłębić zaburzenia mikrobioty [9].

Badania prowadzone w Polsce i krajach UE 
wykazały, że część produktów reklamowanych 
jako „probiotyki dla dzieci” zawierała mieszaniny 
bakterii o nieznanym pochodzeniu, bez potwier-
dzonych właściwości adhezyjnych lub immuno-
modulujących. W efekcie taka terapia staje się je-
dynie działaniem placebo, które osłabia zaufanie 
pacjentów do całej kategorii probiotyków.

Z drugiej strony leki OTC zawierające dobrze 
przebadane szczepy, jak L. rhamnosus R0011 i L. 
helveticus R0052, mają potwierdzoną skuteczność 
w metaanalizach i przeglądach Cochrane [10]. Wy-
kazano, że ich stosowanie redukuje ryzyko biegun-
ki poantybiotykowej nawet o 50%, wspomaga od-
budowę mikrobioty i regenerację bariery jelitowej.

Odpowiedzialność lekarza i farmaceuty
Jak trafnie zauważył Thomas Edison: Nowocze-

sna profilaktyka to nie tylko farmakologia, lecz tak-
że świadome decyzje dotyczące jakości preparatów 
i źródła ich pochodzenia [12].

W świetle powyższych faktów, wspartych po-
wyższym cytatem, kluczową rolę w ochronie pa-
cjenta pełnią lekarze i farmaceuci, którzy powinni:
•	 weryfikować status rejestracyjny produktu 

(czy znajduje się w Rejestrze URPL);
•	 znać różnice między szczepami i ich udoku-

mentowanym działaniem;
•	 edukować pacjentów w zakresie czytania ulo-

tek i krytycznej oceny reklam;
•	 rekomendować produkty o statusie leku OTC 

lub takie, które mają potwierdzone badania 
kliniczne [11].

Ekonomia i etyka rynku probiotyków
Globalny rynek probiotyków szacowany jest 

na ponad 87 mld USD (dane za rok 2023) i rośnie 
w tempie ok. 7% rocznie (3% w Europie). W Euro-

pie liderem konsumpcji jest Dania, a  na drugim 
miejscu – Polska.

Rynek probiotyków w Polsce szacowany jest 
na ponad 1,2 mld zł rocznie, przy czym ponad 
85% sprzedaży generują suplementy diety [13]. 
W 2025 roku sprzedaż probiotyków wzrośnie o 63% 
i ukształtuje się na poziomie 26,44 mln zł, a wartość 
sprzedaży będzie wyższa o 9,51% i wyniesie 870,41 
mln zł. Trend rosnący z ostatnich lat zostanie zacho-
wany. Co ciekawe, trudno szukać korelacji pomiędzy 
rosnącym popytem na probiotyki a  np. wzrostem 
popytu na antybiotyki. Wręcz przeciwnie – nieznacz-
nie, ale spada. Popularność suplementów z tej grupy 
można wytłumaczyć trendami żywieniowymi oraz 
większą świadomością dotyczącą zdrowia mikro-
flory. Za rosnącym popytem idzie też podaż – tylko 
w  ciągu ostatnich 5  lat asortyment probiotyków 
dostępny na półkach aptecznych podwoił się. Jeśli 
weźmiemy pod uwagę okres ostatnich 20 lat, wzrost 
ten jest 43-krotny (wg danych OSOZ).

Wysoki popyt, niskie bariery rejestracyjne 
i agresywny marketing sprawiają, że zaufanie pa-
cjentów do tej grupy produktów staje się zagro-
żone.

Nadużycia w tym segmencie nie są jedynie 
problemem ekonomicznym – stanowią również 
kwestię etyczną i zdrowotną, gdyż mogą wprowa-
dzać w błąd co do skuteczności terapii.

W tym kontekście szczególnie ważne są inicja-
tywy kontrolne prowadzone przez Główny Inspek-
torat Farmaceutyczny (GIF), Główny Inspektorat 
Sanitarny (GIS) oraz Urząd Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych (URPL), które podejmują działania 
informacyjne i edukacyjne, a także współpracują 
z organami ścigania w przypadkach podejrzenia 
fałszowania suplementów [14].

Znaczenie szczepów bakterii  
– konkrety zamiast ogólników

W potocznym ujęciu termin „probiotyk” bywa 
stosowany zbiorczo, jak gdyby każda bakteria 
kwasu mlekowego miała podobne działanie. 
Tymczasem z punktu widzenia mikrobiologii 

1  kapsułka zawiera: 2 mld CFU**
 bakterii  kwasu mlekowego
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i farmakologii kluczowe znaczenie ma poziom 
szczepu (strain level), a nie sam gatunek [15].

Każdy szczep ma odrębny kod genetyczny, 
różne właściwości metaboliczne i immunomodu-
lacyjne, a tym samym – odmienny profil kliniczny. 
Różnice te można porównać do odmian jabłoni: 
wszystkie rodzą owoce, ale tylko niektóre mają 
pożądany smak i odporność.

Jak podkreślają Hill i wsp. w przeglądzie opubli-
kowanym w Nature Reviews Gastroenterology & He-
patology, nazwę probiotyku należy zawsze podawać 
w pełnym, trójczłonowym zapisie: rodzaj – gatunek 
– szczep (np. Lacticaseibacillus rhamnosus R0011). 
Dopiero taki zapis pozwala jednoznacznie powiązać 
preparat z konkretnymi badaniami klinicznymi [16].

Szczepy o udokumentowanym  
działaniu klinicznym

Do najlepiej przebadanych i udokumentowa-
nych szczepów probiotycznych należą:
•	 Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103  

– jeden z najdokładniej opisanych w litera-
turze; skraca czas trwania biegunki rotawi-
rusowej u dzieci i redukuje ryzyko biegunki 
poantybiotykowej o ok. 50% [17]. Mechanizm 
działania obejmuje modulację wydzielania cy-
tokin oraz zwiększenie ekspresji mucyn w na-
błonku jelitowym.

•	 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 – droż-
dżowy probiotyk odporny na działanie an-
tybiotyków; wykazuje działanie protekcyjne 
wobec toksyn Clostridioides difficile i jest reko-
mendowany w profilaktyce biegunki poanty-
biotykowej oraz podróżnych [18].

•	 Lacticaseibacillus rhamnosus R0011 + Lac-
tobacillus helveticus R0052 – połączenie 
przebadane w licznych randomizowanych 
badaniach klinicznych; wspomaga odbudowę 
mikrobioty po antybiotykoterapii, skraca czas 
trwania biegunek i zmniejsza kolonizację jelit 
przez drobnoustroje patogenne. W badaniu 
obejmującym 214 hospitalizowanych pacjen-
tów wykazano 40% redukcję ryzyka nawrotu 
biegunki po 14 dniach stosowania [19].

•	 Bifidobacterium lactis BB-12 – nasila odpor-
ność komórkową i humoralną, szczególnie 
u osób starszych; w badaniach klinicznych 
ogranicza liczbę infekcji dróg oddechowych 
i poprawia odpowiedź poszczepienną [20].

•	 Limosilactobacillus reuteri DSM 17938 – wy-
kazuje działanie przeciwzapalne i antybakte-
ryjne wobec Helicobacter pylori, a także łago-
dzi objawy kolki niemowlęcej [21].
Każdy z wymienionych szczepów ma unikalny 

mechanizm działania i inny zakres wskazań kli-
nicznych. Dlatego nie można przenosić wyników 
badań uzyskanych dla jednego szczepu na inny, 
nawet w obrębie tego samego gatunku.

Mechanizmy działania probiotyków
Działanie probiotyków opiera się na kilku uzu-

pełniających się mechanizmach:
1.	 Konkurencja o miejsca adhezji i składniki 

odżywcze – probiotyki kolonizują nabłonek 
jelitowy, uniemożliwiając przyczepienie się 
patogenów takich jak Salmonella, E. coli czy 
Clostridioides difficile [22].

2.	 Wytwarzanie substancji przeciwdrobnoustro-
jowych – kwas mlekowy, nadtlenek wodoru 
i bakteriocyny (np. reuteryna, helwetycyna) 
hamują wzrost drobnoustrojów chorobotwór-
czych.

3.	 Modulacja odpowiedzi immunologicznej – po-
przez wpływ na receptory Toll-like (TLR), pro-
dukcję cytokin (IL-10, TNF-α) i zwiększenie licz-
by limfocytów T regulatorowych [23].

4.	 Wzmacnianie bariery jelitowej – niektóre 
szczepy zwiększają ekspresję białek ścisłych 
połączeń międzykomórkowych (tight junc-
tions), ograniczając przenikanie toksyn i anty-
genów do krwi [24].

5.	 Produkcja krótkołańcuchowych kwasów tłusz-
czowych (SCFA) – maślan, propionian i octan 
odżywiają enterocyty i działają przeciwzapal-
nie [25].
Te mechanizmy przekładają się nie tylko na 

miejscowe działanie w przewodzie pokarmowym, 
ale również na efekty ogólnoustrojowe – poprawę 

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Lacidofil 

2.  NAZWA POWSZECHNIE STOSOWANA: Lacticaseibacillus   
rhamnosus R0011, Lactobacillus helveticus R0052.

3.  SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY: Jedna kapsułka zawiera 
2x109 CFU bakterii kwasu mlekowego: Lacticaseibacillus rham-
nosus R0011, Lactobacillus helveticus R0052 

4. POSTAĆ FARMACEUTYCZNA: Kapsułki twarde

5. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: 
-  Zapobieganie zaburzeniom mikroflory przewodu pokarmowe-

go w trakcie i po antybiotykoterapii
- Zapobieganie biegunce podróżnych
- Leczenie wspomagające w trakcie i po antybiotykoterapii
- Nawracające rzekomobłoniaste zapalenie okrężnicy

6. DAWKOWANIE I SPOSÓB PODAWANIA: 
Dawkowanie
Zapobieganie zaburzeniom mikroflory przewodu pokarmowe-
go w trakcie i po antybiotykoterapii, zapobieganie biegunce
podróżnych:
-   Dzieci w wieku poniżej 4 lat: 1 kapsułka na dobę
-   Dzieci w wieku od 4 do 12 lat: od 1 do 2 kapsułek na dobę 
-    Dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat: 1 kapsułka trzy 

razy na dobę 
Produkt leczniczy należy stosować przez minimum 10 dni, po-
cząwszy od dnia rozpoczęcia leczenia antybiotykiem lub przed 
i w czasie podróży. 
Leczenie wspomagające w trakcie i po antybiotykoterapii, na-
wracające rzekomobłoniaste zapalenie okrężnicy: 
-  Niemowlęta: 1 kapsułka na dobę;
-  Dzieci w wieku od 1 do 4 lat: 1 kapsułka dwa razy  na dobę;
-  Dzieci w wieku od 4 do 12 lat: 1 kapsułka trzy razy na dobę;
-   Dorośli i młodzież w wieku powyżej 12 lat: od 1 do 2 kapsułek 

trzy razy dobę. 
Produkt leczniczy należy stosować przez minimum 14 dni.
Sposób podawania
Kapsułkę podaje się doustnie w czasie posiłku lub do 30 mi-
nut przed posiłkiem. W przypadku braku możliwości połknięcia 
(niemowlęta) zawartość kapsułki można zmieszać z pokar-
mem lub z chłodną wodą.

7.  PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrażliwość na substancje czynne 
lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Potwierdzona 
alergia na białko mleka krowiego lub soję. Niedobór laktazy 
(typu Lapp) lub niedobór sacharazy-izomaltazy. Dziedziczna 
nietolerancja galaktozy, zaburzenia związane z nietolerancją 
fruktozy, zespół złego wchłaniania glukozy-galaktozy. 

8.  SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTY-
CZĄCE STOSOWANIA: 
Pacjenci należący do niżej wymienionych grup powinni skon-
sultować się z lekarzem przed zastosowaniem tego produktu
leczniczego: 
- pacjenci z gorączką, wymiotami lub silnymi bólami brzucha, 
- pacjenci z ostrym zapaleniem trzustki,
-  pacjenci z cewnikiem umieszczonym w żyle centralnej oraz 

pacjenci po operacji chirurgicznej, w szczególności z zapale-
niem mięśnia sercowego lub wsierdzia w wywiadzie, oraz po 
operacji kardiologicznej lub przewodu pokarmowego również 
w obrębie jamy ustnej (w tym po ekstrakcji zęba), ponieważ 
otwarte rany stanowią potencjalne wrota infekcji bakteryjnej, 

-  pacjenci z krwawą biegunką, w szczególności niemowlęta  
i osoby w podeszłym wieku, ponieważ przepuszczalna bariera 
jelito/krew stanowi potencjalne wrota infekcji bakteryjnej,

-  pacjenci z zaburzoną odpornością oraz przyjmujący leki obni-
żające odporność w tym pacjenci po przeszczepach, w trakcie 
radio lub chemioterapii, z zaburzonym układem immunologicz-
nym, dzieci przedwcześnie urodzone, pacjenci chorzy na AIDS,  
z chłoniakiem lub poddani długotrwałej terapii kortykostero-
idami, 

-  dzieci zespołem krótkiego jelita, u których kwasica mlecza-
nowa może stanowić powikłanie po użyciu probiotyków.  
U tych pacjentów stosowanie szczepów wytwarzających kwas 
mlekowy takich jak L. helveticus powinno być monitorowane  
i niezwłocznie przerwane w przypadku wystąpienia wzrostu 
stężenia mleczanów we krwi.  

9. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: 
W bardzo rzadkich przypadkach zgłaszano reakcje nadwraż-
liwości objawiające się wysypką lub biegunką. W takich przy-
padkach zaleca się przerwanie stosowania produktu leczni-
czego do momentu ustąpienia objawów. Nie są znane inne 
działania niepożądane. 

10.  PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJĄCY POZWOLENIE 
NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: LALLEMAND SAS 19 rue 
des Briquetiers - Blagnac - 31700 Blagnac, Francja

11.  NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: 
R/2350

12.  KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI: Produkt leczniczy wydawany 
bez przepisu lekarza – OTC. 

13. DOSTĘPNE OPAKOWANIA: 20 kaps. i 60 kaps. 

14.  PODMIOT PROWADZĄCY REKLAMĘ NA ZLECENIE PODMIOTU  
ODPOWIEDZIALNEGO: Glenmark Pharmaceuticals sp. z o.o., 
ul. Józefa Piusa Dziekońskiego 3, 00-728 Warszawa.
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odporności, metabolizmu oraz funkcjonowania 
osi jelitowo-mózgowej.

Znaczenie dawek i stabilności
Skuteczność probiotyku zależy nie tylko od 

szczepu, ale i od liczby żywych komórek (CFU – Co-
lony Forming Units). Efekty kliniczne obserwuje się 
najczęściej przy dawkach powyżej 10⁹–10¹⁰ CFU/
dzień [26].

Żywe bakterie są jednak wrażliwe na tlen, tem-
peraturę i wilgoć, dlatego produkty o statusie leku 
OTC podlegają rygorystycznym testom stabilno-
ści, podczas gdy suplementy rzadko zapewnia-
ją trwałość deklarowanej dawki przez cały okres 
przydatności [27]. Dla pacjenta oznacza to, że ten 
sam szczep podany w różnych formach farmaceu-
tycznych (np. kapsułki dojelitowe vs. proszek) może 
wykazywać odmienną skuteczność kliniczną.

Złożone preparaty i interakcje między 
szczepami

Na rynku obserwuje się rosnącą liczbę pre-
paratów wieloszczepowych. Choć ich celem 
jest synergiczne działanie, badania wskazują, 
że zbyt duża liczba szczepów niekoniecznie 
zwiększa skuteczność kliniczną – niektóre 
szczepy mogą wręcz konkurować o miejsca ad-
hezji lub wydzielać substancje hamujące wza-
jemny wzrost [28].

Z tego względu leki probiotyczne oparte na 
dwóch lub trzech dobrze dobranych szczepach 
(np. L. rhamnosus R0011 + L. helveticus R0052) 
mają zwykle lepsze udokumentowanie kliniczne 
niż mieszanki zawierające dziesięć niescharakte-
ryzowanych szczepów.

Fałszywe uproszczenia w komunikacji 
marketingowej

Częstym błędem w reklamach probiotyków 
jest utożsamianie pojęć, np.:
•	 „zawiera bakterie kwasu mlekowego” = „działa 

jak każdy probiotyk”;
•	 „naturalny produkt” = „bezpieczny i skuteczny”;
•	 „zawiera miliardy bakterii” = „musi działać”.

Takie uproszczenia są niebezpieczne, bo ignoru-
ją fundamentalną zasadę medycyny opartej na fak-
tach (EBM): działanie probiotyku zależy od konkret-
nego szczepu, dawki i wskazania klinicznego [29].

Z tego powodu zarówno EFSA, jak i WHO oraz 
ESPGHAN (Europejskie Towarzystwo Gastroente-
rologii, Hepatologii i Żywienia Dziecięcego) nie 
rekomendują stosowania ogólnych określeń typu 
„zawiera probiotyki” bez wskazania szczepu i jego 
oznaczenia [30].

Zastosowania kliniczne probiotyków
Biegunka poantybiotykowa

Zgodnie z wytycznymi ESPGHAN (2021) oraz 
WGO (Światowej Organizacji Gastroenterologii) 
skuteczne w profilaktyce biegunki poantybioty-
kowej są: szczepy Lacticaseibacillus rhamnosus GG, 
Saccharomyces boulardii CNCM I-745 oraz połącze-
nie L. rhamnosus R0011 + L. helveticus R0052 [36].

Mechanizm działania obejmuje konkurencję 
o miejsca adhezji, produkcję kwasu mlekowego 
i bakteriocyn, a także modulację odpowiedzi im-
munologicznej gospodarza [37]. W metaanalizach 
wykazano, że stosowanie tych szczepów może 
zmniejszyć ryzyko wystąpienia biegunki poan-
tybiotykowej nawet o 50%, szczególnie u dzieci 
i osób starszych.

Biegunka podróżnych
W badaniach randomizowanych wykazano, 

że Saccharomyces boulardii CNCM I-745 zmniej-
sza ryzyko wystąpienia biegunki podróżnych 
o 20–25% [38]. Profilaktykę zaleca się rozpocząć 
5–7 dni przed planowanym wyjazdem i kontynu-
ować przez cały okres podróży.

Sentencja łacińska Praemonitus, praemunitus 
– „kto ostrzeżony, ten uzbrojony” – przypomina, 
że skuteczna prewencja obejmuje zarówno sto-
sowanie probiotyków, jak i przestrzeganie zasad 
higieny żywności i wody.

Inne potencjalne wskazania
W ostatnich latach coraz więcej badań klinicz-

nych wskazuje, że działanie probiotyków może 
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wykraczać poza klasyczne zastosowania gastro-
enterologiczne. Poniżej przedstawiono najważ-
niejsze kierunki badań i obserwacji klinicznych:
•	 Zespół jelita drażliwego (IBS)

Niektóre szczepy, m.in. Bifidobacterium infan-
tis 35624 i Lactobacillus plantarum 299v, łagodzą 
objawy IBS poprzez modulację osi jelitowo-mó-
zgowej oraz redukcję nadwrażliwości trzewnej 
[39]. W metaanalizach obserwowano poprawę 
konsystencji stolca, zmniejszenie wzdęć i bólów 
brzucha, zwłaszcza przy stosowaniu preparatów 
jednoszczepowych w odpowiednich dawkach.
•	 Nieswoiste choroby zapalne jelit (IBD)

W chorobie Leśniowskiego-Crohna i wrzodzie-
jącym zapaleniu jelita grubego stosowanie szcze-
pów takich jak Escherichia coli Nissle 1917 czy mie-
szanki VSL#3 wykazuje działanie przeciwzapalne 
i wspomaga utrzymanie remisji [40]. Probiotyki 
wpływają na skład mikrobioty, produkcję SCFA 
i regenerację nabłonka jelitowego, ograniczając 
ekspresję cytokin prozapalnych.
•	 Atopowe zapalenie skóry (AZS)

W badaniach z udziałem dzieci szczepy Lac-
tobacillus rhamnosus GG i Bifidobacterium breve 
M-16V redukowały nasilenie objawów AZS oraz 
zmniejszały potrzebę stosowania leków miejsco-
wych [41]. Mechanizm działania wiąże się z modu-
lacją odpowiedzi Th1/Th2 i obniżeniem stężenia 
IgE w surowicy.
•	 Infekcje dróg moczowych

Probiotyki, szczególnie Lactobacillus crispatus 
i L. rhamnosus GR-1, kolonizują błonę śluzową po-
chwy, ograniczając adhezję patogenów takich jak 
E. coli [42]. Ich regularne stosowanie może zmniej-
szać ryzyko nawrotów infekcji u kobiet, zwłaszcza 
po antybiotykoterapii.
•	 Depresja i zaburzenia lękowe

W ramach badań nad tzw. psychobiotyka-
mi wykazano, że szczepy Lactobacillus helveticus 
R0052 i Bifidobacterium longum R0175 obniżają 
poziom kortyzolu i łagodzą objawy stresu [43]. 
Mikrobiota jelitowa wpływa bowiem na oś pod-
wzgórze-przysadka-nadnercza (HPA) oraz syntezę 
neuroprzekaźników, takich jak serotonina i GABA.

•	 Zakażenia górnych dróg oddechowych
Probiotyki, zwłaszcza Bifidobacterium lactis BB-12 

i Lactobacillus casei Shirota, mogą zmniejszać częstość 
infekcji sezonowych oraz skracać czas ich trwania [44]. 
W badaniach klinicznych potwierdzono wzrost stęże-
nia IgA w wydzielinach błon śluzowych oraz po-
prawę odporności nieswoistej.

Rekomendacje i stanowiska  
ekspertów

Wraz ze wzrostem liczby publikacji naukowych 
dotyczących mikrobioty i probiotyków wzrosła rów-
nież potrzeba ujednolicenia zaleceń klinicznych. 
Różnice w jakości badań, zmienność szczepów 
i sposób ich opisu wymusiły opracowanie wytycz-
nych przez krajowe i międzynarodowe towarzystwa 
naukowe. Obecnie wiele organizacji opracowuje 
EBG (Evidence-Based Guidelines), które określają, 
jakie szczepy probiotyczne można stosować w po-
szczególnych wskazaniach klinicznych. Wspólnym 
elementem wszystkich tych dokumentów jest pod-
kreślenie zasady: skuteczność probiotyku zależy od 
konkretnego szczepu, dawki i kontekstu klinicznego, 
a nie od samego gatunku bakterii [45].

Instytucje i towarzystwa naukowe rekomen-
dujące stosowanie probiotyków w określonych 
wskazaniach to m.in.:
•	 ESPGHAN (European Society for Paediatric Ga-

stroenterology, Hepatology and Nutrition) – re-
komenduje konkretne szczepy w profilaktyce bie-
gunki poantybiotykowej i rotawirusowej, w tym 
L. rhamnosus GG i S. boulardii CNCM I-745 [46];

•	 WGO (World Gastroenterology Organisation) 
– uznaje probiotyki za istotny element terapii 
wspomagającej w chorobach przewodu po-
karmowego i zaburzeniach mikrobioty [47];

•	 EFSA (European Food Safety Authority) – oce-
nia bezpieczeństwo szczepów w kontekście 
statusu Qualified Presumption of Safety (QPS), 
co stanowi warunek ich dopuszczenia do sto-
sowania w żywności i suplementach [48];

•	 Polskie Towarzystwo Gastroenterologii (PTG-E) 
oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego 
PZH (NIZP-P\H) – promują racjonalne, oparte 
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na dowodach naukowych podejście do pro-
biotykoterapii oraz weryfikację deklarowane-
go składu preparatów [49].
Podkreśla się przy tym, że skuteczność klinicz-

na dotyczy wyłącznie tych szczepów, dla których 
dostępne są badania randomizowane z gru-
pą kontrolną, a ich wyniki zostały powtórzone 
w niezależnych ośrodkach. W praktyce oznacza 
to, że zarówno lekarze, jak i farmaceuci powinni 
kierować się nie nazwą handlową produktu, lecz 
składem szczepowym i literaturą naukową, któ-
ra dokumentuje jego działanie. To właśnie wiedza, 
a nie reklama, stanowi podstawę skutecznej i odpo-
wiedzialnej profilaktyki probiotycznej.

Bezpieczeństwo i praktyczne 
zalecenia

Choć probiotyki są powszechnie uznawane za 
preparaty o wysokim profilu bezpieczeństwa, ich 
stosowanie powinno być świadome i oparte na 
wiedzy o potencjalnych ograniczeniach. 

Szczególną ostrożność należy zachować 
u osób z obniżoną odpornością, po przeszczepach, 
w trakcie leczenia immunosupresyjnego, u wcze-
śniaków, a także u pacjentów z wszczepionymi 
cewnikami naczyniowymi lub ciężką chorobą ogól-
noustrojową [50]. Dlatego rola farmaceuty i lekarza 
nie ogranicza się wyłącznie do rekomendacji pro-
biotyku, ale obejmuje również edukację pacjenta, 
weryfikację źródła pochodzenia preparatu oraz 
nadzór nad jego właściwym stosowaniem.

Probiotyki są zasadniczo bezpieczne dla 
osób zdrowych. Ryzyko wystąpienia powikłań, ta-
kich jak bakteriemia czy fungemia, dotyczy głównie 
pacjentów z ciężkimi zaburzeniami odporności [51].

W literaturze opisano pojedyncze przypadki 
zakażeń związanych z probiotykami u osób w sta-
nie krytycznym, co stanowi argument za indywi-
dualizacją terapii w grupach ryzyka.

Farmaceuta lub lekarz zalecający probiotyk 
powinien zwrócić uwagę na:
•	 status rejestracyjny produktu – czy posiada 

status leku OTC lub wpis w Rejestrze Produk-
tów Leczniczych URPL;

•	 deklarowaną zawartość CFU i szczepów, 
z odniesieniem do badań klinicznych;

•	 warunki przechowywania – szczególnie 
temperaturę i wilgotność;

•	 zgodność z ulotką producenta, w tym in-
formacje o czasie przyjmowania względem 
antybiotykoterapii [52]. Warto przypominać 
pacjentom: In litteris salus est – „W ulotce kryje 
się bezpieczeństwo”.
Każda rekomendacja powinna być oparta na 

rzetelnej wiedzy, a nie na przekazie marketin-
gowym. 

Jak podkreśla WHO, produkt probiotyczny po-
winien zawierać tylko szczepy oznaczone na po-
ziomie rodzaju, gatunku i szczepu oraz określoną 
liczbę żywych mikroorganizmów gwarantowaną 
do końca okresu ważności [53].

Podsumowanie
Probiotyki stanowią ważny element profilakty-

ki i terapii wielu chorób przewodu pokarmowego, 
zwłaszcza w kontekście zaburzeń mikroflory jeli-
towej po antybiotykoterapii. Ich skuteczność jest 
jednak zależna od rodzaju szczepu, dawki i for-
my farmaceutycznej, a nie od samego gatunku 
bakterii. W praktyce klinicznej znaczenie mają 
jedynie te szczepy, których działanie zostało 
potwierdzone w badaniach randomizowanych 
i udokumentowane w literaturze naukowej. 
Rynek probiotyków i postbiotyków wymaga jed-
nak większej regulacji i nadzoru, aby zapobiegać 
wprowadzaniu pacjentów w błąd poprzez suple-
menty o nieudokumentowanym składzie czy za-
wyżonych deklaracjach W tym kontekście kluczo-
wą rolę odgrywają instytucje takie jak EFSA, URPL, 
GIF i GIS [54].

Szczególnie dobrze poznane są szcze-
py Lacticaseibacillus rhamnosus R0011 i Lac-
tobacillus helveticus R0052, które w badaniach 
klinicznych wykazały skuteczność w profilaktyce 
biegunki poantybiotykowej oraz w odbudowie 
mikrobioty jelitowej. Ich działanie obejmuje mo-
dulację odpowiedzi immunologicznej, konkuren-
cję z drobnoustrojami chorobotwórczymi o miej-
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sca adhezji oraz wzmocnienie bariery nabłonka 
jelitowego. Połączenie tych szczepów jest jednym 
z najlepiej udokumentowanych przykładów racjo-
nalnej probiotykoterapii.

Z punktu widzenia bezpieczeństwa i skutecz-
ności ważne jest, by produkty probiotyczne zawie-
rały dokładnie zdefiniowane szczepy o znanym 
profilu działania, a ich stosowanie odbywało się 
zgodnie z aktualnymi wytycznymi i zaleceniami 
specjalistów. Racjonalna probiotykoterapia wy-
maga wiedzy opartej na dowodach naukowych, 
a nie na przekazie marketingowym, co stanowi 
podstawę odpowiedzialnego doradztwa lekarzy 
i farmaceutów.
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