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Rola farmaceutéw podlega nieustannej przebudowie. Proces ten nie
jest moze dynamiczny, ale od momentu wejscia w zycie ustawy o za-
wodzie farmaceuty trwa nieprzerwanie. Jej uchwalenie to niewatpliwie
najbardziej wyczekiwany przez srodowisko farmaceutyczne dokument.
Na te zmiany czekalismy od kilkudziesieciu lat. Zaznaczyly one pozycje
farmaceuty w polskim systemie opieki zdrowotnej, a przede wszystkim
daty poczatek opiece farmaceutycznej. Po wejsciu w zycie catoksztattu
tych zmian farmaceuta bedzie w komfortowej sytuacji, wspotpracujgc
z pacjentem w nurcie medycyny stylu zycia. Juz teraz farmaceuci zaczy-
najg stanowic nie tylko najbardziej dostepne ogniwo systemu ochrony
zdrowia, ale posiadajg tez bardzo dobre warunki i skuteczng baze do
edukowania pacjenta. Zmiany te wptywajg tez znacznie na oczekiwania
edukacyjne farmaceutéw.

Naprzeciw tym potrzebom wychodzi firma SANPROBI, ktérej historia
siega 2008 roku. W krotkim czasie stata sie ona uznanym w Polsce eks-
pertem w suplementacji probiotyczne;j.

Firma specjalizuje sie w celowanej probiotykoterapii. W jej portfolio
znajduje sie wiele produktow, a kazdy dopasowany jest do innych po-
trzeb konsumentow.

Marka bazuje na trzech filarach: jakosci (ktérg gwarantuje wysoce spe-
cjalistyczne laboratorium), bezpieczenstwie (wynikajgcym z bardzo no-
woczesnej produkcji, zaawansowanej technologii i sprawnych proceséw
pozwalajgcych szybko i wydajnie wytwarzaé¢ produkty) oraz skuteczno-
$ci potwierdzonej badaniami naukowymi. Te atrybuty wielokrotnie zo-
staty docenione przez Panstwa w naszych rankingach produktowych.

Produkty SANPROBI zdobyty wiele prestizowych nagrdd, m.in. trzykrot-
nie zajety pierwsze miejsce wsrod najczesciej polecanych przez far-
maceutéw probiotykéw dla dorostych (,$wiat farmacji” Produkty Roku
2018,2019i2020) oraz dwukrotnie drugie miejsce (,$wiat farmacji” Pro-
dukty Roku 2022, 2023).

Co istotne - SANPROBI docenia potencjat mikrobioty jelitowej, nie tylko
w zakresie niwelowania niekorzystnych skutkdéw antybiotykoterapii, ale
takze jej wptywu na uktad nerwowy, endokrynny oraz immunologiczny.

Dzi§ mamy ogromng przyjemnos$¢ odda¢ w Panstwa rece kompen-
dium, ktore stanowi wyczerpujgce opracowanie na temat produktow
SANPROBI.

Uwzglednia ono takze szerokie wtasciwosci produktéw SANPROBI, wy-
posazajgc farmaceutéw w kompleksowg wiedze i wspierajac ich na co
dzien w jeszcze bardziej Swiadomej rekomendacji.
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Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

WSTEP

W 2021 r. opublikowatam studium przypadku opisujgce spetnienie wymagan jakosciowych probiotykdéw na przykta-
dzie polskiego wytwércy bardzo popularnej i zdobywajgcej liczne nagrody branzowe linii produktéw SANPROBI. Bardzo
istotnym elementem tego studium byt opis dziatania probiotykéw. Publikacja ta spotkata sie z duzym zainteresowaniem
farmaceutéw i dlatego z wielkg radoscig przyjetam zaproszenie redakgji ,$wiata farmacji” do zaktualizowania oraz po-
szerzenia informacji zawartych w tej publikaciji.

Celem wydania niniejszego repetytorium jest zgromadzenie w jednym miejscu i uporzgdkowanie wiedzy na temat
dziatania wybranych probiotykéw. Ma to za zadanie utatwi¢ farmaceutom rozeznanie sie wérod preparatéw probiotycz-
nych, ktére niewatpliwie z roku na rok zyskujg coraz wieksze zainteresowanie pacjentéw. Dlaczego tak sie dzieje? Wynika
to z mozliwosci, jakie niesie ze sobg probiotykoterapia. W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan poszerzajg-
cych wskazania do jej zastosowania. Dzis o probiotykach nie mysli sie wytgcznie w kategorii niezbednych dodatkéw do
antybiotykoterapii, ale takze jako o sSrodkach, ktére sg w stanie modyfikowa¢ przebieg schorzen, w ktérych mikrobiota
odgrywa wazng role.

Jak wiemy, probiotyki to wyselekcjonowane kultury bakterii, ktére majg korzystny wptyw na zdrowie cztowieka. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze dziatanie probiotykow jest szczepozalezne. Zadaniem farmaceuty jest wiec wskazanie pa-
cjentowi wiasciwego szczepu bakterii, ktéry moze wspomac terapie w przypadku konkretnej sytuacji klinicznej. Jako ze
probiotyki na polskim rynku w wiekszosci rejestrowane sg jako suplementy diety, ich producenci stykajg sie z prawnymi
ograniczeniami w zakresie informowania o dziataniu swoich produktéw. W sprzedazy dostepnych jest zas mndstwo
preparatow jedno- i wieloszczepowych. Ktore zatem warto polecac?

Z pewnoscig te, ktore sg przebadane pod katem bezpieczenstwa i skutecznosci, a do tego majg podang na opako-
waniu petng nazwe szczepu, czyli rodzaj, gatunek i literowo-cyfrowe oznaczenie, np. Lactiplantibacillus plantarum 299v,
a takze liczbe dobroczynnych bakterii.

W oddawanym w Panstwa rece opracowaniu przyjrze sie doktadniej wybranym szczepom probiotycznym i przedsta-
wie - na podstawie przytoczonych badan - wstepne rekomendacje. Mam nadzieje, ze farmaceucie utatwi to profesjonal-
ne doradztwo i dobo6r odpowiedniego probiotyku do potrzeb zdrowotnych pacjentow.

Dr n. farm. Natasza Staniak






Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

MIKROBIOTA A ZDROWIE CZLtOWIEKA

Z tego rozdziatu dowiesz sie:
Co to jest mikrobiota i mikrobiom?

Dlaczego termin ,mikroflora” wychodzi z uzycia?

Jak mikrobiota wptywa na uktad pokarmowy, nerwowy, hormonalny i odpornosciowy?

Co to sg eubioza i dysbioza?

Jakie czynniki wptywajg na mikrobiote?

Jaki jest zwigzek mikrobioty z chorobami przewodu pokarmowego i pozajelitowymi?

Jak ksztattuje sie i zmienia mikrobiota w trakcie naszego zycia?

Co to sg prebiotyki i probiotyki?
Czym réznig sie kiszonki od probiotykow?
W jaki sposéb dziatajg probiotyki?

W jakim celu podaje sie probiotyki?

Co to oznacza, ze wiasciwosci probiotyku sg szczepozalezne?

Po czym poznac dobry probiotyk?

Liczba komérek bakteryjnych zasiedlajagcych ciato
cztowieka przekracza liczbe komoérek, z ktérych jest
ono zbudowane. Az 90% bakterii zamieszkuje jelita.
Tak ogromna liczba zywych mikroorganizméw i sze-
reg wytwarzanych przez nie produktéw przemiany
materii nie pozostajg bez wptywu na organizm czto-
wieka.

Zesp6t mikroorganizmoéw jelitowych okreslany
jest mianem mikrobioty jelitowej. Czesto uzywa sie
zamiennie terminéw: mikrobiota, mikrobiom i mikro-
flora, majg one jednak odrebne znaczenia. Okreslenie
~mikrobiota” odnosi sie w gtéwnej mierze do samych
bakterii, grzybow, archeonéw i wiruséw, a mikrobiom
- do ich genomu. Nazwa ,mikroflora” powoli wycho-
dzi z uzycia - ,roslinny” charakter nazwy byt konse-
kwencjg tego, ze bakterie i grzyby zaliczano niegdys
do krélestwa roslin.

Mikrobiota jelitowa petni w organizmie cztowieka
wiele waznych funkgcji, nie tylko w obrebie uktadu po-
karmowego, ale i odpornosciowego, dokrewnego czy
nerwowego. Do najwazniejszych jej zadan nalezy:

« fermentacja niestrawionych
sktadnikéw pokarmowych;

synteza witamin z grupy B i K oraz
aminokwasow (np. lizyny i treoniny);

+ wptyw na biodostepnos$¢ waznych sktadnikéw
pokarmowych - np. aminokwaséw, takich jak
tryptofan, czy mineratéw, takich jak wapn i zelazo;

« metabolizm lekéw i ksenobiotykow;

+ metabolizm cholesterolu pokarmowego
oraz kwasoéw zétciowych;

wzrost i regeneracja nabtonka
przewodu pokarmowego;

« wptyw na funkcje i strukture bariery jelitowej;

stymulacja komorek immunologicznych;
« wypieranie patogendéw z uktadu pokarmowego;

+ produkcja neuroprzekaznikéw, w tym
acetylocholiny, serotoniny i kwasu
y-aminomastowego (GABA), ktore
bezposrednio lub posrednio wptywajg na
funkcjonowanie uktadu nerwowego.

Tak szerokie spektrum dziatania sprawia, ze kom-
pozycja mikrobioty jelitowej wptywa nie tylko na tra-
wienie, ale réwniez na odpornos¢, apetyt, nastroj, pa-



Mikrobiota a zdrowie cztowieka

miec i ogbélne samopoczucie. Coraz czesciej wzgledem
mikrobioty stosuje sie okres$lenia ,superorganizm” lub
»narzad bakteryjny”. Méwi sie tez o osiach; mézgowo-
-jelitowej, jelitowo-watrobowej, ptucno-jelitowej, mi-
krobiota-jelito-kos¢, ktérych funkcjonowanie modulu-
je mikrobiota.

Istniejg dwa pojecia, ktére moga utatwic poruszanie
sie w tematyce relacji mikroorganizmow z cztowiekiem.
S to eubioza i jej przeciwienstwo - dysbioza. Eubio-
zg okresla sie taki stan mikrobioty, ktéry zapew-
nia homeostaze. W jelitach znajduje sie wtedy wiele
réznych gatunkow bakterii, ktérych suma aktywnosci
metabolicznej korzystnie wptywa na nasz organizm.
Dysbioza to z kolei mikrobiota w nieréwnowadze -
wowczas bakterii potencjalnie chorobotwérczych lub
niekorzystnych pod wzgledem metabolicznym moze
by¢ wiecej niz tych pozytecznych. Niekorzystna zmiana
moze dotyczy¢ réwniez metabolomu, czyli sktadu ,me-
tabolicznej zupy”, ktérg przygotowuje nam mikrobiota.
Nastepuje wowczas zaburzenie syntezy zwigzkéw bar-
dzo waznych dla funkcjonowania naszego organizmu
lub nadprodukcja metabolitow niekorzystnie wptywa-
jacych na funkcje jelit i innych naszych narzadéw (np.
histaminy lub amoniaku).

Jak dochodzi do dysbiozy? Jej powodem moze by¢
nieprawidtowe odzywianie, zmiany humoralne wy-
wotane przewlektym stresem, a takze przyjmowanie
lekéw - najczesciej antybiotykdw, inhibitoréw pompy
protonowej (IPP) i niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych (NLPZ), ale nie tylko. Dane naukowe z ostat-
nich lat zmuszaja nas do rewizji naszych przekonan
dotyczacych bezpieczenistwa farmakoterapii. W 2018 r.
Maier i wsp. przeprowadzili testy 1000 lekéw i okaza-
to sie, ze co czwarty eliminuje korzystne bakterie w je-
licie. Negatywnie na mikrobiote oddziatujg tez zanie-
czyszczenia obecne w Srodowisku. Czasami dysbioza
jest efektem nieprawidtowo funkcjonujgcej gospodar-
ki hormonalnej lub jest zwigzana z choroba.

Zmiany w liczbie, rodzaju i funkgji bakterii uwidacz-
niajg sie chociazby w zespole jelita nadwrazliwego
(IBS), w zakazeniach wywotanych przez Clostridioides
difficile (wczesniej Clostridium difficile), a takze w przy-
padku nieswoistych chordb zapalnych jelit (do ktérych
nalezy m.in. choroba Lesniowskiego-Crohna i wrzo-
dziejgce zapalenie jelita grubego). Zmiany w kom-
pozycji mikrobioty jelitowe] stwierdzono réwniez

w schorzeniach pozornie niezwigzanych z przewodem
pokarmowym, takich jak miazdzyca, matoptytkowos¢
samoistna, stwardnienie rozsiane, autyzm czy cho-
roba Alzheimera. Obecnie nie jesteSmy w stanie jed-
noznacznie stwierdzi¢, czy dysbioza jest wynikiem czy
przyczyng choroby. Wiadomo jednak, ze przywrocenie
rownowagi w jelicie moze stanowi¢ skuteczne wspar-
cie w terapii.

Cate zycie z bakteriami

Pierwszy kontakt cztowieka ze Swiatem bakterii ma
miejsce podczas narodzin. To wtedy mikroorganizmy
kolonizujg przewdéd pokarmowy dziecka. W rozwoju
ekosystemu jelit istotng role odgrywa rodzaj porodu,
a nastepnie sposéb odzywiania niemowlaka. Porod
naturalny i karmienie piersig promujg przekazywanie
maluchowi przez matke korzystnych bakterii z rodza-
jow Bifidobacterium i Lactobacillus. Ksztattowanie sie
mikrobioty jelitowej, ktéra przypomina mikrobiote
osoby dorostej, trwa okoto trzech lat.

Kolejne gatunki bakterii, ktére zasiedlajg przewéd
pokarmowy cztowieka, docierajg tam z zywnosci oraz
srodowiska. Dotychczas zidentyfikowano okoto 500-
1000 gatunkow bakterii zamieszkujgcych ludzkie jelita.
Do najwazniejszych rodzajow bakterii w mikrobiocie
naleza: Bacteroides, Prevotella, Ruminococcus oraz typ
Actinobacteria. To wtasnie one wykazujg zdolno$¢ do
rozktadu niestrawionych sktadnikédw pokarmowych,
a ich metabolitami sg witaminy z grupy B i witamina
K, hem oraz kréotkotanicuchowe kwasy tluszczowe
(SCFAs, ang. short-chain fatty acids).

Moéwigc o SCFAs produkowanych przez mikrobiote,
bierze sie pod uwage gtownie trzy kwasy: mastowy,
propionowy i octowy. Kwas mastowy zapewnia prawi-
dtowe funkcjonowanie jelit, jest bowiem zrédtem ener-
gii dla kolonocytéw. Poza tym posredniczy ,w dialogu”
pomiedzy mikrobiotg a uktadem immunologicznym
oraz wykazuje dziatanie przeciwzapalne. SCFAs pro-
wadzg roéwniez do chemotaksji limfocytéw T regu-
latorowych (Treg). Komorki Treg regulujg procesy
odpornosciowe, np. ttumig zbyt nasilong odpowiedz
immunologiczng organizmu, bez wplywu na ogblng
odpornos¢. Odgrywa to kluczowg role w zapobieganiu
chorobom autoimmunologicznym i alergiom.



Oprocz korzystnych bakterii, w naszym jelicie by-
tujg réwniez te potencjalnie patogenne. Negatywnie
na zdrowie cztowieka wptywa wiele Gram-ujemnych
beztlenowcédw. Wytwarzajg one endotoksyny o wtasci-
wosciach prozapalnych i sg czestym czynnikiem etiolo-
gicznym zakazen. Duze ilosci biatka w diecie moga pro-
wadzi¢ do rozrostu bakterii z rodzaju Clostridium, ktére
produkujg siarkowodoér. Zwigzek ten odpowiada m.in.
za wystepowanie wzde¢, ale jego dziatanie zalezne jest
od stezenia w jelitach. W skrajnych wypadkach moze
blokowa¢ dziatanie enzyméw zawierajgcych metale
oraz wigzacych hemoglobine, utrudniajgc tym samym
oddychanie komérkowe i wywotujgc uszkodzenia DNA
na poziomie nabtonka. Przerost gatunkéw z rodzi-
ny Enterobacteriaceae (np. Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae) wigze sie z SIBO, zakazeniami jelit, uktadu
moczowego, miejsc operowanych czy sepsa. Jednym
z probleméw zwigzanych z leczeniem tych infekcji jest
rosngca opornosc¢ beztlenowcoéw na antybiotyki.

Krajobraz w jelitach podlega ciggtym zmianom.
Nasza mikrobiota przed egzaminem i po jego zdaniu
moze miec zupetnie inny sktad. Bakterie jednak nie tyl-
ko ,naptywajg” do jelit, ale sa réwniez z nich wydalane.
Nawet 60% suchej masy stolca to mikroorganizmy. Naj-
nowsze badania wskazujg jednak na to, ze mikrobiota
stolca nie odpowiada catkowicie mikrobiocie jelit. Do
tego jedna probka katu nie powie nam zbyt wiele o sta-
nie mikrobioty wiasciciela. Przeprowadzajgc badania
kliniczne, pobiera sie wiele probek z réznych dni, aby
okresli¢ stabilnos¢ mikrobiomu w czasie i bada sie nie
tylko mikrobiote stolca, ale i jelit. Z tego wzgledu nie
rekomenduje sie korzystania z komercyjnych testow,
w ktorych bada sie stolec w celu uzyskania rzetelnej
informacji o stanie mikrobioty. Dodatkowo nie istnieje
cos$ takiego jak wzorcowa mikrobiota, do ktérej mozna
by sie odnies$¢. R6zny sktad mikrobioty jelitowej moze
zapewni¢ pozadang jej aktywnos$¢ metaboliczng, ko-
rzystna dla naszego zdrowia.

Skiad zalezny od diety

Jak ustalono, kazdy cztowiek ma unikalny sktad bak-
terii jelitowych, a tylko niewielka cze$¢ gatunkow jest
wspodlna dla catej populacji. Czesto wiec mikrobiote
poréwnuje sie do odcisku palca. Mikroorganizmy,
ktére osiedlity sie w naszych jelitach przez pierwsze
trzy lata naszego zycia, sg jej filarem. Jednak to, jakie
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mamy proporcje pomiedzy gatunkami dobroczynnymi
a potencjalnie patogennymi, zalezy w duzej mierze od
naszego stylu zycia. Jednym z najwazniejszych czynni-
kow determinujacych sktad mikrobioty jest dieta.

Niestety tzw. dieta zachodnia obfituje w wysoko-
przetworzone produkty, cukry proste i ttuszcze zwie-
rzece, a to sprawia, ze ,dobre” mikroby ging, a ,zte"
nadmiernie sie rozmnazajg. Dla naszej mikrobioty ko-
rzystne jest zwiekszone przyjmowanie weglowodandw
ztozonych oraz btonnika. Wynika to z faktu, ze wielo-
cukry nie rozktadajg sie w poczatkowych odcinkach
przewodu pokarmowego, lecz w niezmienionej formie
docierajg az do jelita grubego, a to tam zyje ponad
90% drobnoustrojéw. Specjaliéci z Instytutu Zywnosci
i Zywienia ustalili w 2017 r. zalecang dawke btonnika
- jest nig 25 g dla os6b dorostych. Niestety przecietny
Polak nie dostarcza do organizmu wystarczajacej ilosci
btonnika. Tymczasem badania wykazujg, ze niskobton-
nikowa dieta (z matg iloscig warzyw, owocow, nasion
i produktéw petnoziarnistych) promuje rozrost bakte-
rii sprzyjajacych otytosci i zaparciom.

W btonniku (cho¢ nie tylko) znajdziemy réwniez
prebiotyki, czyli substancje stymulujgce prawidto-
wy rozwdj mikrobioty. Warto wspomnie¢, ze juz ko-
biece mleko zawiera duzo zwigzkéw tego typu, dzieki
czemu moze wspomagac rozwijajgcg sie mikrobiote
dziecka. Prebiotyki dodaje sie takze do zywnosci lub
probiotykdw.

Dla zdrowia jelit czesto zaleca sie stosowanie ki-
szonek i produktéw sfermentowanych. | rzeczywiscie
w kiszonej kapuscie czy ogorkach znajdujg sie bakte-
rie fermentacji mlekowej, takie jak Lactiplantibacillus
plantarum, Pediococcus cerevisiae i Leuconostoc mesen-
teroides, ktére biorg udziat w regulacji naturalnej mi-
krobioty i hamujg rozwdoj bakterii chorobotworczych.
Jednak trzeba wiedzie¢, ze nie sg one tozsame ze
szczepami zawartymi w produktach probiotycznych.
W tych ostatnich sg bowiem szczepy, ktorych wiasci-
WOSCi sg potwierdzone kliniczne. Przygotowujac pro-
biotyk, mysli sie o jego odpowiednim zabezpieczeniu
przed nieprzyjaznym Srodowiskiem zotgdka i poczat-
kowego odcinka dwunastnicy, aby mogt dotrze¢ do
jelita grubego. Stosuje sie tez odpowiednig dla danej
terapii dawke. L. plantarum z kiszonki nie zapewni wiec
tego, co okreslony szczep L. plantarum 299v sprzeda-
wany w kapsutkach. Dodatkowo wtasciwosci poszcze-



Mikrobiota a zdrowie cztowieka

go6lnych szczepow tego samego gatunku sg czesto
zupetnie rézne. Przyktadowo L. plantarum 299v nie
produkuje histaminy, ktéra moze wywotywaé bol
brzucha i migreny. Ale inne szczepy gatunku L. plan-
tarum mogg wytwarzac histamine. W przypadku pro-
biotyku w kapsutce mamy do czynienia caty czas z tym
samym szczepem, a w kiszonkach i jogurtach te szcze-
py, przy kazdej fermentacji, moga sie roéznic. Probioty-
ki umozliwiajg nam zastosowanie dtuzszej interwenc;ji
- dla wiekszosci pacjentéw codzienne przyjmowanie
kapsutki przez kilka tygodni nie stanowi problemu.
Trudno sobie jednak wyobrazi¢ osobe, ktéra przez 3
miesigce, bez zadnych oporéw, bedzie codziennie spo-
zywac 0,5 kg kiszonej kapusty.

Wiecej o probiotykach

Korzenie stowa ,probiotyk” siegajg jezyka greckie-
go, gdzie ,pro bios” oznacza ,dla zycia”, co korespon-
duje ze stwierdzeniem, ze zdrowie cztowieka za-
czyna sie w jelitach. Definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) i Organizacji Narodoéw Zjednoczonych
ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) doprecyzowuje, ze
sg to ,zywe bakterie, ktére podawane w odpowiedniej
ilosci wykazujg korzystny wptyw na zdrowie gospoda-
rza". Probiotyki wchodzg czesto w sktad tzw. synbioty-
kéw. Stanowig one potaczenie szczepu probiotyczne-
g0 i substancji stanowigcej pozywke dla probiotykow
w jednym produkcie. W duzym uproszeniu to fuzja
probiotyku z prebiotykiem.

W aptekach dostepne sg gtéwnie produkty sto-
sowane doustnie, w formie liofilizatéw bakterii w sa-
szetkach, tabletkach czy kapsutkach. Znajdziemy tam
gtébwnie bakterie kwasu mlekowego z rodzajéw
Bifidobacterium i Lactobacillus. Bifidobakterie to mi-
kroorganizmy, ktére dominujg w przewodzie pokar-
mowym cztowieka na jego poczatkowym etapie zycia
- u niemowlat karmionych piersig ten rodzaj stanowi
az 90% ich mikrobioty. Z czasem ich liczebnos¢ spa-
da, aby u oséb dorostych zatrzymac sie na 3-6%. Ro-
dzaj Lactobacillus to bakterie powszechnie wystepu-
jgce w Srodowisku. Sg obecne na powierzchni roslin,
aktywnie uczestniczac w ich fermentacji. U cztowieka
bytuja w jelitach, gdzie przytwierdzaja sie do Sciany je-
lita, utrudniajgc tym samym konkurencji (szczeg6lnie
tej patogennej) jej kolonizacje. Dziatajg tez korzystnie
u kobiet w pochwie, zapewniajgc odpowiednie pH

poprzez rozktad glikogenu do kwasu mlekowego i za-
pobiegajgc tym samym rozwojowi infekcji intymnych.
Oprécz wybranych gatunkéw bakterii, w preparatach
probiotycznych znajdziemy réwniez drozdze z rodzaju
Saccharomyces.

Liczbe komorek danego szczepu w jednej kapsut-
ce okresla sie za pomocg tzw. jednostki tworzacej ko-
lonie (CFU, ang. colony forming unit) lub aktywnych
jednostek fluorescencji (AFU, ang. active fluorescence
units). Nie ma Scisle okreslonej rekomendowanej daw-
ki suplementacyjnej, ale przyjmuje sie, ze w produktach
probiotycznych powinno sie znalez¢ 10%-10"" bakterii.
Liczba zywych bakterii nie powinna by¢ nizsza od tej za-
deklarowanej do konca terminu waznosci probiotyku.

Dziatanie probiotykéw

W jaki sposob dziatajg probiotyki? Gdy w organi-
zmie dochodzi do zaburzenia réwnowagi pomiedzy
bakteriami dobroczynnymi a potencjalnie chorobo-
tworczymi, wskazane jest dostarczenie wiekszej liczby
tych pierwszych. Bakterie probiotyczne, dzieki osiedla-
niu sie w ekosystemie jelit, moga modyfikowac sktad
mikrobioty - sprzyjajg proliferacji korzystnych dla
zdrowia bakterii i zabierajg miejsce patogenom. W ten
sposbb zabezpieczajg organizm przed ekspozycjg na
ich szkodliwe produkty przemiany materii. Dodatko-
wo wytwarzajg bakteriocyny, zdolne do zahamowania
wzrostu lub nawet eliminacji szkodliwych bakterii, m.in.
gatunkow E. coli czy Shigella. Z tego wzgledu probiotyki
sg stosowane dzi$ powszechnie w terapii i profilaktyce
zaburzen jelitowych: bélu, wzdec i biegunek.

Ostatnie badania wskazujg réwniez na to, ze poda-
wanie probiotykdw nie zawsze zmienia kompozycje
mikrobioty jelitowej, niemniej moze zmienia¢ metabo-
lom mikrobioty. Inaczej méwigc - pod wptywem zwigz-
kow produkowanych przez dostarczone do przewodu
pokarmowego szczepy probiotyczne, bakterie bytuja-
ce na state w jelitach zaczynajg produkowac inne me-
tabolity. Przyktadem jest Klebsiella aerogenes, ktora
pod wptywem kwasu mlekowego, produkowanego
przez Lactobacillusy, przestaje wytwarzaé histamine.

Prozdrowotne dziatanie probiotykow rozcigga sie
poza uktad pokarmowy. Znane sg badania, w ktérych
wykazano wspomagajace dziatanie probiotykéw
w osteoporozie, otytosci czy zespole metabolicz-



nym. Ma to zwigzek z barierg jelitowa, ktérej budowa
i funkcjonowanie sg zalezne m.in. od sktadu mikrobio-
ty jelitowej. Dzieki zachowaniu integralnosci bariery
nie dochodzi do przedostawania sie do krwiobiegu
dziatajgcych prozapalnie metabolitéw bakterii, takich
jak lipopolisacharyd (LPS). LPS to zewnetrzny fragment
bakterii Gram-ujemnych i cyjanobakterii. Udowodnio-
no, ze jego obecnos¢ we krwi ma zwigzek z wyzszym
ryzykiem niektérych chorob.

Znane jest tez dziatanie probiotykéw w obrebie
osi mozgowo-jelitowej. Bakterie probiotyczne moga
korzystnie wptywac¢ na zdrowie psychiczne cztowieka.
Szczepy o takim dziataniu nazywane sg psychobio-
tykami. Osrodkowy uktad nerwowy (OUN) i jelita
utrzymujg ze sobg tgcznos¢ za posrednictwem ner-
wu btednego, a takze przy pomocy hormondw i neu-
roprzekaznikéw, produkowanych i regulowanych m.in.
przez mikrobiote. Nalezg do nich m.in.: serotonina,
noradrenalina, melatonina czy kwas y-aminomastowy
(GABA). | cho¢ nie wszystkie neuroprzekazniki produ-
kowane w jelicie grubym pokonujg bariere krew-mézg,
to wptywajg na komunikacje pomiedzy jelitami a mé-
zgiem, stymulujgc m.in. nerw btedny. Przeciecie nerwu
btednego w trakcie eksperymentu sprawiato, ze niwe-
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lowane byto oddziatywanie mikrobioty na zachowanie
zwierzat, ktére obserwowano we wczesniejszych do-
Swiadczeniach.

Mozna powiedzie¢, ze zalety stosowania probioty-
kow zbiezne sg z funkcjami, jakie petni w relacji z orga-
nizmem cztowieka mikrobiota jelitowa. Bakterie pro-
biotyczne biorg udziat w trawieniu btonnika i resztek
pokarmowych, ktére trafiajg do jelita grubego. Do ich
,obowigzkdédw" nalezy synteza witaminy K oraz witamin
z grupy B, zwiekszanie absorpcji jondéw wapnia, ma-
gnezu i zelaza oraz udziat w produkcji wspomnianych
wczesniej krétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych
(SCFAs). Probiotyki wykazujg rowniez dziatanie immu-
nomodulacyjne, gdyz pobudzajg wytwarzanie prze-
ciwciat klasy IgA i cytokin, a takze indukujg limfocyty T
regulatorowe (Treg).

Celowana probiotykoterapia

Kiedy pacjent powinien siegng¢ po probiotyk?
W przypadku kazdej sytuacji, w ktérej mogto dojsc¢
do naruszenia homeostazy mikrobioty. Dzieje sie tak
z pewnoscig podczas przyjmowania wielu lekéw. Do
tych najbardziej zaburzajgcych sktad mikrobioty na-
lezg: antybiotyki, Srodki hamujgce wydzielanie kwasu

Korzystna modyfikacja sktadu
i/lub metbolomu mikrobioty jelitowej

Hamowanie rozwoju
patogenoéw jelitowych

N\

Obnizenie stezenia
cholesterolu

" 4

Zapobieganie
zaparciom

U

Probiotyki

- o

& -

Wzmocnienie uktadu
odpornosciowego

p

Zmniejszenie objawow
nietolerancji laktozy

Poprawa wchtaniania
zwigzkow mineralnych

Skrocenie czasu trwania
biegunek wirusowych
i bakteryjnych

Rycina 1. Wptyw probiotykéw na organizm. Zrédto: Przewodnik po probiotykach Sanprobi. Suplement Okregowej Izby Aptekarskiej w Warsza-

wie, oprac. N. Staniak, 2018



Mikrobiota a zdrowie cztowieka

solnego w zotgdku (IPP), doustne $rodki antykoncep-
cyjne, hormonalna terapia zastepcza, leki immuno-
supresyjne, cytostatyki, metformina, benzodiazepiny,
neuroleptyki oraz preparaty zelaza. Jednym z gtow-
nych sprawcéw dysbiozy jest dtugotrwaty stres. Nie
bez winy jest réwniez nadmierny wysitek fizyczny, kto-
ry negatywnie wptywa na bariere jelitowa. Kolejnym
czynnikiem, ktéry nalezy wzigé¢ pod uwage, rozwaza-
jac zastosowanie probiotyku, jest wiek. Osoby starsze
czesto majg problemy zwigzane z funkcjonowaniem
przewodu pokarmowego, co jest konsekwencjg mo-
notonnej, nieprawidtowej diety, stosowania lekéw, ale
i przebytych hospitalizacji, w ktérych dochodzi do kon-
taktu z wieloma mikrobami chorobotwdérczymi.

Niektore wiasciwosci probiotykéw sg szczepoza-
lezne. Rekomendujgc probiotyk pacjentowi, przede
wszystkim nalezy wybrac te bakterie probiotyczne,
ktére przyniosg optymalne korzysci w okreslonej sytu-
acji klinicznej, w jakiej znajduje sie pacjent. Ze wzgledu
na liczbe sktadnikéw w produkcie wyrézniamy:

+ Probiotyki jednoszczepowe - polecane przy do-
legliwosciach zotagdkowo-jelitowych: wzdeciach, bie-
gunkach lub zaparciach, niestrawnosci, b6lu brzucha.
Stosowane s3 takze w zespole jelita nadwrazliwego
(IBS) oraz podczas antybiotykoterapii.

+ Probiotyki wieloszczepowe - wskazane w scho-
rzeniach wieloczynnikowych, wskazujgcych na naru-
szenie integralnosci bariery jelitowej badz inne objawy
dysbiozy. Mogga tagodzi¢ dolegliwosci w przypadku za-
burzen metabolicznych, niealkoholowego sttuszczenia
watroby, osteoporozy czy depresji.

Zalecenia nie sg jednak sztywne i zawsze nalezy po-
dejs¢ do potrzeb pacjenta indywidualnie. Wazne, aby
wiasciwosci rekomendowanych szczepdéw baktery;j-
nych byty potwierdzone badaniami.

Trzeba pamietaé, ze probiotyki nie sg lekami,
a gtéwnym celem probiotykoterapii jest korzystna
modyfikacja wlasnej mikrobioty pacjenta. Komorki
bakteryjne obecne w preparacie probiotycznym trafia-
jg do jelita i tam sie namnazajg. W stosunku do wybra-
nych bakterii (w tym potencjalnie chorobotwérczych)
wykazujg antagonizm konkurencyjny, co utatwia elimi-
nacje patogendéw z organizmu. Stwierdzono réwniez,
ze podawanie probiotykdw sprzyja namnazaniu sie
komensalnych bakterii nalezacych do mikrobioty czto-
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wieka, co widoczne jest w badaniach oceniajgcych ilos¢
wytwarzanych przez bakterie jelitowe, korzystnych dla
zdrowia, krétkotancuchowych kwasoéw ttuszczowych,
takich jak np. maslan. Ponadto polscy badacze wyka-
zali, ze probiotyki moga zmienia¢ funkcje bakterii za-
siedlajgcych jelito w pozgdanym kierunku. Catoksztatt
tych proceséw sprzyja przywréceniu eubiozy. Dziata-
nie probiotykéw nie jest wiec natychmiastowe. Wyma-
ga ono czasu - bardzo czesto co najmniej kilku tygodni
podawania - i wsparcia sie dodatkowo odpowiednig
dietg, zwtaszcza bogata w btonnik.

Po czym rozpoznac
dobry probiotyk?

« Ma badania spetniajgce miedzynarodowe kryteria,
przeprowadzone pod katem efektywnosci
dziatania i bezpieczeristwa stosowania.

* Jego pochodzenie jest naturalne - szczepy
badz to sg wyizolowane z mikrobioty zdrowych
ludzi, bgdz pochodzg z pozywienia.

+ Jest odporny na niskie pH oraz dziatanie
soku zotgdkowego, trzustkowego i z6tci, co
zapobiega jego wczesniejszej inaktywacji.

+ Szczep ma stabilny genom. Nie bierze udziatu
W przenoszeniu genow antybiotykoopornosci
i jest wrazliwy na antybiotyki (dzieki temu nie
wywotuje sepsy groznej dla zycia chorego).

+ Zawiera odpowiednig liczbe zywych bakterii
(podawang w CFU lub AFU), ktérych
skutecznosc zostata potwierdzona w co
najmniej jednym randomizowanym badaniu
klinicznym. Deklarowana przez producenta
liczebnos$¢ nie powinna ulec zmianie
przez caty okres waznosci produktu.

+ Wykazuje zdolnos$¢ adhezji do btony
$luzowej jelita i skuteczng obrone przed
patogenami zamieszkujgcymi przewoéd
pokarmowy (m.in. Escherichia coll).

Jakosé produktéw

Rekomendujgc probiotyki, nalezy polecac te, ktore
poddane zostaty badaniom in vitro (hodowle komdrko-
we), in vivo (badania na zwierzetach) oraz klinicznym.



Probiotyki rejestrowane sg na rynku jako leki badz
suplementy diety. Rejestracja probiotykéw jako lekéw
jest problemem z pogranicza technologii oraz prawa
(gtéwnie patentowego). W gre wchodzg kwestie zwig-
zane m.in. ze standaryzacjg i wiele innych skompli-
kowanych probleméw jakosciowych. Z tego wzgledu
wiekszos$¢ nowych probiotykéw wprowadzanych jest
na rynek jako suplementy diety. Warto podkresli¢,
ze zaréwno w przypadku suplementéw diety, jak
i lekéw zwolnienie produktu jest dokonywane
przez osobe do tego upowazniong i przygotowana,
a producenci sg kontrolowani przez odpowiednie
instytucje, takie jak Powiatowa Stacja Sanitarno-
-Epidemiologiczna (suplementy diety) lub Giéwny
Inspektorat Farmaceutyczny (produkty lecznicze).

Leki probiotyczne nie majg zadnej przewagi
nad suplementami, o ile suplementy sg wytwarza-
ne w odpowiednich warunkach, a producent dba
o odpowiednie standardy produkcji i jakos¢.

Po czym mozna to poznac? Aby zapewni¢ odpo-
wiednig jako$¢ suplementow zawierajgcych probiotyki,
potrzebne sg wiasne laboratoria, w ktérych dokonuje
sie analizy funkcjonalnej i czystosci mikrobiologicznej
produktow. Laboratoria te powinny by¢ wyposazone
w sekwenatory, mikroskop konfokalny, sortery ko-
morkowe i cytometr przeptywowy. Pozwala to kontro-
lowac¢ proces produkcji i zachowac okres$long liczbe
bakterii w produkcie przez caty okres przydatnosci do
spozycia, co jest kluczowe dla dziatania probiotyku.

Zastosowane przez producentdéw szczepy powinny
spetniac¢ kryteria bezpieczenstwa EFSA (tzw. QPS, Qu-
alified Presumption of Safety). Takie szczepy sg kolek-
cjonowane w uznanych kolekcjach mikroorganizméw,
takich jak: DSMZ (the Deutsche Sammlung von Mikro-
organismen und Zellkulturen) w Niemczech; kolekcja
Instytutu Pasteur'a we Frangji (fr. Collection Nationale
de Cultures de Microorganismes, CNCM); kolekcja
NIZO w Niderlandach.

Probiotyki, ktére spetniajg te wymogi oraz posia-
dajg odpowiednie badania kliniczne, dokumentujgce
ich bezpieczenstwo i skutecznos$¢, sg rekomendowane
przez jednostki naukowe, takie jak Instytut ,,Pomnik
- Centrum Zdrowia Dziecka”, ktdre sg wiasciwe do
wydawania tego typu opinii na podstawie rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia.

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

W kontekscie tych informacji nalezy podkresli¢,
ze zywnos¢ fermentowana, taka jak jogurty, kiszonki,
nie moze zastgpi¢ probiotykéw, poniewaz nie spetnia
wysrubowanych wymagan jakosciowych.

Niestety jakos$¢ niektérych suplementéw zawiera-
jacych probiotyki pozostawia wiele do zyczenia, warto
wiec polecac pacjentom wytgcznie te, ktére produko-
wane sg w odpowiednich standardach i posiadajg od-
powiednie rekomendacje.

1



UNIKALNY SZCZEP L. PLANTARUM 299v

DLA DZIECI | DOROStLYCH

Z tego rozdziatu dowiesz sie:

Co to znaczy, ze L. plantarum 299v jest silnym szczepem?

Dlaczego szczep L. plantarum 299v jest bardzo bezpiecznym szczepem, ktéry mozna stosowac nawet u oséb

hospitalizowanych, z zaburzeniami odpornosci oraz u matych dzieci, matek karmigcych i kobiet w cigzy?

Jakie sg zalecenia do przyjmowania szczepu L. plantarum 299v, znajdujgcego sie w SANPROBI® IBS?

Lactiplantibacillus plantarum 299v (wczesniej Lactobacillus plantarum 299v)

L. plantarum to gatunek, ktory wystepuje naturalnie
na powierzchni catego przewodu pokarmowego czto-
wieka - od jamy ustnej az po odbytnice. Moze prze-
trwac zaréwno w wysokim, jak i niskim pH, co sprawia,
ze nawet po wysypaniu produktu z kapsutki bakterie
przezywajg pasaz przez przewdd pokarmowy i docie-
rajgc do jelita, nadal sg aktywne metabolicznie. Zdol-
nosci adaptacyjnej probiotyku sprzyja tez stosunkowo
duzy genom, pozwalajgcy na fermentacje wielu réz-
nych weglowodandw.

Mechanizmy dziatania

Szczep L. plantarum 299v posiada silniejsze od in-
nych bakterii z tego gatunku zdolnosci przylegania do
nabtonka jelitowego. Wigze sie z resztami mannozo-
wymi eksponowanymi na powierzchni nabtonka, zaj-
mujgc miejsce bakteriom patogennym i sprzyjajgc tym
samym ich eliminacji.

Przeprowadzone badania wskazujg na to, ze szczep
znaczgco stymuluje wydzielanie mucyny przez komoér-
ki nabtonka, co ogranicza dostep patogendéw do jego
powierzchni i stanowi jeden z najsilniejszych mechani-
zmow eliminacji tych niekorzystnych dla zdrowia bak-
terii jelitowych.

Wykazano, ze L. plantarum 299v posiada wtasciwo-
$ci przeciwbakteryjne, antagonizujgc potencjalnie pa-
togenne gatunki, takie jak: Clostridioides difficile, Strep-
tococcus mutans, Candida albicans, Escherichia coli,
Salmonella enterica, Listeria monocytogenes, Bacillus
cereus, Yersinia enterocolitica, Citrobacter freundii, Ente-
robacter cloacae, Enterococcus, Helicobacter pylori oraz
bakterie z rodzajéw Enterobactericeae i Campylobacter.
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L. plantarum 299v wykazuje najwyzszg przeciwbakte-
ryjng aktywnos¢ rodzajowg. Produkuje wiele bakte-
riocyn, zwanych plantarocynami. Sg to zwigzki, ktére
- nawet w nanomolowych stezeniach - hamujg pro-
liferacje wiruséw oraz zwiekszajg przepuszczalnoscé
btony komoérkowej patogendw, wywotujgc wyciek ich
tresci cytoplazmatycznej, przez co majg dziatanie zbli-
zone do antybiotykdéw. Bardzo istotna jest zdolnos¢
L. plantarum 299v do hamowania tworzenia biofilmow
przez szczepy patogenne, m.in. przez bytujgce w jamie
ustnej paciorkowce.

Dodatkowo L. plantarum 299v, wytwarzajgc zwigzki,
takie jak kwas mlekowy, dostarcza sktadnikéw odzyw-
czych dla bakterii komensalnych, sprzyjajacych zdro-
wiu cztowieka. Z tego wzgledu jest to szczep skutecz-
nie regulujacy dysbioze.

L. plantarum 299v jest szczepem poprawiajgcym
integralnos¢ (,szczelnos¢”) bariery jelitowej. Probiotyk
nie tylko stymuluje synteze mucyny, ale i zwieksza syn-
teze ztgcz Scistych, tgczacych enterocyty.

Jedng z metod testowania, czy probiotyk poprawia
integralnos¢ bariery jelitowej, jest narazenie zwierzat
na infekcje E. coli, ktéra uszkadza bariere jelitowa.
W badaniach doswiadczalnych podawano L. plantarum
299v szczurom zainfekowanym bakterig E. coli. Okaza-
to sie, ze zapobiegto to zwiekszeniu przepuszczalnosci
jelitowej, wywotanej infekcja.

Korzystny wptyw na bariere jelitowg przektada sie
na zmniejszenie stanéw zapalnych. Wykazano, ze po-
dawanie L. plantarum 299v powoduje spadek miana



cytokin prozapalnych. Ten mechanizm jest kluczowy
m.in. dla redukcji wzdec¢ i bolu brzucha.

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na jeden z wazniej-
szych metabolitéw L. plantarum 299v - kwas mleko-
wy. Obnizajgc pH w jelitach, kwas mlekowy poprawia
wchtanianie wapnia i zelaza, utrudnia namnazanie sie
wielu bakteriom patogennym i zapobiega wytwarza-
niu niekorzystnych metabolitéw, takich jak histamina,
przez bakterie z rodzaju Klebsiella.

L. plantarum 299v jest szczepem dobrze przeba-
danym. Badania prowadzone od ponad 30 lat wyka-
zaty wysokie bezpieczenstwo stosowania probiotyku.
Szczep okazat sie bezpieczny nawet u grup zwiekszo-
nego ryzyka - takich jak pacjenci poddawani opera-
cjom jamy brzusznej, chorzy w stanie krytycznym, nie-
mowleta, dzieci zwrodzonym zakazeniem HIV-1, dzieci
i mtodziez poddani przeszczepowi komoérek hemato-
poetycznych. W przeciwienstwie do innych probioty-
kow, takich jak L. rhamnosus LGG czy Saccharomyces
boulardi, nigdy nie stwierdzono przypadku sepsy czy
tez bakteriemii po podaniu szczepu L. plantarum 299v.

L. plantarum 299v ma juz na swoim koncie ponad
60 badan klinicznych. Na podstawie przeprowadzo-

Redukcja wzde¢

&

Poprawa wchtaniania zelaza

S

tagodzenie ogélnych dolegliwosci
w zespole jelita nadwrazliwego (IBS)

L

Zapobieganie dziataniom niepozadanym
wywotanym antybiotykoterapia

Dziatanie przeciwwirusowe
w infekcjach rotawirusowych

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

nych badan mozna byto okresli¢, w jakich sytuacjach
klinicznych probiotyk moze wspomac terapie.

Giéwne rekomendacje

1. tagodzenie ogdlnych dolegliwosci
w zespole jelita nadwrazliwego (IBS)

2. Nietolerancja laktozy i histaminy
3. Redukcja wzdec

4. tagodzenie bélu brzucha o charakte-
rze czynnosciowym

5. Zapobieganie dziataniom niepozgdanym
wywotanym antybiotykoterapig

6. Profilaktyka zakazen Clostridioides difficile
7. Poprawa odpornosci
8. Profilaktyka biegunki podréznych

9. Dziatanie przeciwwirusowe w infek-
cjach rotawirusowych

10. Poprawa wchtaniania zelaza

11. Poprawa funkcji poznawczych u chorych
przyjmujgcych leki przeciwdepresyjne

Poprawa odpornosci

&

2

Nietolerancja laktozy i histaminy

Lactiplantibacillus I;]g
plantarum 299v

Profilaktyka biegunki podréznych

T

Profilaktyka zakazen C. difficile

tagodzenie bélu brzucha
o charakterze czynnosciowym

Poprawa funkcji poznawczych u chorych
przyjmujacych leki przeciwdepresyjne
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Unikalny szczep L. plantarum 299v dla dzieci i dorostych

:' MECHANIZMY: :

@ wysokie zdolnosci adhezyjne
' do $luzéwki jelita

@ antagonizm w stosunku do
: kluczowych patogendw

1. Ltagodzenie ogblnych
dolegliwosci w zespole
jelita nadwrazliwego (IBS)

Na IBS choruje w Polsce ok. 12-20% spoteczen-
stwa. Jest to schorzenie niezwykle trudne w diagnozie
i leczeniu. Po pierwsze dlatego, ze jest zaburzeniem
czynnosciowym, a wiec rozpoznaje sie je wytacznie na
podstawie objawéw. Po drugie, ze wzgledu na charak-
ter choroby - pacjenci narazeni sg na dtugotrwaty bdl
brzucha, zaburzenia wyprézniania (biegunki i/lub za-
parcia) oraz wzdecia. To znacznie obniza ich komfort
zycia i wptywa réwniez na pojawienie sie zaburzen ze
strony osrodkowego uktadu nerwowego - w tym obja-
wow lekowo-depresyjnych. Obecnie zespét jelita nad-
wrazliwego wigcza sie do zaburzen osi moézgowo-jeli-
towej (wg Kryteriow Rzymskich 1V).

Twaéj pacjent z IBS jest
jednoczesnie pacjentem
kardiologicznym?

Szczep L. plantarum 299v
bedzie dla niego korzystny!

W badaniach Hofeld i wsp. oraz Malik i wsp.
stwierdzono, ze suplementacja L. plantarum 299v
moze stanowi¢ wsparcie i profilaktyke choréb
uktadu krazenia, zwtaszcza u pacjentéw z choro-
ba wiencowa i objawami zespotu jelita nadwrazli-
wego. Jakie byly najwazniejsze obserwacje?

* Poprawa funkcji Srédbtonka naczyniowego
- U mezczyzn ze stabilng chorobg wiericowg
przyjmujgcych L. plantarum 299v, bez
wptywu na czynniki ryzyka sercowo-
naczyniowego, takie jak cholesterol i glukoza
na czczo czy wskaznik masy ciata.
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@ stymulacja syntezy mucyny
@ produkcja kwasu mlekowego

(V) obnizanie stanu zapalnego

Do podstaw leczenia przyczynowego zespotu jelita
nadwrazliwego nalezy modulacja mikrobioty jelitowe;.
Metaanaliza Brytyjskiego Towarzystwa Gastroentero-
logii, opracowana na podstawie 45 badan klinicznych,
w ktérych wzieto udziat ponad 6000 pacjentéw, udo-
wodnita, ze probiotyki pomagajg ztagodzi¢ bél brzu-
cha w IBS i powinny by¢ w tym celu stosowane przez
minimum 12 tygodni. Metaanaliza wykazata tez, ze ze
wszystkich probiotykdw najskuteczniejsze sg Lactobacil-
lusy. Szczegbtowa analiza danych z wytycznych Brytyj-
skiego Towarzystwa Gastroenterologii wskazata na to,
ze skutecznos¢ probiotykéw z rodzaju Lactobacillus
w terapii IBS uwarunkowana jest wiasnie skutecz-
noscig szczepu L. plantarum 299v.

Warto wspomnie¢, ze szczep ten znalazt sie w re-
komendacjach m.in. Swiatowe]j Organizacji Gastroen-
terologii (WGO) i Polskiego Towarzystwa Gastroente-
rologicznego.

* Redukcja stanu zapalnego - zmniejszenie
poziomu krgzacych cytokin prozapalnych
IL-8 i IL-12, a takze leptyny, hormonu
zwigzanego ze stanem zapalnym i dysfunkcja
srodbtonka, oraz spadek aktywnosci
szlakéw zapalnych i zwiekszenie aktywnosci
limfocytow T regulatorowych (Treg).

* Wptyw na mikrobiote jelitowa i metaboli-
ty - istotne zmiany w poziomach krgzgcych
krétkotancuchowych kwasoéw ttuszczowych
(SCFASs) w osoczu, w tym wzrost poziomu
kwasu propionowego i spadek poziomu kwasu
octowego, co przyczynia sie do dziatania prze-
ciwzapalnego i poprawy funkcji srédbtonka.

» Korzystny efekt dziatania L. plantarum
299v moze by¢ mediowany poprzez
zmiany w krgzgcych metabolitach, ktére
zwiekszajg biodostepnos¢ tlenku azotu
(NO), kluczowego dla funkgji sSrédbtonka.



Jego skutecznos$¢ w tagodzeniu objawéw zespotu
jelita nadwrazliwego zostata potwierdzona w rando-
mizowanych badaniach klinicznych. W najnowszym
badaniu Krammera i wsp., przeprowadzonym w 2021
r. w 25 niemieckich osrodkach medycznych, L. plan-
tarum 299v zastosowano w duzej grupie, 221 os6b
cierpigcych na IBS. Po 12 tygodniach stosowania pro-
biotyku natezenie bolu brzucha pacjentéw zmniejszy-
to sie 0 67%, a jego czestotliwos¢ o 51%. Zanotowano
réwniez zmniejszenie natezenia i czestotliwosci wzdec
(odpowiednio 0 61% i 63%), biegunek (70% i 32%) oraz
zapar¢ (79% i 6%). Dobrg tolerancje probiotyku po-
twierdzito 94% pacjentow.

Podobne wyniki uzyskano w badaniu Niedzielina
i wsp. w 2001 r. Az 95% pacjentéw otrzymujacych
L. plantarum 299v stwierdzito poprawe funkcjono-
wania swojego uktadu pokarmowego, gdy w grupie
z placebo odsetek ten wyniost jedynie 15%.

2. Nietolerancja laktozy
i histaminy

Szczep L. plantarum 299v stosuje sie rowniez przy
nietolerancji laktozy, aby zniwelowa¢ zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe zwigzane z jej trawieniem, takie jak
b6l brzucha, wzdecia czy biegunki. Przyjmowanie tego
szczepu przynosi podobne efekty jak podanie enzymu
laktazy, a wiec pomaga w roztozeniu laktozy do gluko-
zy i galaktozy.

Szczep L. plantarum 299v nie posiada genu wa-
runkujgcego powstawanie dekarboksylazy L-histydy-
ny i z tego wzgledu - w przeciwienstwie do wielu in-
nych probiotykéw - nie wytwarza histaminy, co jest
szczegoblnie korzystne dla pacjentéw z zespotem jelita
nadwrazliwego, u ktorych czesto wystepuje nadwraz-
liwos¢ na histamine. Co wiecej, najnowsze badania
pokazuja, ze najwiekszym producentem histaminy
w mikrobiocie jest gatunek Klebsiella aerogenes, ktéry
wytwarza ponad 100 razy wiecej histaminy niz inne
mikroby. Synteza histaminy przez Klebsielle spada jed-
nak znaczgco w niskim pH, ktére uwarunkowane jest
produkcjg kwasu mlekowego przez bakterie z rodzaju
Lactobacillus.

Nadmiar histaminy w jelitach przyczynia sie do do-
legliwosci bélowych i nadwrazliwosci trzewnej, ktére
sq typowymi objawami zespotu jelita nadwrazliwego.

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

U okoto 1/3 pacjentow z IBS stwierdza sie podwyzszony
poziom histaminy w moczu. Ograniczanie wytwarzania
histaminy przez mikrobiote jelitowa - dzieki produkgji
kwasu mlekowego - wydaje sie bardzo korzystne dla
pacjentéw doswiadczajgcych tego typu dolegliwosci
i w zwigzku z tym moze tagodzi¢ objawy IBS.

3. Redukcja wzde¢é

Wzdecia (ang. bloating) niekoniecznie wigza sie
z nadmierng produkcjg gazéw. Towarzyszace im uczu-
cie rozdecia lub rozpierania jest gtownie zjawiskiem
sensorycznym w jelicie cienkim i wynika z obnizonego
progu bolu i zwiekszonej wrazliwosci trzewnej pacjen-
ta. Z kolei nadmiarowe wydalanie gazéw z jelita gru-
bego (ang. flatulence) zazwyczaj nie powoduje obja-
wow dyskomfortu, niemniej moze by¢ dla pacjentéw
ucigzliwe ze wzgledu na nieprzyjemny zapach siarko-
wodoru, zwigzany z przerostem bakterii wytwarzaja-
cych zwigzki siarki. Szczep L. plantarum 299v znacznie
zmniejsza liczbe bakterii Gram-ujemnych z rodzaju En-
terobacteriaceae oraz bakterii Clostridium, ktore redu-
kuja siarczany. To ogranicza produkcje gazéw w jelicie.
W jednym z badan uczestnicy pili napdj z dzikiej rozy
fermentowany L. plantarum 299v. U o0s6b otrzymuja-
cych probiotyk zauwazono zaréwno zmniejszenie licz-
by wzdeg¢, jak i zmniejszenie liczby bakterii produkuja-
cych gazy.

Dla dziatania przeciwwzdeciowego znaczenie maja
rowniez charakterystyczne dla L. plantarum 299v wta-
$ciwosci immunomodulujgce. Stwierdzono bowiem,
ze podawanie probiotyku podwyzsza miano cytokin
przeciwzapalnych, takich jak interleukina 10.

W kolejnym, kontrolowanym podawaniem place-
bo, badaniu klinicznym, wykonanym dla tego samego
szczepu, wzieta udziat spora grupa uczestnikéw (214
oséb) z IBS. Okazato sie, ze po 4 tygodniach pacjenci,
ktérzy przyjmowali kapsutki z liofilizowanym szczepem
L. plantarum 299v, doswiadczyli zmniejszenia zaréwno
nasilenia, jak i czestotliwosci wystepowania wzded. Az
78,1% pacjentéw ocenito przeciwwzdeciowe dzia-
tanie L. plantarum 299v jako doskonate lub dobre,
w poréwnaniu z ledwie 8,1% w przypadku placebo.
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Unikalny szczep L. plantarum 299v dla dzieci i dorostych

4. tagodzenie bélu brzu-
cha o charakterze
czynnosciowym

Bol brzucha jest czestg dolegliwoscig ze strony
przewodu pokarmowego, zgtaszang zaréwno przez
dorostych, jak i przez dzieci oraz mtodziez. Okoto 90%
takich zaburzen ma charakter czynnosciowy, a nie or-
ganiczny, i czesto ma zwigzek z zaburzeniami w obre-
bie mikrobioty i osi m6zgowo-jelitowej.

Zaburzenia czynnosciowe u dzieci rozpoznaje sie,
gdy trwajg dtuzej niz 2 miesigce i pojawiajg sie co naj-
mniej 4 razy w miesigcu. U dorostych czas do posta-
wienia diagnozy wydtuza sie do 6 miesiecy. Jednocze-
$nie nie ma objawdéw alarmowych, takich jak nagtly
poczatek bolu, gorgczka, bardzo twardy brzuch, krew
w stolcu, objawy neurologiczne czy tez utrata wagi.

L. plantarum 299v jest probiotykiem rekomen-
dowanym przez gastroenterologéw w przypadku
czynnosciowego bélu brzucha, kolek niemowlecych
oraz bélu brzucha zwigzanego z zaparciami. Badania
wykazaty, ze szczep L. plantarum 299v poprawiat kon-
systencje stolca u 0séb z zaparciami (stolec stawat sie
bardziej miekki, co utatwia defekacje).

5. Zapobieganie dziataniom
niepozagdanym wywotanym
antybiotykoterapia

Kuracja antybiotykowa zwigzana jest z wystepowa-
niem wielu dziatan niepozgdanych: bélu brzucha, bie-
gunek, nudnosci i wymiotdéw. Ma to zwigzek z dysbio-
z3, ktora powstaje w jelitach na skutek przyjmowania
lekéw o dziataniu antybakteryjnym. Probiotyki wpisaty
sie na state w profilaktyke i leczenie powiktah antybio-
tykoterapii. Hempel i wsp. dokonali systematycznego
przegladu 63 badan klinicznych z randomizacja, wyka-
zujgc ze przyjmowanie probiotykdéw znaczgco reduko-
wato ryzyko pojawienia sie biegunki poantybiotykowe;.

Wazne, aby z preparatéw, ktére sg na rynku, po-
lecac pacjentom te o wysokim profilu bezpieczehstwa
i udokumentowanym dziataniu. W 2010 r. zespét dr
Lonnermark potwierdzit, ze szczep L. plantarum 299v
redukuje skutki uboczne podawania antybiotykow,
m.in. klindamycyny, cefalosporyn i ampicyliny. L. plan-
tarum 299v, przyjmowany podczas stosowania anty-
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biotykdéw, znaczaco zmniejsza liczbe luznych stol-
cOw oraz nudnosci u pacjentow.

W badaniu Wult i wsp. udowodniono, ze podawa-
nie L. plantarum 299v zmniejsza negatywne skutki od-
dziatywania antybiotykdéw na procesy produkcji SCFAs
(krotkotancuchowych kwaséw ttuszczowych, takich jak
maslan) w okreznicy. Jest to bardzo wazne, poniewaz
zmiany w stezeniu kluczowych produktéw przemiany
materii mikrobioty $wiadczg o niekorzystnych zmia-
nach, ktore zaszty w samej mikrobiocie.

L. plantarum 299v jest dobrym kandydatem do tera-
pii ostonowej w przebiegu antybiotykoterapii rowniez
z innych powodow. Szczep ten nie przenosi genéw
antybiotykoopornosci. Dziata ochronnie na jelita
poprzez stymulacje wydzielania mucyny i antagonizm
kompetycyjny wobec wielu bakterii potencjalnie cho-
robotwérczych. Dodatkowo L. plantarum 299v hamuje
adhezje do nabtonka i rozrost zaréwno patogennych
bakterii, bedacych przyczyng biegunek, jak i grzybow,
takich jak Candida albicans.

Dobrze, aby farmaceuci informowali pacjentéw
0 zasadnosci przyjmowania probiotyku wraz z pierwszg
dawka antybiotyku. Podany zbyt p6Zno moze okazac
sie mniej skuteczny. Po zakonczeniu antybiotykotera-
pii warto kontynuowac przyjmowanie probiotyku przez
okoto 12 tygodni, ze wzgledu na jego korzystne oddzia-
tywanie na mechanizmy zwigzane z odpornoscia.

6. Profilaktyka zakazen
Clostridioides difficile

Skutkiem ubocznym dziatania antybiotykdéw moze
by¢ m.in. zakazenie Clostridioides difficile (wczesniej
Clostridium difficile), ktére moze powodowac u pa-
cjentdw uporczywe, nawracajgce biegunki. W wielu
przypadkach bakteria doprowadza do rzekomobto-
niastego zapalenia okreznicy, ktére moze konczy¢ sie
nawet $miercia.

W 2018 r. Dudzicz i wsp. opublikowali wyniki badan
dotyczacych stosowania probiotykéw jako profilaktyki
wobec zakazen C. difficile. Byta to kontynuacja badan
Kujawy-Szewieczek i wsp. z 2015 r. Ogétem w badaniu
wzieto udziat 5341 pacjentéw z Oddziatu Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Wszyscy
pochodzili z grup podwyzszonego ryzyka, gdyz byli
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Zakazenie C. difficile obserwowano u 18 oséb przed terapig L. plantarum 299v, u 2 os6b w trakcie terapii L. plantarum 299v i u 14
0s6b po zaniechaniu terapii L. plantarum 299v (wsrdd nich odpowiednio 12, 2 i 10 pacjentdw otrzymywato leki immunosupresyjne).

Przed terapig
L. plantarum 299v

Wszyscy pacjenci

Czestos¢ CDI: 1,03% 4,49%

W trakcie terapii
L. plantarum 299v

Po zaniechaniu terapii
L. plantarum 299v

. Pacjenci leczeni immunosupresyjnie

0,11% 0,72% 0,77% 3,4%

Rycina 2. Zakazenie Clostridoides difficile u pacjentéw Oddziatu Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Slgskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach. Zrédto: Dudzicz i wsp. 2018

w trakcie antybiotykoterapii i immunosupresji. Obser-
wacje prowadzono w trzech okresach, z réznymi pro-
biotykami, w tym przez rok badani przyjmowali L. plan-
tarum 299v w dawce 10 x 10° CFU dziennie. Okazato
sie, ze L. plantarum 299v znacznie zmniejszyt czestos¢
wystepowania zakazen C. difficile wraz z powiktaniami
w poréwnaniu z innymi testowanymi probiotykami.

7. Poprawa odpornosci

Metaanaliza opublikowana w Cochrane, na pod-
stawie 23 badan, w ktérych wzieto udziat prawie 7000
dzieci od 1 miesigca zycia do 11 lat, wykazata, ze trzy-
miesieczne stosowanie probiotykédw zmniejsza liczbe
zachorowan, skraca czas ich trwania i ogranicza ko-
niecznos$¢ stosowania antybiotykow.

L. plantarum 299v wptywa na szereg mechanizmoéw
zwiekszajgcych ogblng odpornos¢ organizmu, oddziatu-
jac z GALT, czyli tkankg limfatyczng jelit, w ktorej ,szkoli
sie” ponad 70% komodrek odpornosciowych naszego
organizmu. L. plantarum zwieksza wydzielanie IgA, czyli
przeciwciat chronigcych $luzéwki naszego organizmu.
Antagonizuje rowniez bakterie patogenne, w tym pa-
ciorkowce, bedgce przyczyng infekcji jamy ustne;.

Jedno z badan, w ktérym wykazano wptyw szcze-
pu L. plantarum 299v na odpornos¢ dzieci, przepro-
wadzono w ztobkach w Brazylii, w obszarze, w ktérym
odnotowywano wysokg czestotliwos¢ zakazeh prowa-
dzacych do biegunek. Wzieto w nim udziat 143 dzieci
w wieku od 6 miesiecy do 3 lat. L. plantarum 299v po-
dawano dzieciom przez 3 miesigce - jeden raz dzien-
nie w pierwszym miesigcu, co drugi dzien w drugim
miesigcu i jeden raz tygodniowo w trzecim miesigcu.
Ku zaskoczeniu badaczy, po tym okresie odnotowano
znaczne zmniejszenie czestosci wystepowania nie tyl-
ko biegunki - ale réwniez zakazen dréog oddechowych.
Autorzy badania zauwazyli réwniez, ze kolonizacja
przez L. plantarum 299v potowy dzieci w ztobku zmniej-
szyta ogblne rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych.

8. Profilaktyka biegunki
podréznych

Szacuje sie, ze problem infekgji uktadu pokarmowe-
go dotyczy nawet 55% oséb podrézujgcych do panstw
0 nizszym standardzie sanitarno-higienicznym. Wsrod
krajow o duzym ryzyku zachorowania sg te potozone
w Afryce, Azji Potudniowej, Ameryce tacinskiej oraz na
Bliskim Wschodzie. W ponad 80% przypadkéw przy-
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Probiotyki w profilaktyce
C. difficile

Wypowiedz prof. dr hab. n. med. Marcina Adam-
czaka z Katedry i Kliniki Nefrologii, Endokry-
nologii i Choréb Przemiany Materii Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, do-
tyczgca badan nad stosowaniem probiotykéw
w profilaktyce biegunki, wywotywanej przez
C. difficille, u pacjentéw leczonych lekami im-
munosupresyjnymi na Oddziale Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewnetrznych SUM,
w latach 2012-2016:

»Zanim wdrozyliSmy badanie zwigzane z pro-
filaktykg Clostridioides difficile na oddziale, na kto-
rym pracuje, mieliSmy okoto 20 przypadkow zaka-
zenia tg grozng bakterig, cho¢ oddziat nie zajmuje
sie leczeniem schorzen przewodu pokarmowe-
go. Gdy zaczeliSmy wszystkim pacjentom, ktérzy
przyjmowali antybiotyki, podawac L. plantarum
299y, to liczba zakazonych C. difficile obnizyta sie
dziesieciokrotnie. Aby potwierdzi¢ zwigzek po-
miedzy probiotykoterapig a obnizeniem ryzyka
zakazenia Clostridioides, przestaliSmy profilak-
tycznie podawac¢ naszym chorym L. plantarum
299v i sytuacja wrécita do stanu wyjsciowego. (...)

Byli to ciezko chorzy ludzie w trakcie leczenia
immunosupresyjnego, najczesciej po transplan-
tacjach. Dlatego musieliSmy wybra¢ szczep, ktory
bedzie dla nich bezpieczny. Wczesniejsze badania
potwierdzaty, ze L. plantarum 299v bardzo silnie
przywiera do nabtonka jelitowego i nie przeni-
ka stamtad do krwi. Nawet gdyby tak sie stato,
to akurat ta bakteria nie ma powinowactwa do
Srodbtonka wyscielajgcego naczynia krwionosne,
ktéry jest potencjalnym miejscem namnazania
bakterii we krwi. Jest wiec catkowicie bezpieczna.
Dzieki temu mozna jg podawac¢ kazdemu pacjen-
towi, nawet bardzo ostabionemu chorobg czy
choremu w $pigczce. Inne szczepy probiotyczne
nie majg tak dobrego profilu bezpieczenstwa”.

Zrédto: Katarzyna Koper, Lactiplantibacillus plantarum 299v - bez-
pieczny i skuteczny. Jeden z najlepiej przebadanych szczepédw na
Swiecie, 2024
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czyng zakazenia sg bakterie, najczesciej enterotok-
syczny szczep Escherichia coli (ETEC), czasami réwniez
Salmonella, Campylobacter oraz Shigella.

Przed wyjazdem podrézny powinien rozwazyc
przyjmowanie probiotyku w celu prewencji przed pa-
togenami. Obecnie nie ma okreslonych wytycznych
co do stosowania probiotykéw w tym zakresie (ze
wzgledu na ograniczong liczbe badan), niemniej zna-
jac patomechanizm biegunki, mozemy poleca¢ w tym
schorzeniu L. plantarum 299v. Bakterie chorobotwor-
cze doprowadzajg m.in. do zaburzenia integralnosci
bariery jelitowej (poprzez naruszenie ztgcz Scistych),
a szczep L. plantarum 299v nie tylko wzmacnia jelitowg
bariere $luzéwkowg, ale takze - poprzez zwiekszenie
syntezy mucyny - ogranicza mozliwos¢ przylegania pa-
togenow do nabtonka jelit.

Doswiadczenia przeprowadzone na zwierzetach
wykazaty, ze L. plantarum 299v hamuje przyleganie en-
teropatogennych szczepéw E. coli do nabtonka jelito-
wego i zapobiega uszkodzeniom bariery jelitowe] wy-
wotanym przez te bakterie, co zapobiega translokacji
bakterii do blaszki wtasciwej i innych tkanek.

W badaniu, ktére przeprowadzono w Tanzanii,
szczep L. plantarum 299v wykorzystywano do pro-
dukcji fermentowanego napoju zbozowego o nazwie
Togwa, ktory nastepnie podawano dzieciom ponizej
5 roku zycia. Wystarczyto zaledwie 13 dni zazywania
probiotyku, aby znacznie zmniejszyt sie odsetek dzieci,
od ktérych wyizolowano enteropatogeny katowe, takie
jak Salmonella, Shigella, Campylobacter oraz enteropa-
togenne i enterokrwotoczne szczepy Escherichii coli.

Warto doda¢, ze L. plantarum 299v byt rekomen-
dowany sportowcom, ktorzy uczestniczyli w 2016 r.
w Letnich Igrzyskach Olimpijskich w Rio de Janeiro. Za-
lecano go m.in. z powodu ryzyka kolonizacji przewodu
pokarmowego przez lekooporne bakterie z rodziny
Enterobacteriaceae, zanieczyszczenia wody bakteria-
mi Escherichia coli oraz zmiany strefy czasowej, ktéra
mogta niekorzystnie wptyng¢ na mikrobiote jelitowg
uczestnikéw zawodow.

Probiotyk warto przyjmowac juz na kilka/kilkana-

Scie dni przed wyjazdem i kontynuowac jego podawa-
nie w trakcie pobytu.



9. Dziatanie przeciwwi-
rusowe w infekcjach
rotawirusowych

Szczep L. plantarum 299v wykazuje rowniez aktyw-
nos¢ przeciwrotawirusowg. W badaniu Cantu-Bernal
i wsp. podawanie probiotyku zmniejszyto zakaznos$¢
rotawirusa do poziomu 64%, a kiedy potgczono pro-
biotyk z algg Chlorella sorokiniana, zakaznos¢ rotawi-
rusa spadta do zaledwie 5%. To wskazuje, ze warto
zastosowac L. plantarum 299v réwniez przy leczeniu
biegunek rotawirusowych. Wynika to nie tylko z ko-
rzystnego oddziatywania szczepu na bariere jelitowg
i produkcje ochronnego $luzu, ale i zdolnosci do syn-
tezy bakteriocyn, zwanych plantarocynami, ktére maja
aktywnos¢ przeciwwirusowa.

10. Poprawa
wchtaniania zelaza

Niedobér zelaza jest jednym z najczesciej wyste-
pujgcych niedoboréw na Swiecie. Grupami szczegol-
nego ryzyka sg: kobiety w wieku rozrodczym (jest to
spowodowane statg utratg krwi podczas miesigczek),
mate dzieci, osoby starsze, wegetarianie i sportowcy.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuje, ze
ok. 50% wszystkich przypadkéw niedokrwistosci wyni-
ka z niedostatecznego dostarczania tego pierwiastka.
Jednag z powazniejszych przyczyn tego stanu rzeczy
jest problem wchtanialnosci zelaza z pozywienia. For-
me hemowg (pochodzenia zwierzecego) przyswajamy
na poziomie 10-20%, forme niehemowa (roslinng) je-
dynie w 1-5%.

Badania pokazujg, ze u osoéb, ktére majg niedo-
bory zelaza, w mikrobiocie brakuje bakterii z rodza-
ju Lactobacillus. Niemniej metaanaliza opublikowana
w czasopismie ,Nutrients” w 2019 r. wykazata, ze nie
wszystkie probiotyki z tego rodzaju wptywajg na zna-
€z3ca poprawe wchianiania zelaza. Jedynym szcze-
pem, dla ktérego wykazano takie witasciwosci, byt
witasnie L. plantarum 299v.

W 2006 r. Bering i wsp. przedstawili badania, w kto-
rych wziety udziat kobiety w wieku rozrodczym, z ni-
skim poziomem zelaza, lecz nie zanemig. Probiotyk do-
dawany byt wraz z zelazem do kleiku owsianego. Jako
produkt zawierajgcy kwas fitynowy, kleik dodatkowo
utrudniat wchtanianie pierwiastka, gdyz fityniany two-
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rzg z zelazem nierozpuszczalne i niewchtanialne kom-
pleksy. Naukowcy poréwnali ze sobg cztery mieszanki:
dwie z probiotykami - zywym i inaktywowanym przez
pasteryzacje, oraz dwie bez bakterii probiotycznych,
ale z obnizonym pH oraz kwasami organicznymi (uwa-
za sie, ze oba te czynniki zwiekszajg biodostepnosc
zelaza). Okazato sie, ze w stosunku do kontrolnych
kleikobw positek z aktywnym szczepem znacznie zwiek-
szyt przyswajanie zelaza. Efekt byt wiec definitywnie
zwigzany z obecnoscig zywych bakterii L. plantarum
299y, a nie z innymi czynnikami.

Kolejne dwa badania przeprowadzit zesp6t dra Mi-
chaelaHoppe'aw2015r.i2017 r. Najpierw pacjentkom
podawano probiotyk w napoju owocowym wzbogaco-
nym o zelazo, nastepnie w kapsutkach wraz z zelazem
oraz dodatkowo kwasem askorbinowym i kwasem
foliowym. Dla poréwnania pacjentki dostawaty tez
produkty bez bakterii. Analizujgc wyniki, wykazano, ze
wchtanianie zelaza byto najwyzsze tam, gdzie znajdo-
wat sie szczep L. plantarum 299v. Dodatkowo liofilizaty
bakteryjne pomogty rozwigza¢ problem przechowy-
wania i trwatosci produktu. W przypadku napoju pro-
biotyk moze nie zachowywa¢ odpowiedniej aktyw-
nosci do czasu podania pacjentkom. Kapsutki z kolei
charakteryzujg sie nawet 24-miesiecznym okresem
przydatnosci do spozycia, a to zapewnia, ze bakterie
dotrg do jelit aktywne.

W badaniu Axling i wsp. oceniano efekty dtugoter-
minowego podawania L. plantarum 299v na poziom
zelaza u mtodych, uprawiajgcych sport kobiet. Sports-
menki majg zwiekszone ryzyko niedokrwistosci z nie-
doboru zelaza nie tylko z powodu utraty krwi podczas
miesigczek, ale takze ze wzgledu na takie czynniki, jak
hemoliza wywotana uderzeniem stopg i zahamowanie
wchtaniania zelaza w jelitach, spowodowane miejsco-
wym stanem zapalnym, zwigzanym z niedokrwieniem
Sluzdwki jelit z powodu intensywnych treningéw.

W tym badaniu zawodniczkom z niskimi zapasa-
mi zelaza (ferrytyna < 30 ug/L) podawano przez 12
tygodni albo jedng kapsutke zawierajgcg 20 mg ze-
laza (w postaci fumaranu zelazawego) i L. plantarum
299v albo 20 mg samego zelaza (w grupie kontrolnej).
W grupie kobiet otrzymujacych L. plantarum 299v ste-
zenie ferrytyny w osoczu wzrosto o 70% w poréwnaniu
z42-procentowym wzrostem zaobserwowanym w gru-
pie kontrolnej. Efekty byty widoczne juz po czterech
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tygodniach suplementacji. W kwestionariuszu ocenia-
jacym nastroj stwierdzono po 12 tygodniach stosowa-
nia L. plantarum 299v zwiekszony wigor u uczestniczek
w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Co wazne, szczep L. plantarum 299v badano takze
w grupie kobiet w cigzy, u ktorych profilaktyka anemii
jest szczegdlnie istotna. W badaniu tym wykazano wy-
soki profil bezpieczenstwa jego stosowania. Ciezarne,
ktére dtugoterminowo, poczynajgc od 10-12 tygodnia
Cigzy, stosowaty probiotyk, miaty mniejsze niz w gru-
pie placebo straty ferrytyny, catkowitej zawartosci ze-
laza w organizmie i hemoglobiny, ktére byty spowodo-
wane cigza.

Przy okazji warto dodag, ze suplementacja zelazem
moze dziata¢ niekorzystnie na mikrobiote. Podawane
doustnie zelazo powoduje rozrost liczby bakterii po-
tencjalnie chorobotwdrczych, np. gatunku Escherichia
coli, co moze wywotywac dolegliwosci zotgdkowo-je-
litowe. Stad nie zaleca sie takiej terapii np. osobom
z chorobami zapalnymi jelit. Jest to spowodowane tym,
ze tylko niewielka czesc¢ zelaza z niektorych suplemen-
tow badz lekéw zostaje wchtonieta - zaledwie 2-5%.
Pozostata ilo$¢ pozostaje w przewodzie pokarmowym,
czesto stanowigc czynnik stymulujgcy namnazanie sie
niepozadanych bakterii. Szczep L. plantarum 299v ma
wiec mozliwos¢ jednoczesnie wspoméc wchtanianie
zelaza z suplementu lub leku, jak i skorygowa¢ dysbio-
ze nim wywotana.

11. Poprawa funkcji poznaw-
czych u chorych przyjmuja-
cych leki przeciwdepresyjne

L. plantarum 299v jest szczepem probiotycznym,
ktéry wykazuje obiecujgce wihasciwosci wspierajgce
zdrowie psychiczne, szczegolnie w kontekscie funkgcji
poznawczych i redukgcji stresu. Probiotyk ten dziata na
kilka sposobow, ktére mogg ttumaczy¢ jego pozytywny
wptyw na funkcje poznawcze, poprzez:

* modulacje mikrobioty jelitowej;

* redukcje stanoéw zapalnych, ktére czesto zwigzane
sg z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja;

* wptyw na 0§ mozgowo-jelitows;

+ zwiekszong produkcje neurotrofin, takich jak
BDNF (ang. brain-derived neurotrophic factor);
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* obnizenie poziomu stresu - kortyzolu.

Szczep L. plantarum 299v byt analizowany w dwoch
badaniach klinicznych z obszaru zdrowia psychiczne-
go. Badanie Rudzkiego i wsp. dotyczyto wptywu przyj-
mowania szczepu L. plantarum 299v na funkcje po-
znawcze i parametry biochemiczne u oséb z depresj3.
L. plantarum 299v lub placebo byly podawane 60 pa-
cjentom przez osiem tygodni, przy czym wszyscy sto-
sowali leki przeciwdepresyjne - selektywne inhibitory
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, ang. selective
serotonin reuptake inhibitor). Spozycie probiotykow
znaczaco poprawito funkcje poznawcze uczestnikow
badania w poréwnaniu z placebo.

Szczep L. plantarum 299v wykazat rowniez pozytywny
wptyw na redukcje poziomu stresu w badaniu Anders-
sona i wsp., obejmujacym 41 ucznidw przygotowujg-
cych sie do sesji egzaminacyjnej. Podawanie probioty-
ku przez dwa tygodnie zmniejszyto stezenie kortyzolu
w $linie, co wskazuje na jego potencjalne wtasciwosci
adaptogenne w kontekscie zdrowia psychicznego.
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PSYCHOBIOTYK Z DWOMA SZCZEPAMI BAKTERII

Z tego rozdziatu dowiesz sie:
Czym jest 0$ mézgowo-jelitowa?
Jak dziatajg psychobiotyki?

Jak budowa¢ odpornos¢ na stres?

Jakie sg gtdbwne zalecenia do przyjmowania szczepow L. helveticus Rosell® - 52
oraz B. longum Rosell® - 175, znajdujgcych sie w SANPROBI® Stress?

Lactobacillus helveticus Rosell® - 52 (wczesniej Lactobacillus acidophilus Rosell® - 52) oraz

Bifidobacterium longum Rosell® - 175

Termin ,psychobiotyki” wprowadzili w 2013 r. neu-
robiolog John F. Cryan oraz psychiatra i gastrolog
Ted Dinan. Oznacza probiotyki, ktére oddziatujgc na
0$ mobzgowo-jelitowg, korzystnie wptywajg na zdro-
wie psychiczne pacjentéw. Szczepami bakteryjnymi,
ktére ze wzgledu na swoje witasciwosci zaliczajg sie do
psychobiotykow, sg Lactobacillus helveticus Rosell® -
52 oraz Bifidobacterium longum Rosell® - 175, ktére
0siggaja najlepsze efekty, dziatajgc wspolnie.

Os mézgowo-jelitowa

0O$ mobzgowo-jelitowa (GBA, ang. gut-brain axis)
to aktualnie jedna z najzywiej rozwijanych koncepcji,
wyjasniajgcych powigzania pomiedzy uktadem po-
karmowym a centralnym uktadem nerwowym (CUN)
cztowieka. Mikrobiota jelitowa odgrywa znaczaca role
w tej dwukierunkowej komunikacji. Odbywa sie ona
za posrednictwem nerwu btednego oraz na drodze
humoralnej - za pomocg hormonoéw, neuroprzekazni-
koéw, cytokin oraz metabolitéw, w ktorych produkcje
zaangazowane sg wtasnie bakterie.

Duze znaczenie w przesytaniu sygnatow z jelit do
mozgu i odwrotnie (zaznaczmy, ze bardziej ,rozmow-
ne” sg jelita, bo to one wysytajg 90% informacji) odgry-
wa bariera jelitowa. Gdy jej struktura zostaje naru-
szona, dochodzi do przedostawania sie antygenéw do
krwiobiegu. Na pojawienie sie zwigzkdéw stanowigcych
potencjalnie zagrozenie dla organizmu uktad immu-
nologiczny reaguje, inicjujgc stan zapalny. Wydzielane
w przebiegu zapalenia cytokiny i mediatory oddziatu-
jg na zakonczenia nerwowe neuronéw, wstepujacych

do osrodkowego uktadu nerwowego, zaburzajgc pra-
ce mézgu. W odpowiedzi mézg uruchamia reakcje
obronng, mobilizujgca caty organizm. Jej postannikiem
jest hormon kortykotropowy (CRF), wydzielany przez
podwzgorze i oddziatujgcy na znajdujace sie w poblizu
obszary mdzgu, wywotujgc uczucie leku i modyfikujac
doznania trzewne, ktére mogg by¢ odczuwane jako
boélowe. CRF odpowiada réwniez za uwalnianie korty-
zolu i noradrenaliny. W jelitach nastepuje przyspiesze-
nie perystaltyki, mogace prowadzi¢ do biegunki.

Przygladajac sie funkcjonowaniu osi mézgowo-
-jelitowej, nalezy wspomnie¢ o tzw. btednym kole
naprzemiennego zapalenia i ostabienia bariery
jelitowej. Wydzielanie kortyzolu i noradrenaliny nie
tylko stanowi konsekwencje stanu zapalnego, ale tez
go poteguje. Kortyzol intensyfikuje dysbioze w jelitach
i przyczynia sie do niszczenia potgczen Scistych po-
miedzy komdrkami nabtonka jelitowego. Noradrena-
lina moze z kolei stymulowa¢ namnazanie sie i lepsze
przyleganie do nabtonka jelit patogennych bakterii.
O ile reakcja na krétkotrwaty bodziec stresowy nie sta-
nowi dla nas wiekszego zagrozenia, a wrecz czasami
jest niezbedna, to stale utrzymujacy sie stres utrzymu-
je przewlekty stan zapalny, a ten predysponuje nas do
zwiekszonej zapadalnosci na wiele réznych chorob.
Coraz czesciej wskazuje sie na podwyzszony poziom
cytokin prozapalnych w depresji, zaburzeniach leko-
wych czy chorobach neurodegeneracyjnych.
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Mechanizm dziatania psychobiotyku
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Rycina 3. Mechanizmy dziatania psychobiotyku. Zrédto: Psychobiotyki. Nowa klasa probiotykéw wspierajaca zdrowie psychiczne, Stowarzysze-

nie Aktywnie Przeciwko Depresiji

Mechanizmy dziatania

Waznym mechanizmem dziatania psychobiotykéw
jest m.in. wsparcie produkcji neuroprzekaznikow.
Czes¢ z nich oddziatuje na nerw btedny i inne neurony
jelitowego uktadu nerwowego, ktére skomunikowane
sg z mézgiem. Produkowany przez bakterie kwas y-a-
minomastowy (GABA) ma jednak tak matg czgsteczke,
ze jest w stanie przedostawac sie do krwi i dalej prze-
kraczac bariere krew-moézg. GABA jest najwazniejszym
neuroprzekaznikiem hamujgcym w osrodkowym
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uktadzie nerwowym. Stymulacja przekaznictwa gaba-
ergicznego skutkuje dziataniem uspokajajgcym i prze-
ciwlekowym.

Psychobiotyki sg rowniez w stanie modulowaé
dostepnos¢ zwigzkéw potrzebnych do wytwarzania
neurotransmiteréw. W przypadku niekorzystnych
zmian w mikrobiocie, tryptofan - aminokwas niezbed-
ny do powstawania serotoniny, jest metabolizowany
w szlaku kynureninowym. Niektore psychobiotyki sg



w stanie zwiekszy¢ dostepnos¢ tryptofanu do syntezy
~hormonu szczescia”.

Dziatanie psychobiotykéw polega nie tylko na wy-
twarzaniu neuroprzekaznikdéw czy posrednictwie wich
produkgji, ale takze na ochronie integralnosci barie-
ry jelitowej i zmniejszeniu syntezy cytokin prozapal-
nych. Szczepy Lactobacillus helveticus Rosell® - 52 oraz
Bifidobacterium longum Rosell® - 175 przeszty badania
in vivo i kliniczne, ktére potwierdzajg cechy wiasciwe
psychobiotykom. W 2016 r. Departament ds. Pro-
duktéw Leczniczych Pochodzenia Naturalnego
i Dostepnych bez Recepty (NNHPD, ang. Natural and
Non-prescription Health Product Directorate) z Ka-
nady wydat dla nich rekomendacje, wedtug ktérych
pomagajg one tagodzi¢ ogdlne objawy leku oraz nie-
przyjemne objawy ze strony przewodu pokarmowego
spowodowane stresem, a takze promujg rownowage
emocjonalna.

Stosowanie psychobiotykdw moze by¢ wsparciem
w terapii wielu probleméw zdrowotnych, zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym. Pozycja psychobiotykéw
znaczaco ugruntowata sie w medycynie w ostatnich
latach, a przeprowadzone metaanalizy wskazujg na
zasadnosc ich stosowania zaréwno w przypadku na-
silonego stresu, jak i zaburzen lekowo-depresyjnych.

Zwiekszenie odpornosci na stres

Lactobacillus

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

Nowe kierunki badan dotyczg potencjalnego zasto-
sowania psychobiotykéw w terapii uzaleznien, w tym
alkoholizmu, zaburzen ze spektrum autyzmu i ADHD.
W dalszej czesci przyjrzymy sie doktadniej niektérym
badaniom i najwazniejszym wytycznym.

Dla szczepdw Lactobacillus helveticus Rosell® - 52
oraz Bifidobacterium longum Rosell® - 175 przepro-
wadzono wiele réznych badan, ktére wykazaty jakie
mechanizmy stojg za obserwowanymi efektami kli-
nicznymi zwigzanymi z suplementacjg tych probioty-
kow. Szczepy te obnizajg poziom kortyzolu, zwiekszajg
synteze serotoniny z tryptofanu, zwiekszajg produkcje
GABA przez mikrobiote, jednoczesnie ograniczajac
wytwarzanie neurotoksycznego amoniaku. Korzyst-
nie wptywajg réwniez na sktad gatunkowy mikrobioty
i poprawiajg integralnos¢ bariery jelitowej, a co za tym
idzie obnizajg stan zapalny. Udowodniono réwniez, ze
suplementacja obu szczepdw zwieksza synteze BDNF,
a wiec sprzyja neurogenezie.

Giéwne rekomendacje
1. Zwiekszenie odpornosci na stres

2. tagodzenie objawow ze strony przewodu
pokarmowego wywotywanych przez stres

tagodzenie ogéinych objawéw leku

helveticus Rosell® - 52,

S

tagodzenie objawéw ze strony przewodu
pokarmowego wywotlywanych przez stres

Wsparcie terapii lekami przeciwdepresyjnymi

Bifidobacterium
longum Rosell® - 175

Wspomaganie rownowagi emocjonalnej

Poprawa jakosci snu

(w tym zmniejszenie nasilenia depresji i anhedonii)
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MECHANIZMY:

zmniejszenie poziomu kortyzolu

O
@ zwiekszenie wytwarzania serotoniny

z tryptofanu

(¥ wzrost syntezy GABA

3. Wsparcie terapii lekami przeciwdepresyjnymi
(w tym zmniejszenie nasilenia depresji i anhedonii)

4. tagodzenie ogdlnych objawow leku
5. Poprawa jakosci snu

6. Wspomaganie rownowagi emocjonalnej

1. Zwiekszenie
odpornosci na stres

Stres jest dynamiczng relacjg miedzy jednostkg
a jej otoczeniem, oceniang przez jednostke jako wy-
magajgcg wysitku adaptacyjnego lub przekraczajaca
jej zdolnos¢ do radzenia sobie z dang sytuacjg. Rozpo-
znanie stresu jest subiektywne, oparte na indywidual-
nej ocenie, a nie na obiektywnej sytuacji.

W poczatkowej fazie stres moze by¢ motywujgcy,
aktywujac procesy psychologiczne do skutecznego
rozwigzywania probleméw. Jednak dtugotrwaty lub
intensywny stres ostabia te procesy, prowadzac do
fazy destrukcyjnej, w ktérej funkcje poznawcze i wyko-
nawcze sg znacznie uposledzone. Odczuwanie stresu
i odpornos¢ na niego sg subiektywne, cho¢ reakcja
fizjologiczna przebiega wedtug okreslonych wzorcow
wyjasnionych przez reakcje biochemiczne.

A

OBJAWY
DEKOMPENSACJI
PSYCHICZNEJ

NASILENIE STRESU

STAN
ROWNOWAGI
PSYCHICZNEJ

PROG

e

@ obnizenie stanu zapalnego

@ spadek syntezy amoniaku

Niemal kazde zdarzenie lub bodziec, w tym gtdd,
pragnienie, brak snu lub wahania hormonalne, moze
powodowac stres, wyzwalajac reakcje wegetatywne
i emocjonalne. Stresujacy bodziec prowadzi do na-
tychmiastowej reakcji wegetatywnej, uwalniajgc ad-
renaline i noradrenaline. Dtugotrwaly stres aktywuje
0$ podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA), powodu-
jac wydzielanie kortyzolu przez nadnercza. Hormon
ten wptywa na metabolizm i funkcje odpornosciowe,
powodujac fizyczne objawy, takie jak kotatanie serca,
przyspieszony oddech i reakcje zotgdkowo-jelitowe.
Te ewolucyjne reakcje, niegdys kluczowe dla przetrwa-
nia, nadal wptywajg na organizm cztowieka. Przewlekty
stres wptywa na przewdd pokarmowy, co jest widocz-
ne w zaburzeniach, takich jak zespét jelita nadwrazli-
wego i dyspepsja czynnosciowa, czesto zwigzanych
z zaburzeniami psychicznymi. Stres odgrywa réwniez
role w zaburzeniach psychicznych, co ilustruje model
podatnosci na stres.

Model ten przedstawia teorie psychologiczng,
zgodnie z ktorg istnieje zwigzek miedzy czynnikami
wewnetrznymi i zewnetrznymi, czynnikami buforu-
jgcymi oraz podatnoscig na stres, co zwieksza ryzyko
réznych choréb, w tym chordéb psychicznych.

CZYNNIKI
ZEWNETRZNE

PSYCHOSPOLECZNE

genetyczne
immunologiczne
biologiczne

MIKROBIOTA

CZYNNIKI
WEWNETRZNE

>

ODPORNOSC NA STRES

Rycina 4. Model podatnosci na stres
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Czynniki wewnetrzne obejmujg cechy genetyczne,
czynniki biologiczne i komoérkowe oraz sktad mikrobio-
ty jelitowej. Czynniki buforujgce to zewnetrzne czyn-
niki psychospoteczne, takie jak stabilnos¢ finansowa,
uregulowany styl zycia, poczucie bezpieczenstwa czy
wyksztatcenie. Czynniki te wspélnie okreslajg, jakie na-
silenie stresu dana osoba moze znies$¢, zanim dojdzie
do dekompensacji. Dekompensacja objawia sie niety-
powymi zachowaniami (np. krzykiem, ptaczem, agre-
sja), gdy dana osoba nie jest w stanie regulowac swo-
ich emogji. Jest to naturalny mechanizm obronny, ale
moze prowadzi¢ do choréb psychicznych i fizycznych,
szczegolnie gdy trwa przez dtuzszy czas. Standardowe
terapie czesto pomijajg wewnetrzne czynniki, kluczo-
we dla radzenia sobie ze stresem.

Jednym z wazniejszych czynnikéw wewnetrznych
jest mikrobiota jelitowa. Poprzez wptyw na integral-
nos$¢ bariery jelitowej oraz produkcje neuroprzekazni-
kow, jest w stanie znaczgco wptywac na funkcjonowa-
nie osi podwzgorze-przysadka-nadnercza.

Wiekszos¢ oséb mysli o stresie w kontekscie ze-
wnetrznych czynnikéw, ktére go wywotujg, a tymcza-
sem zrédto stresu, odbieranego przez mdzg, moze
by¢ wewnetrzne. Zaburzenia integralnosci bariery
jelitowej i zwigzana z nimi ekspozycja osrodkowego
uktadu nerwowego na prozapalny LPS i inne toksyny
moze stresowa¢ moézg ,o0d wewnatrz’. Podwzgorze
odbiera bowiem stan zapalny jako bodziec stresowy
i w odpowiedzi wydziela kortykoliberyne (CRH), kto-
ra aktywuje znajdujgce sie w poblizu obszary mozgu,
wywotujgc uczucie leku oraz stymulujgc 0$ HPA, co
skutkuje uwalnianiem kortyzolu. Warto podkresli¢, ze
stale podniesiony poziom kortyzolu negatywnie wpty-
wa na poziom neuroprzekaznikow kluczowych dla
patogenezy depresji, powoduje zmiany w hipokam-
pie i korze przedczotowej oraz ma udokumentowany
zwigzek z rozwojem zaburzen lekowo-depresyjnych,
zaburzen pamieci i uposledzeniem funkcjonowania
uktadu odpornosciowego.

W badaniu przeprowadzonym przez zespdt Mes-
saoudiego zdrowym ochotnikom, ale pod wptywem
stresu, podano szczepy L. helveticus Rosell® - 52 oraz
B. longum Rosell® - 175. Po 30 dniach u os6b otrzy-
mujgcych probiotyk zmniejszyly sie: nasilenie od-
czuwanego stresu oraz jego somatyzacja. Co wie-
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cej, istotnie obnizyto sie stezenie kortyzolu w moczu
badanych oséb.

Jeslinasz mozg jest ,zestresowany” przez czynniki we-
wnetrzne, do ktérych nalezy mikrobiota, fatwiej jest o de-
kompensacje pod wplywem stresoréw zewnetrznych.
Korzystna modulacja mikrobioty pod wptywem spe-
cjalistycznych probiotykéw (psychobiotykéw) jest wiec
w stanie zwieksza¢ odpornos¢ na stres i stanowi mozli-
wa strategie profilaktyki zaburzen psychicznych, ktérych
przebieg modulowany jest przez natezenie stresu.

2. tagodzenie objawow
ze strony przewodu
pokarmowego
wywotanych przez stres

Kiedy w maju 2016 r. opublikowano Kryteria Rzym-
skie 1V, aktualizujgce informacje na temat diagnostyki
zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego,
okazato sieg, ze jedng z najwazniejszych zmian byto za-
liczenie ich do zaburzen osi mdzgowo-jelitowej. W ten
spos6b ukonstytuowano wiedze, ktéra wczesniej wy-
nikata z obserwacji gastroenterologéw w trakcie ich
praktyki lekarskiej. Pacjenci z dyspepsjg czynnosciowa
(FD) i zespotem jelita nadwrazliwego (IBS) czesto skar-
zyli sie bowiem nie tylko na nadwrazliwos¢ trzewng,
ale réwniez na obnizenie nastroju, lek, ataki paniki czy
depresije.

Wedtug informacji z 2017 r. u ponad 30% chorych
na IBS mozna byto stwierdzi¢ zaburzenia psychiczne.
Z drugiej strony, réwniez u pacjentéw na oddziatach
psychiatrii obserwuje sie problemy zotgdkowo-jeli-
towe. Zreszta, jak wynika z szacunkdw, niestrawnos¢
pojawia sie u nich rownie czesto jak u pacjentow le-
czonych z powodoéw gastrologicznych, a nudnosci czy
uczucie petnego zotgdka nawet czesciej. Juz niewielki
stres moze wywota¢ b6l brzucha i biegunke.

W trakcie badan, przeprowadzonych w latach 2016-
2017 przez zespdt Stachowskiej na festiwalu Przysta-
nek Woodstock w Kostrzynie nad Odrg, 19% ankie-
towanych wskazato na przewlekty stres jako jeden
z gtéwnych czynnikéw odpowiedzialnych za dyskom-
fort zwigzany z praca jelit. Mozna to wyttumaczy¢ tym,
ze w stresie obserwujemy zwiekszone napiecie uktadu
wspotczulnego, odpowiedzialnego przede wszystkim
za reakcje walki/ucieczki. Niestety odbija sie to ne-
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gatywnie na pracy uktadu pokarmowego. Spada pH
w zotadku i dochodzi do zaburzen wydzielania zofci
i enzyméw trzustkowych, w konsekwencji zaczynamy
gorzej trawi¢. Sytuacji nie poprawia fakt, ze wydzielany
pod wplywem stresu kortyzol wptywa negatywnie na
bariere jelitowa, jednoczesnie powodujgc niekorzystne
zmiany taksonomiczne w mikrobiocie jelitowej.

Z tego wzgledu podijeto préby odziatywania na mi-
krobiote w celu niwelowania niepozadanych skutkéw
stresu. Zaréwno w badaniach in vivo, jak i w klinicznych
sprawdzano wptyw poszczegdlnych szczepéw probio-
tycznych na zwigzane z nim objawy. W 2008 r. Diop
i wsp. udowodnili, ze przyjmowanie L. helveticus Rosell®
- 52 oraz B. longum Rosell® - 175 przyczynia sie do
zmniejszenia intensywnosci wystepowania bolu brzu-
cha oraz nudnosci i wymiotdw wywotanych przez stres.
Po trzech tygodniach przyjmowania psychobiotykéw
w dawce 3 x 10° CFU badani zauwazyli réwniez zmniej-
szenie wytwarzania gazow i wystepowania wzdec.

Te same szczepy byly testowane na myszach
w 2018 r. przez Ait-Belgnaoui i wsp. Psychobiotyk
z dwoma szczepami bakterii znacznie obnizyt nad-
wrazliwosé¢ trzewna wywotang przez przewlekty
stres. Warto doda¢, ze wigzato sie to rowniez z obni-
zeniem poziomu kortykosteronu (zwierzecego odpo-
wiednika kortyzolu), noradrenaliny i adrenaliny.

3. Wsparcie terapii lekami
przeciwdepresyjnymi (w tym
zmniejszenie nasilenia
depresji i anhedonii)

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) de-
presja stanowi problem epidemiologiczny - na catym
Swiecie juz ok. 350 mlIn ludzi boryka sie z zaburzeniami
nastroju. W Polsce na depresje cierpi ok. 1,5 min oséb.
Depresja jest chorobg trudng w leczeniu, nie tylko ze
wzgledu na stan chorych, ktérzy czesto nie chcg pod-
dawac sie terapii, ale takze na problemy zwigzane z to-
lerancjg lekdw przeciwdepresyjnych i ich niewystar-
czajacg skutecznoscig. Rush i wsp. w 2006 r. wykazali,
ze nawet u 1/3 pacjentéw z depresjg konwencjonalne
leczenie nie przynosi spodziewanych efektow.

Trudno znalez¢ jedng przyczyne depresji. Na jej
rozwoj wptywajg czynniki genetyczne, styl zycia (wazny
jest m.in. poziom stresu, dieta i mikrobiota) oraz czyn-
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niki psychospoteczne (w tym zdarzenia losowe, jak
Smier¢ bliskiej osoby, utrata pracy czy rozwod). Ryzy-
ko depresji zwieksza sie rowniez w przypadku choréb
przewlektych: metabolicznych, autoimmunologicz-
nych oraz kardiologicznych. Depresje coraz czesciej
postrzega sie jako uogélniony stan zapalny, co - jak
wiemy - ma réwniez zwigzek z dysbiozg i zaburzeniami

integralnosci bariery jelitowe;.

W tym kontekscie warto zwrdéci¢ uwage na bada-
nie Arseneault-Bréard i wsp. z 2011 r., w ktérym u my-
szy przyjmujacych psychobiotyki osiggnieto redukcje
stezenia cytokin prozapalnych. Co wiecej, u gryzoni
zmniejszyta sie intensywnos¢ zachowan depresyjnych,
wywotanych zawatem miesnia sercowego.

W 2018 r. przebadano dziatanie tych samych psy-
chobiotykéw u 0séb chorych na depresje. W doswiad-
czeniu przeprowadzonym przez Wallace i wsp. podawa-
no je grupie 10 pacjentéw z tagodng badz umiarkowanga
depresja, ktorzy nie byli leczeni antydepresantami
ani przed badaniem, ani w trakcie jego trwania. Juz po
4 tygodniach suplementacji uzyskano redukcje liczby
punktéw w skalach oceniajgcych:

* zty nastrdj (MADRS - skala depresiji
Montgomery-Asberg, QUIDS-SR16 - szybki
wykaz objawéw depresyjnych),

+ poziom leku (GAD-7 - kwestionariusz
leku uogélnionego, STAI - Inwentarz
Stanu i Cechy Leku),

* natezenie stresu (PSQI - kwestionariusz jakosci snu),
+ anhedonie (SHAPS - Skala Odczuwania Przyjemnosci).

Efekty potwierdzono réwniez po 8 tygodniach sto-
sowania psychobiotyku.

Osoby chore, ktére przyjmowaty antydepresan-
ty wigczono z kolei do badania Kazemi i wsp. z 2019
r. Szczepy psychobiotyczne L. helveticus Rosell® - 52
oraz B. longum Rosell® - 175 stanowity tu terapie
uzupetniajgcg leczenie psychiatryczne. Gtéwnym
kwestionariuszem wypetnianym przez pacjentow byta
Skala Depresji Becka. Psychobiotyki w poréwnaniu
z placebo i prebiotykiem istotnie obnizyty liczbe punk-
tow w kwestionariuszu, co potwierdzito zasadnos¢ sto-

sowania tego typu suplementacji w terapii depresji.

Do oceny dziatania ww. szczepdw zastosowano
tez pomiar stezenia tryptofanu, kynureniny oraz roz-



gatezionych aminokwasow (BCAA, ang. branch amino
acids) we krwi. Dlaczego postawiono dodatkowo prze-
badac¢ wtasnie te parametry? Jak wczesniej wspomnia-
no, w depresji zmienia sie metabolizm tryptofanu.
Zmniejsza sie ilos¢ syntezowanej serotoniny, a bar-
dziej efektywny staje sie tzw. szlak kynureninowy. Nie
dos¢, ze w ten sposéb maleje produkcja ,hormonu
szczescia”, to jeszcze dochodzi do powstania metaboli-
tow o dziataniu neurotoksycznym. Takim metabolitem

Psychobiotyk moze
stymulowac neurogeneze!

Neurogeneza jest procesem powstawania
w mézgu nowych neuronéw, m.in. w hipokampie.
Uwaza sie, ze neurony te odgrywajg wazng role
w procesach uczenia sie i pamieci, modulujg po-
datnos¢ na stres oraz zaburzenia depresyjne. Co
istotne, wydaje sie réwniez, ze powstajace de novo
neurony odgrywajg istotng role w dziataniu lekéw
przeciwdepresyjnych.

W badaniu Jarosza i wsp. z 2023 r. wykazano,
ze szczepy bakteryjne B. longum Rosell® - 175
i L. rhamnosus |B-1 zwiekszajg ekspresje biatek za-
angazowanych w aktywacje i dojrzewanie komaorek
nerwowych, a takze mielinizacje i regulacje neuro-
genezy.

W badaniach Heidarzadeh-Rad i wsp., przepro-
wadzonych u pacjentéw z depresjg, sprawdzono,
ze szczepy L. helveticus Rosell® - 52 oraz B. longum
Rosell® - 175:

 poprawiajg integralnos¢ bariery jelitowej,

- zapobiegajg zmniejszeniu neurogenezy w hipo-
kampie i zmianom neuroplastycznosci moézgu,
wywotanym przez przewlekty stres,

- podnoszg stezenie BDNF, a wraz z jego wzro-
stem, zmniejsza sie liczba punktéw w Skali De-
presji Becka.

niewatpliwie jest kwas kynureninowy, ktéry w wyso-
kich stezeniach blokuje receptory glutaminianergicz-
ne, odpowiedzialne za funkcje poznawcze, m.in. pa-
miec i koncentracje.

Jakie uzyskano wyniki w badaniu zespotu Kazemi?
Stosowanie probiotykdéw wigzato sie z obnizeniem sto-
sunku kynureniny do tryptofanu oraz wzrostem tryp-
tofanu do izoleucyny. Swiadczy to o zwiekszonej do-

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

stepnosci tryptofanu, a takze o tym, ze aminokwas
ten nie przeksztatca sie w kynurenine.

W badaniu przeprowadzonym przez polskich ba-
daczy, w ktérym uczestniczyto tgcznie 116 pacjentéw
z depresjg, Gawlik-Kotelnicka i wsp. obserwowali po-
prawe wynikéw testéw psychometrycznych pod
wptywem opisywanego powyzej potgczenia szczepow
probiotycznych podawanego jednoczesnie z lekami
przeciwdepresyjnymi.

Przedstawione wyniki badan potwierdzajg sku-
teczno$¢ podawania szczepdw psychobiotycznych
L. helveticus Rosell® - 52 oraz B. longum Rosell® - 175
u 0s6b z depresjg, ktére réwnoczesnie przyjmujg leki
przeciwdepresyjne.

4. tagodzenie ogdlnych
objawow leku

Jedno z pierwszych doswiadczen, ktére wykazato
przeciwlekowe dziatanie psychobiotyku przeprowa-
dzono w 2011 r. W tescie zakopywania obronnego,
oceniajgcym poziom leku u zwierzat, dziatanie ank-
sjolityczne szczepdw L. helveticus Rosell® - 52 oraz
B. longum Rosell® - 175 byto poréwnywalne do
efektow stosowania klasycznego leku przeciwlekowe-
g0 z grupy benzodiazepin - diazepamu (np. Relanium).
Rezultat byt widoczny juz po dwdéch tygodniach stoso-
wania psychobiotyku u szczurow poddanych silnemu
stresowi.

Badania przeprowadzone w 2023 r. przez De Olive-
ira i wsp. wskazaty na to, jaki mechanizm potencjalnie
kryje sie za takimi efektami. Celem badania byta ocena
wptywu L. helveticus Rosell® - 52 oraz B. longum Ro-
sell® - 175 na mikrobiote jelitowg osdb dorostych z ta-
godnymi zaburzeniami lekowymi. Do badania zostali
wigczeni dawcy mikrobioty - mtodzi ludzie z tagodnym
nasileniem leku wg Skali Oceny Leku Hamiltona oraz
z tagodnymi zaparciami wg skal BSFS i CAS.

W badaniu uzyto zwalidowanego modelu mikro-
biomu SHIME (ang. Simulator of Human Intestinal Mi-
crobial Ecosystem). SHIME sktada sie z dynamicznego
modelu ludzkiego przewodu pokarmowego, potgczo-
nego z odpowiednim oprogramowaniem, ztozonego
z pieciu potgczonych reaktoréw, ktore reprezentujg
poszczegblne czesci przewodu pokarmowego. W po-
szczegllnych reaktorach znajdujg sie sole trawienne
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Psychobiotyk z dwoma szczepami bakterii

i enzymy charakterystyczne dla ludzkiego przewodu
pokarmowego, ktére majg odpowiednia temperature,
pH i objetos¢. Czas ekspozycji badanych préb w po-
szczegblnych reaktorach nasladuje motoryke prze-
wodu pokarmowego. W badaniu oznaczano stezenia
amoniaku (NH4+), krotkotarncuchowych kwasoéw ttusz-
czowych (SCFAs), kwasu y-aminomastowego (GABA),
cytokin oraz badano sktad mikrobioty.

Po 14 dniach ekspozycji mikrobioty os6b z zaburze-
niem lekowym na badane probiotyki nastgpit ponad-
pieciokrotny wzrost produkcji GABA, ktory jest - jak
wspomniano wczesniej - dominujgcym neuroprzekaz-
nikiem hamujgcym w uktadzie nerwowym, o dziataniu
przeciwlekowym. Doszto do wzrostu catkowitej ilosci
krotkotancuchowych kwaséw ttuszczowych (SCFAs)
oraz nastgpit spadek produkcji amoniaku. Po 14
dniach produkcja amoniaku przez mikrobiote spadta
ponaddwuipétkrotnie, co jest szczegdlnie wazne, po-
niewaz jego podniesiony poziom predysponuje do roz-
woju dysfunkcji motorycznych i poznawczych. Wzrosta
ilos$¢ przeciwzapalnej interleukiny 10 (IL-10), a spadta
ilos¢ prozapalnego czynnika martwicy nowotworéw
alfa (TNF-alfa).

Wyniki tego badania wskazujg na szeroki poten-
cjat szczepdw L. helveticus Rosell® - 52 oraz B. lon-
gum Rosell® - 175, szczegblnie w kierunku wsparcia
pacjentow z zaburzeniami lekowymi i poznawczymi
oraz poddanych silnemu, przewlektemu stresowi.

Dodajmy, ze dwutygodniowa ekspozycja na probio-
tyki spowodowata:

+ zwiekszenie liczebnosci Lactobacillus
i Olsenella - bakterii, ktorych obecnos¢ wigze sie
ze zmniejszeniem stanu zapalnego w jelitach;

* zmniejszenie liczebnosci Escherichia i Shigella
- patogendw skorelowanych z wystepowaniem
objawow lekowych oraz zrodta antygendw
prozapalnych, takich jak LPS i peptydoglikany;

* zmniejszenie liczebnosci gromady
Actinobacteria, ktéra - jak wykazano we
wczesniejszych badaniach - u pacjentow
z zaburzeniami lekowymi dodatnio koreluje
z wystepowaniem u nich objawoéw depresyjnych.

Z kolei w badaniu Wallace i wsp. potwierdzono
dziatanie przeciwlekowe psychobiotyku z dwoma

szczepami bakterii u pacjentéw ciepigcych na depre-
sje. To bardzo wazne wyniki, poniewaz szacuje sie, ze
okoto 70% zaburzen depresyjnych zwigzanych jest jed-
noczesnie z wyzszym poziomem leku.

5. Poprawa jakosci snu

W 2009 r. w badaniu Yamamura i wsp. udowodnio-
no, ze L. helveticus Rosell® - 52 ma korzystny wptyw na
sen u 0s6b starszych. W badaniu wzieto udziat 29 zdro-
wych oséb w wieku 60-81 lat, ktébrym podawano napdj
mleczny sfermentowany tym szczepem. Po przerwie,
podczas ktorej nie podawano uczestnikom zadnego
napoju, podano do picia napdj z placebo. Jakos¢ snu
mierzono za pomocg aktygrafii i kwestionariusza snu.
Stwierdzono, ze napdj probiotyczny znacznie popra-
wit jakos¢ snu, a takze liczbe godzin czuwania, pod-
czas gdy placebo nie wywierato takiego wptywu.

6. Wspomaganie rownowagi
emocjonalnej

W opisanych wczedniej badaniach Messaoudie-
go wykazano réwniez korzystny wpltyw szczepdw
psychobiotycznych L. helveticus Rosell® - 52 oraz B.
longum Rosell® - 175 na nastréj i emocje zdrowych
0s0b, doswiadczajgcych w sposdb okazjonalny stresu.
Poprawity sie ich wyniki w skalach HADS (szpitalnej
skali leku i depresji) i HSCL-90 (skali stuzgcej do oceny
objawéw psychiatrycznych). Osoby te wykazywaty
réowniez nizszy poziom poczucia winy i wieksze
predyspozycje do rozwigzania probleméw niz
grupa kontrolna przyjmujgca placebo. Korzystny
wptyw psychobiotykéw ttumaczono przywrdceniem
réwnowagi mikrobiocie jelitowej, zmniejszeniem sta-
nu zapalnego i poprawg komunikacji w osrodkowym
uktadzie nerwowym.

Po uptywie roku naukowcy jeszcze raz przebadali
czes$¢ 0s6b biorgcych udziat w eksperymencie. Wtérna
analiza wykazata, ze po probiotykoterapii doszto u nich
do zmniejszenia leku oraz lepszego radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Zostato to potwierdzo-
ne w skalach HADS, HSCL-90 i PSS (skali odczuwania
stresu). U czesci badanych zauwazono tez zmniejsze-
nie dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.
W konkluzji uznano, ze psychobiotyk z dwoma szcze-
pami bakterii mozna stosowac¢ profilaktycznie, popra-
wiajgc jednoczesnie funkcjonowanie jelit i psychiki.
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Z tego rozdziatu dowiesz sie:

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

Jakie sg nastepstwa zaburzenia integralnosci bariery jelitowej?

W jaki sposéb probiotyki moga poprawiac integralnos¢ bariery jelitowej?

Jakie sg gtébwne zalecenia do przyjmowania szczepow Bifidobacterium bifidum W23,
Bifidobacterium lactis W51, Bifidobacterium lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37,
Levilactobacillus brevis W63, Lacticaseibacillus casei W56, Ligilactobacillus salivarius W24,

Lactococcus lactis W19, Lactococcus lactis W58, zawartych w SANPROBI® Barrier?

W sktad probiotyku wzmacniajgcego bariere jelitowg wchodzi 9 szczepdw bakteryjnych, ktére w badaniach

wykazaty wysoka przezywalno$¢ w przewodzie pokarmowym. Sg to:

* Bifidobacterium bifidum W23,
* Bifidobacterium lactis W51,
* Bifidobacterium lactis W52,
* Lactobacillus acidophilus W37,

* Levilactobacillus brevis W63 (wczesniej Lactobacillus brevis W63),

* Lacticaseibacillus casei W56 (wczesniej Lactobacillus casei W56),

* Ligilactobacillus salivarius W24 (wczesniej Lactobacillus salivarius W24),

 Lactococcus lactis W19,

 Lactococcus lactis W58.

Powyzsze szczepy dobrano pod katem ich oddzia-
tywania na integralnos¢ bariery jelitowej. Terminem
tym okresla sie strukture zbudowang z kilku elemen-
tow: nabtonka jelitowego, ochronnej warstwy $luzu,
a takze ze znajdujgcych sie pod nabtonkiem komdérek
uktadu krwionosnego, chtonnego, immunologicznego
i nerwowego. Istotnym elementem bariery jelitowej
sg ztgcza Sciste (ang. tight junction), dzieki ktérym ko-
morki nabtonka ciasno do siebie przylegaja. To one
decydujg o selektywnosci transportu substancji trafia-
jacych z przewodu pokarmowego do krwiobiegu i to
dzieki nim wieksze antygeny oraz metabolity bakte-
ryjne nie przekraczajg bariery jelita. Dla zachowania
prawidtowej funkcji bariery jelitowej szczegblnie waz-
ne sg mikroorganizmy, bo to one decydujg w znacznej
mierze o stanie $luzu czy nabtonka. Bakterie jelitowe
wptywajg réwniez na prawidtowe dziatanie tkanki lim-
fatycznej uktadu pokarmowego, czyli GALT (ang. gut-
-associated lymphoid tissue).

Skutecznos¢ uwarunkowana
wysoka przezywalnoscia

Wysoka przezywalnos¢ szczepdéw probiotycz-
nych zawartych w produkcie wzmacniajgcym ba-
riere jelitowg jest kluczowa dla ich efektywnosci
w przewodzie pokarmowym. W testach in vitro,
symulujgcych warunki przewodu pokarmowego,
z zastosowaniem zmiennego pH oraz z dodat-
kiem enzymow trawiennych - najpierw pepsyny,
a nastepnie zotci — wykazano, ze liczba komorek
bakterii probiotycznych obnizyta sie o mniej niz
jedng jednostke logarytmiczng. Wyniki te swiad-
czg o dobrej przezywalnosci tych szczepéw w wa-
runkach przewodu pokarmowego, co jest istotne
dla ich skutecznosci.

29



Probiotyk wzmacniajgcy bariere jelitowa

Mechanizmy dziatania

Bakterie zawarte w probiotyku wzmacniajgcym
bariere jelitowg dziatajg synergicznie, jednak poprzez
rézne mechanizmy:

- wyciszanie odpowiedzi immunologicznej,
wywotanej przez mastocyty (komorki tuczne),

- zwiekszone wydzielanie przeciwzapalnej
interleukiny 10 (IL-10),

« zwiekszone wytwarzanie SCFAs,

- zmniejszenie obcigzenia lipopolisacharydem
(LPS), ktory jest silnie prozapalng endotoksyng,
znajdujaca sie na powierzchni bytujgcych
w jelitach bakterii Gram-ujemnych i cyjanobakterii.

Ich wiasciwosci prozdrowotne zostaly przebadane
w wielu badaniach klinicznych. Pozwolito to na wskaza-
nie korzysci zwigzanych ze stosowaniem catej formuty.

Wsparcie w walce
znadwaga i otyloscia

Wzmacnianie bariery jelitowej
i zapobieganie przedostawaniu sie
antygenoéw bakteryjnych
oraz toksyn do organizmu

Obnizenie stezenia glukozy,
insuliny oraz wartosci wskaznika
insulinoopornosci HOMA-IR

Poprawa tolerancji metforminy

i niwelowanie objawéw

Gtéwne rekomendacje

1. Wzmacnianie bariery jelitowej i zapobieganie
przedostawaniu sie antygenow
bakteryjnych oraz toksyn do organizmu

2. Ochrona jelit podczas stosowania lekéw

3. Poprawa tolerancji metforminy i niwelowanie
objawdéw zotgdkowo-jelitowych
wywotywanych przez przyjmowanie leku

4. Wsparcie w walce z nadwagg i otytoscia
5. Poprawa profilu kardiometabolicznego

6. Obnizenie stezenia glukozy, insuliny oraz
wartosci wskaznika insulinoopornosci HOMA-IR

7. Korzystny wptyw na réwnowage emocjonalng
(spadek poziomu agresji, ruminacji,
zachowan impulsywnych i ryzykownych)

8. Poprawa funkcji poznawczych

9. Wspomagajgco w migrenowych bélach gtowy

Ochrona jelit podczas
stosowania lekéw

Poprawa funkcji poznawczych

Poprawa profilu kardiometabolicznego

Korzystny wptyw na rownowage
emocjonalna (spadek poziomu agresji,
ruminacji, zachowan
impulsywnych i ryzykownych)

Wspomagajaco w migrenowych
bélach gtowy

zoladkowo-jelitowych wywotywanych

przez przyjmowanie leku
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O poprawa integralnosci bariery
jelitowej

O zmniejszenie obcigzenia LPS

1. Wzmacnianie bariery
jelitowej i zapobieganie
przedostawaniu sie
antygendéw bakteryjnych
oraz toksyn do organizmu

Bariera jelitowa traci swa integralnos¢ w stanach
dysbiozy. Doprowadzaja do niej m.in. btedy diete-
tyczne, zakazenia bakteryjne, wirusowe czy grzybicze,
dtugotrwaty stres, stosowanie lekéw, w tym antybioty-
kow, toksyny srodowiskowe i endogenne oraz alkohol.
W konsekwencji dochodzi do ostabienia syntezy biatek
wchodzacych w sktad ztgczy scistych - zonuliny i oklu-
dyny, a takze innych elementéw potgczeh miedzyko-
morkowych. Sprawia to, ze do krwiobiegu przedostajg
sie szkodliwe substancje i patogeny. Konsekwencjg tej
sytuacji, okre$lanej endotoksemia, jest przewlekty,
subkliniczny stan zapalny w organizmie.

Uszkodzenie bariery jelitowej zauwaza sie w przy-
padku choréb pochodzenia jelitowego (zespot jelita
nadwrazliwego, choroba Le$niowskiego-Crohna, ce-
liakia, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego), a takze
pozajelitowego. W coraz wiekszej liczbie publikacji do-
nosi sie o zaburzeniach zwigzanych z mikrobiotg, np.
w przypadku alergii, choréb sercowo-naczyniowych
oraz chordb watroby (w tym MAFLD, sttuszczeniowej
choroby watroby zwigzanej z zaburzeniami meta-
bolicznymi). Badania potwierdzajg, ze bariera jelito-
wa u chorych jest znacznie bardziej dysfunkcyjna niz
u 0séb zdrowych. Stan zapalny, bedacy konsekwencjg
zaburzenia integralnosci bariery jelitowej, przektada
sie rowniez na zmiany w obrebie tkanki ttuszczowej,
rozwdj insulinoopornosci, a takze na funkcjonowanie
osrodkowego uktadu nerwowego. Poprawa funkcji ba-
riery jelitowej moze wiec stanowi¢ wsparcie dla terapii
wielu réznych schorzen, a takze wptywac na samopo-
czucie psychiczne pacjentéw i ich funkcje poznawcze.

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

O hamowanie aktywacji

mastocytow

zmniejszanie stanu zapalnego

Badania przeprowadzone w hodowli komérkowe;j
(in vitro) wykazaty wzmocnienie funkcji bariery jelito-
wej zaréwno w trakcie narazenia na dziatanie czynnika
bakteryjnego, jak i w stanach zapalnych.

Dziewiec szczepdw probiotycznych, zaproponowa-
nych w tym rozdziale, antagonizuje kluczowe patoge-
ny, negatywnie wptywajgce na funkcje bariery jelito-
wej. Do tych bakterii chorobotwérczych nalezg m.in.
Escherichia coli, Salmonella, Shigella, Pseudomonas, Clo-
stridioides, Staphylococcus i Klebsiella.

2. Ochrona jelit podczas
stosowania lekéw

Sporo 0séb nie zdaje sobie sprawy z dziatah nie-
pozgdanych, jakie niesie ze sobg dtugotrwate zazywa-
nie niektérych lekoéw. O ile nikt nie ma watpliwosci co
do koniecznosci ochrony jelit przy antybiotykoterapii,
o tyle przyjmowanie ibuprofenu, ketoprofenu, naprok-
senu czy innych lekéw przeciwbo6lowych wielu pacjen-
tom wydaje sie bezpieczne. Tym bardziej ze sg to leki
dostepne bez recepty. Tymczasem udowodniono, ze
dtugotrwale przyjmowane niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne (NLPZ) uszkadzajg przewdd pokarmowy.
To niekorzystne dziatanie dotyczy nie tylko zotadka,
NLPZ moga wywotywac réwniez nadzerki oraz owrzo-
dzenia w jelicie cienkim.

Jak opisano w pracy Wang i wsp., przewlekte stoso-
wanie NLPZ moze zmienia¢ sktad mikrobioty. Nastepu-
je wowczas wzrost ilosci bakterii Gram-ujemnych i spa-
dek ilosci bakterii Gram-dodatnich. Jednoczesnie NLPZ
uposledzajg funkcjonowanie bariery jelitowej, hamujgc
enzym cyklooksygenaze i uszkadzajgc mitochondria.
To sprawia, ze bakterie Gram-ujemne, bedace zrédtem
LPS, przemieszczajg sie do btony Sluzowej, a wéwczas
LPS, taczac sie z receptorem TLR-4, indukujg nadmierng
produkcje tlenku azotu i cytokin prozapalnych.

Z tego wzgledu, w przypadku stosowania lekéw
z grupy NLPZ, korzystne bedzie ograniczenie ekspozy-
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Cji bariery jelitowej na LPS. Trzy szczepy probiotyczne:
L. lactis W19, B. bifidum W23 oraz L. acidophilus W37
produkujg enzym - alkaliczng fosfataze, ktéra jest
w stanie aktywnie rozktadac LPS.

Aby ztagodzi¢ dziatania niepozadane NLPZ, taczy
sie je z lekami hamujgcymi wytwarzanie kwasu solne-
go w zotgdku. Inhibitory pompy protonowej (IPP) to
czesto niezbedne leki, stosowane réwniez w dyspepsji
czynnosciowej, wrzodach zotgdka czy chorobie refluk-
sowej przetyku (GERD). Trzeba mie¢ jednak na uwa-
dze, ze i one mogg dziata¢ niekorzystnie na mikrobio-
te jelitowg. Doprowadza do tego obnizenie poziomu
kwasu solnego w zotgdku. Kwas solny nie tylko poma-
ga trawi¢ pokarm, ale jest tez naturalnym regulatorem
rozrostu bakterii, réwniez potencjalnie chorobotwor-
czych. U os6b przyjmujacych przewlekle IPP mozna
zauwazy¢ objawy podobne jak przy zespole jelita nad-
wrazliwego - bol brzucha, wzdecia czy problemy z wy-
proznianiem. Zwieksza sie tez ryzyko rozwoju SIBO
oraz zakazen przewodu pokarmowego, w tym infekg;ji
Clostridioides difficile. Badania wykazaty réwniez, ze juz
dwutygodniowe podawanie IPP niekorzystnie wptywa
na funkcje bariery jelitowe;j.

Badanie autorstwa Horvath i wsp. rzuca Swiatto
na potencjalng skutecznos¢ probiotyku w zapobiega-
niu zmianom w barierze jelitowej. Badacze siegneli
po mieszanke zawierajgcg az 7 z 9 szczepdw probio-
tycznych wymienionych na poczatku tego rozdziatu.
Co istotne, badacze zastosowali te szczepy w nizszych
dawkach niz te dostepne na rynku. Probiotyki poda-
wano pacjentom, ktérzy przewlekle (Srednio przez 63
miesigce) stosowali IPP. Po 12 tygodniach suplemen-
tacji u 17% pacjentow udato sie przywroci¢ prawidtowy
poziom kalprotektyny (wskaznika ,szczelnosci” bariery
jelitowej). Badacze podkreslili w dyskusji, ze zastoso-
wana dawka mogta by¢ zbyt mata, a czas interwencji
zbyt krotki, biorgc pod uwage dtugi okres wczes$niej-
szego stosowania IPP.

Na stan mikrobioty jelitowej wptywajg takze doust-
ne Srodki antykoncepcyjne, hormonalna terapia
zastepcza i kortykosteroidy wykorzystywane w le-
czeniu choréb autoimmunologicznych. Ostatnie bada-
nia donosza o negatywnych skutkach zazywania lekéw
psychotropowych, w tym wielu lekéw przeciwdepre-
syjnych, dla bakterii komensalnych. Pacjenci niekiedy
przerywajg terapie, nie ze wzgledu na brak poprawy,
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ale wtasnie na pojawiajgce sie zaburzenia metabo-
liczne czy szybkie przybieranie na wadze. U podtoza
zespotu metabolicznego lezy uogolniony stan zapal-
ny. Jest on wynikiem endotoksemii zwigzanej z anty-
genami pochodzenia bakteryjnego. Aby zapobiec ich
przedostawaniu sie do krwi, wskazane jest wzmocnie-
nie bariery jelitowe;j.

3. Poprawa tolerancji
metforminy i niwelowanie
objawoéw zotgdkowo-
jelitowych wywotywanych
przez przyjmowanie leku

Pacjenci z cukrzycg typu 2, stosujgcy metformine,
czesto skarzg sie na dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe.
Metformina jest lekiem pierwszego wyboru w lecze-
niu cukrzycy typu 2. Niestety okoto 2-13% pacjentéw
nie toleruje dobrze leku, zgtaszajac przede wszystkim
dziatania niepozadane ze strony przewodu pokarmo-
wego. Objawy zwigzane z nietolerancja metforminy
sg zalezne od dawki i obejmujg gtéwnie biegunke, bol
brzucha, nudnosci i wzdecia.

Badania z ostatnich lat wskazujg na to, ze niepoza-
dane efekty stosowania metforminy moga by¢ zwiga-
zane ze zmianami w mikrobiocie jelitowej. W badaniu
Nabrdalik i wsp. wykazano, ze probiotyk wzmacniajgcy
bariere jelitowg zmniejsza czestos¢ wystepowania
dziatan niepozadanych ze strony przewodu pokarmo-
wego U pacjentow z cukrzycg typu 2, stosujgcych met-
formine. Suplementacja probiotykami istotnie zreduko-
wata czestos¢ wystepowania, ilos¢ i nasilenie nudnosci,
czestos¢ i nasilenie wzdec oraz bélu brzucha, a takze
spowodowata znaczng poprawe tolerancji leku.

4. Wsparcie w walce
z nadwaga i otytoscia

Nieprawidtowa, bogata w ttuszcze i weglowodany,
a uboga w btonnik, dieta jest nie tylko zrédtem nadpro-
gramowych kalorii. Taka dieta sprzyja rozszczelnieniu
bariery jelitowej, co powoduje endotoksemie. Przedo-
stawanie sie antygenéw i alergenéw do organizmu
sprawia, ze wydzielane sg cytokiny prozapalne, ktére
wraz z krwig docierajg do réznych narzadéw, w tym
réwniez do tkanki ttuszczowej. Tego typu stan zapalny,
mimo ze nie jest bardzo nasilony, to sprzyja gromadze-



niu sie tkanki ttuszczowej i rozwojowi zespotu metabo-
licznego. Dodatkowo wykazano, ze jedna z endotoksyn
dostajaca sie do krwi (LPS) powoduje zmniejszenie eks-
presji receptoréw smaku stodkiego na jezyku, co moze
prowadzi¢ do zwiekszonego spozycia zywnosci z duzg
zawartoscig cukru. Badania wykazaty takze, ze wywo-
tany przez podawanie LPS stan zapalny, nawet na po-
ziomach subklinicznych, moze sprzyja¢ podejmowaniu
decyzji charakteryzujgcych sie impulsywnoscig i nie-
zdolnoscig do odraczania gratyfikacji, co moze utrud-
niac realizacje zasad zdrowego zywienia.

Probiotyk wzmacniajacy bariere jelitowg moze sta-
nowi¢ wsparcie dla oséb z problemem nadwagi lub
otytosci. W badaniu Szulinskiej i wsp. kobiety po meno-
pauzie, ktére cierpiaty na otytos¢, po 3 miesigcach sto-
sowania probiotyku miaty mniejszy obwéd pasa oraz
ilos¢ tkanki ttuszczowej podskérnej. W badaniu tym
wykazano rowniez znaczacy spadek poziomu LPS.

5. Poprawa profilu
kardiometabolicznego

Przeprowadzone badania rzucity réwniez swiatto
na wptyw wymienionych w tym rozdziale dziewie-
ciu szczepdw na poprawe parametrow kardiometa-
bolicznych.

Wedtug statystyk otyte pacjentki po menopauzie
stanowig grupe szczegdlnie obarczong ryzykiem cho-
réb serca oraz naczyn krwionosnych. Ryzyko to wigze
sie z obnizeniem stezenia estrogendw, ktore nie tylko
odpowiadaly wczesniej za regulacje cyklu miesigczko-
wego, ale takze rozszerzaty i uelastyczniaty naczynia
krwionosne, trzymaty w ryzach tzw. zty cholesterol
(LDL) i - poprzez stymulacje uwalniania tlenku azotu
w $cianach naczyhn krwionosnych - zapobiegaty po-
wstawaniu skrzepdw.

Dlaczego naukowcy postanowili przebadac skutecz-
nos¢ probiotykéw w odniesieniu do problemdw zwia-
zanych z ryzykiem sercowo-naczyniowym? Wzieli oni
pod uwage znang sekwencje patofizjologiczng, taczaca
jelita i Srodbtonek naczyn. Sekwencja ta przypomina
przewracajgce sie klocki domino, przy czym pierwszym
klockiem jest dysbioza. To ona przyczynia sie do utra-
ty integralnosci bariery jelitowej, torujgc tym samym
droge do krwiobiegu antygenom bakteryjnym i wywo-
tujac stan zapalny. To z kolei skutkuje uszkodzeniem

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

Srodbtonka naczyn. Dysfunkcja srédbtonka prowadzi
do kolejnej reakcji zapalnej, w wyniku ktérej tworzy
sie blaszka miazdzycowa oraz nastepuje przebudowa
$ciany naczynia tetniczego. Przebudowa naczyn wigze
sie zas ze zwiekszonym ryzykiem nadcisnienia tetni-
czego i sztywnoscig tetnic. Podjecie proby zahamo-
wania tego procesu poprzez podawanie probiotykow
wzmacniajgcych bariere jelitowg jest wiec jak najbar-
dziej zrozumiate.

Czy probiotyki podawane kobietom po menopau-
zie mogg zapobiega¢ chorobom serca i przeciwdziatac
miazdzycy? Takie wnioski wyciggnieto na podstawie
badan przeprowadzonych w 2018 r. przez Szulinska
i wsp. Dziewie¢ szczepéw zawartych w SANPROBI®
Barrier podawano 81 kobietom w wieku 45-70 lat, kto-
rych dotyczyt problem otytosci.

Naukowcy przedstawili wyniki dwéch badan prze-
prowadzonych na tej samej grupie kobiet. Jedno
dotyczyto korzystnego wptywu probiotyku wie-
loszczepowego na profil kardiometaboliczny
i wzmocnienie integralnosci bariery jelitowej.
Drugie badanie przyniosto wiedze na temat wptywu
probiotykoterapii na zmniejszenie sztywnosci

tetnic i poprawe funkcji naczyn.

Badania wykazaly, ze po 12-tygodniowe]j probioty-
koterapii zmniejszyty sie takie wskazniki, jak:

- wartos¢ skurczowego cisnienia tetniczego
oraz markery sztywnosci tetnic;

- stezenie cytokin prozapalnych - interleukiny
6 (IL-6) oraz czynnika martwicy howotworow
alfa (TNF-a, ang. Tumor Necrosis Factor alfa);

- stezenie markeréw dysfunkcji Srédbtonka
- czynnika wzrostu $rédbtonka naczynio-
wego (VEGF, ang. vascular endothelial
growth factor) oraz trombomoduliny.

W obu badaniach zmiany byty zalezne od dawki
probiotyku: wiecej korzysci zdrowotnych obserwo-
wano w grupie przyjmujgcej wiekszg dawke (1 x 10
CFU) w poréwnaniu z matg (2,5 x 10° CFU). Co wiecej,
trzymiesieczne podawanie pacjentkom probiotyku
spowodowato spadek poziomu cholesterolu cat-
kowitego i cholesterolu LDL oraz zawartosci kwasu
moczowego w surowicy krwi. Cholesterol jest znanym
czynnikiem rozwoju miazdzycy, a jego wysokie mia-
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no sprzyja rozwojowi choréb sercowo-naczyniowych,
udaru i zawatu serca.

Z kolei podwyzszone stezenie kwasu moczowego
we krwi sprzyja nie tylko wystepowaniu dny moczano-
wej, ale jest czynnikiem ryzyka miazdzycy naczyn, cho-
réb naczyniowych mézgu oraz schorzen uktadu krgze-
nia i nefropatii. Zmniejszenie zawartosci tego zwigzku
w organizmie zapobiega wystepowaniu tych schorzen.

Kolejnym parametrem kardiometabolicznym, kté-
rego spadek wykazano po podawaniu probiotyku, jest
poziom homocysteiny. Homocysteina jest amino-
kwasem, ktorego zbyt wysokie stezenie we krwi sprzy-
ja zmianom miazdzycowym. Do przemian, ktére sg ko-
nieczne do obnizenia poziomu homocysteiny we krwi,
niezbedne sg witaminy B6, B12 i kwas foliowy. Znacz-
na czes¢ tych witamin produkowana jest przez mikro-
biote. W badaniu przeprowadzonym przez Majewska
i wsp. 12-tygodniowe podawanie probiotyku zawiera-
jacego 9 szczepdw bakterii znaczgco obnizyto poziom
homocysteiny u uczestnikow. Dodatkowo, miato to
pozytywny wptyw na poziom cholesterolu i lipidéw we
krwi, zmniejszyto objawy stanu zapalnego oraz zre-
dukowato stres oksydacyjny w organizmie. Autorzy
publikacji postawili hipoteze, ze obnizenie poziomu ho-
mocysteiny mogto wynikac ze zwiekszonej produkgcji wi-
taminy B12, B6 i kwasu foliowego przez mikrobiote pod
wptywem zastosowanej probiotykoterapii.

Wszystkie te dowody prowadzg do wniosku, ze pro-
biotyk wspomagajgcy bariere jelitowg moze skutecznie
zapobiegac zaburzeniom metabolicznym oraz choro-
bom sercowo-naczyniowym. Ponadto, dobra tolerancja
tego produktu sprawia, ze jest to terapia bezpieczna.

6. Obnizenie stezenia
glukozy, insuliny oraz
wartosci wskaznika
insulinoopornosci HOMA-IR

Ogodlnoustrojowy stan zapalny, ktéry jest konse-
kwencjg dysbiozy, wywotuje z czasem utrate wrazliwo-
$ci komorek na dziatanie insuliny, czyli insulinoopor-
nos¢. To wywotuje zwyzke poziomu glukozy we krwi.
W efekcie organizm wytwarza coraz wiecej insuliny,
a to napedza apetyt i powoduje tycie oraz wiele nie-
bezpiecznych dla zdrowia powiktan. Krétko moéwiac,
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otwiera droge dla niekorzystnych zmian prowadza-
cych do zespotu metabolicznego.

Badania Szulinskiej i wsp. wykazaty, ze probiotyk
wspierajacy bariere jelitowg wptywa réwniez korzyst-
nie na stezenie glukozy, insuliny oraz tzw. indeks in-
sulinoopornosci (HOMA-IR). Majgc to w pamieci, przyj-
rzyjmy sie kolejnemu badaniu, przeprowadzonemu
z udziatem pacjentdéw chorujgcych na cukrzyce typu 2,
a niewymagajacych leczenia farmakologicznego. Ba-
danie przeprowadzit Sabico i wsp. w 2017 r. Tak jak
w badaniu Szulinskiej, réwniez i tu jednym ze spraw-
dzanych parametrow byt poziom lipopolisacharydu
(LPS), gdyz moze on odgrywac znaczacg role przy po-
wstawaniu cukrzycy typu 2. Przyspiesza apoptoze ko-
morek B trzustki i tym samym zapoczgtkowuje insuli-
noopornosc¢ i hiperglikemie.

Pacjentow zbadano przed suplementacjg, a takze po
3 i 6 miesigcach od jej wprowadzenia, a nastepnie po-
réwnano wyniki z grupg przyjmujacg placebo. Poziom
LPS spadt po 6 miesigcach suplementacji az o 70%.
Bardzo waznym efektem byto istotne statystycznie ob-
nizenie wartosci wskaznika insulinoopornosci HO-
MA-IR i to az 0 64%. Odnotowano tez redukcje steze-
nia glukozy i insuliny na czczo (o 38%).

Wazng zmiang, ktérg zaobserwowano po 12 tygo-
dniach w grupie przyjmujgcej probiotyk, byto zmniej-
szenie stluszczenia brzusznego (wyrazanego za
pomocg WHR, ang. waist-to-hip ratio, czyli stosunek
obwodu pasa do obwodu bioder). Przypomnijmy, ze
brzuszna tkanka ttuszczowa ma wieksze przetozenie na
insulinoopornosc niz tkanka ttuszczowa obwodowa.

7. Korzystny wptyw na réwno-
wage emocjonalng (spadek
poziomu agresji, rumina-
cji, zachowan impulsyw-
nych i ryzykownych)

Zgodnie z hipotezg zapalng w psychiatrii, przewle-
kly stan zapalny umiarkowanego stopnia moze akty-
wowac rozwoj zaburzen psychicznych. W przebiegu
depres;ji, podobnie jak w ,leaky gut syndrome” (zespo-
le nieszczelnego jelita), obserwuje sie zwiekszone ste-

zenie cytokin prozapalnych w organizmie.

W badaniu Steenbergen i wsp. wykazano wptyw
4-tygodniowego podawania probiotykow wzmacnia-



jacych bariere jelitowg na zmniejszenie nasilenia ne-
gatywnych emocji. Zastosowano skale LEIDS (ang. The
Leiden Index of Depression Sensitivity), ktora stuzy
do oceny dysfunkcyjnych wzorcow myslenia u oséb
podatnych na depresje, takich jak poczucie bezna-
dziejnosci, agresja, potrzeba kontroli, ruminacje (ob-
sesyjne mysli i rozpamietywanie). W grupie probio-
tycznej stwierdzono znaczny spadek dysfunkcyjnych
wzorcéw myslenia w skali LEIDS. Najwiekszy wptyw
podawania probiotyku zaobserwowano w obszarze
zmniejszenia agresji i ruminacji.

Z kolei opublikowane w 2022 r. badanie Dantas
i wsp. wykazato, ze 4-tygodniowe przyjmowanie tego
samego probiotyku poprawito reakcje emocjonalne
pacjentéw, zwigzane z podejmowaniem decyzji - ba-
dane osoby zaczety wykazywa¢ mniej zachowan ry-
zykownych, a ich wybory byty bardziej zorientowane
na przysztosc.

Efekty te mogg wigzac sie ze zmniejszaniem pozio-
mu LPS w surowicy krwi i obnizeniem stanu zapalnego,
ktéry negatywnie wptywa na funkcjonowanie osrodko-
wego uktadu nerwowego.

Probiotyk moze chroni¢
mikrobiote przed szkodliwym
dziataniem spalin

Badania naukowe wskazujg na to, ze nieko-
rzystny wptyw na mikrobiote oraz bariere jelito-
wg ma takze wdychanie spalin. Zaobserwowa-
no zaréwno zmiany w sktadzie mikrobioty, jak
i wzrost miana cytokin prozapalnych oraz obcigze-
nia LPS. Zespot badawczy, kierowany przez prof.
Amie Lund z University of North Texas, w dwéch
badaniach wykazat, ze podawanie 9 szczepdéw
probiotycznych (znajdujacych sie w opisywanej
w tym rozdziale formule wspierajgcej bariere je-
litowg) ograniczato niekorzystne zmiany w mikro-
biocie jelit i ptuc oraz obnizato poziom cytokin pro-
zapalnych.

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

8. Poprawa funkgji
poznawczych

Poniewaz badacze z zespotu Papalini wiedzieli, ze
ostry stres zwieksza przepuszczalnos¢ jelit dla LPS
i negatywnie wptywa na wydajnos¢ pamieci, chcieli
sprawdzi¢, czy podawanie probiotyku wzmacniajgce-
g0 bariere jelitowg moze zadziata¢ ochronnie.

W podwdjnie zaslepionym, randomizowanym ba-
daniu wzieto udziat 58 zdrowych osdéb, ktére zbadano
przed podaniem probiotyku i po suplementacji. Bada-
nie trwato 28 dni i w jego trakcie podawano 9 szczepdw
lub placebo. W badaniu zastosowano rezonans magne-
tyczny i szereg testow badajgcych funkcje poznawcze.
Suplementacja probiotykami pozytywnie wptyneta na
wydajnos¢ pamieci roboczej w trudnych sytuacjach
(czyli wywotanych ostrym stresem), co wigzato sie ze
zmianami neuronalnymi w czotowych rejonach moé-
zgu. Jak podsumowali badacze, ,,nasze wyniki wskazujg
na neurokognitywne dziatanie probiotyku, buforujgce
szkodliwy wptyw stresu na funkcje poznawcze”.
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Wykres 1. Wptyw podawania omawianych 9 szczepoéw probiotycz-
nych na natezenie bélu glowy w przeciggu 3 miesiecy. Zrédto: de
Roos i wsp. 2015
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9. Wspomagajgco w migre-
nowych bélach gltowy

Migrena to nawracajgce bdle gtowy, tak intensyw-
ne, ze pociggajg czesto za sobg inne objawy: Swia-
ttowstret, nadwrazliwo$¢ na bodzZce, nudnosci oraz
wymioty. Dla pacjentéw epizod migrenowy oznacza
nierzadko wykluczenie z zycia codziennego. Uznaje
sie, ze jedng z przyczyn dolegliwosci bolowych sg za-
burzenia funkcji bariery jelitowej, ktére prowadzg do
niewydolnej komunikacji biochemicznej w obrebie
bariery krew-mézg. De Roos i wsp. w 2015 r. opubli-
kowali badanie, w ktérym wykazali, ze szczepy zawar-
te w SANPROBI® Barrier moga ograniczy¢ liczbe
i natezenie migrenowych béléw gltowy. Pacjenci
z rozpoznang migreng stosowali probiotyki przez 12
tygodni. Po tym czasie okazato sie, ze w trakcie napa-
doéw zmniejszyli dawke i liczbe przyjmowanych lekéw
przeciwbdlowych az o 30%. Ataki zdarzaty sie réwniez
rzadziej, co znacznie poprawito jakos¢ ich zycia.

Jeszcze lepsze efekty uzyskali von Straube i wsp.
w 2018 r. Przez pottora roku zaangazowali do bada-
nia 1020 pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano migre-
ne. Kazdy z nich przez 8 tygodni otrzymywat probiotyk
wieloszczepowy w dawce 2 x 3 g (7,5 x 10° CFU). Przed
podaniem probiotyku i po skoriczonej suplementac;ji
pacjenci wypetniali kwestionariusz, w  ktérym
w 6-stopniowej skali (gdzie 0 to brak objawéw, a6 toich
duza intensywnos¢) okreslali czestos¢ i intensywnos¢
bolu gltowy oraz nasilenie innych objawéw: nudnosci,
wymiotéw, niestrawnosci czy nadwrazliwosci na
bodzce zewnetrzne. Wyniki obserwacji byly wiecej niz
optymistyczne. Przyjmowanie probiotyku zmniejszyto
intensywnos¢ bolu gtowy (w 6-stopniowej skali zmniej-
szenie liczby punktéw z 5,1 do 2,1), Srednia liczba dni
migreny spadta o 33%, a wszystkie objawy zwigzane
z migreng zredukowaty sie az o 70%. Gdy wiec przed
rozpoczeciem badania 89,7% chorych musiato regu-
larnie przyjmowac leki, to po probiotykoterapii przy
lekach zostata jedynie potowa z nich. Az 80% bada-
nych byto zadowolonych z produktu. Warto dodac,
ze w tym badaniu dawka probiotyku byta niemal dwu-
krotnie wyzsza niz u de Roosa, co prawdopodobnie
przyczynito sie do poprawy efektow dziatania.
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SYNBIOTYK O POTENCJALE METABOLICZNYM

Z tego rozdziatu dowiesz sie m.in.:
Czym jest synbiotyk i na co zwréci¢ uwage przy jego wyborze?
W jaki sposéb prebiotyki i probiotyki mogg wptywa¢ na metabolizm?
Jakie sg gtdbwne zalecenia do przyjmowania szczepow Bifidobacterium lactis W51,
Bifidobacterium lactis W52, Lactobacillus acidophilus W22, Lacticaseibacillus paracasei W20,

Lactiplantibacillus plantarum W21, Ligilactobacillus salivarius W24, Lactococcus lactis W19 oraz
fruktooligosacharydéw (FOS) i inuliny, zawartych w SANPROBI® Super Formula?

Synbiotyk stanowi potgczenie probiotyku z prebiotykami. Ze wszystkich synbiotykéw na rynku warto wskazac
na taki, ktérego dziatanie nastawione jest na poprawe parametréw metabolicznych i hormonalnych, poprawe
perystaltyki oraz regeneracje mikrobioty. Taka formuta ma 7 szczepdw probiotycznych:

* Bifidobacterium lactis W51,

* Bifidobacterium lactis W52,

* Lactobacillus acidophilus W22,

* Lacticaseibacillus paracasei W20 (wczesniej Lactobacillus paracasei W20),

* Lactiplantibacillus plantarum W21 (wczesniej Lactobacillus plantarum W21),
* Ligilactobacillus salivarius W24 (wczesniej Lactobacillus salivarius W24),

* Lactococcus lactis W19,

i dwie substancje wspomagajace ich rozwdj:

« fruktooligosacharydy (FOS),

* inuline.

Mechanizmy dziatania w preparacie produkuje specyficzne bakteriocyny,

ograniczajgce wzrost patogenow.
Umieszczenie w jednym produkcie zaréwno Bifi-

dobakterii, jak i pateczek kwasu mlekowego promuje Glédwne rekomendacje

bioréznorodnos¢ mikrobiologiczng w jelitach. W bada-

niach wykazano korzystny wplyw na liczebnos¢ i réz- - Wsparcie terapii zespotu

norodno$¢ ochronnych bakterii jelitowych. Zréwno- policystycznych jajnikéw (PCOS)

wazona mikrobiota wspiera funkcjonowanie bariery a) Wspomaganie odchudzania (obnizenie

jelitowej oraz stymuluje synteze mucyny i tym samym wskaznika BMI, zmniejszenie obwodu talii)

ia och d dost i ie antyge- .
Zapewnlia ocnrong przed przedostawaniem sig antyge b) Poprawa parametrow hormonalnych

noéw, takich jak LPS, i toksyn z przewodu pokarmowe- N .
i ] ) ) A w PCOS (obnizenie poziomu testosteronu)
go do organizmu. Prebiotyki stanowig za$ m.in. zrédto

energii dla bakterii jelitowych i komérek nabtonka jelit. ¢) Poprawa parametrow metabolicz-
nych (redukcja stezenia glukozy, pozio-
Taki sktad sprzyja réowniez zwiekszonej produk- rr:/u homocstteinj triglicgerydé\)//v)p
cji SCFAs przez mikrobiote, co poprawia perystaltyke '
przewodu pokarmowego. d) Korzystny wptyw na czynniki

sprzyjajgce patogenezie trgdziku
Dodatkowo, dla badanego synbiotyku w testach przyajace patog q

in vivo wykazano silne hamowanie wzrostu Candida 2. Redukcja zaparc
albicans. Cze$¢ szczepow probiotycznych zawartych 3. Regeneracja mikrobioty
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Bifidobacterium lactis W51

Poprawa parametrow
hormonalnych w PCOS
(obnizenie poziomu testosteronu)

Lactobacillus acidophilus W22

Lactiplantibacillus plantarum W21

Wspomaganie odchudzania
(obnizenie wskaznika BMI,
zmniejszenie obwodu talii)

Lactococcus lactis W19
Bifidobacterium lactis W52

Lacticaseibacillus paracasei W20

Ligilactobacillus salivarius W24

&

FOS, inulina

Regeneracja mikrobioty

Korzystny wptyw na czynniki
sprzyjajace patogenezie tradziku

@ poprawa integralnosci bariery
jelitowej

(@ obnizanie endotoksemii (LPS)
@ stymulacja syntezy mucyny

@ produkcja SCFA, poprawa
perystaltyki

1. Wsparcie terapii
zespotu policystycznych
jajnikéw (PCOS)

PCOS jest najczesciej wystepujagcym zaburzeniem
metabolicznym i endokrynologicznym wsréd kobiet
w wieku rozrodczym. Cierpi na nie co pigta kobieta.
Dla tego schorzenia charakterystyczny jest hiperan-
drogenizm (podniesiony poziom testosteronu), ktére-
mu czesto towarzysza zaburzenia morfologii i funkgji
jajnikdbw oraz zaburzenia miesigczkowania. W zwigzku
z hiperandrogenizmem u wielu kobiet majgcych PCOS
wystepuje hirsutyzm, dla ktérego charakterystyczne
sg m.in. nadmierne owtosienie i tragdzik. Wiele pacjen-
tek z PCOS ma problemy metaboliczne - nadwage lub
otyto$¢, podwyzszony poziom cholesterolu i triglicery-
dow oraz insulinoopornosc.
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@ korzystny wptyw na liczebnos¢

@

Redukcja zapar¢

Poprawa parametrow
metabolicznych

(redukcja stezenia glukozy,

poziomu homocysteiny, triglicerydow)

MECHANIZMY:

i r6znorodnos¢ ochronnych bakterii
jelitowych

produkcja bakteriocyn, hamowanie
wzrostu Candida albicans

Mikrobiota jelitowa kobiet z PCOS wykazuje po-
dobienstwa do mikrobioty kobiet otytych, ktore nie
majg PCOS. To sugeruje, ze sktad mikrobioty moze by¢
wspolnym czynnikiem tgczgcym otytos¢ z PCOS. Mamy
tez do czynienia ze zmniejszeniem bioréznorodnosci
oraz liczebnosci rodzajéw Lactobacillus, Bifidobacte-
rium, a takze wzrostem liczby bakterii sprzyjajacych
stanom zapalnym, takich jak Escherichia i Shigella. Ba-
dania wykazaty, ze w mikrobiocie kobiet z PCOS wiecej
jest bakterii bedgcych zrédtem LPS i to niezaleznie od
tego, czy sg szczupte czy otyte.

Badania Han i wsp. wskazuja, ze zaburzenia mikro-
bioty jelitowej sg w stanie znaczgco wptyna¢ na funk-
cje jajnikéw, a takze zmiany hormonalne i metabolicz-
ne zwigzane z PCOS. Rozszczelnienie bariery jelitowej
i wzrost stezenia LPS oraz stan zapalny z podniesio-
nym mianem prozapalnych cytokin, takich jak TNF-alfa



i IL-6, promujg insulinoopornos¢, rozwéj otytoscii nie-
prawidtowy rozwéj pecherzykéw w jajnikach.

Z tego wzgledu stosowanie probiotykéw/synbio-
tykéw moze stanowic istotne wsparcie terapii PCOS.
W 2022 r. Tabrizi i wsp. opublikowali metaanalize,
z ktorej wynika, ze probiotyki stosowane w PCOS ko-
rzystnie wptywajg na redukcje wagi, BMI, obnizajg in-
sulinoopornos¢, poziom cholesterolu i triglicerydéw
oraz stezenie testosteronu.

W badaniu przeprowadzonym przez Chudzicka-
-Strugate i wsp. wykazano korzystne dziatanie syn-
biotyku zawierajgcego 7 szczepdw probiotycznych i 2

Metaboliczny tréjkat bermudzki

{Insulinoopornoéc’}

Nadmiar insuliny
powoduje przyrost
masy ciata

Nadmiar androgenéw
stymuluje lipolize
i uwolnienie wolnych

kwasow ttuszczowych

Spadek
termogenezy
popositkowej

Rycina 5. Tréjkat bermudzki: otytoé¢, insulinoopornoé¢ i PCOS. Zré-
dto: Probiotykoterapia w PCOS. Wywiad z dr n. med. Izabelg Chu-
dzicka-Strugata, Fundacja Insulinoopornos¢

prebiotyki u otytych pacjentek z PCOS. Synbiotyk za-
stosowano jako jedng z trzech zmian, oprécz mody-
fikacji dietetycznej i zwiekszenia aktywnosci fizycznej.
Pacjentkom z nadwagg i PCOS przez 12 tygodni poda-
wano albo placebo, albo synbiotyk. Obie badane gru-
py dostaty identyczne zalecenia dietetyczne i schemat
¢wiczen. Plan dietetyczny obejmowat ograniczenie
spozycia kalorii do 1400-1800 kcal dziennie i wyklucze-
nie alkoholu. Schemat ¢wiczen obejmowat codzienne
spacery, trwajgce od 30 do 40 minut.

Trzymiesieczne zmiany w stylu zycia okazaty sie
wystarczajgce, by w grupie placebo poprawi¢ czesc
parametréw metabolicznych, endokrynnych i endo-
toksycznych. Stwierdzono jednak, ze wprowadzenie

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

suplementacji synbiotykiem spotegowato ten efekt.
Najwazniejsze z punktu widzenia terapii PCOS byto
znaczgce zmniejszenie wyktadnikéw hiperandro-
genizmu pod wptywem stosowania synbiotyku. Do-
wody te sugerujg, ze suplementacja synbiotykiem
0 potencjale metabolicznym moze by¢ terapig wspo-
magajgcy leczenie PCOS, szczegdblnie u tych pacjentek,
ktére majg nadwage lub otytos¢.

a) Wspomaganie odchudzania
(obnizenie wskaznika BMI,
zmniejszenie obwodu talii)

Do gtéwnych przyczyn otytosci nalezy niewatpliwie
nieodpowiednia dieta (nadmierna ilos¢ jedzenia, wy-
sokoprzetworzona zywnos¢) i brak ruchu. Wsréd czyn-
nikéw etiologicznych, o ktérych nalezy wspomnie¢, sg
takze problemy endokrynologiczne, metaboliczne i psy-
chologiczne (w tym depresja i zaburzenia taknienia),
oraz predyspozycje genetyczne. Coraz czesciej zwraca
sie rébwniez uwage na to, ze dysbioza i zaburzona inte-
gralnos$¢ bariery jelitowej moga odgrywaé w tym proce-
sie wazng role.

Badania dowodzg, ze mikrobiota jelitowa u oséb
otytych znaczaco rézni sie od tej u oséb szczuptych.
Obserwujemy w niej mniej bakterii z rodzajéw Bactero-
ides, Bifidobacterium, Lactobacillus oraz gatunku Akker-
mansia muciniphila. Z kolei wiecej jest bakterii typu Fir-
micutes, a szczegblnie jednej z ich klas - Mollicutes. Sa
one znane z umiejetnosci skutecznego pozyskiwania
energii z pozywienia, ktérg potem gromadzg w tkan-
ce tluszczowej. Ich dziatanie moze przyczyni¢ sie do
zwiekszenia dziennego bilansu kalorycznego gospoda-
rza nawet o 200 kalorii. Czy zmiany w sktadzie mikro-
bioty sg przyczyna czy skutkiem nadwagi? Czy otytos¢
sprzyja dysbiozie? Naukowcy, probujgc odpowiedzied
na te pytania, wcigz dostarczajg nowych danych.

Kiedy w 2006 r. Turnbaugh i wsp. przeszczepili
szczuptym myszom germ-free (wolnym od mikroorga-
nizmow i pasozytéw) mikrobiote od zwierzat otytych,
te pierwsze zaczety odktadac znacznie wiecej tkanki
tluszczowej. W 2013 r. Walker i wsp. wykazali, ze nawet
odpowiednia dieta nie jest w stanie zapobiec przytyciu,
jezeli srodowisko jelit skolonizowane jest przez nie-
korzystne dla naszego metabolizmu bakterie. W tym
doswiadczeniu myszom przeszczepiono mikrobiote
jelitowa od ludzi: otytych i szczuptych. Transplantacja
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od oséb z nadwaga powodowata wzrost masy ciata
u myszy, mimo ze serwowano im diete niskottuszczo-
w3 i bogatg w btonnik.

Konsekwencjg braku réwnowagi mikrobiologicznej
w jelicie jest ostabienie bariery jelitowej, przez ktérg
toksyny i antygeny mogg przenika¢ w niedostatecznie
kontrolowany sposéb. Aktywujg one system immuno-

S ama

LPS oraz poprawiajg integralnosc bariery jelitowej,
w tym réwniez u oséb z nadwaga.

W badaniu wykonanym przez zespét Chudzickiej-
-Strugaty spadek BMI pod wptywem przyjmowania
synbiotyku o potencjale metabolicznym byt o 60%
wiekszy niz w grupie placebo. Pacjentki, ktore stoso-

Dieta niskottuszczowa,
bogatobtonnikowa

A

Otytos¢ Zwiekszona masa ciata i zawartos¢
ttuszczu w organizmie
Przeszczep Myszy
katu gnobiotyczne
Dieta niskottuszczowa,
bogatobtonnikowa
Prawidtowa Prawidiowa
masa ciata masa ciata

Rycina 6. Zmiany masy ciata myszy gnobiotycznych po transplantacji stolca od 0séb z r6zng masg ciata. Przewodnik po probiotykach SANPRO-
BIl. Suplement Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie, oprac. N. Staniak, 2018, s. 19

logiczny i doprowadzajg do stanu zapalnego. Krétko-
trwaty stan zapalny jest pozadang reakcjg, majaca na
celu przejecie kontroli nad patogenami. Jednak naru-
szenie bariery jelitowej doprowadza do stale zwiek-
szonej ekspozycji na immunogenne substancje, a wiec
do utrzymywania przewlektego stanu zapalnego, a to
z kolei niekorzystnie wptywa na rozwdj i przebieg wie-
lu choréb, z metabolicznymi witacznie. Jedng z bar-
dziej szkodliwych substancji jest lipopolisacharyd
(LPS). Zauwazono, ze im wieksze stezenie LPS we krwi,
tym wieksza jest masa ciata i problemy z tolerancja
glukozy. Istnieje wiec dodatnia korelacja pomiedzy en-
dotoksemig a insulinoopornoscig czy cukrzyca typu 2.

Dzieki probiotykom mozemy poprawi¢ funkcjono-
wanie bariery jelitowe] i wskutek tego zniwelowac to-
czacy sie w organizmie stan zapalny. W licznych bada-
niach wykazano, ze szczepy probiotyczne wchodzace
w sktad synbiotyku obnizajg stan zapalny i poziom
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waty synbiotyk, zmniejszyty obwéd talii o 10%, nato-
miast w grupie otrzymujacej placebo redukcja wynio-
sta tylko 6%.

b) Poprawa parametréw hormonalnych
w przebiegu PCOS

Poréwnanie wynikdéw stosowania synbiotyku i pla-
cebo z badania Chudzickiej-Strugaty i wsp. wskazuje
jasno, ze synbiotyk poprawia réwniez parametry hor-
monalne. W grupie otrzymujgcej placebo stezenie
testosteronu spadto zaledwie o 6%, gdy tymczasem,
w grupie, ktéra stosowata synbiotyk, poziom testo-
steronu spadt az o 32%. Do spadku poziomu testo-
steronu doszto u okoto potowy kobiet z grupy placebo
iazu90% kobiet z grupy przyjmujacej synbiotyk. Ma to
ogromne znaczenie, poniewaz podwyzszony poziom
testosteronu predysponuje do hirsutyzmu i jest uzna-
wany za najwazniejszy wyktadnik PCOS.



Jak wida¢, zastosowanie synbiotyku o potencjale
metabolicznym powoduje wiekszy spadek poziomu te-
stosteronu i do tego w liczniejszej grupie kobiet z PCOS.
Dodatkowo az o 14% wzrést poziom DHEA-S, hor-
monu steroidowego, produkowanego gtéwnie przez
nadnercza, ktory jest prekursorem dla androgenéw
i estrogenow.

c) Poprawa parametréw metabolicznych

Jeden z ,bohateréw” synbiotyku, L. plantarum W21,
brat udziat w badaniu dotyczgcym pomenopauzalne-
g0 zespotu metabolicznego. W 2014 r. Barreto i wsp.
dowiedli, ze kobiety, ktére przez trzy miesigce przyj-
mowaty ten wtasnie szczep, miaty nizsze stezenie glu-
kozy i homocysteiny we krwi. Z kolei L. acidophilus
W22 bierze udziat w regulacji gospodarki lipidowej, co
wykazat zespét Moroti w 2012 r.

Badanie przeprowadzone przez Chudzickg-Struga-
te i wsp. wykazato, ze trzymiesieczne stosowanie syn-
biotyku, zawierajgcego 7 probiotykéw i 2 prebiotyki,
u kobiet otylych z PCOS spowodowato zmniejszenie
stezenia triglicerydéw az o 23% (w grupie stosuja-
cej placebo - 15%). Jako ze spozywanie alkoholu jest
jednym z wazniejszych czynnikéw podwyzszajgcych
stezenie trigliceryddw, osobom, ktére chciatyby zasto-
sowac synbiotyk jako pomoc w ich redukcji, warto za-
rekomendowac réwniez abstynencje.

d) Korzystny wptyw na czynniki
sprzyjajace patogenezie tradziku

Zbyt wysoki poziom testosteronu, ktoéry towarzyszy
PCOS, jest takze jedng z przyczyn zmian trgdzikowych.
Testosteron stymuluje gruczoty tojowe do produkgji
toju, co przyczynia sie do przettuszczania skory i sprzyja
namnazaniu bakterii wywotujgcych tradzik.

Badania prowadzone w obszarze osi jelito-mikro-
biota-skéra wskazujg, ze stan zapalny, wywotany za-
burzeniem integralnosci bariery jelitowej, moze nieko-
rzystnie wptywac na skére. Z tego wzgledu stosowanie
synbiotyku, poprawiajgcego synteze zigcz Scistych
i zwiekszajgcego wytwarzanie mucyny, moze przetozy¢
sie na zmniejszenie nasilenia tradziku.

Rekomendacja probiotyku/synbiotyku bedzie réw-
niez wskazana w przypadku, gdy pacjent w ramach te-
rapii przeciwtrgdzikowej otrzymuje antybiotyk.

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

Najczesciej stosuje sie klindamycyne, ktéra - jak
wykazali Jernberg i wsp. - zaburza sktad mikrobioty je-
litowej nawet na 2 lata.

2. Redukcja zapar¢

Pacjentom z otytoscig i zespotem metabolicznym
zaleca sie stosowanie bakterii z rodzaju Bifidobac-
terium, ktére regulujg perystaltyke jelit i tym samym
wspierajg prawidtowy rytm wypréznien. Szczeg6lnie
cenna jest zdolno$¢ szczepdw wystepujgcych w syn-
biotyku: B. lactis W51 i W52, do stymulacji mucyny. Mu-
cyna to glikoproteina, czyli potaczenie biatka i cukrow,
sktadnik wydzielin w jamie ustnej, zotagdku i jelitach.
Dzieki jej zelowej konsystencji, pokarm tatwiej przesu-
wa sie przez przewod pokarmowy i szybciej jest wyda-
lany. Dodatkowo, obecnos¢ prebiotykéw wspomaga
perystaltyke jelit.

Pacjentom z zaparciami nalezy przypomnie¢ o ko-
niecznosci spozywania odpowiedniej ilosci wody. Sty-
mulacja produkcji mucyny moze by¢ nieskuteczna, je-
$li organizm nie otrzyma wystarczajacej ilosci wody do
jej wytworzenia.

3. Regeneracja mikrobioty

W badaniu Janczy i wsp. wykazano, ze 12-tygodnio-
we podawanie synbiotyku osobom z nadmierng masa
Ciata znaczaco zmienito ich mikrobiote. Stwierdzono
wzrost liczby bakterii ochronnych z rodzaju Lactoba-
cillus, zmniejszenie liczby bakterii proteolitycznych
i wzrost ogolnej liczby bakterii, a takze wskaznikéw
bioréznorodnosci mikrobioty jelitowej - Shannona-
-Wienera oraz Simpsona. Ma to szczegdlnie znaczenie
dla 0sob, ktére przeszty terapie antybiotykami, ponie-
waz wykazano, ze czesto powtarzana antybiotykotera-
pia, poprzez niekorzystny wptyw na bioréznorodnos¢
mikrobioty, moze predysponowac do rozwoju otytosci.

Co wiecej, dzieki stymulacji mucyny, szczepy zawar-
te w synbiotyku hamujg kolonizacje jelit przez wiele
bakterii patogennych, m.in. Escherichia coli, Shigella
spp., Pantoea aglomerans, Salmonella spp. Dodatko-
wo szczep L. casei W20 wytwarza rézne bakteriocyny
hamujgce wzrost bakterii chorobotwoérczych, a L. lac-
tis W19 produkuje naturalny antybiotyk - nizyne.
Nizyna dziata na bakterie Gram-ujemne, jest tez sku-
teczna w przypadku bakterii opornych na niektoére

ay



Synbiotyk o potencjale metabolicznym

antybiotyki. Wszystkie szczepy zawarte w synbiotyku
0 potencjale metabolicznym charakteryzuje réwniez
zdolnos¢ ograniczania wzrostu drozdzakéw z gatun-
ku Candida albicans. Najsilniej wyraza sie ona w przy-
padku szczepu L. salivarius W24, ktéry hamuje wzrost
Candidy prawie w 100%.

Prebiotyki

Wartosciowym uzupetnieniem leczenia zywienio-
wego u 0séb z nadwagg czy otytoscig mogg stac sie
prebiotyki, takie jak fruktooligosacharydy czy inulina.
Po pierwsze: pomagajg przywroéci¢ rownowage mikro-
biologiczng, ,dokarmiajac” korzystne dla nas bakterie.
Po drugie: obnizajg wydzielanie greliny, a wiec hamu-
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B. bifidum L. acidophilus L. paracasei
W51/W52 W22 W20

ja nadmierne taknienie. Po trzecie: stabilizujg gospo-
darke cukrowg i lipidowg poprzez regulacje wydziela-
nia krétkotancuchowych kwaséw ttuszczowych (SCFAs)
oraz peptydéw glukanopodobnych GLP-1 i GLP-2.

L. plantarum L. salivarius L. lactis
W21 W24 W19

Wykres 2. Zahamowanie wzrostu Candida alibcans przez synbiotyk o potencjale metabolicznym. Zrédto: Przewodnik po probiotykach SANPRO-
BIl. Suplement Okregowej Izby Aptekarskiej w Warszawie, oprac. N. Staniak, 2018, s. 23
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PROBIOTYK DLA OSOB AKTYWNYCH | SPORTOWCOW

Z tego rozdziatu dowiesz sie m.in.:

Jak uprawianie sportu wptywa na mikrobiote jelitowg?

Jakie korzysci przynosi sportowcom suplementacja odpowiednimi probiotykami?

Jakie sg gtébwne zalecenia do przyjmowania szczepow Lactococcus lactis W58,
Lactobacillus acidophilus W22, Bifidobacterium bifidum W23, Levilactobacillus brevis W63,
Bifidobacterium lactis W51, zawartych w SANPROBI® Active & Sport?

* Lactococcus lactis W58,
* Lactobacillus acidophilus W22,
* Bifidobacterium bifidum W23,

* Bifidobacterium lactis W51.

W 2019 r. Miedzynarodowe Towarzystwo ds. Zywie-
nia w Sporcie opublikowato swoje stanowisko w spra-
wie stosowania probiotykéw u sportowcéw. Podkre-
slono, ze wybierajgc probiotyk dla sportowcow, trzeba
skupi¢ sie na tych szczepach bakteryjnych, ktére ko-
rzystnie wptywajg na mikrobiote jelitowg witasnie tej
grupy osob. Jak wiadomo, dziatanie probiotykéw jest
bowiem szczepozalezne.

Z jakimi problemami stykaja sie sportowcy? Gtow-
nie z dolegliwosciami wynikajgcymi z naruszenia ba-
riery jelitowej. Sg to przede wszystkim zaburzenia
zotagdkowo-jelitowe, zakazenia gérnych drég oddecho-
wych i stany zapalne wywotane stresem oksydacyj-
nym. W toku prowadzonych badan okazato sie takze,
ze zestaw powyzszych szczepdw jest w stanie korzyst-
nie wptyng¢ na motywacje do ¢wiczen.

Temat zasadnosci stosowania probiotykéw u spor-
towcdw byt niejednokrotnie poruszany przez lekarzy
medycyny sportowej. Zalecajg je m.in. cztonkowie Cen-
tralnego Osrodka Medycyny Sportowe;j i Polski Komitet
Olimpijski. Warto zwréci¢ tez uwage na opracowany
przez Australijski Instytut Sportu program suplemen-
tacji dla oséb uprawiajacych sport wyczynowo. Powstat
on na podstawie badan klinicznych dotyczacych po-
szczegoblnych produktow. Probiotyki trafity do kategorii
A, czyli do grupy szczegblnie polecanej sportowcom ze

Szczepami polecanymi osobom aktywnym i sportowcom sg:

* Levilactobacillus brevis W63 (wczesniej Lactobacillus brevis W63),

wzgledu na ich dziatanie wspomagajace. Wsrdd suple-
mentoéw medycznych stanety obok zelaza, wapnia, wi-
taminy D i multiwitamin. Australijskie zalecenia przejeta
polska Komisja do Zwalczania Dopingu w Sporcie.

Mechanizmy dziatania

Szczepy te poprawiajg integralnos¢ bariery jelito-
wej, przeciwdziatajg infekcjom poprzez utrudnianie
kolonizacji nabtonka przez drobnoustroje chorobo-
tworcze i modulacje uktadu odpornosciowego, stano-
wig silng ochrone antyoksydacyjng, a takze wptywaja
na metabolizm tryptofanu.

Gtéwne rekomendacje

1. tagodzenie dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego powstatych
w wyniku treningu fizycznego

2. Wzmocnienie bariery jelitowej
przed podrézg i zawodami

3. Profilaktyka nawracajgcych infekg;ji
gornych dréog oddechowych

4. Zwiekszenie motywacji do ¢wiczen i korzystny
wptyw na realizacje planu treningowego

5. Optymalizacja proceséw antyoksydacyjnych
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Optymalizacja proceséw
antyoksydacyjnych
®

=

tagodzenie dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego powstatych
w wyniku treningu fizycznego

Wzmocnienie bariery jelitowej
przed podréza i zawodami

Bifidobacterium lactis W51
Levilactobacillus brevis W63
Lactobacillus acidophilus W22
Bifidobacterium bifidum W23
Lactococcus lactis W58

Zwiekszenie motywacji do ¢wiczen i korzystny
wplyw na realizacje planu treningowego

Profilaktyka nawracajacych infekgcji
gornych drég oddechowych

MECHANIZMY:

(@) poprawa integralnosci bariery jelitowej

@ silna ochrona antyoksydacyjna

1. Ltagodzenie dolegliwosci
ze strony przewodu
pokarmowego
powstatych w wyniku
treningu fizycznego

Umiarkowany wysitek fizyczny nie stanowi nadmier-
nego obcigzenia dla uktadu pokarmowego cztowieka,
a wrecz poprawia jego funkcjonowanie. Z jednej stro-
ny, ruch utatwia wchtanianie sktadnikéw odzywczych
z pozywienia i przyspiesza wydalanie zbednych pro-
duktéw przemiany materii. To dlatego Instytut Zywno-
$ci i Zywienia umiescit kilka lat temu aktywno$¢ u pod-
staw Piramidy Zywieniowej.

Z drugiej strony, przy intensywnych treningach
pojawiajg sie dolegliwosci uktadu pokarmowego: bol
brzucha, biegunki, nudnosci i wymioty. Najbardziej
narazeni sg: kolarze, kajakarze i wio$larze. Na bdl
i dyskomfort w jamie brzusznej najczesciej uskarzaja
sie jednak biegacze dtugodystansowi (maratonczy-
cy) i osoby uprawiajgce wiele dyscyplin sportowych
(triatlonisci). Wedtug statystyk az 40% zawodowych
sportowcow z dyscyplin wytrzymatosciowych moze
cierpie¢ na dolegliwosci wywotane uszkodzeniem ba-
riery jelitowej.
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@ zapobieganie potreningowemu

spadkowi tryptofanu,
stuzacego do syntezy serotoniny

Jak dochodzi do uszkodzenia bariery jelitowej? Jed-
ng z przyczyn jest niedokrwienie jelit. W trakcie ¢wiczen
krew za posrednictwem uktadu sercowo-naczyniowe-
go kierowana jest do miesni, natomiast przewdd po-
karmowy w tym czasie nie ma odpowiedniego zaopa-
trzenia w tlen i sktadniki odzywcze. Z trudnoscig tez
pozbywa sie szkodliwych metabolitéw, ktdére powstajg
w trakcie wysitku. W efekcie dochodzi do obnizenia pH
oraz rozwoju stresu oksydacyjnego. Przektada sie to na
powstawanie wolnych rodnikéw, ktore uszkadzajg ko-
morki jelita oraz potgczenia miedzy nimi, a takze nasila-
jg procesy zapalne. Kolejnym czynnikiem naruszajacym
strukture bariery jelitowej jest odwodnienie, ktére po-
Ccigga za sobg wzrost osmolarnosci ptynéw ustrojowych
oraz zaburzenia motoryki jelit. Uszkodzona bariera
jelitowa to otwarta droga dla patogendw i toksyn, ktére
w pierwszej kolejnosci wywotujg objawy zotgdkowo-
jelitowe, a nastepnie trudne w leczeniu infekcje
i reakcje alergiczne. Ze wzgledu na stan zdrowia czes¢
sportowcow rezygnuje z kariery.

Stosowanie wybranych probiotykéw jest w stanie
poprawiac integralno$¢ bariery jelitowej. W 2012 r.
Lamprecht i wsp. przeprowadzili badanie, w kto-
rym wykazali, iz szczepy przeznaczone dla sportow-
cow istotnie poprawiajg u nich stan bariery jelitowej.
Do badania witgczono 24 wytrenowanych mezczyzn



(triatlonistow, biegaczy i kolarzy). Przez 14 tygodni
czes$¢ z nich przyjmowata probiotyk, czes¢ placebo.
Wszyscy w tym czasie intensywnie ¢wiczyli na cyklo-
metrze. Okazato sie, ze suplementacja probiotykiem
istotnie zmniejszyta stezenie zonuliny w kale, co
wskazuje na poprawe szczelnosci bariery jelitowej. Co
wiecej, suplementacja probiotykami zmniejszyta po-
ziom TNF-a (cytokiny prozapalnej) i utlenianie biatek
indukowane wysitkiem fizycznym. Oznacza to obni-
zenie stanu zapalnego.

W 2007 r. Kekkonen i wsp. na przyktadzie mara-
tonczykow dowiedli, ze stosowanie odpowiedniego
szczepu probiotycznego przektada sie na zmniejsze-
nie liczby dni (Srednio z 4,3 do 2,9 dnia), w ktérych
wystepuja dolegliwosci przewodu pokarmowego.
Efekty byty widoczne po 12-tygodniowej suplemen-
tacji. To pozwala rekomendowac probiotyki sportow-
com - zawodnikom oraz amatorom.

2. Wzmocnienie bariery
jelitowej przed podréza
i zawodami

Start w zawodach wigze sie ze sporym stresem.
Wydzielany wéwczas kortyzol niekorzystnie wptywa na
bariere jelitowa. Dodatkowo udziat w zawodach wigze
sie czesto z koniecznoscig wyjazdéw do réznych kra-
jow, gdzie zwieksza sie mozliwos¢ narazenia na pato-
geny. Szczegdlnie podréz do innej strefy klimatycznej
lub panstw o nizszym standardzie higienicznym moze
spowodowac zmiany w sktadzie i funkcji mikrobioty
jelitowej.

Rozszczelnienie bariery jelitowej, poprzez obcigze-
nie uktadu immunologicznego, moze sprzyjac biegun-
kom, ale tez innym infekcjom. Z tego wzgledu sportow-
com rekomenduje sie stosowanie probiotykéw, ktére
beda wspierac integralnos¢ bariery. Szczepy L. lactis
W58, L. acidophilus W22, B. bifidum W23, L. brevis W63
i B. lactis W51 znalazty sie m.in. w rekomendacjach
gastroenterologoéw dla sportowcoéw biorgcych udziat
w Igrzyskach Olimpijskich w Rio de Janeiro w 2016 r.
Podawanie probiotykéw miato na celu zapobieganie
zakazeniom w zwigzku z intensywnym wysitkiem
i stresem, ale takze zadbanie o stan jelit w trakcie po-
drézy. Jeden z rozdziatéw w raporcie ekspertéw zostat
poswiecony uszkodzeniu bariery jelitowej ze wzgledu
na jet lag, czyli zespo6t nagtej zmiany strefy czasowe;.

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

3. Profilaktyka nawracajgcych
infekcji gérnych drég
oddechowych

Podobnie jak w przypadku uktadu pokarmowego,
wysitek fizyczny moze wptywac na uktad odpornoscio-
wy zaréwno pozytywnie, jak i negatywnie. O ile umiar-
kowane ¢wiczenia zmniejszajg podatnos¢ na choroby,
o tyle po intensywnym treningu rosnie prawdopo-
dobienistwo infekcji. To wypadkowa zmniejszenia
liczby leukocytow, nadmiaru wolnych rodnikéw, wyz-
szego stezenia cytokin prozapalnych oraz hormonéw
stresu (adrenaliny i kortyzolu). W rezultacie dochodzi
do tymczasowej immunosupresji, czyli zahamowania
reakcji immunologicznych. Jesli dorzucimy do tego
stres, nieodpowiednig diete, brak snu lub stabg wro-
dzona odpornos$¢ zawodnika, to otwieramy wrota wi-
rusom i bakteriom.

Czy przyjmowanie probiotykdw moze zmniejszy¢
czestotliwos$¢ lub ztagodzi¢ przebieg zakazen gornych
drég oddechowych? Tak, gdyz szczepy probiotyczne
- szczegoOlnie z rodzaju Lactobacillus - wykazujg dzia-
tanie immunomodulujgce. Gleeson i wsp. w 2011 r.
sprawdzili, ze az o 36% zmniejszyt sie czas trwa-
nia infekcji u sportowcéw przyjmujgcych probiotyk
w stosunku do 0so6b, ktére go nie zazywaty.

W 2016 r. Strasser i wsp. doktadniej przesledzili ten
proces. Do badan wigczyli grupe szczegblnego ryzyka:
byli to wyczynowi sportowcy podczas serii treningéw
w okresie zimowym. Badanie byto kontrolowane po-
dawaniem placebo. Sportowcy stosujacy probiotyk dla
0s6b aktywnych mieli ponad dwa razy mniej infekg;ji
w stosunku do grupy, ktéra przyjmowata placebo.

Biorgc pod uwage, ze kazda infekcja moze przerwac
plan treningowy, a nawet uniemozliwi¢ start w zawo-
dach, do ktérych przygotowania trwaty wiele miesiecy,
jest to ogromna korzys¢ dla intensywnie trenujgcych
sportowcow.
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Probiotyk dla oséb aktywnych i sportowcéw

4. Zwiekszenie motywacji
do éwiczen i korzystny
wplyw na realizacje
planu treningowego

Wiedzac, ze wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne wpty-
waja na rézne szlaki biochemiczne, naukowcy posta-
nowili przyjrze¢ sie szczegblnie jednemu z nich - szla-
kowi metabolicznemu tryptofan-kynurenina, ktory
pozostaje w Sciste] relacji z mikrobiotg jelitowa.

Tryptofan jest aminokwasem stuzacym do syntezy
serotoniny. Mikrobiota znaczgco wptywa na metabo-
lizm tryptofanu w jelicie i na to, ile tego aminokwasu
ostatecznie wchtonie sie do krwi. Wyzsze poziomy tryp-
tofanu w surowicy zwiekszajg z kolei transport tryp-
tofanu do modzgu i wspierajg synteze serotoniny, co
moze redukowac zmeczenie i poprawiac nastréj, a tym
samym potencjalnie wptywaé na przestrzeganie planu
treningowego. We wspomnianym wczesniej badaniu
Strasser i wsp. po 12 tygodniach podawania sportow-
com probiotyku lub placebo, sprawdzili u nich stezenie
tryptofanu. O ile w grupie z placebo obnizyto sie ono
az o 11% w stosunku do poczatkowej wartosci, o tyle
w grupie z probiotykiem pozostato niezmienione.

Grupa przyjmujgca probiotyk dla oséb aktywnych
i sportowcow realizowata przy tym w wiekszym

12

10

Liczba godzin treningu tygodniowo

stopniu plan treningowy niz grupa stosujgca place-
bo. Badacze doszli do wniosku, ze efekt ten wynika
z zapobiegania spadkowi poziomu tryptofanu po tre-
ningu oraz zmniejszeniu liczby infekgji.

5. Optymalizacja proceséw
antyoksydacyjnych

Czynniki pro- i antyoksydacyjne wystepujg natu-
ralnie w ludzkim organizmie i sg niezbedne dla jego
prawidtowego funkcjonowania. Jednak jesli dojdzie do
zaburzenia réwnowagi miedzy nimi (np. w wyniku in-
tensywnego wysitku fizycznego), prowadzi to do stresu
oksydacyjnego. A jednym z jego efektéw jest produk-
Cja czynnikow prozapalnych.

W badaniach doswiadczalnych wykazano, ze szcze-
py Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis
W51, Enterococcus faecium W54, Lactobacillus acido-
philus W22, Levilactobacillus brevis W63 i Lactococcus
lactis W58 wykazujg silng aktywnos$¢ antyoksydacyjna.
Dzieje sie tak, poniewaz majg one zdolnos$¢ do sku-
tecznego stymulowania produkcji cytokin o dziata-
niu przeciwzapalnym (m.in. IL-10) oraz hamowania
produkcji cytokin prozapalnych (m.in. IL-6). Dzieki
temu ograniczajg procesy zapalne w organizmie, za-
pobiegajgc tym samym dolegliwosciom ze strony prze-
wodu pokarmowego oraz wielu innym schorzeniom.

Tydzien

Wykres 3. Wptyw suplementacji probiotykiem na realizacje planu treningowego sportowcéw

0O$ pionowa - liczba godzin treningu w tygodniu, 0$ pozioma - kolejne tygodnie treningu

Sportowcy przyjmujacy probiotyk zawierajacy Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W51, Enterococcus faecium W54, Lactobacillus
acidophilus W22, Levilactobacillus brevis W63 i Lactococcus lactis W58 (linia ciggta) realizowali wiecej godzin z planu treningowego niz sportowcy
przyjmujacy placebo (linia przerywana). Wedtug autoréw badania moze to wynika¢ zaréwno ze zmniejszenia liczby infekcji w grupie probiotycz-

nej, jak i z poprawy dostepnosci tryptofanu dla syntezy serotoniny.
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PROBIOTYK W KAPSUtLKACH

DOJELITOWYCH DRcaps™

Z tego rozdziatu dowiesz sie m.in.:

Co to jest oS jelitowo-watrobowa?

Dlaczego warto stosowac probiotyki w profilaktyce zakazen okotooperacyjnych, SIBO i schorzeniach watroby?

Jakie sg gtdbwne zalecenia do przyjmowania szczepow Lactococcus lactis Rosell® - 1058,
Lacticaseibacillus casei Rosell® - 215, Lactobacillus helveticus Rosell® - 52,
Bifidobacterium bifidum Rosell® - 71, zawartych w SANPROBI® 4 Enteric?

* Lactococcus lactis Rosell® - 1058,

* Lactobacillus helveticus Rosell® - 52,

* Bifidobacterium bifidum Rosell® - 71.

Niektore schorzenia wymagajg ostroznego podej-
$cia do probiotykoterapii. Sg nimi m.in. choroby wa-
troby, zespot rozrostu bakteryjnego w jelicie cienkim
(SIBO), zgaga czynnosciowa, refluks, wrzody zotadka
i dwunastnicy czy inne dolegliwosci, w ktérych kon-
wencjonalne probiotyki mogtyby nie przetrwac¢ w za-
burzonym Srodowisku zotgdka i jelit lub nie dziatac
efektywnie.

W takich przypadkach warto zwréci¢ uwage na pro-
biotyk, ktory wykorzystuje zaawansowang technologie
kapsutek DRcaps™, dla sprawnego dostarczenia kultur
bakteryjnych do jelit. Kapsuiki te, skonstruowane wy-
tgcznie z materiatéw roslinnych, zapewniajg ochrone
bakterii probiotycznych podczas przejscia przez kwa-
sowe $rodowisko zotgdka.

Kapsutki DRcaps™ maja zwiekszong odpornos¢ na
wilgo¢, co jest istotne dla zachowania stabilnosci i ak-
tywnosci bakterii w trakcie przechowywania. Takie
rozwigzanie technologiczne pozwala na osiggniecie
wyzszej koncentracji zywych kultur bakteryjnych w je-
litach, co przektada sie na skutecznos¢ probiotyku.

Szczepy zamkniete w kapsutkach DRcaps™ dziatajg
wspomagajaco w terapii SIBO i wspierajg funkcjono-
wanie osi jelitowo-watrobowe;.

Probiotyk w kapsutkach DRcaps™ zawiera cztery szczepy bakteryjne:

* Lacticaseibacillus casei Rosell® - 215 (wczesniej Lactobacillus casei Rosell® - 215),

Os jelitowo-watrobowa

O$ jelitowo-watrobowa to termin, ktéry odnosi
sie do zaleznosci, jakie taczg mikrobiote jelitowa, je-
lito i watrobe. Narzady te pozostajg ze sobg w Scistej
komunikacji. Watroba pozostaje w tgcznosci z jelitem
za posrednictwem drog zoétciowych, a jelito z watro-
ba przez kragzenie wrotne. To wtasnie zyta wrotna po-
biera substancje z uktadu pokarmowego, ktére - po
przejsciu kontroli w watrobie - zostajg albo przez nig
zdezaktywowane, albo dostarczone wifasciwym ,od-
biorcom” poprzez krazenie ogdlnoustrojowe. Istotng
czescig osi jest bariera jelitowa, ktora stanowi pierw-
szg blokade dla niestrawionych sktadnikéw pokar-
mowych, wirusow, bakterii i antygenéw. Gdy bariera
jelitowa traci swojg integralnos¢, pojawiajg sie one
w krazeniu jelitowo-watrobowym.

Az70% krwi z jelit trafia wtasnie przez zyte wrot-
ng do watroby, przez co de facto jest ona najbardziej
narazonym narzgdem na kontakt z bakteriami, ich tok-
synami i metabolitami - zwtaszcza jesli bariera jelito-
wa nie spetnia prawidtowo swojej funkcji. Do watroby
dostajg sie woéwczas metabolity i wzorce molekularne
zwigzane z bakteriami.
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Probiotyk w kapsutkach dojelitowych DRcaps™

Mechanizmy dziatania

Wsrdd korzysci, ktére przynoszg szczepy baktery;j-
ne zawarte w kapsutce DRcaps™, sa:

* Ochrona bariery jelitowej

B. bifidum Rosell® - 71 zwieksza ekspresje mucyn
w enterocytach, a L. helveticus Rosell® - 52 stymuluje
produkcje biatek warstwy powierzchniowej. Wzmacnia
to bariere jelitowg i utrudnia kolonizacje nabtonka
przez bakterie chorobotwoércze.

* Hamowanie rozwoju niekorzystnych
bakterii jelitowych

L. helveticus Rosell® - 52 ogranicza wzrost bakterii
Escherichia coli, Citrobacter rodentium, Campylobacter
jejuni oraz Salmonella typhimurium. B. bifidum Rosell®
- 71 z kolei hamuje namnazanie sie m.in. Clostridioides
difficile,
Klebsiello pneumoniae czy Salmonella typhimurium.

Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
Zauwazono, ze zwiekszona obecnos¢ niektorych ga-
tunkow bakterii w mikrobiocie jelitowej ma zwigzek
ze schorzeniami watroby, np. Klebsiella pneumoniae
jest nadreprezentowana przy zwtéknieniu i marskosci,
a E. coli przy NAFLD/MAFLD i NASH.

* Hamowanie przylegania bakterii
patogennych do nabtonka jelit

Dziatanie to znaczgco utrudnia translokacje pato-
gendéw do blaszki wtasciwej jelita. Ciggty pasaz tresci
jelitowej sprzyja zas eliminacji bakterii patogennych

s

B

Profilaktyka zaka en
okotooperacyjnych

ze Swiatta przewodu pokarmowego. Szczepy, ktore
skutecznie hamujag przyleganie bakterii patogennych
do nabtonka jelitowego to L. helveticus Rosell® - 52
oraz B. bifidum Rosell® - 71. W badaniach ograniczaty
adhezje do komdrek nabtonka enterokrwotocznego
szczepu E. coli O157:H7.

* Modulacja soli kwaséw zoétciowych

B. bifidum Rosell® - 71 przyczynia sie do rozpadu
soli zétci (wytwarza enzym hydrolazy). W ten sposéb
moze obniza¢ stezenie cholesterolu LDL we krwi
i zapobiega¢ powstawaniu kamieni zétciowych.

* Produkcja krétkotancuchowych
kwaséw ttuszczowych (SCFAs)

L. lactis Rosell® - 1058 oraz L. casei Rosell® - 215
stymulujg wytwarzanie kroétkotancuchowych kwaséw
tluszczowych (SCFAs), m.in. kwasu mastowego, ktéry
ma udokumentowane dziatanie przeciwotytosciowe
i poprawia integralnosc bariery jelitowej.

Giéwne rekomendacje

1. Antagonizowanie bakterii patogennych odpowie-
dzialnych za SIBO

2. Profilaktyka zakazen okotooperacyjnych
3. Wsparcie terapii chorob watroby
4. Dziatanie immunomodulujgce i przeciwzapalne

5. Wsparcie trawienia laktozy i skrobi

Antagonizowanie
bakterii patogennych
odpowiedzialnych za SIBO

Lactococcus Iactis Rosell®- 1058

Lacticaseibacillus casei Rosell’- 215

Lactobacillus helveticus Rosell’- 52

Bifidobacterium bifidum Rosell*- 71

Wsparcie terapii choréb watroby
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Dziatanie immunomodulujace
i przeciwzapalne
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MECHANIZMY:

@ hamowanie wzrostu
patogendw, w tym tych kluczowych
dla SIBO

v} dziatanie przeciwzapalne

V) stymulacja produkcji kwasu
mastowego

1. Antagonizowanie
bakterii patogennych
odpowiedzialnych za SIBO

SIBO (ang. small intestinal bacterial overgrowth) jest
jednostka chorobowg, w ktérej dochodzi do rozrostu
populacji bakterii w jelicie cienkim lub pojawienia sie
w nim bakterii charakterystycznych dla jelita grubego.
S to najczesciej bakterie z gatunkow: Escherichia coli,
Klebsiello pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus
spp. i Clostridioides spp. Co istotne, w SIBO zwieksza
sie przepuszczalnos¢ bariery jelitowej, co sprzyja trans-
lokacji bakterii, ich metabolitéw i antygendw, w szcze-
golnosci lipopolisacharydu (LPS), ktéry indukuje stan
zapalny. LPS pochodzacy z E. coli zmniejsza zaréwno
czestotliwos¢, jak i site skurczéw jelita cienkiego oraz
hamuje wedrujgcy kompleks mioelektryczny (MMC), co
moze sprzyjac rozwojowi SIBO.

Zwiekszona przepuszczalno$¢ bariery jelitowe;j
i zwigzany z nig stan zapalny stanowig mechanizm
sprzyjajacy biegunkom oraz dolegliwosciom bélowym
u pacjentéw z SIBO. Stan zapalny btony Sluzowej jelit
wraz z nadprodukcjg gazéw, wywotang przez przerost
bakterii i archeondw, przyczyniajg sie do powstawania
wzde¢, tak czesto zgtaszanych przez pacjentéw.

Badania wskazujg na to, ze stosowanie probio-
tykéw jest w stanie przynies¢ korzysci pacjentom ze
zdiagnozowanym SIBO. Objawy obserwowane w SIBO
sg zwigzane z dysbiozg, zaburzeniem integralnosci ba-
riery jelitowej i stanem zapalnym, ktére moga by¢ mo-
dulowane przez podawanie odpowiednich szczepéw
probiotycznych.

Metanaliza wykonana w 2018 r. przez Zhong i wsp.
wykazata, ze probiotyki sg skuteczne w zmniejszaniu
przerostu bakteryjnego i tagodzeniu objawoéw
SIBO. Do metaanalizy wigczono 18 badan klinicznych,

@ ochrona bariery jelitowej

@ dziatanie modulujace sole kwaséw

z6tciowych

@ produkcja enzyméw - dziatanie

hepatoprotekcyjne

oceniajgcych przede wszystkim probiotyki z rodza-
ju Lactobacillus lub probiotyki wieloszczepowe (tylko
jedno badanie dotyczyto probiotyku z rodzaju Bifido-
bacterium). Wskaznik wyleczenia SIBO osiggniety przy
uzyciu samych probiotykédw wynosit 53,2%, co byto
porownywalne z wynikiem obserwowanym w innej
metaanalizie, ale wykonanej dla antybiotykdéw (51,1%).
Dodatkowo stwierdzono, ze potgczenie probiotyku
z antybiotykiem jest skuteczniejsze niz stosowanie sa-
mego probiotyku (85,8% vs. 53,2%).

Obecnie jednym z najczesciej stosowanych anty-
biotykdéw w terapii SIBO jest rifaksymina. Skutecznos¢
leczenia SIBO rifaksyming zalezy od dawki i czasu
stosowania leku. Metaanalizy wskazuja, ze skutecz-
nos¢ rifaksyminy miesci sie w przedziale od 49,5% do
64%. Niestety nawet u 44% pacjentéw po zakonczo-
nym sukcesem leczeniu rifaksiming, dochodzi do na-
wrotéw w ciggu kilku miesiecy od zakonhczenia lecze-
nia. Przyczyng tego zjawiska moze by¢ brak usuniecia
czynnikéw etiologicznych SIBO oraz niewystarczajgca
skutecznos¢ rifaksyminy w eliminacji bakterii wywotu-
jacych przerost. Rifaksymina ma wysokg skutecznos$¢
przeciwdrobnoustrojowg przeciwko rodzajom Staphy-
lococcus, Streptococcus i Enterococcus, ale mniejsza
przeciwko Enterobacteriaceae. Do rodzaju Enterobac-
teriaceae nalezg zas$ kluczowe patogeny wywotujgce
SIBO, takie jak Escherichia coli, Proteus mirabilis czy
Klebsiella pneumoniae. Z tego wzgledu jednoczesne za-
stosowanie probiotykow, ktore antagonizujg te gatun-
ki, moze poprawi¢ skutecznos¢ terapii.

W badaniach in vitro wykazano, ze:

* B. bifidum Rosell® - 71 hamuje wzrost kluczowych
dla SIBO patogendw, takich jak: C. difficile,
E. coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecium ERV i Klebsiella pneumoniae;
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Tabela 1. Najwazniejsze wtasciwosci szczepoéw L. lactis Rosell® - 1058, L. casei Rosell® - 215, L. helveticus Rosell® - 52 oraz B. bifidum Rosell®
- 71. Zrédto: Marlicz W, Kaminski M. Monografia SANPROBI 4 Enteric. Wspétczesna dietetyka, 2018

L. lactis
Rosell® - 1058

Przywieranie do

nabtonka jelitowego

i konkurencja ze +
szczepami patogennymi

Hamowanie wzrostu

patogennych +
bakterii jelitowych

Dziatanie poprawiajace
integralnos¢
bariery jelitowej

Dziatanie
immunomodulujace +

Wozrost produkcji
SCFAs o dziataniu
przeciwotytosciowym
i poprawiajgcym
insulinowrazliwos¢

Dziatanie
hepatoprotekcyjne

Dziatanie redukujace
] JEVALN

* L. lactis Rosell® - 1058 hamuje wzrost
Streptococcus aureus, C. perfringens,
Salmonella typhimurium, E. coli i C. difficile;

* L. helveticus Rosell® - 52 ogranicza wzrost E. coli.

Kluczowe dla terapii SIBO sa: zdolno$¢ probioty-
kow do ograniczania wzrostu patogendéw, poprawa
integralnosci bariery jelitowej oraz regulacja produkg;ji
cytokin. Wszystkie te cechy wykazujg szczepy probio-
tyczne znajdujgce sie w kapsutce DRcaps™.

Warto réwniez wzig¢ pod uwage, ze SIBO czesto
wspotwystepuje z innymi schorzeniami, szczegélnie
gastroenterologicznymi i metabolicznymi. Jednym
z wazniejszych schorzen w tym kontekscie jest zesp6t
jelita nadwrazliwego (IBS) - nawet 60-80% pacjen-
tow z IBS moze réwniez cierpiec na SIBO. W jednym
z badan, w ktérym przeanalizowano mikrobiote jeli-
towg oséb z IBS i wspotistniejgcym SIBO, stwierdzo-
no przede wszystkim przerost E. coli oraz gatunkéw
Enterococcus spp. i Klebsiella pneumoniae - sg to wiec
kluczowe patogeny, ktoére powinny antagonizowac
bakterie probiotyczne. Jak juz wspomniano wczesniej,
wiasnie te gatunki s3 hamowane przez szczepy pro-
biotyczne Rosell. Dodatkowo L. helveticus Rosell® - 52
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L. casei
Rosell® - 215

+ + +

+

L. helveticus
Rosell® - 52

B. bifidum
Rosell® - 71

+
+
+

+ 4+ +

+ +
+

ma potwierdzone w badaniach dziatanie tagodzace
objawy IBS.

SIBO wystepuje czesto u pacjentdw z cukrzycg
typu 2, otytoscig, zaburzeniami metabolizmu lipidéw,
uposledzong tolerancjg glukozy i przewlektymi cho-
robami watroby. W tym kontekscie warto doda¢, ze
szczepy wymienione w tym rozdziale produkujg me-
tabolity, ktére poprawiaja insulinowrazliwos¢, dziatajg
przeciwotytosciowo, a takze hepatoprotekcyjnie.

2. Profilaktyka zakazen
okotooperacyjnych

Zakazenia okotooperacyjne (SSI, ang. surgical site
infections) to jeden z istotnych probleméw, z ktérymi
zmaga sie medycyna. Dane dotyczgce Polski nie napa-
wajg optymizmem. Wedtug raportu Europejskiego Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC, ang.
European Centre for Disease Prevention and Control)
z 2016 r. wynika, ze rocznie notuje sie w naszym kra-
ju okoto 500 tys. zakazen. Nie sg to jedynie zakazenia
zwigzane z miejscem operowanym (ZMO), ale réwniez
odlegte od niego, a towarzyszace procedurze - po intu-
bacji, mechanicznym czyszczeniu jelita, cewnikowaniu



pecherza moczowego itd. Obserwuje sie r6znego typu
infekcje, zapalenie ptuc, drég moczowych czy uchytkow
okreznicy, a takze sepse. Zakazenia stanowig nie tylko
problem zdrowotny, ale i ekonomiczny.

Méwigc o zakazeniach bakteryjnych, mamy na my-
$li zakazenia egzogenne i endogenne. Zakazenia egzo-
genne to takie, ktore pochodza z zewnatrz: konkretnie
ze $rodowiska szpitalnego. Zakazenia endogenne po-
chodzg od samego pacjenta i to one sg gtéwng przy-
czyng zakazen okotooperacyjnych. Jak sie okazuje, do
rozwoju SSI przyczynia sie brak rownowagi w ekosys-
temie jelit.

O dysbioze podczas operacji wcale nie jest tak trud-
no. Standardem jest stosowanie antybiotykoterapii,
a czesto i mechaniczne czyszczenie jelita u pacjenta.
Nie tylko antybiotyki stanowig problem. Juz sama ope-
racja wytrgca mikrobiote jelitowg z réwnowagi. Do dys-
biozy dochodzi juz sze$¢ godzin po zabiegu. Zmienia
sie stosunek bakterii Gram-ujemnych do Gram-dodat-
nich na korzys¢ tych pierwszych. W jelicie rosng w site
populacje Proteobacteria, Enterobacteriaceae i Bactero-
idetes, a maleje liczba bakterii z rodzaju Lactobacillus.
Stan ten moze sie utrzymywac nawet do 3 miesiecy po
operacji. Mikrobiocie jelitowej szkodzi réwniez stres,
ktéry niewatpliwie towarzyszy pacjentowi przed za-
biegiem. Dysbioza sprzyja zakazeniu za sprawg naru-

Zakazenia w okresie 30 dni po zabiegu transplantacji
watroby u pacjentéw przyjmujacych szczepy
probiotyczne zawarte w kapsutkach DRcaps™
i w grupie placebo

Pacjenci z poprawa (%)

Probiotyk Placebo

Pacjenci z poprawa (%)
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szonej bariery jelitowej. Jak wiemy, antygeny i toksyny
bakteryjne, ktore przedostajg sie do krwiobiegu, po-
wodujg stan zapalny w organizmie.

Biorgc pod uwage, ze mikrobiota odgrywa istotng
role w inicjowaniu procesu zapalnego, wtasciwe wyda-
je sie zastosowanie w profilaktyce zakazen szpital-
nych probiotykéw. Jakie sg zatozenia tego typu inter-
wencji? Probiotyki ograniczajg mozliwo$ci namnazania
sie drobnoustrojoéw patogennych i sprzyjaja tworzeniu
sie biofilméw bakterii, ktére z nimi konkurujg. W efek-
cie mikrobiota pacjenta moze zachowac wzgledng sta-
bilno$¢ mikrobiologiczng w sytuacji, gdy dojdzie do in-
gerencji obarczonej ryzykiem zakazenia, takiej jak np.
uszkodzenie ciata skalpelem podczas operacji.

Zalety probiotykoterapii zostaty opisane w ponad
3000 artykutéw. Podsumowaniem najwazniejszych ba-
dan zajeli sie Skonieczna-Zydecka i wsp. w pracy opu-
blikowanej w 2018 r. Polscy naukowcy wzieli pod lupe
35 badan klinicznych, w ktoérych wzieto udziat az 3028
dorostych pacjentéw. Badani przechodzili r6zne zabie-
gi chirurgiczne, ale taczyto ich to, ze stosowali probio-
tyki, prebiotyki albo synbiotyki. Przeprowadzona meta-
analiza wynikow wykazata, ze u wiekszosci pacjentow
otrzymujacych probiotyki:

+ Odnotowano korzystne zmiany w ich mikrobio-
cie jelitowej. Zwiekszyta sie liczebnos¢ bakterii ro-
dzaju Bifidobacterium i Lactobacillus. U pacjentéw

Zakazenia w okresie 90 dni po zabiegu transplantacji
watroby u pacjentéw przyjmujacych szczepy
probiotyczne zawarte w kapsutkach DRcaps™

i w grupie placebo

50% ----cmee e - S

40% - - *p=9002 ,,,,,,,,,,,,,,,,,
11/23

30% - -

20% -~ -

10%

A L =
Probiotyk Placebo

Rycina 7. Wptyw szczepdéw probiotycznych zawartych w kapsutkach DRcapsTM na czesto$¢ wystepowania zakazen po 30 i 90 dniach od

transplantacji. Zrédto: Grat i wsp. 2017
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przyjmujgcych placebo lub antybiotyki sytuacja
byta odwrotna: liczba sprzyjajgcych zdrowiu bak-
terii malata, a proliferacji ulegly populacje bakterii
potencjalnie chorobotwérczych: Enterobacteriaceae,
Pseudomonas, Staphylococcus i Candida.

+ Doszlo do redukcji stanu zapalnego. Zmniejszyty
sie wartosci stezen markerow, takich jak biatko C-re-
aktywne (CRP) i interleukina 6 (IL-6).

+ Znaczgco wzrosto stezenie krétkotancuchowych
kwasow ttuszczowych (SCFAs), przy czym wraz
z wydtuzaniem czasu probiotykoterapii zmniejszato
sie stezenie kwasu propionowego. Jest to korzystna
zmiana, poniewaz nadmiar tego metabolitu moze
m.in. powodowa¢ zmiany w obrebie centralnego
uktadu nerwowego i zaktécac¢ aktywnos¢ niektérych
neurotransmiterdéw.

+ Odnotowano rzadsze wystepowanie powiktah
pooperacyjnych, takich jak biegunka, zapalenie
ptuc, zakazenie rany operacyjnej czy sepsa.

+ Istotnie skrocit sie czas koniecznosci przyjmo-
wania antybiotykéw, goraczki pooperacyjnej
i pobytu w szpitalu. Szybciej tez wprowadzono
ptyny i statg diete.

W medycynie opartej na faktach (EBM, ang. eviden-
ce-based medicine) metaanaliza pozwala wyciggac¢ naj-
pewniejsze wnioski ze zbioru badan. To wiasnie na jej
podstawie mozna tworzy¢ rekomendacje dla lekarzy
i farmaceutéw. | chociaz sprawdzenie poszczegélnych
zmiennych nie przyniosto konkretnych wytycznych co
do dawki czy czasu trwania probiotykoterapii, to z pew-
noscig potwierdzito, ze taka interwencja ma sens.

Jedng z najbardziej skomplikowanych operacji
jest przeszczep watroby. To zabieg niezwykle trudny,
z mozliwoscig wielu komplikacji. W 2017 r. Grat i wsp.
ocenili dziatanie hepatoprotekcyjne szczepdw zawar-
tych w omawianym probiotyku w okresie okotoope-
racyjnym. Dwudziestu jeden pacjentéw z marskoscig
watroby, oczekujgcych na przeszczep narzadu, przyj-
mowato probiotyk przez co najmniej dwa tygodnie
przed planowanym zabiegiem w dawce 3 x 10° CFU
dziennie. Badanie kontrolowane byto 23-osobowg
grupa placebo. Analiza wskaznikéw pooperacyjnych
wykazata, ze w poréwnaniu z grupg placebo w grupie
probiotycznej nastgpit szybszy pooperacyjny spadek
aminotransferaz ALT i AST oraz stezenia bilirubiny.
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Zespot doktora Grata ocenit rowniez czesto$¢ wystepo-
wania zakazen po transplantacji. Po 90 dniach tylko 1
na 21 os6b przyjmujacych probiotyki miata powiktania
- dla poréwnania az 11 z 23 0oséb z grupy placebo bo-
rykato sie z zakazeniami.

3. Wsparcie terapii
choréb watroby

Epidemig XXl wieku jest niewatpliwie niealkoholowa
sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD). Aktualnie
stosuje sie réwniez alternatywng nazwe, wskazujgca
na przyczyne schorzenia: MAFLD, czyli sttuszczeniowg
chorobe watroby zwigzang z zaburzeniami metabolicz-
nymi. Nazwa MAFLD, poprzez usuniecie stowa zwig-
zanego z alkoholem, nie powoduje tez niepotrzebnie
ztych skojarzen.

Juz ponad miliard oséb na catym Swiecie ustysza-
to diagnoze NAFLD/MAFLD. Sttuszczenie stanowi naj-
czestszg przyczyne przewlektych choréb watroby.
U ok. 70% oséb NAFLD/MAFLD przyjmuje postac ta-
godng (tzw. sttuszczenie proste, gdzie dochodzi tylko
do odktadania sie triglicerydow w hepatocytach), ale
u 1/3 pacjentéw mamy postac z tendencjg do progre-
sji, ktéra przechodzi w NASH, czyli sttuszczeniowe za-
palenie watroby. To z kolei u ok. 1/4 oséb doprowadzic¢
moze do marskosci i w konsekwencji do raka.

W przypadku NAFLD/MAFLD méwi sie o tzw. teorii
wielu trafiel (ang. multiple hits hypothesis), gdyz me-
chanizm powstawania choroby jest wielotorowy. Gtow-
nym czynnikiem rozwoju NAFLD/MAFLD jest nieprawi-
dtowa (wysokottuszczowa i wysokoweglowodanowa)
dieta, prowadzgaca do otytosci. Pacjenci, ktorzy przecho-
dzg na wtasciwg diete oraz zaczynajg dbac o aktywnos¢
fizyczng, sg w stanie istotnie poprawi¢ stan zdrowia
swojej watroby. Utrata 5% wyjsciowej wagi ciata pozwa-
la osiggnac nawet 75% remisji w przypadku NAFLD/MA-
FLD.

Jak to sie dzieje, ze nieprawidtowa dieta przektada
sie na proces sttuszczenia watroby? Badania z ostatnich
lat wyraznie mowig, ze waznym mediatorem tych zmian
jest mikrobiota jelitowa, a dysbioze powinno sie posa-
dzi¢ na tawie oskarzonych wesp6t z innymi czynnikami
powodujgcymi NAFLD/MAFLD - Srodowiskowymi, gene-
tycznymi, epigenetycznymi czy metabolicznymi.



W 2017 r. Ma i wsp. opublikowali prace przeglado-
wa, ktéra ukazuje, jak na poziomie mechanizmoéw mo-
lekularnych wyglada zwigzek miedzy dysbiozg a roz-
wojem sttuszczenia watroby. Przedstawili oni cztery
mechanizmy, w ktérych posredniczy mikrobiota jelito-
wa, sprzyjajgce rozwojowi NAFLD/MAFLD:

* Procesy zapalne. S3 one wywotane przede
wszystkim przedostawaniem sie do krgzenia lipo-
polisacharydu (LPS). Badacze podkreslili zwigzek po-
miedzy zwiekszonym poziomem LPS a chorobami

metabolicznymi.

* Insulinoopornosé. Obnizona wrazliwos¢ komorek
na insuline bezposrednio przyczynia sie do rozwo-
ju NAFLD/MAFLD, gdyz przyspiesza gromadzenie sie
tluszczu i zapalenie w hepatocytach (komorkach wa-
trobowych). Wiadomo, ze stan zapalny intensyfikuje
insulinoopornos¢, a ta z kolei pogtebia stan zapalny,
co stanowi btedne koto, prowadzace w efekcie do
pogorszenia sie stanu watroby.

* Metabolizm choliny. Cholina jest kluczowym czyn-
nikiem dla metabolizmu lipidow w watrobie. Po
wchtonieciu z jelit jest ona przetwarzana przez go-
spodarza do fosfatydylocholiny, ktéra pomaga w wy-
dalaniu czastek VLDL z watroby. Jej niedobdér w die-
cie sprawia, ze triglicerydy zaczynajg gromadzi¢ sie
w hepatocytach. Z tego powodu niektére suplemen-
ty diety, majgce za zadanie wspieranie pracy watro-
by, zawierajg witasnie choline.

Jaki zwigzek z metabolizmem choliny ma mikro-
biota? W przypadku dysbiozy enzymy wytwarzane
przez niektére gatunki bakterii jelitowych prze-
ksztatcajg choline w trimetyloamine (TMA) lub di-
metyloamine (DMA). Tym samym spada dostepnos¢
choliny w watrobie. To jednak nie wszystko. Jesli do
watroby zamiast choliny trafia TMA, to dalej jest ona
przeksztatcana przez oksydaze flawinowg do tlenku
trimetyloaminy (TMAO), ktory jest toksyczny i wywo-
tuje stan zapalny. W badaniach wykazano, ze dorosli
z NAFLD/MAFLD majg zwiekszone stezenia TMAO
w surowicy. Z kolei wyzszy poziom TMAO we krwi
wigze sie z wiekszym ryzykiem chordb sercowo-na-
czyniowych.

* Metabolizm kwaséw zétciowych. Nieprawidtowa,

dysbiotyczna mikrobiota jelitowa jest w stanie mo-
dulowa¢ metabolizm kwasow zoétciowych poprzez

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

zaburzenie stosunku Il-rzedowych do ll-rzedowych
kwasow zotciowych. Z powodu réznic w pokrewien-
stwie tych dwoch klas kwasow zoétciowych do recep-
tora FXR nastepujg zmiany w syntezie i metabolizmie
kwasow zoétciowych, ktore wptywajg na obrot trigli-
cerydami w watrobie i przyczyniajg sie posrednio do
ich odktadania w hepatocytach.

Zwazywszy na skomplikowane powigzania po-
miedzy mikrobiotg jelitowa a rozwojem NAFLD/
MAFLD, wskazuje sie na mozliwos¢ skutecznej
i bezpiecznej terapii sttuszczenia watroby poprzez
przywrocenie homeostazy jelitowej pacjentom za
pomocg probiotykdéw, prebiotykéw, synbiotykéw
i antybiotykéw. Warto zwréci¢ uwage, ze z analizy
dotychczasowych badan wynika, ze skuteczniejsze
sg probiotyki wieloszczepowe niz te z pojedynczym
rodzajem bakterii. Szczepy zawarte w tym rozdziale
moga stanowi¢ wsparcie dla funkcjonowania watro-
by, poprzez poprawe integralnosci bariery jelitowej,
dziatanie przeciwzapalne i modulujgce produkcje
kwasow zétciowych. Badanie Grata i wsp. potwier-
dza ich wiasciwosci hepatoprotekcyjne.

4. Dziatanie
immunomodulujace
i przeciwzapalne

Immunomodulacja polega na regulacji lub modyfi-
kacji funkcji uktadu odpornosciowego. Moze to obej-
mowac zaréwno stymulacje, jak i supresje odpowiedzi
immunologicznej, w zaleznosci od potrzeb organizmu.
Celem immunomodulacji moze by¢ m.in. wzmocnienie
uktadu odpornosciowego do walki z infekcjami. Stan
zapalny natomiast jest naturalng odpowiedzig uktadu
odpornosciowego na infekcje lub uszkodzenia tkanki.
Jednak przewlekty stan zapalny moze prowadzi¢ do
szeregu powaznych probleméw zdrowotnych.

Szczepy probiotyczne zawarte w kapsutkach
DRcaps™ wykazujg dziatanie przeciwzapalne poprzez
zmniejszenie ekspresji szlakéw zapalnych w entero-
cytach, obnizenie stezenia cytokin prozapalnych oraz

stymulacje syntezy cytokin przeciwzapalnych.

W badaniu Cazzoli i wsp. szczepy L. helveticus Ro-
sell® - 52 oraz B. bifidum Rosell® - 71 zostaty przeba-
dane pod katem oddziatywania probiotyku na czestosc
wystepowania infekcji pokarmowych oraz goérnych
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drég oddechowych u dzieci w wieku 3-7 lat. Stwier-
dzono, ze w okresie 3 miesiecy dzieci przyjmujgce pro-
biotyki rzadziej doswiadczaty infekcji w poréwnaniu
z grupa przyjmujaca placebo. Stosowanie probioty-
kow wigzato sie z 25-procentowym obnizeniem ryzyka
wzglednego wystapienia infekcji w trakcie okresu su-
plementacji (95% Cl 0,6-44,3%; p = 0,045).

W badaniu Boge'a i wsp. seniorzy (> 70 r.z.) stosujgcy
bakterie L. casei wytwarzali po szczepieniu wiekszg ilos¢
przeciwciat przeciw wirusowi grypy. Wskazuje to na
zdolnos¢ szczepdw zawartych w kapsutkach DRcaps™ do
wspierania dziatania uktadu odpornosciowego.

5. Wsparcie trawienia
laktozy i skrobi

Trawienie laktozy wymaga obecnosci (B-galaktozy-
dazy. Jest to enzym, ktéry u pacjentdw z nietoleran-
Cja laktozy charakteryzuje sie zbyt niskg aktywnoscia.
L. lactis Rosell® - 1058 i L. casei Rosell® - 215 posiada-
ja aktywnos$¢ enzymatyczng B-galaktozydazy, przez co
mogg wspomaoc trawienie laktozy. Ponadto oba szcze-
py posiadajg zdolnos¢ produkcji a-glukozydazy - en-
zymu trawigcego skrobie. Niestrawiona skrobia moze
by¢ przyczyng wzdec. Szczep L. casei Rosell® - 215 jest
zdolny do trawienia fruktooligosacharydéw, ktére -
niestrawione - zwalniajg pasaz jelitowy.

Wykazano réwniez, ze zastosowanie szczepdw pro-
biotycznych L. helveticus Rosell® - 52 i L. rhamnosus
Rosell® - 11, poprawiato jakos¢ zycia pacjentdéw z nie-
tolerancjg laktozy, zmniejszajgc czestos¢ defekacji oraz
b6l brzucha.
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PROBIOTYK WSPIERAJACY PROCESY )
IMMUNOLOGICZNE | PRZEBUDOWE KOSCI

Z tego rozdziatu dowiesz sie:
Jak probiotyki wptywajg na procesy przebudowy kosci?
Jak probiotyki mogg wptywaé na uktad immunologiczny?

Jakie sg gtébwne zalecenia do przyjmowania szczepéw L. paracasei 8700:2,
L. plantarum HEAL 9 oraz L. plantarum HEAL 19, zawartych w SANPROBI® Osteo?

Aby wspiera¢ prawidtowe funkcjonowanie uktadu odpornosciowego, potrzebne sg odpowiednie sktadniki,
w tym witamina D i szczepy probiotyczne. W szczego6lnosci:

* Lacticaseibacillus paracasei 8700:2 (wczesniej Lactobacillus paracasei 8700:2),

* Lactiplantibacillus plantarum HEAL 9 (wczesniej Lactobacillus plantarum HEAL 9),

« Lactiplantibacillus plantarum HEAL 19 (wczesniej Lactobacillus plantarum HEAL 19).

Mechanizmy dzialania nych w kosciach. Dzieki stosowaniu produktu zawie-

rajgcego szczepy probiotyczne i witamine D mozemy

Zaréwno powyzsze szczepy, jak i witamina D sg zna- . . .
skutecznie wspomagac nasze mechanizmy obronne.

ne z korzystnego wptywu na procesy immunologiczne,

w tym na przebudowe kosci. Zastosowane w prepa- Gléwne rekomendacje
racie szczepy probiotyczne wspomagajg wchtanianie

wapnia. Zestaw probiotyczny ma réwniez dziatanie 1. Profilaktyka osteopenii i osteoporozy

poprawiajace integralnos¢ bariery jelitowej oraz im- 2. Wsparcie dla procesédw mineralizacji kosci

munomodulujgce. Obniza miano cytokin prozapal- 3. Stymulacja uktadu odpornosciowego

Profilaktyka

Lacticaseibacillus paracasei 8700:2 osteopenii | osteoporozy

Lactiplantibacillus plantarum HEAL 9
Lactiplantibacillus plantarum HEAL 19

Stymulacja uktadu

Wsparcie dla procesow
odpornosciowego

mineralizacji kosci

MECHANIZMY:

@ zwiekszanie wchtaniania wapnia @ obnizenie poziomu cytokin
prozapalnych w kosciach

@ wzmacnianie bariery jelitowej
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Przebudowa kosci to staty proces przebiegajacy
w naszym organizmie. W szkielecie dorostego cztowie-
ka co roku wymienia sie 5-10% istniejgcych kosci. Jest
to proces trwajacy wiele miesiecy. W pierwszym jego
etapie dochodzi do degradacji istniejgcej juz tkanki ko-
stnej. Za ten etap odpowiadajg osteoklasty (czyli ko-
morki kosciogubne). Potem nastepuje powolna, trwa-
jaca nawet 6 miesiecy, odbudowa kosci przy udziale
osteoblastéw (komorek kosciotworczych). Prawidto-
wa przebudowa zapewnia wytrzymatos$¢ mechaniczng
koscii tym samym chroni przed zwiekszonym ryzykiem
ztaman. Utrate gestosci kosci nazywamy osteopenia.
Jesli jest ona nadmierna, dochodzi do osteoporozy.

U os6b chorujacych na osteoporoze utrata masy
kostnej przewyzsza jej odbudowe. Proces ten jest mo-
dulowany przez uktad immunologiczny. Produkowane
przez limfocyty cytokiny moga zaréwno nasila¢ utrate
kosci, jak i promowa¢ tworzenie kosci. | tu swoje ,trzy
grosze” wtrgca mikrobiota jelitowa, ktéra wplywajac

Zdrowa kos¢
Standardowa gestos¢ kosci

Osteopenia

Obnizona gestosc¢ kosci

Osteoporoza

Bardzo niska gestos¢ kosci

Rycina 8. Przekroje kosci: zdrowa kos$¢, ko$¢ z osteopenig, kos¢
z osteoporozg
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MIKROBIOTA JELITOWA

naintegralnos¢ bariery jelitowej, jest w stanie zmieniac
produkcje cytokin przez limfocyty. Zaleznosci miedzy
mikrobiotg a przebudowg kosci okre$la sie mianem
osi mikrobiota-jelito-ko$¢, a nauke zajmujaca sie
relacjg miedzy uktadem immunologicznym a metabo-
lizmem kosci nazywamy osteoimmunologia.

Do osteoporozy dochodzi szczegdlnie czesto u ko-
biet w okresie pomenopauzalnym, kiedy wygasa funk-
Cja jajnikéw i znaczgco spada poziom produkowanych
estrogendéw. Spadek poziomu estrogenu indukuje
z kolei zmiany w mikrobiocie - wzrost liczby patoge-
néw. Profesor Roberto Pacifici z Uniwersytetu Emory,
bedacy liderem w dziedzinie osteoimmunologii, wyka-
zat, ze niedobor estrogendw i zwigzana z nim dysbioza
powoduja, ze bariera jelitowa staje sie bardziej prze-
puszczalna dla bakterii jelitowych i ich metabolitéw.
Aktywuje to limfocyty Th17, ktére wedrujg do szpiku
kostnego i produkujg cytokiny, takie jak TNF-a, RANKL,
IL-17. To wtasnie one ostatecznie promujg utrate ge-
stosci kosci. Podawanie odpowiednich probiotykow
jest w stanie ograniczac takie zmiany.

Badania przeprowadzane z udziatem zwierzat, kto-
rym usunieto jajniki, pokazaty, ze spadek poziomu
estrogenu wywotuje zmiany w mikrobiocie. Nastepu-
je wzrost liczby patogendéw i rozszczelnienie bariery
jelitowej. Po pewnym czasie u zwierzat obserwuje sie
utrate masy kostnej. Ohlsson i wsp. wykazali, ze po-
dawanie szczepdw probiotycznych L. paracasei 8700:2,
L. plantarum HEAL 9 oraz L. plantarum HEAL 19 zapo-
biega takiemu scenariuszowi.

W badaniu Jansson i wsp. te same szczepy podawa-
no przez 12 miesiecy 249 kobietom po menopauzie.
Do badania zakwalifikowano wytgcznie kobiety, ktore
nie przyjmowaty hormonalnej terapii zastepczej, aby
wykluczy¢ dziatanie estrogendéw. Badanie byto kon-
trolowane podawaniem placebo. Okazato sie, ze pa-
cjentki, ktore przyjmowaty probiotyk przez rok, miaty
wiekszg gestos¢ mineralng koséca odcinka ledz-
wiowego kregostupa niz kobiety, ktére dostawaty pla-

' UKLAD '
IMMUNOLOGICZNY

Rycina 9. Schemat zaleznos$ci miedzy mikrobiotg jelitowa a kosciotworzeniem
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cebo. Oznacza to, ze stosowanie probiotyku zatrzyma-
to utrate masy kostnej w grupie kobiet przyjmujgcych
probiotyk, co moze stanowi¢ strategie w profilaktyce
osteoporozy.

Wazne jest to, ze wptyw ochronny probiotykdéw na
gestos¢ koséca byt wiekszy u kobiet, ktore przeszty me-
nopauze w ciggu ostatnich 6 lat, co wskazuje, ze im
wczesniej bedziemy podawac probiotyki, tym lepszych
wynikéw mozemy sie spodziewac.

Witamina D, ktéra stanowi uzupetnienie formuty, nie-
zbedna jest do prawidtowego wchtaniania sie wapnia.
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Rycina 10. Zmiana gestQéci mineralnej kos¢ca u kobiet po 12 miesia-
cach trwania badania. Zrédto: Jansson i wsp. 2019

Jak dtugo powinno stosowac sie probiotyk, aby uzy-
skac korzystne efekty dla zdrowia kosci? Wiele wskazuje
na to, ze czas ten powinien by¢ stosunkowo dtugi, po-
niewaz proces przebudowy kosci trwa u ludzi kilka mie-
siecy. Probiotyk najlepiej przyjmowac ok. 12 mie-
siecy, ale oczywiscie mozna przyjmowac go réwniez
dtuzej. Czas dziata tu zdecydowanie na nasza korzysc.

2. Wsparcie dla procesow
mineralizacji kosci

Wybrane szczepy probiotyczne, takie jak L. paraca-
sei 8700:2, L. plantarum HEAL 9 i L. plantarum HEAL
19, poprawiajg integralnos¢ bariery jelitowej. Dodat-
kowo probiotyki s3 w stanie pobudza¢ wchtanianie
wapnia i stoi za tym kilka mechanizméw. Pierwszym
z nich jest stymulacja syntezy biatek odpowiedzialnych
za wchifanianie wapnia w nabtonku jelit. Drugim
- produkcja fitaz, ktore rozktadajg fityniany znajdujgce
sie w produktach wysokobtonnikowych. Fityniany to

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

Limfocyty
srodnabtonkowe

Bakterie probiotyczne
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Rycina 11. Korzystny wptyw bakterii probiotycznych na kosci. Poten-
cjalny mechanizm. Zrédto: Collins i wsp. 2017

Dlaczego probiotyki dziatajg?

Sprawiaja, ze wapn lepiej
wchtania sie w jelitach.

Wzmacniajg bariere jelitowg, przez co zmniej-
szajg ilos¢ cytokin prozapalnych w kosciach.

Oddziatujgc na Sluzéwke jelit, aktywuja
uktad odpornosciowy i hormonalny, co sty-
muluje procesy odbudowy tkanki kostnej.

Rycina 12. Mechanizm dziatania probiotykéw na procesy ko-
ciotwdrcze. Zrédto: Stachowska E. Jak zadba¢ o zdrowe koéci
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zwigzki, ktére tworzg kompleksy ograniczajgce wchta-
nianie pierwiastkéw, takich jak wapn.

Szczepy w probiotyku wspierajgcym procesy immu-
nologiczne zwiekszajg rowniez produkcje krétkotan-
cuchowych kwaséw ttuszczowych (SCFAs). Zwigzki te
zakwaszajg srodowisko jelit, a tym samym zmniejszaja
wytrgcanie sie wapnia w postaci fosforandéw elimino-
wanych wraz z katem. Efektem jest zwiekszone wchta-
nianie wapnia - podstawowego mineratu odpowiada-
jacego za prawidtowe wiasciwosci mechaniczne kosci.
Odpowiednie wchtanianie wapnia z jelit jest kluczowe
dla proceséw mineralizacji zaréwno zebow, jak i kosci.
To niezwykle wazne w prewencji osteoporozy, a takze
w trakcie zrastania sie kosci po ztamaniach. Ztamanie
kosci, hospitalizacja oraz chirurgiczne leczenie ztaman
wymagaja czesto podawania antybiotykoéw i wigzg sie
ze sporym stresem. S to istotne czynniki, ktére wy-
wotujg dysbioze. Badania przeprowadzone z udziatem
zwierzat pokazujg, ze suplementacja probiotykami
poprawia procesy kosciotworzenia po operacji, co
wskazuje na to, ze probiotykoterapia moze by¢ istot-
nym czynnikiem w procesie gojenia kosci u ludzi po chi-
rurgicznym leczeniu ztaman.

Uktad immunologiczny ma na celu ochrone organi-
zmu przed infekcjami i chorobami poprzez identyfika-
cje i likwidowanie patogenéw oraz komérek nowotwo-
rowych. Nasz uktad odpornosciowy rozsiany jest po
catym ciele. Jego komorki sg bardzo mobilne. Limfocyt
T, ktory dzis jest w jelitach i podlega interakcji z mikro-
biota jelitowa, jutro moze pojawic sie w ptucach. Z tego
wzgledu to, co sie dzieje w jelitach, przektada sie na
funkcjonowanie gérnych drég oddechowych i ich po-
datnos¢ na infekcje.

AZ 75% komorek uktadu immunologicznego znajdu-
je sie w jelitach, a doktadnie moéwigc w GALT (czyli gut-
-associated lymphoid tissue). Jest to bowiem najwieksza
powierzchnia kontaktu naszego organizmu ze Swiatem
zewnetrznym i bytujgcymi w nim mikroorganizmami.
Tu produkowane jest az 90% wszystkich przeciwciat.

Bardzo wazng strukturg GALT, w ktorej zacho-
dzi komunikacja miedzy mikrobiotg a ukfadem
odpornosciowym, sg kepki Peyera. Sg to skupiska
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grudek limfatycznych, w ktérych zgromadzona jest
ogromna ilos¢ limfocytéw B i T oraz komorek dendry-
tycznych. Kepki Peyera pobierajg rézne antygeny ze
Swiatta jelita i przekazujg je lezacym gtebiej makrofa-
gom i komoérkom dendrytycznym, ktére prezentujg
antygeny limfocytom T. Takie ,wyszkolone” i rozpo-
znajace okreslone antygeny limfocyty T krgzg pozniej
po catym ciele i jesli tylko spotkajg patogeny, intensyw-
nie sie dzielg i inicjujg reakcje obronng, ktéra skutecz-
nie pozwala opanowac infekcje.

Probiotyki, wchodzac w interakcje z kepkami Pey-
era, modulujg odpowiedz immunologiczng - wptywajg
na produkcje cytokin przez makrofagi i wptywajg na
powstawanie limfocytow T regulatorowych, co korzyst-
nie wptywa na homeostaze immunologiczng w btonie
Sluzowej jelit.

Probiotyki petnig w GALT bardzo wazng funkcje.
Stymulujg one dojrzewanie limfocytow B, ktére na-
stepnie przeksztatcajg sie w plazmocyty i produkujg
IgA. IgA to rodzaj przeciwciat, ktory chroni sluzéwke je-
lit poprzez wigzanie i neutralizacje obcych antygenow
i toksyn. Immunoglobuliny A hamujg zatem przylega-
nie bakterii i wiruséw do komérek nabtonka jelitowe-
go i ich pdzZniejszg penetracje do wnetrza organizmu.

Bakterie probiotyczne stojg réwniez ,na strazy bto-
ny $luzowej”, poniewaz ograniczajg dostep bakterii
patogennych do sluzéwki jelit. Dodatkowo antagoni-
zuja patogeny, produkujgc bakteriocyny i konkurujgc
z nimi o sktadniki pokarmowe.

Probiotyki wytwarzajg réwniez SCFAs (krétkotan-
cuchowe kwasy ttuszczowe), takie jak maslan, octan
i propionian. SCFAs obnizajg pH i przez to sprawiaja,
ze Srodowisko jelit staje sie nieprzyjazne dla wzrostu
patogendw. SCFAs, a szczegdélnie maslan, stymulujg
synteze ztgcz scistych bariery jelitowej oraz majg dzia-
tanie odzywcze i regenerujgce dla enterocytow budu-
jacych bariere jelitowa.

Probiotyki poprawiajg rowniez integralnos¢ bariery
jelitowej poprzez stymulacje produkcji mucyny, popra-
wiajgcej wtasciwosci barierowe $luzu.

Dlaczego integralnos¢ bariery jelitowej jest tak waz-
na w kontekscie odpornosci? Wiele patogendéw wyko-
rzystuje jelita jako furtke, przez ktérg moga dostac sie
do uktadu krwionosnego, a z niego do innych organow
znajdujacych sie w naszym organizmie.



Istotna jest takze nadmierna penetracja przez ba-
riere jelitowg fragmentéw bakterii, takich jak LPS,
ktére wywotujg stan zapalny. To z kolei obcigza ukfad
immunologiczny, ktéry zamiast np. broni¢ ptuc, ,gasi
pozar” w jelitach.

Najlepsze ,boostery” odpornosci to - wedtug naj-
nowszych badan naukowych - odpowiednia ilo$¢ snu,
wysokobtonnikowa dieta roslinna, umiarkowane ¢wi-
czenia, odpowiednie nawodnienie i redukcja stresu.
Odpornos¢ poprawiajg tez zdrowe ttuszcze - przede
wszystkim kwasy omega-3. W odniesieniu do suple-
mentacji - rekomendowane sg przede wszystkim wi-
tamina D i probiotyki.

Metaanaliza opublikowana w Cochrane, na pod-
stawie 23 badan, w ktérych wzieto udziat prawie 7000
dzieci od 1 miesigca do 11 roku zycia, wskazuje na to,
ze stosowanie probiotykdédw zmniejsza liczbe zachoro-
wan, skraca czas ich trwania i ogranicza koniecznosc
stosowania antybiotykow.

Warto podkresli¢, ze probiotyki, w przeciwienstwie
do antybiotykéw, sg réwniez pomocne w infekcjach
wirusowych. Wynika to z ich zdolnosci do poprawy
integralnosci bariery jelitowej, stymulacji limfocytéw

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

T i NK pozerajacych komorki zarazone wirusem oraz
wzrostu produkcji IgA, ktdra neutralizuje wirusy.

W badaniach z udziatem zwierzat wykazano, ze
mimo iz probiotyki podawano doustnie, to oddziaty-
waty one na poprawe odpowiedzi immunologicznej
ptuc, dzieki czemu zmniejszato sie miano wirusa i rosta
przezywalnosc¢ zainfekowanych zwierzat.

Badania kliniczne, ktére wykonano dla L. paracasei
8700:2 i L. plantarum HEAL9, réwniez wskazujg na ich
potencjat we wzmacnianiu odpornosci. W potréjnie za-
Slepionym badaniu Berggren i wsp. wziety udziat 272
osoby. Badanie trwato 12 tygodni. Okazato sie, ze przyj-
mowanie kombinacji tych dwoch szczepdw probiotycz-
nych zmniejszyto ryzyko wystapienia przeziebienia
Z267% do 55%, a w przypadku wystapienia infekcji skré-
cito czas jej trwania o ponad 2 dni, w stosunku do pla-
cebo. Zmniejszyta sie tez liczba odczuwanych objawow
przeziebienia, w szczegdlnosci bélu gardta.

Z kolei w badaniu Ahrén i wsp. wykazano, ze sto-
sowanie potgczenia L. paracasei 8700:2 i L. plantarum
HEAL 9 zmniejszyto ryzyko nawracajacych infek-
cji az o 30% i zmniejszyto spozycie Srodkéw prze-
ciwbélowych w trakcie przeziebienia o 18%.

Stymulujg wzrost i aktywnos¢

Probiotyki
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Rycina 13. Wspomaganie homeostazy mikrobioty jelitowej, utrzymanie integralnosci bariery jelitowej oraz modulowanie odpowiedzi immuno-

logicznej za pomoca prebiotykéw, probiotykéw i postbiotykéw. Zrédto: Liu i wsp. 2022

59



PASTERYZOWANA AKKERMANSIA MUCINIPHILA MUCT

Z tego rozdziatu dowiesz sie m.in.:

Co to sg postbiotyki?

Dlaczego Akkermansia muciniphila jest wyjatkowa bakterig komensalnga,

sprzyjajacg zdrowiu metabolicznemu i dtugowiecznosci?

Jakie sg gtdbwne zalecenia do przyjmowania pasteryzowanej bakterii Akkermansia
muciniphila, zawartej w SANPROBI® Premium - The Akkermansia Company™?

Nowg ere probiotykoterapii otwiera pasteryzowana
Akkermansia muciniphila Muc'. Akkermansia muciniphila
nie jest zywym probiotykiem, lecz bakterig pasteryzowa-
ng, a wiec celowo i w sposdb kontrolowany ,usmierco-
ng". Tego typu produkt nazywamy postbiotykiem.

Postbiotyk Akkermansia
muciniphila

Obecnie pasteryzowana Akkermansia muciniphila
Muc' jest jedynym postbiotykiem dostepnym na pol-
skim rynku.

Akkermansia muciniphila Muc' jest Gram-ujemna,
Scisle beztlenowg bakterig komensalna. Stanowi od 0,5
do 5% (Srednio ok. 3%) mikroorganizmow jelitowych
wystepujacych w jelicie cztowieka, niemniej kolonizuje
ona najwazniejsze miejsce kontaktu mikrobioty
jelitowej z naszym organizmem - S$luzéwke jelita.
Akkermansia zywi sie mucyng, znajdujacg sie w $luzie
pokrywajgcym bariere jelitowa. Mucyna jest waznym
sktadnikiem $luzu i decyduje o jego witasciwosciach
barierowych, wiec jej ubytek mégtby by¢ niekorzystny.
Jak jednak wykazano, produkcja $luzu i mucyny,
w obecnosci Akkermansii rosnie. Najprawdopodobniej
odpowiada za to biatko AMUC_1100, znajdujgce sie
na powierzchni bakterii, ktére pobudza wytwarzajgce
$luz komoérki kubkowe do pracy.

Korzystny wptyw metaboliczny Akkermansii sprawit,
ze stworzenie postaci farmaceutycznej bakterii stato
sie dla naukowcow waznym celem. Nie byto to jednak
tak proste, jak w przypadku wiekszosci probiotykéw.
Komplikacjg byto opracowanie specyficznych pozy-
wek, potrzebnych do namnazania bakterii na skale
przemystowg. Dodatkowo, w $rodowisku tlenowym
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Co to jest postbiotyk?

W 2021 r. Stowarzyszenie ISAPP (International
Scientic Association for Probiotics and Prebiotic)
na nowo zdefiniowato pojecie ,postbiotyk”. De-
finicja ta stanowita konsensus grupy ekspertéw
z réznych dziedzin nauki, w tym przedstawicieli
nauk podstawowych oraz klinicznych. O ile pro-
biotykiem nazywamy zywe drobnoustroje ko-
rzystnie wptywajgce na zdrowie gospodarza, to
postbiotykiem jest preparat zabitych, inaktywo-
wanych drobnoustrojéw - réwniez wywierajacy
dziatanie prozdrowotne.

Wczesniej postbiotykami nazywano czesto
produkty przemiany materii bakterii, czyli ich
metabolity, takie jak np. kwas mastowy. Wg no-
wej terminologii, metabolity bakterii, s po pro-
stu oczyszczonymi supernatantami. Zgodnie
z nowg definicjg ISAPP postbiotyk musi zawierac
inaktywowane komoérki drobnoustrojow lub ich
sktadowe, z metabolitami lub bez nich, a tak-
ze korzystnie wptywac na zdrowie gospodarza.
(Szajewska, 2023)

Akkermansia nie jest w stanie przezy¢ nawet 24 godzin.
W toku prowadzonych badan okazato sie jednak, ze
bakteria jest rowniez aktywna metabolicznie po paste-
ryzacji, a wiec jako postbiotyk.

Za prozdrowotne wiasciwosci bakterii Akkermansia
muciniphila Muc™ odpowiada przede wszystkim biatko
AMUC_1100. Jest to biatko, ktére znajduje sie na po-



Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

Tabela 2. Definicje ISAPP dotyczace produktéw zawierajgcych mikroorganizmy korzystne dla zdrowia cztowieka. Zrédto: Szajewska, 2023

TERMIN DEFINICJA
Zywe drobnoustroje, ktére podane w odpowiedniej ilosci
Probiotyki yw L J . p . i )
wywierajg korzystne dziatanie na organizm gospodarza.
Substraty, ktére sg wybidrczo wykorzystywane przez drobnoustroje
Prebiotyki Y Wy y st P J

gospodarza i w ten sposéb korzystnie wptywajg na jego zdrowie.

Mieszanina sktadajaca sie z zywych drobnoustrojéw i substratu/substratéw wybidérczo
Synbiotyki wykorzystywanych przez drobnoustroje gospodarza i korzystnie oddziatujgcych
na jego organizm; dziatanie to moze by¢ komplementarne lub synergistyczne.

Preparat nieozywionych drobnoustrojow i/lub ich sktadnikéw,

Postbiotyk , . .
korzystnie wptywajgacy na zdrowie docelowego gospodarza.
Probiotyki Postbiotyki
ZYWE KOMORK' BAKTER” | UWALNIANE METABOLITY/WYDZIELANE ZWIAZKI
NIEZYWE KOMORKI PROBIOTYCZNE
ZWIAZKI WYDZIELANE
PRZEZ PROBIOTYKI
=
(@) ©
o o
© <o
\
o o
SKEADNIKI SCIANY (@) o © 0 Q
KOMORKOWEJ -
UWALNIANE METABOLITY %
METABOLITY WYDZIELANE ZWIAZKI .
WEWNATRZKOMORKOWE PROBIOTYCZNE SKEADNIKI SCIANY

KOMORKOWEJ PROBIOTYKOW

Rycina 14. Réznice pomiedzy probiotykami a postbiotykami. Zrédto: Rochetti, 2021

Sktadowe postbiotyku

Postbiotyki moga zawieraé i/lub fragmenty struktury z metabolitami/koncowymi

nienaruszone nieozywione komorek drobnoustrojow produktami (lub bez nich)

komorki drobnoustrojow > /
SO Y Tt

Y& A o \:\g ) \51 ..yv\ <\':"\

a ] % $ciany komorkowe, btony, kwasy organiczne, peptydy,
egzopolisacharydy, biatka zakotwiczone wydzielane biatka,

w $cianie komoérkowej, pila itp. enzymy, bakteriocyny itp.

Rycina 15. Sktadowe postbiotyku. Na podstawie infografiki ISAPP (za zgoda autora)
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wierzchni btony komorkowej bakterii. AMUC_1100 nie
ulega denaturacji w temperaturze pasteryzacji.
Inaczej méwiagc, pasteryzacja inaktywuje Akkermansie,
ale nie jej kluczowe biatko.

Mechanizmy dziatania

W licznych badaniach doswiadczalnych wykazano
korzystne dziatanie metaboliczne bakterii Akkermansia
muciniphila, poprzez m.in.:

+ poprawe funkcji bariery jelitowej,

* zmniejszenie endotoksemii metabolicznej,

+ zwiekszenie insulinowrazliwosci,

* zmniejszenie watrobowego wytwarzania glukozy,
* zmniejszenie sttuszczenia watroby,

+ zwiekszenie oksydacji lipidow,

* redukcje zapalenia w tkance ttuszczowej,

* zmniejszenie masy tluszczowej,

* zmniejszenie stezenia cholesterolu w surowicy.

Akkermansia - zywa
czy pasteryzowana?

Biatko AMUC_1100, odpowiadajace za kluczo-
we wiasciwosci bakterii, nie podlega denaturacji
w trakcie pasteryzacji i po jej zakohczeniu pozo-
staje biologicznie czynne. Co wiecej, przypuszcza
sie, ze pasteryzacja bakterii zwieksza biodostep-
nos¢ AMUC_1100 poprzez wplyw na bakteryjne
tadunki powierzchniowe lub strukture btony. Do-
datkowo w trakcie procesu pasteryzacji powstajg
pecherzyki zewngtrzkomaérkowe, ktére mogg uta-
twiac przenikanie biatka AMUC_1100 przez barie-
re jelitowa i jego penetracje do tkanki ttuszczowe;.

Badania na modelach zwierzecych wykaza-
ty, ze pasteryzacja nawet wzmocnita dziatanie
A. muciniphila Muc', ograniczajgce rozwoj masy
tluszczowej, insulinoopornosci i dyslipidemii.
Z kolei badanie Depommier i wsp. wykazato, ze
bakteria pasteryzowana (korzystniej niz zywa)
dziata na parametry metaboliczne i utrate wagi
u 0séb z otytoscia.

Wydaje sie rowniez, ze pasteryzowana bakteria
jest bezpieczniejsza od zywej, poniewaz jedynie sty-
muluje synteze $luzu i mucyny, a jej nie degraduje.
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Giéwne rekomendacje

1. Poprawa parametréw metabolicznych: redukcja
tkanki ttuszczowej i zmniejszenie obwodu
bioder, obnizenie poziomu glukozy i insuliny
we krwi, zwiekszenie insulinowrazliwosci,
zmniejszenie stezenia cholesterolu i triglicerydow
w surowicy, poprawa funkcji watroby

2. Poprawa funkgcji bariery jelitowe;j
i zmniejszenie endotoksemii metabolicznej

3. Dziatanie anti-aging (Akkermansia
jako marker dtugowiecznosci)

1. Poprawa parametrow
metabolicznych

Akkermansia muciniphila to mikroorganizm, kté-
ry obficie wystepuje u ludzi szczuptych i zdrowych
metabolicznie. Co réwnie interesujace, u ludzi cier-
pigcych na choroby metaboliczne - otyto$¢, nadcisnie-
nie, cukrzyce, sttuszczenie watroby (NAFLD/MAFLD)
- liczba bakterii A. muciniphila w mikrobiocie jelitowe;]
jest mniejsza niz u 0s6b zdrowych. Zmniejszong liczbe
bakterii A. muciniphila majg osoby w stanie przedcu-
krzycowym, a u pacjentéw z cukrzycg typu 2 spadek
liczby Akkermansii jest skorelowany z wyzszym ste-
zeniem glukozy w moczu i podwyzszong glikemig na
€zczo. Jest to wyraznym sygnatem, ze dziatanie bakterii
nie ogranicza sie do samych jelit. | rzeczywiscie - ba-
dania wskazujg na to, ze Akkermansia jest znaczacym
graczem w metabolizmie cztowieka.

W 2019 r., w prestizowym czasopismie ,Nature Me-
dicine”, Depommier i wsp. opublikowali przetomowg
prace. W tym badaniu po raz pierwszy wykazano, ze
podawanie pasteryzowanej bakterii A. muciniphila
moze spowodowac spadek masy ciata, nawet wow-
czas gdy suplementacji nie towarzysza zmiany w die-
cie i/lub zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Badanie przeprowadzono z udziatem ochotnikow
z otytoscig i insulinoopornoscig. Do badania zostato
wigczonych 40 uczestnikow, z czego 32 je ukonczyto.
Pierwszorzedowymi punktami koncowymi byty bez-
pieczenstwo, tolerancja i ocena parametrow meta-
bolicznych (tj. insulinoopornosci, lipidogramu, trzew-
nej tkanki ttuszczowej i masy ciata). Drugorzedowymi
punktami koricowymi byty: funkcja bariery jelitowej (tj.
stezenie LPS w osoczu) oraz sktad mikrobioty jelitowe;j.



Redukcja tkanki ttuszczowej
i zmniejszenie obwodu bioder

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

Dziatanie anti-aging
(Akkermansia jako marker dlugowiecznosci)

Pasteryzowana
Akkermansia muciniphila Muc’

Poprawa funkcji watroby

Poprawa funkgji bariery jelitowej
i zmniejszenie endotoksemii metabolicznej

MECHANIZMY:

@ Stymulacja syntezy ztgcz Scistych w barierze jelitowej

@ Zwiekszenie liczby komérek kubkowych
produkujgcych $luz w jelitach

(_'7) Obnizenie poziomu lipopolisacharydéw (LPS) we krwi

@ Redukcja zapalenia w tkance ttuszczowej

. .

Badanie trwato trzy miesigce. Pacjentom podawa-
no zywe lub pasteryzowane bakterie A. muciniphila
Muc™w dawce dobowej 1 x 10° CFU (jednostek tworza-
cych kolonie), co odpowiada 3 x 10" AFU (catkowitych
jednostek fluorescencji). Badane produkty podawano
na czczo, a positek mogt by¢ zjedzony najwczesniej 15
minut po przyjeciu zywej lub pasteryzowanej Akker-
mansii. To przetozyto sie na po6zniejsze zalecenia, by
wiasnie w ten sposob przyjmowac preparat. Przyj-
mowanie na czczo sprzyja kontaktowi Akkermansii
z barierg jelitowg. Badanie byto kontrolowane poda-
waniem placebo.

Po 3 miesigcach okazato sie, ze pasteryzowana
A. muciniphila Muc’™ spowodowata znacznie wiekszg
utrate masy ciata, masy ttuszczowej i obwodu bio-
der w poréwnaniu z grupg placebo, a takze z zywa
bakteria. Pacjenci, ktérzy przyjmowali pasteryzowang
Akkermansie, w poréwnaniu z placebo schudli Srednio
2,27 kg, tracac z obwodu bioder 2,63 cm. W przypad-
ku zywej bakterii utrata nadmiarowych kilograméw

(@ Nasilenie lipolizy (rozktadu tluszczu)
@ Regulacja ekspresji gendw zaangazowanych w gromadzenie lipidow
@ Wplyw na brunatnienie tkanki ttuszczowej oraz termogeneze

@ Produkcja krotkotancuchowych kwaséw ttuszczowych (SCFAs),
spermidyny i 2-hydroksymaslanu o dziataniu anti-aging

Obnizenie poziomu glukozy i insuliny
we krwi, zwiekszenie insulinowrazliwosci

‘<: gj\
/
Zmniejszenie stezenia cholesterolu
i triglicerydow w surowicy

i centymetrow wynosita zaledwie 0,7 kgi 1,71 cm. Spa-
dek poziomu LPS stwierdzono jedynie w grupie, ktéra
przyjmowata pasteryzowang bakterie, i byt on o ponad
117% wiekszy niz w grupie placebo.

Everard i wsp. jako pierwsi wykazali, ze codzienne
podawanie bakterii A. muciniphila Muc™ odwrécito za-
burzenia metaboliczne, wywotane dietg wysokottusz-
czowg u myszy, w tym endotoksemie metaboliczng,
zapalenie tkanki ttuszczowej i insulinoopornosc.

W kolejnych badaniach wykazano, ze A. muciniphila
Muc™ wptywa korzystnie na metabolizm lipidow w wa-
trobie i zapobiega NAFLD/MAFLD u myszy poprzez
regulacje ekspresji genéw zaangazowanych w synteze
lipidow oraz odpowiedz zapalng. W badaniach z udzia-
tem zwierzat udowodniono réwniez, ze podawanie
bakterii A. muciniphila Muc™ moze spowalnia¢ rozwo;
i przebieg miazdzycy oraz cukrzycy typu 1.

Badanie Depommier i wsp., przeprowadzone z udzia-
tem oséb chorujgcych na otytos¢, wykazato, ze suple-
mentacja pasteryzowanej A. muciniphila Muc™ korzystnie
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Czy pasteryzowana
Akkermansia wchodzi
w interakcje z lekami
i suplementami?

W 2021 r. Europejski Urzad ds. Bezpieczen-
stwa Zywnosci (EFSA), na podstawie wszystkich
przeprowadzonych badan, wydat opinie za-
Swiadczajaca, ze pasteryzowana bakteria Akker-
mansia muciniphila jest catkowicie bezpieczna
i moze byc¢ stosowana w suplementach zywno-
Sciowych iw zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego, przeznaczonej dla oséb dorostych.
W opinii tej brak jest informacji o jakichkolwiek
interakcjach z lekami (w tym z antybiotykami)
i suplementami (w tym z probiotykami).

Czasami zachodzi koniecznos¢ spozywania le-
kow badz suplementéw diety na czczo. Pacjenci
majg wowczas watpliwosci, czy moga jednocze-
Snie zazyc lek i postbiotyk. Nalezy podkreslic, ze
nie ma przeciwwskazan, aby to zrobic.

W odniesieniu do lekéw stosowanych na nie-
doczynnos$¢ tarczycy, takich jak lewotyroksyna,
czesto podkresla sie koniecznos¢ zachowania
odstepu czasowego miedzy niektorymi suple-
mentami (witaming C, zelazem, chromem, wap-
niem) a lewotyroksyng, poniewaz wptywajg one
na wchtanianie leku m.in. poprzez zmiane pH
soku zotgdkowego i tworzenie nierozpuszczal-
nych kompleksow.

Akkermansia nie wywiera takiego dziatania
i nie wptywa na wchtanianie lekéw, wiec mozna
jg podawac razem z wszystkimi lekami.

wptywa na kluczowe parametry metaboliczne. Istotnie
obnizyly sie stezenia markeréw zaburzen funkgji
watroby i stanu zapalnego. W poréwnaniu z placebo,
przyjmowanie pasteryzowanej A. muciniphili Muc' po-
prawito wrazliwos¢ na insuline, zmniejszyto insuline-
mie i stezenie cholesterolu catkowitego w osoczu.

Warto wspomnie¢, ze waznym czynnikiem korzyst-
nie dziatajgcym na metabolizm cztowieka jest biatko
AMUC_1100 dostepne w bakterii Akkermansia mucini-
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phila. W 2023 r. Zheng i wsp. wykazali, ze AMUC_1100
moduluje ekspresje gendéw zaangazowanych w gro-
madzenie lipidow i w ten sposdéb hamuje lipogene-
ze w tkance ttuszczowej. W badaniu tym okazato sie
réwniez, ze AMUC_1100 zmniejsza liczbe oraz wielkos¢
adipocytéow oraz wykazuje zdolnos¢ do hamowania
adipogenezy i akumulacji lipidow w preadipocytach
w sposéb zalezny od dawki.

To jednak nie wszystko. AMUC_1100 nasila takze lipo-
lize oraz brunatnienie tkanki ttuszczowej i termogeneze.
Choroba otytosciowa charakteryzuje sie nieprawidto-
wa akumulacjg biatych adipocytow i wzgledng redukcjg
brunatnych adipocytéw w organizmie. Przeksztatcanie
biatych adipocytdw w brunatne stwarza mozliwos¢ wy-
twarzania energii z jednoczesng utylizacjg lipidéw w pro-
cesie termogenezy. AMUC_1100 nie tylko reguluje geny
preadipocytow zwigzane z ,brunatnieniem”, ale i pro-
muje samga termogeneze przez aktywacje termogeniny
- biatka zwigzanego z utlenianiem lipidow.

Podsumowujgc, pasteryzowana A. muciniphila
Muc™ wptywa korzystnie zaréwno na parametry
metaboliczne, jak i mase ciata. Ma rowniez potencjat
promujacy zdrowe starzenie sie. Mozna jg bezpiecznie
stosowac u 0sdb powyzej 18 roku zycia, z wytgczeniem
kobiet w cigzy oraz karmigcych piersig. Nalezy jednak
pamietac, ze stanowi interwencje wspierajgcg zdrowy
tryb zycia (diete i aktywnos¢ fizyczng), a nie go zaste-
pujaca.

2. Poprawa funkcji bariery
jelitowej i zmniejszenie
endotoksemii metabolicznej

Endotoksemia metaboliczna to stan, w ktoérym li-
popolisacharydy (LPS), sktadniki $cian komérkowych
bakterii Gram-ujemnych, przenikajg z przewodu po-
karmowego do krwiobiegu. Powoduje to przewlekty
stan zapalny, ktory negatywnie wptywa na metabolizm.
Skutki tego procesu obejmujg rozwdj insulinooporno-
ci, otytosci, sttuszczenia watroby oraz innych choréb
metabolicznych. Endotoksemia zaburza takze zuzycie
energii w organizmie, stymuluje odktadanie tkanki ttusz-
czowej i moze prowadzi¢ do uszkodzen tkanek, w tym
kolagenu, co negatywnie wptywa na wyglad skory.

Przewlekty stan zapalny, bedacy wynikiem endo-
toksemii, jest czynnikiem patogenetycznym wielu cho-



réb. Obecnie prowadzone s3g badania kliniczne nad
zastosowaniem pasteryzowanej bakterii Akkermansia
muciniphila Muc™ u pacjentéw z cukrzycga typu 2, oty-
toscia, sttuszczeniowym zapaleniem watroby, zespo-
tem jelita nadwrazliwego oraz nowotworami. Badane
jest réwniez psychobiotyczne dziatanie tej bakterii, co
moze przynies¢ nowe mozliwosci terapeutyczne w le-
czeniu zaburzen psychicznych.

Pasteryzowana Akkermansia muciniphila jest jedng
z najbardziej skutecznych bakterii zmniejszajgcych en-
dotoksemie metaboliczng. W jaki sposéb tak skutecz-
nie hamuje stan zapalny? Dziata intensywnie przez
biatko AMUC_1100 w nim zawarte.

Biatko AMUC_1100 stymuluje synteze ztgcz Scistych
w barierze jelitowej, co znaczgco poprawia jej integral-
nos¢ i obniza endotoksemie wywotang przez lipopo-
lisacharydy (LPS). LPS to antygen odpowiedzialny za
przewlekte uogdlnione zapalenie, ktére niekorzystnie
wptywa na metabolizm, promujgc rozwoj takich scho-
rzen, jak otytos¢, sttuszczenie watroby oraz insulino-
opornos¢. Endotoksemia wywotana przez LPS istotnie
zaburza metabolizm, uposledzajgc zuzycie energii
w organizmie i stymulujgc rozwdj tkanki ttuszczowe;.

Co wiecej, biatko AMUC_1100 zwieksza liczbe komo-
rek kubkowych produkujgcych $luz w jelitach. Wzrost
wytwarzania $luzu jest procesem wymagajgcym du-
zych nakfadéw energetycznych, co moze sprzyjac
utracie nadprogramowych kilograméw. Sluz poprawia
takze perystaltyke jelit, co moze ttumaczy¢ obserwo-
wang u pacjentéw redukcje zapar¢. Dodatkowo, Sluz
wzmacnia wiasciwosci barierowe Sluzéwki jelitowej,
chronigc organizm przed patogenami i endotoksemig
metaboliczna.

Pasteryzowana Akkermansia muciniphila, dzieki
swojemu unikalnemu biatku AMUC_1100, efektywnie
zmniejsza endotoksemie. Biatko to trafia bezposred-
nio do receptoréw odpowiedzialnych za hamowanie
endotoksemii, co czyni te bakterie unikalnym i obiecu-
jacym narzedziem terapeutycznym w dolegliwosciach
zwigzanych z dysfunkcjg bariery jelitowej i przewle-
ktym stanem zapalnym.

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

3. Dziatanie anti-aging
(Akkermansia jako marker
dtugowiecznosci)

Intensywnie bada sie rowniez zwigzek Akkermansii
z dtugowiecznoscig i prewencjg rozwoju choréb zwig-
zanych z wiekiem. Akkermansie nazywa sie markerem
dtugowiecznosci. U os6b dtugowiecznych, szczegdinie
w wieku od 105 do 109 lat, liczebno$¢ bakterii A. muci-
niphila w jelicie jest szczegélnie wysoka w poréwnaniu
z innymi grupami wiekowymi.

Badania pokazuja, ze zaburzenie integralnosci barie-
ry jelitowej i zwigzany z tym subkliniczny stan zapalny
Sprzyjajg procesom zwigzanym ze starzeniem sie i roz-
wojem choréb metabolicznych. Osoby, ktére choruja
na cukrzyce, miazdzyce i nadwage, zyja krocej. Stan za-
palny i towarzyszacy mu wzrost krgzgcych cytokin pro-
zapalnych majg negatywny wptyw na metabolizm, ge-
stos¢ kosci, site, tolerancje wysitku, uktad naczyniowy,
funkcje poznawcze i nastroj. A Akkermansia, jak pamie-
tamy, korzystnie wptywa na funkcje bariery jelitowe;.

Pierwsze wyniki pokazujace, ze podawanie Akker-
mansii zwierzetom laboratoryjnym przedtuza ich zy-
cie, sg zachecajgce. Z kolei w badaniu van der Lugt
wykazano, ze suplementacja bakterig A. muciniphila
zapobiega zwigzanemu z wiekiem spadkowi grubosci
warstwy Sluzowej okreznicy oraz tagodzi stany zapal-
ne i korzystnie wptywa na procesy immunologiczne
w starszym wieku. Badanie to wskazuje na to, ze su-
plementacja A. muciniphila moze przyczyni¢ sie do pro-
mowania zdrowego starzenia sie.

W badaniu Grajeda-Iglesias i wsp. pasteryzowana Ak-
kermansia, silniej niz zywa bakteria, wptywa na wytwa-
rzanie w jelitach zwigzkéw, ktére majg udokumento-
wany zwigzek z hamowaniem starzenia sie organizmu:
SCFAs, spermidyny i 2-hydroksymaslanu. Spermidy-
na i 2-hydroksymaslan majg réwniez dziatanie przeciw-
nowotworowe. Spermidyna poprawia funkcje bariery
jelitowej i ma dziatanie antyoksydacyjne, przeciwotyto-
Sciowe, przeciwcukrzycowe oraz odpowiada za procesy
autofagii, czyli usuwania zmutowanych komérek.
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Pasteryzowana Akkermansia muciniphila Muc’

Bezpieczenstwo stosowania
pasteryzowanej bakterii

Badanie Depommier i wsp. pokazato, ze in-
terwencja byta bezpieczna i dobrze tolerowana.
W celu dalszej oceny profilu bezpieczenstwa pa-
steryzowanej bakterii A. muciniphila Muc’™ prze-
prowadzono rzetelng, dtugoterminowg ocene
toksykologiczng na szczurach. Wyniki pokazaty,
ze 90-dniowa doustna suplementacja, nawet przy
najwyzszej badanej dawce (9,6 x 10'°A. muciniphi-
la Muc™ na kilogram masy ciata), nie powodowata
dziatan niepozadanych, nie przektadata sie na tok-
sycznosc¢ przewlekta i nie wykazata genotoksyczno-
Sci in vitro.

7 lipca 2021 r. Europejski Urzad ds. Bezpie-
czenstwa Zywnosci (ang. European Food Safety
Authority, EFSA) wydat opinie naukowg dotyczgcg
bezpieczenstwa pasteryzowanej bakterii A. muci-
niphila jako Nowej zywnosci, zgodnie z rozporza-
dzeniem (UE) 2015/2283. W swojej opinii nauko-
wej, przygotowanej na podstawie szczegbtowej
dokumentacji doswiadczalnej, toksykologicznej
i klinicznej, EFSA stwierdzit, ze pasteryzowana
A. muciniphila jest bezpieczna w proponowanych
warunkach stosowania, dla wskazanych popula-
¢ji docelowych i w dawkach nieprzekraczajgcych
3,4x 10"°komoérek na dzien. 8 lutego 2022 r. uka-
zato sie Rozporzadzenie Wykonawcze Komisji
(UE) 2022/168, zezwalajgce na wprowadzenie na
rynek postbiotyku z bakterig Akkermansia muci-
niphila jako Nowej Zywnosci, zgodnie z rozporza-
dzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2015/2283, zmieniajgcym rozporzgdzenie wyko-
nawcze Komisji (UE) 2017/2470.
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Spis rycin, tabel i wykresow

Spis rycin, tabel i wykreséow

Ryciny:
Rycina 1. Wptyw probiotykéw na organizm

Rycina 2. Zakazenie Clostridoides difficile

u pacjentéw Oddziatu Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Rycina 3. Mechanizmy dziatania psychobiotyku
Rycina 4. Model podatnosci na stres

Rycina 5. Trojkat bermudzki: otytos¢,
insulinoopornosc¢ i PCOS

Rycina 6. Zmiany masy ciata myszy
gnobiotycznych po transplantacji stolca
od 0s6b z r6zng masg ciata

Rycina 7. Wptyw szczepdw probiotycznych
zawartych w kapsutkach DRcaps™ na czestos¢
wystepowania zakazen po 30 i 90 dniach od
transplantacji

Rycina 8. Przekroje kosci: zdrowa kos¢,
kosc¢ z osteopenig, kos¢ z osteoporozg

Rycina 9. Schemat zaleznosci miedzy mikrobiotg
jelitowg a kosciotworzeniem

Rycina 10. Zmiana gestosci mineralnej kos¢ca
u kobiet po 12 miesigcach trwania badania

Rycina 11. Korzystny wptyw bakterii
probiotycznych na kosci. Potencjalny mechanizm

Rycina 12. Mechanizm dziatania probiotykéw na
procesy kosciotwércze

Rycina 13. Wspomaganie homeostazy
mikrobioty jelitowej, utrzymanie integralnosci
bariery jelitowej oraz modulowanie odpowiedzi
immunologicznej za pomoca prebiotykdw,
probiotykdw i postbiotykow

Rycina 14. R6znice pomiedzy probiotykami
a postbiotykami

Rycina 15. Sktadowe postbiotyku

Wykresy:

Wykres 1. Wptyw podawania omawianych
9 szczepow probiotycznych na natezenie
bolu gtowy w przeciggu 3 miesiecy

Wykres 2. Zahamowanie wzrostu
Candida alibcans przez synbiotyk o potencjale
metabolicznym

Wykres 3. Wptyw suplementacji probiotykiem
na realizacje planu treningowego sportowcéw

76

17
22
24

39

40

51

56

56

57

57

57

59

61
61

35

42

46

Tabele:

Tabela 1. Najwazniejsze wtasciwosci szczepdw
L. lactis Rosell® - 1058, L. casei Rosell® - 215,
L. helveticus Rosell® - 52 oraz

B. bifidum Rosell® - 71

Tabela 2. Definicje ISAPP dotyczgce produktéw
zawierajacych mikroorganizmy korzystne
dla zdrowia cztowieka

50
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Indeks

&

2-hydroksymaslan 65
A

Adipocyty 64
Adipogeneza 64
Adrenalina 24,26, 45
AFU 8,10, 63
Agresja 25, 30, 34, 35
Akkermansia muciniphila Muc’ 39, 60, 62-66

Aktywne jednostki fluorescencji — AFU

Aktywnos¢ fizyczna 39, 44,52, 62, 64

Alergia 6,31,44
ALT 52
AMUC_1100 60, 62, 64, 65
Anemia 19,20
Anhedonia 23,26
Antagonizm kompetycyjny 10,16
Anti-aging 62,65
Antybiotyk 3,6,7,9,10,12,13,16-18, 31,
41, 42,49, 51-53, 58, 59, 64
Antybiotykoopornos¢ 10,16
Antygeny bakteryjne 21,28-33,37,40, 47,
49, 51, 58, 65
AST 52
Australijski Instytut Sportu 43
Autofagia 65
B
Bacteroides 6,39
Bakteriocyny 12,19, 37,41,58

Bariera jelitowa 5,9,10,12,18, 19, 21, 23, 25-27,
29-36, 37-41, 43-45, 47-51, 53, 55-59, 60, 62-65

Bariera krew-mézg 9,22,36

BDNF 20, 23, 27

Benzodiazepiny 10, 27
Biatko AMUC_1100 — AMUC_1100

Biegunka 8,10, 13-19,

21,25, 32,44, 45, 49, 52

Bifidobacterium 6, 8, 21, 23,

29, 37,38, 41,43, 46,47, 49, 51

Bifidobacterium bifidum Rosell® - 71 47

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

Bifidobacterium bifidum W23 29, 43, 46
Bifidobacterium lactis W51 29,37,43,46
Bifidobacterium lactis W52 29,37
Bifidobacterium longum Rosell® - 175 21,23
Bilirubina 52
Btonnik 7,10, 32,40, 57,59
BMI 37,39, 40
Bél brzucha 8,10, 13-16, 25, 26, 32, 44, 53
Bol gardta 59
Brytyjskie Towarzystwo Gastroenterologii 14
C

Candida albicans 12,16,37,42,52
Celiakia 31
Centralny Osrodek Medycyny Sportowe;j 43
CFU 8,10, 17, 26, 33, 36, 52, 63
Cholina 53
Cholesterol 5,14, 33, 34, 38, 49, 48, 62, 64

Choroba Lesniowskiego-Crohna

Choroba refluksowa przetyku — GERD

14,31, 33, 34,53
Choroby watroby 31,47,48,50, 52
Clostridioides difficile 6,12,13,16-18, 32, 48-50
Clostridium difficile — Clostridioides difficile

CRH 25
Cukrzyca typu 1 63
32, 34,50, 62,65

Choroby sercowo-naczyniowe

Cukrzyca typu 2

Cytokiny 9, 13-15, 21, 23, 26, 28,
31-35, 38, 45, 46, 50, 53, 55-58, 65

Czynniki buforujgce 24

D

Dekompensacja 25

Departament ds. Produktéw Leczniczych Pochodze-
nia Naturalnego i Dostepnych bez Recepty — NNHPD

Depresja 10, 20, 21, 23, 25-28, 34, 35, 39
DHEA-S 4
Diugowiecznos¢ 60, 62, 65
Dna moczanowa 34
DRcaps™ 47,48, 50, 53, 54
Dysbioza 5,6,10,12, 16, 20, 21, 26,

31, 33, 34, 39, 49, 51-53, 56, 58
Dyslipidemia 62

Dyspepsja czynnosciowa 24, 25,32

77



Indeks

E

EFSA 11, 64, 66
Endotoksemia 31,32,40
Endotoksemia metaboliczna 62-65
Endotoksyny 7,30, 33
Enterocyty 12,48, 53, 58
Escherichia coli 7,8,10,12,18, 20, 31, 41, 48-50
Estrogeny 33,41, 56
Eubioza 5,6,10
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa

Zywnosci — EFSA

F

FAO 8
Firmicutes 39
Fityniany 19,57
FOS 37

Fruktooligosacharydy — FOS

Funkcje poznawcze 13, 20, 24, 27, 28, 30, 31, 35, 65

G

GABA 5,9, 22,23,28
GALT 17,29, 58
GERD 32,47
Glukoza 14,15, 30, 34, 37, 40, 41, 50, 62
Grypa 54
H

Hepatocyty 52,53
Hiperandrogenizm 38,39
Hiperglikemia 34
Hirsutyzm 38,40
Histamina 6,8,13,15
HOMA-IR 30, 34
Hormonalna terapia zastepcza 10, 32, 56
HPA 24,25
I

IBS 6,10, 12-15, 24, 25, 31, 32, 50, 65
Immunomodulacja 9,15, 45,48, 53,55
Immunosupresja 17,18, 45
Infekcja 7,8,12,13,17,19,

32, 43-46, 53, 54, 58, 59
Inhibitory pompy protonowej — IPP

78

Insulina 30, 34, 53, 62, 64
Insulinemia 64
Insulinoopornos¢ 30, 31, 34, 38-40, 53, 62-65
Insulinowrazliwos¢ 50, 62
Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” 11
Instytut Zywnosci i Zywienia 7,44

Integralnos¢ bariery jelitowej 9,10, 12,18, 23, 25-
27,29, 31, 33, 39-41, 43-45, 47, 49, 50, 53, 55-59, 65

Inulina 37,42
IPP 6,10, 32
J

Jednostka tworzgca kolonie — CFU

Jetlag 45
K

Kalprotektyna 32
Kiszonki 57,8, 11
Klebsiella pneumoniae 7,8,13,15, 31, 48-50
Klindamycyna 16, 41
Kolagen 64
Komisja do Zwalczania Dopingu w Sporcie 43
Kosciotworzenie 58

Kortykoliberyna — CRH

Kortyzol 20, 21, 23-26, 45
Kryteria Rzymskie IV 14, 25
Krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe — SCFAs

Kwas y-aminomastowy — GABA

Kwas mastowy — Maslan

Kwas mlekowy 8,12,13, 15,37
Kwas moczowy 33
Kwas octowy — Octan

Kwas propionowy — Propionian

Kwas solny 10, 32
Kwas z6tciowy 5,48, 53
Kynurenina 26, 27,46
L

Lactobacillus 6,8,12,14,15,19, 21, 23,

28, 29, 37-39, 41, 43, 45-47, 49, 51,55

Lactobacillus acidophilus Rosell® - 52
— Lactobacillus helveticus Rosell® - 52

Lactobacillus acidophilus W22 37,43, 46
Lactobacillus acidophilus W37 29



Lactobacillus brevis W63
— Levilactobacillus brevis W63

Lactobacillus casei Rosell® - 215
— Lacticaseibacillus casei Rosell® - 215

Lactobacillus casei W56
— Lacticaseibacillus casei W56

Lactobacillus helveticus Rosell® - 52 21, 23,47
Lactobacillus paracasei 8700:2

— Lacticaseibacillus paracasei 8700:2

Lactobacillus paracasei W20

— Lacticaseibacillus paracasei W20

Lactobacillus plantarum 299v

— Lactiplantibacillus plantarum 299v

Lactobacillus plantarum W21

— Lactiplantibacillus plantarum W21

Lactobacillus plantarum HEAL 19

— Lactiplantibacillus plantarum HEAL 19

Lactobacillus plantarum HEAL 9

— Lactiplantibacillus plantarum HEAL 9

Lactobacillus salivarius W24

— Ligilactobacillus salivarius W24

Lacticaseibacillus casei Rosell® - 215 47,48, 54
Lacticaseibacillus casei W56 29
Lacticaseibacillus paracasei 8700:2 55-57, 59
Lacticaseibacillus paracasei W20 37, 41
Lactiplantibacillus plantarum 299v 3,7,12-20
Lactiplantibacillus plantarum HEAL 19 55-57
Lactiplantibacillus plantarum HEAL 9 55-57
Lactiplantibacillus plantarum W21 37,41
Lactococcus lactis Rosell® - 1058 47,48, 50, 54
Lactococcus lactis W19 29,32
Lactococcus lactis W58 43, 45, 46
Laktoza 13,15, 48, 54
LDL 33,48

Leaky gut syndrome — Zespot nieszczelnego jelita
LEIDS

Leki przeciwdepresyjne

35

13, 20, 23, 27, 32

Levilactobacillus brevis W63 29,43, 45, 46
Lek — Zaburzenia lekowe

Ligilactobacillus salivarius W24 29, 37,42
Liofilizat 8, 15,19
Lipidogram 62
Lipogeneza 64
Lipoliza 64

Lipopolisacharyd — LPS

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI

LPS 9, 25, 28, 30, 31, 33-35, 37,
38, 40, 49, 53, 59, 63-65

M

MAFLD 10, 31, 48, 52, 53, 62-65

Marskos¢ watroby 48,52

Masa ciata 14, 40, 41, 62-64
Maslan 6, 10, 16, 48, 58, 60
Menopauza 33,41, 56, 57
Metabolom 6,8
Metformina 10, 30, 32
Miazdzyca 6, 33, 34, 63, 65
Migrena 8,30, 36
Mikrobiom 5,7,27
Mikrobiota jelitowa 5-10, 14-16, 18,

20, 21, 23-28, 31, 32, 34, 35, 37-39, 41,
43, 46, 47, 50-53, 56, 58-60, 63

Mineralizacja kosci 55,57, 58
Model podatnosci na stres 24,27
Mollicutes 39
Motywacja 43, 46
Mucyna 12,16, 18, 37, 41, 48, 58, 60, 62
N

Nadcis$nienie 33,62

Nadwaga 30, 32, 33, 38-40, 42, 65
NAFLD — MAFLD

NASH 48, 52
Nerw btedny 9, 21
Neurogeneza 23,27

Neuroprzekaznik 5,9,21-23, 25, 28

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba
watroby — NAFLD

Niedobor zelaza 19
Niedokrwienie jelit 19, 44
Niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ
Nietolerancja laktozy — Laktoza

Nizyna 41
NLPZ 6,31,32
NNHPD 23
Noradrenalina 9,21, 24,26
Nowa Zywnos¢ 66
Nudnosci 16, 25, 26, 32, 36, 44
O
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Indeks

Obwadd bioder 34,62, 63
Obwodd pasa 33,34
Octan 6, 14, 58
Odpornos¢ 5,6,12,13,16, 17, 45, 53-55, 58, 59
Odpornosc¢ na stres 21, 23-25, 27
Organizacja Naroddéw Zjednoczonych

ds. Wyzywienia i Rolnictwa — FAO

Osteoblasty 56
Osteoimmunologia 56
Osteoklasty 56
Osteopenia 55, 56
Osteoporoza 8,10, 55-58
OS jelito-mikrobiota-skéra 41
Os jelitowo-watrobowa 6, 47
0$ mikrobiota-jelito-kos¢ 6

0O$ mézgowo-jelitowa 6,9, 14,16, 20, 21, 25

Os podwzgbrze-przysadka-nadnercza — HPA

Otytos¢ 7, 8,30, 32,33, 38,39, 41,
42,50, 52, 62, 64, 65

P
Pamiec robocza 35
Pasteryzacja 19, 60, 62
PCOS 37-41
Plantarocyny 12,19
Polski Komitet Olimpijski 43
Postbiotyk 60, 61, 64, 66
Prebiotyk 5,7,8,37,39,41,42,51, 53, 61
Probiotyk 5,7 -23, 25-37, 39-
41, 43, 44-47, 49-60, 64
Probiotyk jednoszczepowy 3,10
Probiotyk wieloszczepowy 3,33, 36,49, 53
Propionian 6, 14,52, 58
Przeziebienie 59
Psychobiotyk 9,21,22-28, 65

R
Rifaksymina 49
Rotawirus 13,19
Réwnowaga emocjonalna 23,24, 28, 30, 34
Ruminacje 30, 34, 35

S
Saccharomyces boulardi 13
Salomonella 12,18, 31,41, 48, 50

80

SCFAs 6,9, 10, 14, 16, 28, 30, 37, 42, 48, 52, 58, 63, 65

Selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny — SSRI

Sepsa 10, 13, 51
Serotonina 5,9, 22,23,27,46
Shigella 8,18, 28, 31, 38, 41
SHIME 27
SIBO 7,32, 47-50
Spermidyna 63, 65
Sport 19,43
SSRI 20

Stan zapalny 12,14,19-21, 23, 25, 26, 28, 31-
35, 38, 40, 41, 43, 45, 46, 49, 51-53, 59, 64, 65

Sttuszczenie watroby — MAFLD

Sttuszczeniowa choroba watroby zwigzana
z zaburzeniami metabolicznymi — MAFLD

Sttuszczeniowe zapalenie watroby — NASH
Stres 6, 10, 20, 21, 23-28, 31, 35, 45, 46, 51, 58, 59

Stres oksydacyjny 34,43, 46

Synbiotyk 8,37, 39,40, 41,42, 51, 53,63

S

Srédbtonek naczyniowy 14,18, 33

Swiatowa Organizacja Zdrowia — WHO

T

Teoria wielu trafien 52

Testosteron 37-41

Termogeneza 64

Tlenek trimetyloaminy — TMAO

TMAO 53

Tkanka ttuszczowa 31-34, 39, 62-65

Tradzik 37,38, 41

Trombomodulina 33

Triglicerydy 37-39, 41, 52, 53,62

Tryptofan 5,22, 23, 26,27,43, 46

U

Uktad immunologiczny 5,6, 21, 25,
29, 40, 43, 45, 53, 54-59

Uktad krwionosny 29, 58

Uktad odpornosciowy — Uktad immunologiczny
59,14, 21, 22, 25, 28, 29, 31, 35, 52

5,8, 15,
17,21, 25, 32,44, 45,47

Uktad nerwowy

Uktad pokarmowy



Uktad sercowo-naczyniowy 44
Vv

VEGF 33
w

Wapn 5,9,13,43,55,57,58, 64
WHO 8,19, 26
WHR 34
Witamina D 43, 55,57, 59
Wolne rodniki 44, 45
Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego 6, 31
Wymioty 16, 26, 36, 44
Wysitek fizyczny 10, 44, 45, 46, 65
Wzdecia 10, 14,15, 32
Z

14,21, 23, 25, 27, 28
Zakazenie gornych drog oddechowych 43

47,48, 50-52
7,10, 14-16, 27,37, 41, 65

Zespot jelita nadwrazliwego — IBS

Zaburzenia lekowe

Zakazenie okotooperacyjne

Zaparcie

32-34, 41

Zespot nieszczelnego jelita 34

Zespot metaboliczny

Zespot policystycznych jajnikéw — PCOS

Zespot rozrostu bakteryjnego w jelicie cienkim
— SIBO

Zt3cza Sciste 12,18, 29, 31, 41, 58, 65

Zonulina 31, 45
Z
Zelazo 5,9,10,13, 19, 20, 43, 64

Repetytorium szczepéw probiotycznych w produktach SANPROBI
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SANPROBI

probiotyki dopasowane do Twoich potrzeb

a ProouRT
“ SANPROBI |, .
IBs*krople  Probiotyk

, SANPROBI
IBS*

) '
| SANPROBI

Stress

SUPLEMENT DIETY

®O®OG

e Probiotyki
SANPROBI

Osteo

'SUPLEMENT DIETY

T

netto 6,94 (20 kapsulek po 347 mg)

®@®

Zawartos¢

Probiotyki
' SANPROBI

4 Enteric

'SUPLEMENT DIETY

®®

Szczep probiotyczny zawarty w SANPROBI IBS:
« L. plantarum 299v

Szczepy probiotyczne zawarte w SANPROBI Barrier:

« Bifidobacterium lactis W51 « Lactococcus lactis W58 Probiotyki

« Bifidobacterium lactis W52 - Lactobacillus acidophilus W37 SANPROBI
« Lactobacillus L. brevis W63« Bifidobacterium bifidum W23 faer
« Lactobacillus L. casei W56  « Lactobacillus L. salivarius W24
« Lactococcus lactis W19

yuych balker probiotycnych
Zovaroké netto 10,16 (40 kapsulek po 254 mg)

®®6G

Szczepy probiotyczne zawarte w SANPROBI Stress:
« Lactobacillus helveticus Rosell® — 52
- Bifidobacterium longum Rosell® - 175

Szczepy probiotyczne zawarte w SANPROBI
Super Formula:

- Bifidobacterium lactis W51 « Lactobacillus L. plantarum W21 o

- Bifidobacterium lactis W52 - Lactobacillus L. salivarius W24 SANPROBI

Super Formula

« Lactobacillus acidophilus W22 - Lactococcus lactis W19
« Lactobacillus L. casei W20
Prebiotyki:
« Fruktooligosacharydy (FOS) + Inulina

Szczepy probiotyczne zawarte w SANPROBI Osteo:
« L. paracasei 8700:2
« L. plantarum HEAL 9
« L. plantarum HEAL 19

Szczepy probiotyczne zawarte w SANPROBI i
Active & Sport: SANPROBI

- Bifidobacterium lactis W51 - Bifidobacterium bifidum W23 Active & Sport
- L. brevis W63 « Lactococcus lactis W58
« Lactobacillus acidophilus W22

Szczepy probiotyczne zawarte w SANPROBI 4 Enteric: @ @
« Lactococcus lactis ssp. lactis Rosell® - 1058
« L. casei Rosell® - 215
« Lactobacillus helveticus Rosell® - 52
« Bifidobacterium bifidum Rosell® - 71

SANPROBI® s

ompany.

Szczep postbiotyczny zawarty w SANPROBI Premium:
- Akkermansia muciniphila Muc’

®®

Produkt bezpieczny dla dzieci Produkt bezpieczny dla dzieci Produkt bez Produkt bez laktozy,
Suplementy diety po ukonczeniu 1 roku zycia po ukonczeniu 3 roku zycia glutenu biatek mleka

www.sanprobi.pl




