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Ze wzgledu na dynamicznie rozwijajacy sie rynek suplementéw diety w Polsce oraz prawo
wymagajace jedynie informowania o sktadzie suplementéw, rozpoczynamy cykl monografii

tych produktéw medycznych, z ktérymi moga spotkac sie dietetycy i inne osoby profesjonalnie
zajmujace sie zywieniem cztowieka.

Wiele suplementéw diety dostepnych na polskim rynku to produkty, ktére nie zostaty
fachowo przebadane, nie s3 dostepne informacje o ich skutecznosci oraz mozliwych skutkach
ubocznych. Publikowane w niniejszej rubryce monografie, zawiera¢ bedg informacje pozwala-
jace na zapoznanie sie ze szczegétowymi danymi na temat produktu oraz jego wtasciwos$ciami
- uwzgledniajac mozliwe obszary zastosowania lub ewentualne przeciwwskazania. Poza
kompleksowym opisem produktu, publikujemy takze komentarze oséb - specjalistow, prak-
tykoéw, ktdérzy oceniag w jakim stopniu omawiany produkt moze by¢ przydatny w dietoterapii
pacjenta i na jakie aspekty nalezy zwrdcié szczegdlng uwage chcac go poleci¢ pacjentom.

Monografia:
SANPROBI® 4 ENTERIC

SKtAD PRODUKTU
Zawartosc bakterii w kapsutce wynosi > 1x*10? CFU*
Sanprobi® 4 Enteric zawiera 4 szczepy bakterii pro- (metoda producenta QA 121z dn. 12.08.2005).

biotycznych: Lactococcus lactis Rosell®-1058, Lac- Kapsutki dojelitowe Capsugel® DRcaps™, zawierajg
tobacillus casei Rosell®-215, Bifidobacterium bifidum ponadto skrobie ziemniaczana i stearynian magnezu.
Rosell®-71 oraz Lactobacillus helveticus Rosell®-52. Moga zawierac Sladowe ilosci soi oraz mleka.

*CFU - Colony Forming Unit, jednostka tworza-
Tabela 1. Procentowa zawartos¢ poszczegélnych szczepow ca kolonie - podstawowa jednostka okredlajaca
w Sanprobi® 4 Enteric. ilos¢ bakterii w produkcie.

ZAWARTOSC W SANPROBI®4  BEZPIECZENSTWO

SZCzEP ENTERIC [%] PRODUKTU
Lactococcus lactis Rosell®-1058 50
Kazdy ze szczepdw probiotycznych
Lactobacillus casei Rosell®-215 25

wystepujacych w Sanprobi® 4 Ente-
Lactobacillus helveticus Rosell®-52 12,5 ric zostat zdeponowany w kolekcji
mikroorganizmdéw nalezacej do Insty-

Bifidobacterium bifidum Rosell®-71 125 , . .
fiaobacterium BIaum Rose tutu Pasteur'a we Francji Collection
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Nationale de Cultures de Microorganismes (CNCM).
Lactobacillus helveticus Rosell®-52 zostat wyizolowa-
ny i pierwotnie zdeponowany w CNCM pod nazwa
Lactobacillus acidophilus. Obecna nazwa - Lactoba-
cillus helveticus zostata nadana po weryfikacji sktadu
genetycznego szczepu przy pomocy nowoczesnych
technik molekularnych.

Wszystkie szczepy zostaty dopuszczone do uzytku
przez odpowiednie urzedy na terenie UE (European
Food Safety Authority), Polski (Gtowny Inpsektor Sa-
nitarny), Kanady (Natural and Non-prescription Health
Products Directorate) i Australii (Therapeutic Goods
Administration). Ponadto produkty zawierajace te
probiotyki zostaty dopuszczone do sprzedazy na te-
renie Rosji, Tajwanu i Filipin. Formuta probiotyczna
stosowana w Sanprobi®4 Enteric jest dostepna na ryn-
ku europejskim nieprzerwanie od 2012, a w Polsce
od 2013 roku.

Zgodnie z rekomendacjami Panelu ds. dodatkéw
paszowych oraz $rodkéw lub substancji wykorzystywa-
nych w paszach dla zwierzat - FEEDAP (FEEDAP panel,
2012) kazdy z mikroorganizmdw byt badany pod katem
obecnosci opornosci na antybiotyki, z okresleniem
minimalnego stezenia hamujacego (MIC). W badaniach

nie wykazano opornosci bakterii na antybiotyki. Do-
datkowo, w badaniach producenta Lallemand Health
Solutions przeprowadzonych z uzyciem mikromacierzy
genowych dla 350 znanych bakteryjnych genéw opor-
nosci antybiotykowych nie wykazano wsrdd szczepdw
zawartych w Sanprobi® 4 Enteric obecnosci gendw
opornosci na antybiotyki. Firma Lallemand Health
Solutions nie otrzymata zadnego zgtoszenia dziatan
niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem bakterii
zawartych w Sanprobi® 4 Enteric (stan na kwiecien
2018 roku). Na podstawie dostepnej wiedzy i zgro-
madzonego doswiadczenia szczepy Lactococcus lactis
Rosell®-1058, Lactobacillus casei Rosell®-215, Lacto-
bacillus helveticus Rosell®-52, Bifidobacterium bifidum
Rosell®-71 sg uwazane za bezpieczne do stosowania
u ludzi. Bezpieczenstwo szczepdw probiotycznych
zawartych w Sanprobi® 4 Enteric potwierdzono takze
w badaniach u dzieci*.

DOWODY NAUKOWE

Efekty dziatan szczepow bakteryjnych zawartych
w Sanprobi®4 Enteric przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 2. Testy okreslajagce charakterystyke formuty Sanprobi® 4 Enteric.

TEST WYNIK

METODA/ZALECENIA

Zawartosc bakterii
Identyfikacja fenotypowa

Identyfikacja genotypowa

>1x10° CFU/kapsutke
Zgodny z opisem

Zgodny z opisem

QA 121 (Rosell, Kanada)
API 50 CH (bioMérieux, Francja)

RADP-PCR

Na podstawie wymagan European Pharmacopoeia (Ph Eur)

Zanieczyszczenie
mikrobiologiczne

2.6.12. Microbiological examination of non-sterile products 5.1.4.
Microbiological quality of non-sterile pharmaceutical preparations and

substances for pharmaceutical use

Zawartos¢ bakterii beztlenowych <10 000 CFU/gram Ph Eur
Obecnosc¢ bak’Fe/rn/Gram—UJemnych <100 CFU/gram Ph EUr
odpornych na z6t¢

Escherichia coli Niewykrywalna/gram Ph Eur
Staphylococcus aureus Niewykrywalny/gram Ph Eur
Salmonella Niewykrywalna/10 gram Ph Eur
Plesn i drozdze <100 CFU/gram Ph Eur

Arsen, Kadm, Otow, Rtec

Ponizej granicy dopuszczalnej normy

Natural and Non-prescription
Health Products Directorate,
Kanada

QA 121 - metoda QA121 Rosell Products Institut “Enumeration of Lactobacillus sp., Bifidobacterium sp., and Lactococcus sp.”,

Ph Eur - European Pharmacopoeia,

RADP-PCR - Random Amplification of Polymorphic DNA Polymerase Chain Reaction.

. wspolczesna

diete-
tyka



Tabela 3. Efekty dziatania szczepéw bakteryjnych zawartych w Sanprobi® 4 Enteric (ha podstawie badan
wtasnych producenta Lallemand Health Solutions i dostepnego pismiennictwa).

HAMOWANIE
DZIALANIE WZROSTU PRZYWIERANIE DO NABLONKA
SZCZEP IMMUNO- PATOGENNYCH JELITOWEGO | KONKURENCJA
MODULACYJNE BAKTERII Z BAKTERIAMI PATOGENNYMI
JELITOWYCH
L. lactis Rosell®-1058 + + +
L. casei Rosell®-215 + + +
L. helveticus Rosell®-52 + + +
B. bifidum Rosell®-71 + Sz 83

0$ MOZG-WATROBA-KREW-JELITO

Krew z catego uktadu pokarmowego zanim trafi do kra-
zenia ogodlnoustrojowego kierowana jest w pierwszej
kolejnosci poprzez zyte wrotng do watroby. Zyta
wrotna powstaje z zespolenia zyty sledzionowej
i zyty krezkowej gérnej, do ktérych uchodzi szereg
7yt z nieparzystych narzadow jamy brzusznej: zotad-
ka, jelita cienkiego, jelita grubego, trzustki, sledzio-
ny i pecherzyka zétciowego. Integralng czescig osi
jelitowo-watrobowej jest bariera jelitowa, w ktérej
sktad poza warstwa $luzowa (mucynowa) wchodza:
mikrobiota jelitowa, komorki srédbtonka, naczynia
uktadu limfatycznego, ztacza Sciste przezbtonowe
(ang. tight junctions). Zaburzenia mikrobioty jelitowej
moga wywotywac zmiany struktury i przepuszczalno-
Sci bariery jelitowej i wptywac na funkcje i kondycje
watroby. Nastepujace zaburzenia na poziomie jelita
(bariery) maja kluczowe znaczenie w powstawaniu
przewlektych choréb watroby, a w szczegdlnosci nie-
alkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby (ang.
nonalcoholic fatty liver disease — NAFLD) i niealkoho-
lowego sttuszczeniowego zapalenia watroby (ang.
nonalcoholic steatohepatitis - NASH)?® 34:

m utrata integralnosci nabtonka jelitowego i $rod-
btonka w wyniku dziatania bakterii patogennych
(m.in. Salmonella typhimirum, Escherichia Coli)
i translokacja bakterii do uktadu wrotnego, watroby
i krazenia ogodlnoustrojowego,

m zwiekszone wytwarzanie (w wyniku dysbiozy)
przez bakterie z rodzaju Bacteroidetes wolnych
kwasow ttuszczowych (SCFA), gtéwnie kwasu
octowego o dziataniu nasilajacym lipogeneze,

m zwiekszona translokacja toksyn i antygenow po-
chodzenia bakteryjnego (gtownie endotoksyn lipo-
polisacharydowych, ktérych Zzrédtem sg bakterie
Gram-ujemne) ze $wiatta jelita do krazenia wrot-
nego i weztéw chtonnych oraz fagocytoza przez
monocyty i makrofagi, ktore wedrujac do watroby,
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tkanki ttuszczowej i miesni, indukuja insulinoopor-

nos¢ w tkankach obwodowych,

m insulinoopornoéc¢ tkanek obwodowych, nadmierna
produkcja insuliny, aktywacja korcowych produk-
téw glikacji i stres oksydacyjny w watrobie,

m toksyczne dziatanie soli kwasow zétciowych w swiet-
le jelita i watrobie (krazenie jelitowo-watrobowe),

m produkcja endogennego alkoholu przez bakterie
dysbiotyczne,

= nasilone dziatanie prozapalnych cytokin i chemokin
w jelicie i krgzeniu jelitowo-watrobowym.
Niealkoholowa choroba sttuszczeniowa watroby

(NAFLD) swoim spektrum obejmuje rézne schorzenia
watroby, od tzw. sttuszczenia prostego do marskosci
watroby witacznie.

W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost
czestosci wystepowania NAFLD, co ma zwigzek z epi-
demia zaburzen metabolicznych (otytos¢, cukrzyca
typu 2, zespdt metaboliczny). NAFLD w populacji
ogolnej wystepuje nawet u 30% osob, z progresja
do aktywnego sttuszczeniowego zapalenia watroby
u co trzeciej osoby, a do marskosci watroby w % przy-
padkow? 20,

Inne badania, ktore potwierdzaja istnienie osi jelito-
-krew-watroba, dotycza pacjentow ze sttuszczeniem
watroby i zaburzeniami metabolicznymi, u ktérych
obserwowano zwiekszone ryzyko wystepowania
polipdw nowotworowych w jelicie grubym. U osdb
z aktywnym sttuszczeniem watroby lub chorobg me-
taboliczng (np. cukrzyca) obserwowano wieksza liczbe
polipéw gruczotowych z duza dysplazja. W tej grupie
0s06b polipy pojawiaja sie wczesniej (nawet o dekade)
niz w grupie osob zdrowych. Wystepowanie encefa-
lopatii mézgowej jako czeste powiktanie marskosci
watroby jest kolejnym dowodem na istnienie osi mézg-
-watroba-krew-jelito™ *’.

Szczepy probiotyczne zawarte w Sanprobi®4 Ente-
ric wykazuja cechy o dziataniu potencjalnie ochronnym
i modulujgcym o$ mdzg-watroba poprzez: a) wsparcie
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bariery jelitowej, b) hamowanie bakterii patogennych,
) dziatanie przeciwzapalne, d) dziatanie modulujace
sole kwasow zotciowych, e) produkcje wolnych kwa-
sow ttuszczowych o dziataniu przeciwotytosciowym.
Dziatanie hepatoprotekcyjne szczepdw zawartych
w Sanprobi®4 Enteric potwierdzono w kontrolowanym
placebo, randomizowanym, prospektywnym polskim
badaniu u pacjentéw ze schorzeniami watroby pod-
dawanych zabiegowi transplantacji tego narzadu™.
Ponizej omowiono poszczegdlne wtasciwosci
szczepow probiotycznych zawartych w Sanprobi®
4 Enteric. Na rycinie 1 przedstawiono uproszczony
schemat obrazujacy cele modulacji osi mézg-jelito-
-krew-watroba w zaburzeniach watroby.

A. Ochrona bariery jelitowej

Bariera jelitowa stanowi nieodtaczny element ochrony
organizmu przed wniknieciem patogennych mikroor-
ganizmow. W tworzeniu bariery jelitowe] bierze m.in.
udziat warstwa mucynowa pokrywajaca enterocyty
od strony $wiatta przewodu pokarmowego. W bada-
niu na szczurach wykazano zdolnos¢ Bifidobacterium

Dieta

Zakazenie

Alkohol, leki

Brak aktywnosci fizycznej
Otytosé, choroby metaboliczne

Mikrobiota jelitowa &
LPS |

Nabtonek (epithelium)

Srédbtonek (endothelium)

| Kwasy #olciowe D

bifidum Rosell®-71 do zwiekszenia ekspresji gendw
syntezy mucyn w enterocytach, ktéra utrudnia przy-
leganie bakterii patogennych do nabtonka jelit'® .
Lactobacillus helveticus Rosell®-52 charakteryzuje
sie produkcja biatek warstwy powierzchownej (sur-
face layer protein), ktore ograniczaja przyleganie
do komoérek nabtonkowych enterokrwotocznego
szczepu E. coli O157:H7". Podobne wtasciwosci
stwierdzono w przypadku szczepu Bifidobacterium
bifidum Rosell®-71, ktory ogranicza adhezje E. coli
0157:H7 do komorek nabtonka jelitowego?'. Sher-
man i wsp. zbadali przy pomocy potencjatu prze-
zbtonowej opornosci (ang. Trans Epithelial Electric
Resistance - TEER) ochronne dziatanie szczepu
Lactobacillus helveticus Rosell®-52 na bariere jelito-
wa. W przypadku naruszenia bariery jelitowej TEER
zmniegjsza sie. Komorki nabtonka inkubowane wraz
z Lactobacillus helveticus Rosell®-52 wykazywaty zna-
miennie wyzszy TEER i mnigjsze przyleganie E. coli
O157:H7 i E. coli O157:H6 w pordwnaniu z grupa
kontrolna®. Z kolei w badaniu in vitro przeprowa-
dzonym przez Jandu i wsp. bakterie Lactobacillus

-

Fa v

%

o

¥

k.

insulinoopornos¢

sttuszczenie
zwidknienie — marskosé

A — wsparcie bariery jelitowej, B — hamowanie bakterii patogennych, C — dziatanie przeciwzapalne,
D — dziatanie modulujace sole kwasow zétciowych, E — produkcja wolnych kwasow ttuszczowych
o dziataniu przeciwotyto$ciowym, F — dziatanie hepatoprotekcyjne.

Rycina 1. Cele modulacji osi mézg-jelito-krew-watroba. Opracowanie: dr n. med. Karolina Skonieczna-Zydecka,

na podstawie: Wiest R, Albillos A, Trauner M i wsp. Targeting the gut-liver axis in liver disease. J Hepatol, 2017; 67:

1084-1103.
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helveticus Rosell®-52 zapewniaty prawidtowa odpo-
wiedZ immunologiczna enterocytow w odpowiedzi
na obecnos¢ enterokrwotocznych E. coli O157:H7'%.
E. coli O157:H7 inkubowane z enterocytami hamo-
waty odpowiedz szlaku, w ktorej posredniczy kinaza
STAT-1. W grupie, w ktérej przed podaniem E. coli
O157:H7 enterocyty inkubowano wraz z Lactoba-
cillus helveticus Rosell®-52, E. coli nie wywotywaty
u tych komoérek zaburzenia aktywacji STAT-1, mimo
ze kontakt E. coli O157:H7 i komorek nabtonka odby-
wat sie bez udziat szczepu probiotycznego. Ponadto
Audy i wsp. wykazali, ze Lactobacillus helveticus Ro-
sell®-52 i Bifidobacterium bifidum Rosel®-71 zwiekszajg
w enterocytach ekspresje gendw biatek szlaku JAK-
-STAT zwiazanych z odpowiedziag immunologiczna'.
Powyzsze wyniki stanowig biologiczne wyttumaczenie
mechanizmow konkurencji miedzy bakteriami zawar-
tymi w Sanprobi®4 Enteric a bakteriami patogennymi,
dzieki czemu mozliwa jest ochrona bariery jelitowej
przez dobroczynne szczepy.

B. Hamowanie wzrostu bakterii
patogennych

W badaniach in vitro wykazano zdolnos¢ Bifidobacte-
rium bifidum Rosell®-71 do hamowania wzrostu pato-
gennych bakterii jelitowych, takich jak: Bacillus cereus,
Clostridium difficile, Escherichia coli, Listeria monocytoge-
nes, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium ERV,
Klebsiella pneumoniae i Salmonella typhimurium (badania
producenta Lallemand Health Solutions). Lactococcus
lactis Rosell®-1058 hamuje wzrost S. aureus, Clostridium
perfringens, S. typhimurium, E. colii C. difficile, natomast
Lactobacillus helveticus Rosell®-52 ogranicza wzrost
E.coli, Citrobacter rodentium, Campylobacter jejuni,

Tabela 4. Hamowane wzrostu bakterii patogennych w testach ho-

dowlanych przez Lactobacillus helveticus Rosell®-52.

BAKTERIE PATOGENNE

1%}
)
~ o
I 9 5
5 £ S
1) QQ — O 1)
2 G O o £ 3
2 = = et c = o
e £ 9 © 92 < 5
) © o o € 2 @
m O LLi LLi i %) n
Rosell® t + E $ t $ E
-52 * + + + + +

Cronobacter sokazakii

e+

S. typhimurium (badania producenta Lallemand Health
Solutions). W tabeli nr 4 pokazano wptyw szczepu Lac-
tobacillus helveticus Rosell®-52 na hamowanie wzrostu
bakterii patogennych w testach in vitro.

Sugerowany badZ potwierdzony zwiazek pato-
gennych bakterii jelitowych ze schorzeniami watroby
przedstawiono w tabeli nr 5.

C. Dziatanie przeciwzapalne
Bakterie probiotyczne potrafig pozytywnie modyfiko-
wac odpowiedz zapalng organizmu.

W niedawno opublikowanym badaniu MacPher-
son i wsp. poréwnywali efekty dziatania Lactobacillus
helveticus Rosell®-52, Bifidobacterium bifidum Rosell®
-71 oraz Bifidobacterium longum Rosell®-31 w warun-
kach in vitro na hodowle komdrek nabtonka jelitowe-
g0%. W badaniu wykorzystano zestawy mikromacierzy
do okreslenia wptywu bakterii na ekspresje genow
szlakéw zapalnych w enterocytach. Zaobserwowa-
no, ze enterocyty poddane jednoczasowej ekspozycji
na wszystkie wykorzystane szczepy charakteryzowaty
sie najmniejsza ekspresja szlakow zapalnych w porow-
naniu z tymi, ktére wystawiono na dziatanie pojedyn-
czych szczepdw. Autorzy badania podkredlili, ze wyniki
badania wskazuja na synergistyczny efekt szczepéw
bakterii probiotycznych, co moze mie¢ duze znaczenie
w kompozycji wieloszczepowych probiotykow. Pozy-
tywny profil cytokinetyczny Lactobacillus helveticus
Rosell®-52, Bifidobacterium.bifidum Rosell®-71 oraz
Bifidobacterium longum Rosell®-33 zostat réwniez po-
twierdzony w badaniach przeprowadzonych na szczu-
rach’. Gryzonie otrzymywaty przez 10 dni jeden ze
szczepodw probiotycznych, mieszanke wszystkich
trzech szczepow lub placebo. Nastepnie u szczurow
wywotywano odpowiedz zapalna typu
Th-11ub Th-2, zakazajac je bakteriami
E. coli lub pasozytem Nippostronylus
brasiliensis. Zaobserwowano, ze ste-
zenia cytokin prozapalnych (IL-1, IL-6,
IFN-a, TNF-a) byty znamiennie nizsze,
a cytokin przeciwzapalnych (IL-4, IL-
10) byty wyzsze w grupie otrzymujacej
probiotyki niz w grupie otrzymujacej
wczesniej placebo. Najwieksze réznice
w profilu cytokin w stosunku do grupy
kontrolnej wykazano w grupie szczu-
réw otrzymujacej mieszanke probio-
tyczna, co mogtoby by¢ zwigzane
7 synergistycznym dziataniem tych
bakterii.

Ec faecium ERV
Klebsiella pneumoniae

++
.

D. Modulacja soli kwaséw

=: brak zahamowania wzrostu / +: hamowanie wzrostu <10 mm / ++:
10 mm < hamowanie wzrostu <20mm / +++: 20mm < hamowanie

wzrostu <40 mm / ++++: <41 mm
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z6tciowych
Bifidobacterium bifidum Rosell®-71 po-
siada zdolno$¢ enzymatyczng hydrolazy
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Tabela 5. Zwiagzek mikrobioty jelitowej z chorobami watroby.

PATOGEN/MIKROBIOTA " SUGEROWANY
JELITOWA CHOROBA WATROBY MECHANIZM REFERENCJE
Salomenella typhimurium, 252?122 e2t061i!:;>'
Escherichia coli, choroby rozszczelnienie bariery ' ’

Lachnospiracae,
Megasphera

Wzrost Escherichia coli,
Proteobacteria, Prevotella
i Bacteroides,

redukcja Firmicutes,
Bifidobacteria, Roseburia

Bacillus cereus

Listeria monocytogenes

Klebsiella pneumonia

autoimmunologiczne, np.
PSC

NAFLD, NASH

sepsa, zakazenia

progresja choroby watroby,
pecherzyka zotciowego,
choroby ogdlnoustrojowe

jelitowej (nabtonek
i Srodbtonek)

SIBO, dysbioza jelita
cienkiego

enterotoksyna,
translokacja

enterotoksyna,
kolonizacja pecherzyka
z6tciowego

translokacja, zaburzenie

Udupa et al., Exp rev
Gastr Hepatol, 2016;
Quarashi et al, Gut
2017

Kapil et al,

J Gastroenterol
Hepatol, 2016,
Saltzman et al, 2017

Romarao i wsp.,
Toxins, 2013

Zhang et al., Proc
Natl Acad Sci USA,
2017

Xie et al, Oncotarget
2017;

zwitdknienie i marskosc

Enterobacteriaceae,
Enterococsus faecium,
Staphylococcus aureus

marskosé, wodobrzusze

osi jelito-ptuca Schuijt et al, Gut

2016

szczepy
antybiotykooporne,
translokacja

Fernandez et al,
Hepatology 2012

* sugerowany badz potwierdzony zwigzek patogennych bakterii jelitowych ze schorzeniami watroby,

PSC - pierwotna marskosc¢ zétciowa (ang. primary sclerosing cholangitis),

SIBO - rozrost bakteryjny jelita cienkiego (ang. small intestinal bacterial overgrowth), NAFLD - niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby

(ang. nonalcoholic fatty liver disease),

NASH - niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (ang. nonalcoholic steatohepatitis).

soli zétciowych, ktéra prowadzi do dekoniugacji soli
z6tciowych (badania producenta Lallemand Health So-
lutions). Im wiecej soli zétciowych ulegnie rozpadowi,
tym wiecej kwasow zétciowych musi by¢ wyprodu-
kowanych i wydzielonych przez watrobe do zétci, co
powoduje zwiekszenie wykorzystywania krazacego
we krwi cholesterolu LDL.

E. Produkcja wolnych kwaséw
ttuszczowych o dziataniu
przeciwotytosciowym

Szczepy zawarte w Sanprobi® 4 Enteric stymulujg pro-
dukcje wolnych kwaséw ttuszczowych (SCFA), m.in.
kwasu mastowego, czym przyczyniaja sie do utrzy-
mania kwasnego pH w jelicie grubym, co umozliwia
prawidtowa detoksykacje i szybka eliminacje niekto-
rych produktow przemiany materii. Lactococcus lactis
Rosell®-1058 i Lactobacillus casei Rosell®-215 posiadaja
zdolnosc¢ do trawienia i rozktadania btonnika (badanie
wtasne producenta), wytwarzaja B-galaktozydaze oraz

a-glukozydaze, stymuluja synteze wolnych kwasow
ttuszczowych w jelicie, w tym kwasu mastowego,
o dziataniu przeciwotytosciowym.

F. Dziatanie hepatoprotekcyjne
u pacjentéw poddawanych transplantacji
watroby

Grat i wsp. wykazali, ze przyjmowanie przed opera-
Cja transplantacji watroby probiotyku zawierajgcego
szczepy Lactobacillus Rosell®-1058, Lactococcus casei
Rosell®-215, Bifidobacterium bifidum Rosell®-71, Lacto-
bacillus helveticus Rosell®-52 powoduje spadek czesto-
$ci wystepowania infekcji po operacji w poréwnaniu
z placebo (30 dni obserwacji: 4,8% vs. 34,8%; p = 0,02;
90 dni obserwacji: 4,8% vs. 47,8%; p = 0,002)". Po-
nadto zaobserwowano nizsze wartosci bilirubiny oraz
aminotransferaz po przeszczepie w grupie, ktora przyj-
mowata probiotyki, w poréwnaniu z placebo. Prawie
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potowa pacjentéw w badaniu (45%) przyjmowata
probiotyki co najmniej 10 tygodni przed planowanym
zabiegiem operacyjnym. Obie grupy nie réznity sie pod
wzgledem Smiertelnosci pooperacyjnej. Korzysci wyni-
kajace ze stosowania probiotykéw wystapity pomimo
stosowania rutynowej okotooperacyjnej profilaktyki
antybiotykowej (piperacylina z tazobaktamem - 4,5 g).
Wptyw suplementacji szczepdw zawartych w Sanpro-
bi® 4 Enteric u pacjentéow poddawanych transplanta-
cji watroby w okresie pooperacyjnym przedstawiono
schematycznie na rycinie nr 2i 3.

Pozostate korzystne efekty dziatania szczepdw pro-
biotycznych zawartych w Sanprobi®4 Enteric opisano
w aspektach: G) wzmocnienia uktadu odpornosciowe-
go i H) pracy przewodu pokarmowego.

Lactococcus lactis ssp lactis R1058
Lactobacillus casei R215
Lactobacillus helveticus RO052
Bifidobacterium bifidum RO071

G. Wzmocnienie odpornosci

W badaniach na myszach Easo i wsp. zaobserwowali
zdolno$¢ Lactobacillus helveticus Rosell®-52 do po-
budzania uktadu odpornosciowego™. Myszy, ktérym
podano jogurt zawierajacy szczepy Lactobacillus, wy-
kazywaty zwiekszong proliferacje splenocytow oraz
zwiekszona produkcje przeciwciat poliklonalnych
w klasach IgM i IgG w poréwnaniu z grupa kontrol-
na. Sposrod badanych szczepow Lactobacillus helve-
ticus Rosell®-52 charakteryzowat sie najsilniejszym
dziataniem.

Szczepy obecne w Sanprobi® 4 Enteric: Lactoba-
cillus helveticus Rosell®-52, Bifidobacterium bifidum
Rosell®-71 oraz Bifidobacterium longum Rosell®-33 wy-
korzystano w badaniu efektu dziatania probiotyku

(PB411)
(PB121)
(L. acidophilus PB111)
(PB211)

Zakazenie w okresie 30 dni od transplantacji watroby

W grupie z probiotykiem
4.8 %

P =0.002

W grupie z placebo
34,8 %

Rycina 2. Zakazenia w okresie 30 dni po zabiegu transplantacji watroby u pacjentéow przyjmujacych szczepy

probiotyczne zawarte w Sanprobi® 4 Enteric i w grupie placebo™.

Lactococcus lactis ssp lactis R1058
Lactobacillus casei R215
Lactobacillus helveticus RO052
Bifidobacterium bifidum RO071

(PB411)
(PB121)
(L. acidophilus PB111)
(PB211)

Zakazenie w okresie 90 dni od transplantacji watroby

W grupie z probiotykiem
4.8 %

P =0.002

W grupie z placebo
47.8 %

Rycina 3. Zakazenia w okresie 90 dni po zabiegu transplantacji watroby u pacjentéw przyjmujacych szczepy

probiotyczne zawarte w Sanprobi® 4 Enteric i w grupie placebo™.
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na czestos¢ wystepowania infekcji pokarmowych
oraz gornych drog oddechowych u dzieci w wieku
3-7 r.z.® Stwierdzono, ze w okresie 3 miesiecy dzieci
przyjmujace probiotyki rzadziej doswiadczaty infekcji
w poréwnaniu z grupg przyjmujaca placebo (przynaj-
mniej jeden epizod infekcji: 50% vs. 671%; p = 0,044).
Stosowanie probiotykdw wigzato sie z 25% obnize-
niem ryzyka wzglednego wystapienia infekcji w trakcie
okresu suplementacji (95% ClI 0,6-44,3%; p = 0,045).
Merenstein i wsp. wykazali, ze bakterie L. casei zmniej-
szajg 0 19% czestos¢ wystepowania infekcji u dzieci
przedszkolnych?. Ponadto seniorzy (> 70 r.z.) stosuja-
cy bakterie L. casei wytwarzali po szczepieniu wieksza
ilos¢ przeciwciat przeciw wirusowi grypy®. Langkamp-
-Henken i wsp. przeprowadzili 6-tygodniowe rando-
mizowane badanie z podwdjnie $lepg proba z zasto-
sowaniem probiotykéw wsrdd studentéw w okresie
nauki.Randomizowane, podwajnie zaslepione, kontro-
lowane placebo, prospektywne badanie przeprowa-
dzone w tej samej grupie studentéw (581 oséb) miato
na celu wptyw podawania probiotykéw na poziom
stresu w okresie sesji egzaminacyjnej oraz zwiazek
z wystepowaniem zakazen gérnych drég oddecho-
wych. Oceniano wptyw 6-tygodniowej suplementacji
dwadch szczepdw zawartych w Sanprobi® 4 Enteric
Lactobacillus helveticus ROO52 i Bifidobacterium bifidum
ROO71 oraz dodatkowo Bifidobacterium longum ssp.
infantis ROO33, przyjmowanych 1 x dziennie w dawce
3 x 10%. W badaniu wykazano, ze natezenie stresu
sprzyja zakazeniom drég oddechowych. Najmniej epi-
zodow infekcyjnych zaobserwowano w grupie studen-
tow przyjmujacych Bifidobacterium bifidum ROO71 - juz
4 tygodnie od poczatku interwencji??.

H. tagodzenie objawow zespotu jelita
drazliwego (IBS)

W badaniu otwartym Benes i wsp. wykazali, ze probio-
tyk zawierajacy Lactobacillus helveticus Rosell®-52 i Lac-
tobacillus rhamnosus Rosell®-11tagodzi objawy zwigza-
ne z zespotem jelita drazliwego. Poprawe konsystencji
stolca zanotowano u 84% pacjentéw, natomiast
zmniejszenie wzdec¢ zgtaszato 62% badanych?. Ran-
domizowane, podwadjnie zaslepione, kontrolowane
placebo badanie przeprowadzono w grupie 581 stu-
dentéw w czasie sesji egzaminacyjnej i badano wptyw
6-tygodniowej suplementacji dwdch szczepow za-
wartych w Sanprobi®4 Enteric Lactobacillus helveticus
RO052 i Bifidobacterium bifidum ROO71 oraz dodat-
kowo Bifidobacterium longum ssp. infantis ROO33 1 x
dziennie w dawce 3 x 107 na poziom stresu oraz
dyskomfortu przewodu pokarmowego zwigzanego
z wystepowaniem luznych stolcow i/lub biegunki’.
Poza tym badacze oceniali wptyw badanych szczepdw
probiotycznych na inne objawy ze strony przewodu
pokarmowego, takie jak bdl brzucha, napady gtodu,

nudnosci, zgaga i pieczenie za mostkiem, problemy
z wyprdznianiem, w tym zaparcia stolca, uczucie
niestrawnosci, wzdecia, oddawanie gazoéw i uczucie
niepetnego wyprozniania. Wéréd badanych ustalono,
Ze uczucie stresu pozytywnie korelowato z nastepu-
jacymi objawami ze strony przewodu pokarmowego:
biegunka (p = 0.0068), zaparcia (p = 0.017), bél brzu-
cha (p < 0.0001), uczucie niestrawnosci (p < 0.0001).
W pracy wykazano, ze osoby przyjmujace Bifiobacte-
rium bifidum ROO71 sa najmniej zagrozone wystapie-
niem biegunki zwigzanej ze stresem. Skrécenie czasu
snu korelowato z szybko narastajagcym poczuciem
stresu, za wyjatkiem oséb przyjmujacych szczep Bi-
fiobacterium bifidum ROO71°.

e  Wsparcie trawienia

Jedna z podstawowych cech bakterii symbiotycznych
przewodu pokarmowego ssakow jest zdolnos¢ do tra-
wienia zwigzkow pokarmowych. Trawienie laktozy wy-
maga obecnosci B-galaktozydazy - enzymu, ktérego
niska aktywnosc¢ charakteryzuje pacjentéw z nietole-
rancja laktozy. Lactococcus lactis Rosell®-1058 i Lacto-
bacillus casei Rosell®-215 posiadajg aktywno$¢ enzy-
matyczna B-galaktozydazy, przez co moga wspomac
trawienie laktozy (badania producenta Lallemand He-
alth Solutions). Ponadto oba szczepy posiadajg zdol-
nos¢ produkcji a-glukozydazy - enzymu trawigcego
skrobie, ktéra niestrawiona moze by¢ przyczyna wzdec
(badania producenta Lallemand Health Solutions).
Lactobacillus casei Rosell®-215 sg zdolne do trawienia
fruktooligosacharydéw, ktore niestrawione zwalniaja
pasaz jelitowy (badania producenta Lallemand He-
alth Solutions). Kombinacja Lactobacillus helveticus
Rosell®-52 i Lactobacillus rhamnosus Rosell®-11 popra-
wiata jakos¢ zycia pacjentéw z nietolerancja laktozy,
zmniejszajac czestos¢ defekacji oraz bol brzucha?.

e  Skrécenie czasu biegunki

Bakterie Lactococcus lactis oraz Leuconostoc mesentero-
ides w badaniu Agrawal i wsp. powodowaty skrécenie
czasu trwania biegunki u dzieci o ok. 8 h?. Ponadto
bakterie L. casei posiadaja zdolnos$¢ zapobiegania bie-
gunkom zwigzanym ze stosowaniem antybiotykdw?®,

e Biegunka podréznych

Wykorzystujac zwierzecy model biegunki podroz-
nych, zbadano wtasciwosci mieszanki probiotycznej
zawierajacej Lactobacillus helveticus Rosell®-52, Lac-
tobacillus Rosell®-11 oraz Bifidobacterium Rosell®-175.
W cytowanym badaniu szczurom podawano przez
14 dni probiotyk, a w drugiej grupie - placebo. Po
tym czasie infekowano gryzonie enterotoksycznymi
E. coli. Szczury, ktére otrzymaty probiotyki, miaty zna-
miennie nizsza temperature podczas infekcji i wyzsze
stezenia interleukiny 10 niz osobniki, ktore nie przyjety
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prewencyjnej dawki probiotykéw. Wyniki badania
wskazuja, ze profilaktyczne przyjmowanie probiotykdw
moze zmniejszy¢ dolegliwosci zwigzane z biegunka
podréznych.

o Eradykacja Helicobacter pylori
W dwaoch badaniach klinicznych (obejmujacych tacz-
nie 397 pacjentdéw) z wykorzystaniem kombinacji

Lactobacillus helveticus Rosell®-52 i Lactobacillus
rhamnosus Rosell®-11 wykazano zwiekszenie sku-
tecznosdci terapii eradykujacej Helicobater pylori oraz
zmniejszenie czestosci dziatan niepozadanych an-
tybiotykoterapii w grupie pacjentéow otrzymujacych
probiotyk w poréwnaniu z grupa kontrolng™®’.
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KOMENTARZ 1 do monografil

prof. dr hab. n. med. Ewa Stachowska - biochemik i specjalista z dziedziny Zywienia cztowieka

Przedstawiona mi do recenzji monografia w sposob
rzetelny i ciekawy przybliza wiedze o nowym wielo-
szczepowym probiotyku opartym o bakterie: Lactococ-
cus lactis Rosell®-1058, Lactococcus casei Rosell®-215,
Lactobacillus helveticus Rosell®-52 oraz Bifidobacterium
bifidum Rosell®-71. Nalezy podkresli¢, ze monografia
jest napisana w oparciu o aktualne publikacje nauko-
we uwzgledniajace wyniki badan przeprowadzonych
z udziatem ludzi. To bardzo wazne dla 0séb, ktore wy-
korzystuja probiotykoterapie do pracy z pacjentem,
bowiem dla praktykow przekonujace sg tylko wyniki
badan z udziatem ludzi.

Szczegdlng uwage zwracam na rozdziat dotyczacy
funkcjonowania osi mézgowo-jelitowo-krazeniowo-
-watrobowej. To kluczowe zagadnienie dla specjalistéw
zaangazowanych w terapie oséb z chorobg sttusz-
czeniowa watroby (NAFLD), ktéra zaczyna stanowic
ogromny problem dla systemu opieki medycznej. Na
Swiecie co czwarta dorosta osoba choruje na NA-
FLD, co oznacza, ze ten typ sttuszczenia watroby
zdiagnozowano u 1 miliarda osob! W Polsce NAFLD
rozpoznawana jest u 37% oséb starszych, a odsetek
chorych wzrasta do 51% u 65-70-latkow. Niestety,
majac zdiagnozowana sttuszczeniowa chorobe watro-
by, nalezy liczy¢ sie ze zwiekszonym ryzykiem innych
chordéb, takich jak: niealkoholowe sttuszczeniowe za-
palenie watroby (NASH), niektore typy nowotwordw,
zaburzenia funkcji nerek, nocny bezdech czy zespot
metaboliczny. Wérdd oséb z cukrzyca typu Il odsetek
chorych na powyzsze zaburzenia siega nawet 74%,
co oznacza, ze wiekszos$¢ oséb z cukrzycg ma lub
bedzie mie¢ sttuszczong watrobe. Oczywiscie, ryzy-
ko sttuszczenia watroby roénie wraz z dodatkowymi
kilogramami. Sttuszczona watrobe czesciej maja osoby
z nadwagg i otyte, a takich oséb przybywa tak samo
szybko jak osob z NAFLD. | tak w1975 r. otytos¢ doty-
czyta 3,2% dorostych mezczyzn i 6,4% kobiet, a w roku
2014 odsetek otytych mezczyzn wzrést do 11%, a oty-
tych kobiet - do 14,9%

Wracajac do 0sdb z nadwagg, 50% z nich ma sttusz-
czong watrobe, a u 0séb otytych ten odsetek wzrasta
do 70%.

Sttuszczenie watroby ttumaczy sie teorig wielu
,2uderzen”. Co to oznacza? Po pierwsze - rozwdj
insulinoopornosci, ktéra prowadzi do gromadzenia
ttuszczu w watrobie, po drugie - zaburzony proces

utleniania ttuszczoéw, co prowadzi do uszkodzenia migz-
szu watroby i jej zwtdknienia. Kolejnymi uderzeniami sa
predyspozycje genetyczne, czynniki epigentyczne oraz
czynniki Srodowiskowe. Wszystkie prowadza do pogor-
szenia funkcji watroby. A jakie miejsce w tym zjawisku
zajmuje dysbioza i translokacja antygenow zapalnych
7 jelita do watroby? Wydaje sie, ze kluczowe. To wtasnie
dysbioza, uszkodzenie bariery jelitowej i translokacja
czynnikow zapalnych do watroby wydaje sie jednym
z pierwszych ,ciosow” prowadzacych do procesu
sttuszczenia watroby. W tym ujeciu skuteczna probio-
tykoterapia zmniejszajaca ryzyko uszkodzenia bariery
jelitowej wydaje sie miec istotne znaczenie zaréwno dla
prewencji, jak i terapii NAFLD. Tym bardziej, ze trud-
nos¢ w leczeniu pacjentow z NAFLD polega na braku
skutecznej farmakoterapii. Jedyna skuteczng metoda
terapii tej choroby jest zmiana stylu zycia obejmujaca
zmiane sposobu zywienia, wprowadzenie aktywnosci
fizycznej oraz eliminacja sktadnikow odzywczych pro-
wadzacych do nasilonej lipogenezy.

Wydaje sie, ze jednym z kluczowych elementéw
terapii NAFLD w najblizszej przysztosci beda probio-
tyki (@ moze symbiotyki?), ktére bedg w stanie sku-
tecznie wspomagac proces ,naprawy”’ mikrobiomu
i bariery jelitowej. Dlatego szczepy Lactococcus lactis
Rosell®-1058, Lactobacillus casei Rosell®-215, Lactoba-
cillus helveticus Rosell®-52 oraz Bifidobacterium bifidum
Rosell®-71 o ukierunkowanym dziataniu wspierajacym
funkcje osi jelito-krew-watroba sa tak bardzo obiecu-
jace dla osob z NAFLD.

W mojej praktyce dietetycznej, gdy uktadam zale-
cenia dla pacjenta z NAFLD, bardzo czesto wykorzy-
stuje probiotyki (wielo- i jednoszczepowe). Sg tak samo
istotne jak ograniczenie ttuszczu, fruktozy w diecie czy
zwiekszenie podazy czynnikéw lipotropowych (choli-
ny, metioniny, betainy, folianéw, inozytolu i witamin
z grupy B).

Z moich doswiadczen wynikaja nastepujace wnioski:

m Pacjenci z NAFLD czesto przez wiele lat stosuja
leki prowadzace do dysbiozy i uszkodzenia bariery
jelitowej (np. inhibitory pompy protonowej).

= Maja niewtasciwe nawyki zywieniowe dziatajace
negatywnie zaréwno na mikroorganizmy jelitowe,
jak i na funkcje watroby. Do najczestszych naleza:
zbyt duza podaz ttuszczu i miesa w diecie przy
jednoczesnym niskim spozyciu warzyw i owocow,

. wspolczesna

diete-
tyka



gdy tymczasem te ostatnie sg Zrédtem btonnika
wykorzystywanego przez bakterie jelitowe (np.
Bifidobacterium i Lactobacillus, Roseburia, Eubacte-
riumv i Faecalibacterium) do produkgcji cennych krét-
kotancuchowych kwaséw ttuszczowych (SCFA).
Jeden z nich - kwas mastowy jest powiazany ze
zmniejszeniem insulinoopornosci, poprawa funk-
cjonowania ukfadu immunologicznego w kierunku
redukcji ryzyka dysfunkgji trzustki (maslan przez
zwiekszenie ekspresji Foxp3 i IL-10 nasila wytwa-
rzanie regulatorowych komorek T).

Warzywa i owoce s3 takze Zzrédtem cennych dla
terapii witamin oraz zwigzkéw fitochemicznych
o charakterze antyzapalnym (antyoksydantéw
i zwigzkow fenolowych).

Prowadzone badania pokazuja, ze osoby z NAFLD
spozywaja okoto 20 g btonnika dziennie, co sta-
nowi jedynie czes¢ ilosci rekomendowanej przez
Instytut Zywnosci i Zywienia (25 g dziennie dla
kobiet i mezczyzn w wieku 19-65 lat).

Resumujac, wtdkna roslinne petnia role prebio-
tyku, stymulujac wzrost pozytecznych szczepdw
bakterii. Do najlepszych prebiotykdéw zaliczamy
fruktooligosacharydy, galaktooligosacharydy, oli-
gofruktoze, inuline oraz niebedace weglowodana-
mi polifenole, wielonienasycone kwasy ttuszczowe
(PUFA) czy skoniugowany kwas linolowy (CLA).
Dlatego pacjenci z NAFLD, ktérymi sie opie-
kuje, oprocz diety i aktywnosci fizycznej (okoto
500 MET minute/tydzien) otrzymujg probiotyki
(przez okres okoto 2 miesiecy), ktérych zadaniem
jest poprawa funkcjonowania bariery jelitowe;j.
Wyniki, ktére udaje sie nam osiggnac¢ obejmuja
trwatg redukcje ttuszczowej masy ciata, poprawe
parametrow biochemicznych krwi oraz redukcje
sttuszczenia watroby.

Probiotyki w gabinecie dietetyka
Z moich obserwacji wynika, ze probiotyki sg chetnie
stosowane w wielu gabinetach dietetycznych, a moi
znakomici koledzy szybko zauwazyli korzysci ptynace
z wprowadzenia probiotykoterapii do planéw zywienia
swoich pacjentow.
Gdzie probiotyki sg uznanym narzedziem terapii zy-
wieniowej? Nalezy wymieni¢ 2 obszary:

m terapia chordb zapalnych jelita,

m terapia 0s6b z pogorszonym nastrojem.

Jakie probiotyki w chorobach jelit?

Wydaje sie, ze opisane przez autoréw monografii
szczepy bakteryjne moga uzupetni¢ rekomendowane
przez specjalistow szczepy Lactobacillus rhamnosus GG
oraz Saccharomyces boulardi stosowanie do leczenia
ostrej biegunki oraz zapobiegania biegunce zwiazanej
z antybiotykoterpia.
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Jakie probiotyki dla 0séb z pogorszonym
nastrojem?

Rekomendowany jest szczep Bifidobacterium longum
NCC3001, ktéry korzystnie wptywa na poprawe na-
stroju u 0sob z zespotem jelita drazliwego. W mojej
praktyce bardzo dobrze sprawdzaja sie probiotyki
wieloszczepowe zawierajace bakterie: Bifidobacterium
lactis W52; Lactobacillus brevis W63; Lactobacillus casei
W56; Lactococcus lactis W19; Lactococcus lactis W58;
Lactobacillus acidophilus W37;Bifidobacterium bifidum
W23;Lactobacillus salivarius W24.

Czesto pacjenci zadaja pytanie, jak dtugo mozna sto-
sowac probiotyki i czy stosowanie probiotykéw jest
bezpieczne.

OdpowiedZ wydaje sie by¢ prosta — probiotyki powin-
no stosowac sie wtedy, gdy sg wskazania lekarskie (np.
antybiotykoterapia czy przewlekte stosowanie lekow
zmniejszajacych wydzielanie soku zotadkowego) lub
dietetyczne - niewtasciwe dtugoletnie nawyki zywie-
niowe skutkujace dyshioza i w konsekwencji zaburzo-
nym trawieniem i wchtanianiem.

Jak dtugo? To bardzo trudne pytanie, bo czas pro-
biotykoterapii zalezy od celu, jaki mamy osiagnac. Wy-
daje sie, ze minimalny czas zastosowania probiotykéw
to jeden miesiac, ale czesto probiotykoterapia (ktorej
celem jest przywrécenie prawidtowej mikrobioty) musi
trwad nawet pare miesiecy. O dtugosci probiotykote-
rapii powinien zadecydowac lekarz majacy doswiad-
czenie w tym zakresie.

Jak dobra¢ skuteczny probiotyk?
Generalnie zasada jest bardzo prosta:

m gdy sg objawy ze strony uktadu pokarmowego, ta-
kie jak wzdecia, zaparcia, biegunki, bél, dyspepsja,
dobieramy probiotyki jednoszczepowe, o duzej
zawartosci bakterii w kapsutce, np. Lactobacillus
plantarum 299v,
gdy objawy sg ogdlne, np. przewlekte zmeczenie,
obnizenie nastroju, fibromialgia, dobieramy pro-
biotyki wieloszczepowe potaczone z prebiotykami,
np. inulina i fruktooligosacharydy (FOS) potaczone
z Bifidobacterium lactis - szczepy (W51, W52), Lac-
tobacillus acidophilus W22, Lactobacillus paracasei
W20, Lactobacillus plantarum W21, Lactobacillus
salivarius W24, Lactobacillus lactis W19.

Czy stosowanie probiotykow jest
bezpieczne?

Wydaje sie, ze tak. Oczywiscie, u 0séb z choroba
przewlektg postepujaca z wyniszczeniem i dysfunkcja
uktadu immunologicznego o wtaczeniu probiotykow
do planu zywienia powinien zadecydowac lekarz. Ml
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Probiotyki na polskim rynku medycznym sa katego-
ryzowane jako suplementy diety, stad ich zarejestro-
wanie i wprowadzenie na rynek nie wigze sie z takim
wymogami, jakie sa stawiane produktom leczniczym.
Z tego wzgledu to my przed zastosowaniem powin-
nismy ,zweryfikowac” ich jakos¢. Probiotyk wedtug
definicji WHO i FAO jest drobnoustrojem, ktéry po-
dany w odpowiednigj ilosci wywiera korzystny wptyw
na zdrowie cztowieka. Ten korzystny wptyw powinien
by¢ wykazany w jak najwigkszej liczbie kontrolnych
badan klinicznych w danej sytuacji klinicznej. Kolejnym
kluczowym elementem jest wykazanie, ze nie gatunek
bakterii, np. Lactobacillus helveticus, ale jego konkretny
szczep (najczesciej jest to numer lub nazwa wtasna,
np. Rosell®52) wykazuje korzystne dziatanie na orga-
nizm cztowieka. Jest to tzw. szczepozalezne dziatanie
probiotykéw. Szczepy zawarte w probiotyku powinny
by¢ wyizolowane z ludzkiego przewodu pokarmowego
i zdeponowane w specjalnych kolekcjach mikroorgani-
zmow znajdujacych sie na catym Swiecie.

W preparacie Sanprobi® 4 Enteric zawarte sa
4 szczepy bakterii probiotycznych: Lactococcus lactis
Rosell®1058, Lactobacillus casei Rosell®215, Bifidobac-
terium bifidum Rosell®71 oraz Lactobacillus helveticus
Rosell®52, ktore sg zdeponowane w kolekcji nalezace;j
do Instytutu Pasteur’a we Francji. Producent suge-
ruje przede wszystkim dziatanie hepatoprotekcyjne
preparatu, ktére potwierdzono w nieduzych kontro-
lowanych badaniach klinicznych (n = 55) u chorych po
transplantacji watroby. Wiele badan wskazuje na udziat
dysbioz jelitowych i zaburzen przepuszczalnosci ba-
riery jelitowej w rozwoju chordb watroby, np. niealko-
holowego sttuszczenia watroby, jednak w monografii
nie przedstawiono zadnych bezposrednich danych
wskazujacych na skutecznos$c stosowania preparatu
Sanprobi® 4 Enteric w tej grupie chorych. Niektére
7 przedstawionych badan wskazuja, ze wybrane szcze-
py zawarte w preparacie moga wzmacnia¢ odpornosc
u dzieci i dorostych. Poza tym preparat moze wywierac
korzystny wptyw na inne jednostki chorobowe i stany
patofizjologiczne. Jednak wiekszos¢ tych badan zosta-
ta wykonana na liniach komdérkowych i zwierzetach
laboratoryjnych lub s3 to badania wtasne producenta
nieopublikowane w zadnym czasopismie naukowym.
Badania na liniach komdérkowych i zwierzetach labora-
toryjnych moga dostarczy¢ informacji o potencjalnym
mechanizmie dziatania danego szczepu na organizm,

jednak nie sg wystraczajace, aby udowodnic korzystny
wptyw na zdrowie cztowieka.

Wazna jest réwniez ilos¢ bakterii zawarta w probioty-
ku, wyrazana w jednostkach tworzacych kolonie (CFU,
ang. Colony Forming Units). Aby produkt mogt spetnic
definicje probiotyku i miat korzystny wptyw na zdrowie,
musi zawiera¢ co najmniej 1x 107 CFU zywych bakterii.
Preparat Sanprobi® 4 Enteric spetnia te kryteria. Jesli
jest to preparat wieloszczepowy, szczepy nie powinny
wykazywac w stosunku do siebie antagonistycznego
dziatania, tylko synergizm. Preparat musi by¢ réow-
niez bezpieczny, a szczepy w nim zawarte nie moga
produkowac toksycznych metabolitéw i nie moga
posiada¢ gendw opornosci na antybiotyki. Ponadto
preparat musi by¢ wolny od bakterii patogennych, jak
Salmonella, i musi spetnia¢ normy zawartosci metali
ciezkich. Wszystkie te warunki zostaty spetnione przez
producenta preparatu Sanprobi® 4 Enteric.

Na jakos¢ probiotyku wptywa réwniez jego sta-
bilnos¢ w zalecanych warunkach przechowywania.
Zalezy ona w duzej mierze od zawartosci wody w pre-
paracie i temperatury przechowywania. Probiotyk
musi by¢ przebadany pod katem opornoséci szczepdw
na dziatanie soku zotadkowego, trzustkowego i zotci,
czyliich ,przezywalnosci” w przewodzie pokarmowym.
Producent stosuje technologie Capsugel® DRcaps™,
ktora ma na celu zwiekszenie ,przezywalnosci” bakterii
w niekorzystnych warunkach i ,uwolnienie” ich dopiero
w jelicie cienkim.

Na zakonczenie trzeba wspomniec, ze pomimo po-
twierdzonego bezpieczenstwa probiotykow szczegdlng
ostroznos¢ przy stosowaniu jakichkolwiek preparatow
probiotycznych powinnismy zachowac u oséb z obni-
zong odpornoscia, ciezko chorych lub leczonych w od-
dziatach intensywnej terapii, wczesniakow i ciezarnych.
Z punktu widzenia bezpieczenstwa osob z alergiami
pokarmowymi przy wyborze preparatu nalezy takze
zwrocic¢ uwage na sladowe ilosci alergendow. W prepa-
racie Sanprobi® 4 Enteric moga znajdowac sie $ladowe
ilosci mleka i soi. H
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