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OD TEORII DO PRAKTYKI

Dziat opracowany pod patronatem
Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach

OD TEORII DO PRAKTYKI:
KIEDY I JAK STOSOWAC PROBIOTYKI SANPROBI?
PRZEWODNIK PRAKTYCZNY.

Drn.farm. Natasza Staniak

Obecnie obowigzujgce przepisy prawa zywnosciowego, skutkujg dla Farma-
ceutdw szczegdlnymi obowigzkami w zakresie udzielania informacji o suplemen-
tach diety. Producenci, mogg bowiem informowac o dziataniu swoich produktow,
tylko wtedy gdy majg one zatwierdzone oswiadczenia zdrowotne, co nie zdarza sie
na przyktad w przypadku probiotykdw.

Probiotykami okreslamy zywe bakterie, ktére korzystnie wptywajg na zdrowie
cztowieka. Jednakze z powodu ograniczen prawnych, nie mozna faktycznie infor-
mowac na ten temat konsumentéw. Jedyng osobg, ktéra moze i powinna doradzic¢
pacjentowi przy zakupie probiotyku jest Farmaceuta. Na rynku znajduje sie bardzo
wiele preparatéw probiotycznych jedno, wieloszczepowych i wielogatunkowych,
sposrod ktdrych na uwage zastuguje grupa probiotykéw SANPROBI.

Grupa ta sktada sie z czterech suplementéw diety. Popularnos¢ tych produk-
tow wsrdd pacjentdw jest bardzo duza, jednakze ze wzgleddw opisanych powyzej,
nie mogg oni dotrze¢ do informacji na temat ich stosowania. Celem tego opra-
cowania jest stworzenie praktycznego przewodnika, ktéry utatwi Farmaceucie
doradzenie, jaki probiotyk powinien zastosowaé pacjent w konkretnej sytuacji
klinicznej.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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OD TEORII DO PRAKTYKI

KRAJOBRAZ JELIT

Liczba gendéw komorek bakteryjnych zasiedlajgcych ciato cztowieka wielo-
krotnie przekracza liczbe gendw komoérek, z ktérych jest ono zbudowane. Wiek-
sz0$¢ z nich—ok. 99% —zamieszkuje jelita.

Zespot mikroorganizméw jelitowych okreslany jest mianem mikrobioty.
Mikrobiota petni w organizmie cztowieka wiele funkcji, m. in. wptywa na:
trawienie sktadnikéw pokarmowych, poprawia biodostepnosé istotnych dla
funkcjonowania organizmu sktadnikow diety, syntetyzuje niezbedne witaminy
(np. biotyne i witamine K), bierze udziat w metabolizmie lekdéw i innych
ksenobiotykéw. Mikroorganizmy jelitowe regulujg takze rozwdj i dojrzewanie
uktadu nerwowego, dokrewnego i immunologicznego (80% komdrek uktadu
odpornosciowego znajduje sie w jelitach!), wspdttworzg strukture bariery
jelitowej warunkujgc tym samym przepuszczalnosc sciany jelita dla zwigzkdw che-
micznych oraz mikroorganizmow. Tak szerokie spektrum dziatania sprawia, ze
sktadniki mikrobioty jelitowej w duzej mierze regulujg apetyt, wptywajg na nas-
troj, pamieciogdlne samopoczucie.

Tak ogromna liczba zywych mikroorganizmdw i mnogos¢ wytwarzanych przez
nie produktéw przemiany materii, wptywajg na organizm cztowieka. Nieustanna
komunikacja biochemiczna pomiedzy elementami komdrkowymi mikrobioty
jelitowe] i komdrkami somatycznymi sprawia, ze okres$la sie jg jako ,narzad
bakteryjny”.

Sktad mikrobioty jelit modulowany jest przez wiele czynnikéw juz od chwili
narodzin. Wptywajg na niego miedzy innymi: rodzaj porodu (drogami natury lub za
pomocg ciecia cesarskiego), sposéb odzywiania sie (karmienie piersig, a pdiniej
pokarm bogaty w btonnik, sprzyjajg rozwojowi korzystnego dla cztowieka mikro-
biomu), wiek, przyjmowanie antybiotykéw i innych lekdw, zanieczyszczenia
obecne wsrodowisku, gospodarka hormonalna oraz poziom stresu.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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Liczba, rodzaj i funkcja bakterii zasiedlajgcych jelita, zmieniajg sie takze
w przebiegu chordb. Czesc¢ tych zaleznosci wydaje sie nie podlegac dyskusji (np.
w zespole jelita nadwrazliwego, w zakazeniach wywotanych przez Clostridium diffi-
cile), podczas gdy inne sg mniej oczywiste (np. miazdzyca, matoptytkowos¢ samo-
istna czy stwardnienie rozsiane). W przypadku niektorych schorzen zmiany w skfa-
dzie mikrobioty sg konsekwencjg samej choroby, a w innych moga by¢ ich przy-
czyna. Sprawia to, ze modyfikacja sktadu mikrobioty w celu przywrdécenia row-
nowagi mikroekologicznejw jelicie moze stanowic¢ skuteczng opcje terapeutyczng.

DOBRE I ZLE BAKTERIE

Mikrobiota tworzona jest w ponad 99 % przez bakterie, nalezace do blisko 40
réznych gatunkow. Jelito skolonizowane jest przez drobnoustroje zaréwno korzyst-
ne dla zdrowia, jak i potencjalnie chorobotwadrcze oraz patogenne. Utrzymywanie
prawidtowych relacji ilosciowych i funkcjonalnych pomiedzy poszczegdlnymi
mikroorganizmami jest gwarantem homeostazy mikroekologicznej narzadu i tym
samym zdrowia.

Do korzystnych dla zdrowia rodzajow bakterii zasiedlajacych jelito naleza
Bacteroides, Prevotella, Ruminococcus oraz Actinobacteria. Bakterie te wykazujg
zdolnos¢ do rozktadu niestrawionych sktadnikéw pokarmowych, a ich metaboli-
tami sg miedzy innymi niezbedne dla funkcjonowania organizmu witaminy z grupy
B i K oraz hem. Wykazano, ze dzieki ich obecnosci, produkowane sg krotko-
tancuchowe kwasy ttuszczowe (SCFAs — short chain fatty acids), ktére nie tylko sg
zrédtem energii dla kolonocytéw, ale wykazuja tez dziatanieimmunomodulacyjne.
Wykazano, ze obecnosé SCFAs w jelitach mobilizuje chemotaksje limfocytéw T-reg
do jelit, co wptywa korzystnie na wyciszanie reakcji zapalnych, odpowiedzialnych
m.in. za rozwdj chordb autoimmunologicznych czy alergii.

Do bakterii, ktore niekorzystnie wptywajg na zdrowie cztowieka nalezg gram-
ujemne beztlenowce. Bakterie te wytwarzajg endotoksyny o witasciwosciach
prozapalnych. Mogg wytwarzaé réwniez substancje onkogenne i hepatotoksycz-
ne. Genotoksycznie za$ moze dziata¢ siarkowoddr produkowany przez rodzaj
Clostridium. Gatunki z rodziny Enterobacteriaceae (np. Escherichia coli) sa
przyczyng infekcji jelitowych i posocznicy w przypadku ostabienia obrony immuno-
logicznej gospodarza.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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Unikalny sktad mikroorganizméw

Sktad mikrobioty bywa poréwnywany do odcisku palca. Kolonizacja jelit rozpo-
czyna sie przy narodzinach, a pierwsze drobnoustroje pochodzg z drég rodnych
matki. Kolejne gatunki bakterii docierajgcych do jelit pochodzg, z Zywnosci oraz
otaczajgcego Srodowiska.

Rdzen mikrobioty jelitowej stanowg bakterie, ktore nie zmieniaja sie przez cate
zycie. Udziat procentowy poszczegdlnych, konkurujgcych miedzy sobg o $rodo-
wisko gatunkow bakterii, zalezy przede wszystkim od diety. Poszczegdlne gatunki
i szczepy bakteryjne sg zdolne do fermentowania okreslonych sktadnikéw odzyw-
czych.

DIETA AMIKROBIOTA

Bakterie pozyskujg energie niezbedng do rozmnazania i wszystkich proceséw
zyciowych gtéwnie z weglowodandw. Wiekszos¢ cukrow prostych nie dociera do
jelita grubego, w ktorym zyje blisko 90 % mikrobioty cztowieka. Sktadniki te sg
wchtfaniane w jelicie cienkim. Bfonnik jest wielocukrem rozktadanym w korico-
wych odcinkach przewodu pokarmowego stanowigc jednoczesnie tatwo dostepne
i bogate Zrédto energii dla mikroorganizmow jelitowych. Wtgczenie do diety pro-
duktow bogatoresztkowych (zawierajgcych btonnik) jest zatem skuteczng i tatwo
dostepng metodg wspierania rozwoju korzystnej mikroflory jelitowej. Niestety, sta-
tystyki wskazuja, ze dieta wspodtczesnego cztowieka uboga jest w btonnik. Przecie-
tny Europejczyk dostarcza go w pozywieniu tylko w ilosci kilka gramoéw dziennie.
Dla poréwnania mieszkaniec Afryki z plemienia Hadza spozywa kazdego dnia
100-150 g btonnika. Dlatego tez jelita mieszkaricéw Czarnego Lgdu zamieszkiwane
sg przez wiecej szczepow korzystnych bakterii.

Bakterie nie tylko intensywnie mnozg sie w jelitach, ale tez sg nieustannie
z niego wydalane. Okoto 60 % suchej masy stolca stanowig bakterie jelitowe. W je-
dnym gramie katu znajduje sie wiecej bakterii niz wynosi liczebnos¢ ogdlnoswia-
towe] populacji. Krajobraz mikrobiologiczny jelit podlega zatem ciggtym i dyna-
micznym zmianom.

Szacuje sie, ze nawet 10% przyswajanych przez organizm sktadnikéw stanowig
produkty przemiany materii bakterii zasiedlajgcych uktad pokarmowy. Stad wybor
metody wspierajgcej rozwdj pozytecznych drobnoustrojow jelitowych powinien
by¢ przemyslanyioparty o specjalistyczng wiedze.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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KORZYSCIZ PRZYJMOWANIA PROBIOTYKOW

Sktad flory bakteryjnej jelit moze by¢ zmieniony w drodze zmiany sposobu od-
zywiania i probiotykoterapii. Probiotyki wedtug definicji WHO to zywe bakterie,
ktére podane w odpowiedniej ilosci wykazujg korzystny wptyw na zdrowie gospo-
darza. Probiotyki najczesciej stosowane sg doustnie, cho¢ najnowsze preparaty
mogg by¢ stosowane réwniez dopochwowo czy donosowo oraz zewnetrznie.

Wiekszos¢ produkowanych aktualnie preparatéw probiotycznych zawiera
bakterie z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus lub drozdze z rodzaju
Saccharomyces. Rodzaj Lactobacillus kojarzony jest przede wszystkim z fermen-
towanymi produktami mlecznymi, takimi jak jogurty i kefiry, dzieki zdolnos$ci do
produkcji kwasu mlekowego. Bakterie te wystepujg rowniez na powierzchni ros-
lin i odpowiadajg za ich fermentacje, uczestniczgc miedzy innymi w produkcji
kiszonej kapusty, kiszonych ogérkow czy tez chleba na zakwasie. Bakterie te do-
minujg ponadto we florze bakteryjnej pochwy.

Rodzaj Bifidobacterium nalezy rowniez do bakterii kwasu mlekowego. Mikro-
organizmy te stanowig nawet do 90 % bakterii jelitowych niemowlat karmionych
piersig. Ich liczebnos¢ maleje wraz z wiekiem. U dorostych oséb stanowig tylko
3-6% masy katu.

Jakie korzysci przynosi probiotykoterapia?

Udowodniono, ze bakterie probiotyczne konkurujg o nisze ekologicznag
z potencjalnymi patogenami. Dodatkowo wydzielajgc bakteriocyny, obnizajg pH
tresci pokarmowej, produkujg krotkotaricuchowe wolne kwasy ttuszczowe
(SCFAs) i hamuja rozwoj bakterii patogennych, miedzy innymi gatunkdéw E. coli,
czy Shigella. Obserwacje te znalazty zastosowanie w terapii i profilaktyce zabu-
rzen jelitowych, takich jak biegunki, wzdecia i béle w obrebie jamy brzusznej.
Ograniczeniu moze rowniez ulec nadmierny rozrost bakterii, majgcych zdolnos¢
do metabolizowania sktadnikéw diety do zwigzkéw prokancerogennych. SCFA od-
zywiajg komorki nabtonka jelita, wptywajg takze na gospodarke mineralna.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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Bakterie probiotyczne wywierajg réwniez wptyw na przepuszczalnos¢ bariery
jelitowej. Probiotyki o korzystnym wptywie na integralnos¢ bariery jelitowej sto-
suje sie m.in. wspomagajgco u chorych z zaburzeniami nastroju, bélami gtowy, oty-
toscig i zespotem metabolicznym. Mikroorganizmy probiotyczne i ich metabolity
petnig tez funkcje immunomodulacyjne. Udowodniono, ze stymulujg wytwarzanie
przeciwciat klasy IgAi cytokin oraz indukuja regulatorowe limfocyty T.

Korzystna modyfikacja sktadu
mikrobioty jelitowej

mocnienie uktadu
dpornosciowego

Hamowanie roz
patogenéw jelito

Zmniejszenie objawow
nietolerancji laktozy

Obnizenie stezenia
cholesterolu

Zapobieganie
zaparciom

loprawa wchtaniania
igzkéw mineralnych

Skrécenie czasu trwania
biegunek wirusowych
i bakteryjnych

Ryc. 1 Wptyw probiotykéw na organizm.

DZIALANIE PROBIOTYKOW

» Biorg udziat w trawieniu resztek pokarmowych, ktére dotarty do jelita grubego

» Chronig przed kolonizacjg przez szkodliwe (patogenne i toksynotwdrcze)
mikroorganizmy

» Obnizajg pH tresci jelit

» Produkty fermentacji mikrobioty (gtdwnie SCFA) stymulujg rozwdj
nabfonka jelitowego

» Biorg udziat w regulacji gospodarki mineralnej, pobudzajac absorbcje z jelita
grubego jondw wapnia, magnezu i zelaza

» Stymulujg uktad odpornosciowy cztowieka

» Biorg udziat w syntezie witamin z grupy B oraz witaminy K.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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= CECHY DOBREGO PROBIOTYKU
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Dobrze przebadany. Im wiecej badan dotyczy danego szczepu bakteryjnego,
tym bardziej przewidywalny jest efekt jego stosowania i wieksza gwarancja
bezpieczenstwa. Wtasciwosci probiotykdw sg szczepozalezne.

Obecny w mikrobiocie zdrowych ludzii w spozywanych przez nich pokarmach.
Nie wytwarza przetrwalnikow.

Odporny na dziatanie soku zotadkowego, trzustkowego i zéfci.

Nie posiada plazmidéw i transpozondéw odpowiedzialnych za przenoszenie
antybiotykoodpornosci.

Zawierajgcy odpowiednig liczbe zywych kultur bakterii (jednostek tworzgcych
kolonie —jtk; colony forming units —cfu).

Stabilny w zalecanych warunkach przechowywania.

Wykazujgcy zdolnos¢ adhezji do komdrek nabtonkowych jelita i kolonizacji
przewodu pokarmowego.

Majacy zdolnos¢ wytwarzania substancji ograniczajgcych wzrost patogendw.

10. Majacy udokumentowane bezpieczenstwo stosowania.

————— REKOMENDACJA PROBIOTYKU

Znajdujace sie na rynku preparaty probiotyczne mozna podzieli¢ na jedno-

szczepowe (np. probiotyki zawierajgce Lactobacillus plantarum 299v) oraz wielo-
szczepowe i wielogatunkowe — zawierajgce kilka gatunkéw/szczepow (np. szczepy
gatunkow Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Bifidobacterium bifidum)

Wybdr optymalnego preparatu probiotycznego powinien by¢ poprzedzony

analizg celu w jakim jest on podawany i korzysci jakie majg zostac osiggniete. Kazdy
z probiotykow powinien zawiera¢ szczepy wykazujgce korzystny wptyw na orga-
nizm gospodarza na trzech poziomach; w swietle przewodu pokarmowego, w ob-
rebie nabtonka jelitowego i uktadu immunologicznego.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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Dziatajgc w Swietle przewodu pokarmowego, wybrane bakterie probiotyczne
wykazujg w stosunku do innych (np. chorobotwaérczych) bakterii antagonizm kom-
petycyjny, a poprzez produkcje bakteriocyn dziatanie przeciwbakteryjne lub
przeciwwirusowe.

Szczepy drobnoustrojéw probiotycznych realizujg funkcje wzmacniania bar-
iery jelitowej dzieki silnej adhezji do komdrek nabtonka jelitowego, stymulacji
syntezy biatek tworzacych tzw. potaczenia sciste ,tight junctions”, zwiekszaniu
wydzielania ochronnej warstwy $luzu w przewodzie pokarmowym i pobudzaniu
syntezy immunoglobulin odpornosciowych na powierzchni nabtonka jelitowego.
Wzmocnienie bariery jelitowej zmniejsza przenikanie bakterii (translokacje) i ich
szkodliwych metabolitéw do krwiobiegu. Oddziatywanie probiotykéow na uktad
immunologiczny przewodu pokarmowego (Gut Associated Lymphoid Tissue
— GALT) jest wielokierunkowe i mozna je podsumowac jako wzmacnianie odpo-
wiedzi immunologicznej w stosunku do niepozgdanych antygendw oraz wytwa-
rzanie tolerancji immunologicznej w stosunku do antygendéw korzystnych dla
organizmu (np. sktadnikdw odzywczych).

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.



OD TEORII DO PRAKTYKI

Preparaty jednoszczepowe zalecane s3 w przypadku wystepowania okre-
$lonych objawow, np. wzdec u cierpigcych na zespét jelita nadwrazliwego (1BS), za-
par¢, biegunek, dyspepsjii dyskomfortu w obrebie jamy brzusznej.

Probiotyki wieloszczepowe sg wskazane w przypadku mniej charakterystycz-
nych objawdw, wskazujgcych na uposledzenie bariery jelitowej oraz w przypadku
zaburzen metabolicznych i immunologicznych. Bardzo istotne jest wykorzystanie
szczepow dobrze przebadanych, zwtaszcza pod katem interakgji. Jesli producent
wykorzysta szczepy, ktdrych mechanizmy dziatania bedg synergistyczne lub
wzajemnie sie uzupetniajgce mozna uzyskaé wyzszg skutecznos¢ probiotykdéw
wieloszczepowych w tagodzeniu dolegliwosci w schorzeniach takich jak: zespot
przewlektego zmeczenia, migrena, obnizenie nastroju czy zespot metaboliczny.

Idea probiotykoterapii, tak w przypadku preparatéw jedno- jak i wieloszcze-
powych zakfada, ze egzogenne podanie zywych szczepdw bakteryjnych pomaga
w przywroceniu homeostazy mikrobiologicznej w jelicie. Komorki bakteryjne
obecne w probiotyku, namnazajg sie w jelicie w trakcie jego podawania, a jedno-
czesSnie zmniejsza sie liczba niepozgdanych mikroorganizmoéow. W ten sposéb
zostajg stworzone optymalne warunki do regeneracji wtasnej, unikatowej dla
kazdego mikroflory jelitowe]. Nalezy pamietaé, ze probiotyki nie sg lekami i ich
dziatanie wymaga czasu oraz stosowania odpowiedniej diety.

PROBIOTYKISANPROBI
UNIKALNA TECHNOLOGIA WYTWARZANIA PROBIOACT

Stresujqce zycie bakterii

Bakterie probiotyczne nalezg do mikroorganizmoéw wyjatkowo wrazliwych na
dziatanie czynnikéw zewnetrznych. Aby dotrze¢ do jelit przebywaja dtuga droge,
ktorej towarzyszy ciggta ekspozycja na stres srodowiskowy. Dla bakterii stres
fizjologiczny oznacza najczesciej $mier¢ lub utrate jej probiotycznych wtasci-
wosci. Ekspozycja bakterii na dziatanie czynnikdw stresogennych rozpoczyna sie
w momencie ich produkcji. Nieprawidtowo przeprowadzony proces technolo-
giczny moze skutkowac¢ eliminacjg duzej ilosci zywych bakterii, co jednoznacznie
przekresla skutecznos¢ probiotyku. Krytycznym etapem w trakcie produkcji jest
proces otrzymywania liofilizatu bakteryjnego, czyli suszenia bakterii w bardzo nis-
kich temperaturach.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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Niebezpieczenstwo dla zywotnosci bakterii stanowig réwniez etapy prze-
chowywania i dystrybucji produktu, ktérym towarzyszg czeste wahania tempe-
ratury i wilgotnosci.

Gdy kapsutka probiotyku dotrze do Zzotgdka, bakterie rozpoczynaja trudng
droge przez przewdd pokarmowy. Niskie pH soku zotgdkowego oraz obecnosé zétci
w jelicie cienkim dziatajg niczym antybakteryjny detergent. W rezultacie wiele
bakterii ginie i tylko niewielka ich czes$¢ przedostaje sie do jelit.

Dzieki unikalnej i innowacyjnej technologii produkcji metodg PROBIOACT®,
polegajacej na przestrzeganiu odpowiedniego rezimu produkcyjnego oraz
stosowaniu w sktadzie kompleksdéw mineralnych osigga sie poprawe przezywal-
nosci bakterii w przewodzie pokarmowym, odpowiednig aktywno$é metabo-
liczng oraz stabilnos$¢ przy przechowywaniu. Technologia PROBIOACT jest sto-
sowana w przypadku probiotykéw wieloszczepowych. SANPROBI IBS jest wytwa-
rzany wedtug rygorystycznych zasad, u jednego z najbardziej dosSwiadczonych
producentéw probiotykéw — kanadyjski Instytut Rosell, ktéry zapewnia naj-
wyzszg jakosc i stabilnosc szczepu Lactobacillus plantarum 299v.

PROBIOTYKI JEDNOSZCZEPOWE

Najwieksza korzysc z zastosowania probiotyku jednoszczepowego pojawia sie
w sytuacji gdy zastosowany szczep probiotyczny ma silne powinowactwo do re-
ceptorow w btonie Sluzowej przewodu pokarmowego. Dzieki temu moze w petni
ujawni¢ swoje dziatanie metaboliczne oraz poprzez efekt kompetycyjny hamowac
adhezje bakterii patogennych. Probiotyki jednoszczepowe poleca sie najczesciej
w przypadku wystepowania konkretnych zaburzen ze strony przewodu pokarmo-
wego takich jak wzdecia, biegunki, zaparcia lub bdle brzucha.

Typowym, dobrze przebadanym i skutecznym probiotykiem jednoszczepo-
wym jest SANPROBI IBS. Preparat zawiera w kazdej kapsutce 10 mld bakterii Lacto-
bacillus plantarum 299v. Szczep ten jest w petni scharakteryzowany pod wzgledem
genomu bakteryjnego, produkowanych przez niego biatek, a takze udziatu w roz-
nych szlakach metabolicznych. Doktadnie poznany zostat tez jego molekularny me-
chanizm dziatania.

Bakterie L. plantarum sg w stanie przezy¢ zardwno w wysokim, jak i niskim pH,
dlatego docierajac do Swiatta jelita grubego pozostajg zywe i aktywne metabolicznie.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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W odrdznieniu do innych gatunkdw rodzaju Lactobacilus, szczep
L. plantarum 299v ma stosunkowo duzy genom, co pozwala mu na adaptacje do
réznych warunkow srodowiskowych i fermentacje licznych rodzajow weglowoda-
néw. Sg to wiec uniwersalne bakterie, tatwo kolonizujgce przewdd pokarmowy
cztowieka. Co istotne, gatunek ten dominuje wsrdd rodzaju Lactobacillus u zdro-
wych oséb w $luzéwce od jamy ustnej do odbytnicy.

ZESPOL JELITA NADWRAZLIWEGO

Probiotyk SANPROBI IBS, znajduje zastosowanie u chorych z zespotem jelita
nadwrazliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS). Schorzenie nalezy do
najczestszych zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego, zaréwno
w Polsce jak i na swiecie. Wsréd objawow dominujg bdl, dyskomfort w jamie
brzusznej, wzdecia oraz zaburzenia wyprdzniania (biegunki i zaparcia). W bada-
niach wykazano, ze mikrobiota jelitowa osdb z IBS uboga jest w bakterie z rodza-
jow Lactobacillus i Bifidobacterium, zas nadreprezentowana przez rodzaje
Streptococcus i Clostridium oraz gatunek Escherichia coli. Nowe zalecenia
dietetyczne dla pacjentéw z IBS uwzgledniajg stosowanie probiotykdw w kazdej
postaci zespotu jelita nadwrazliwego.

Skutecznos$¢ szczepu L. plantarum 299v w fagodzeniu dolegliwosci bolowych
i wzde¢ w przebiegu IBS, oceniano w randomizowanych badaniach klinicznych,
z grupa placebo. U pacjentdw otrzymujacych preparat probiotyczny stwierdzono
67% redukcje liczby wzde¢, 35% zmniejszenie liczby luznych stolcéw, 40% ogra-
niczenie wystepowania nudnosci i 55% zmniejszenie liczby i intensywnosci bolow
brzucha. Skuteczno$¢ dziatania szczepu Lactobacillus plantarum 299v zostata
potwierdzona w metaanalizie Forda i wsp. obejmujacej 314 pacjentéw w trzech
randomizowanych badaniach klinicznych (Ford AC, Moayyedi P, Lacy BE, Lembo AJ,
Saito YA, Schiller LR, Soffer EE, Spiegel BM, Quigley EM. American College of
Gastroenterology monograph on the management of irritable bowel syndrome
and chronic idiopathic constipation.Task Force on the Management of Functional
Bowel Disorders. Am J Gastroenterol. 2014;109 Suppl 1:52-26) a jego zasto-
sowanie u chorych z ZJN rekomendowane w czerwcowym numerze renomowa-
nego pisma The New England Journal of Medicine (Ford AC, Lacy BE, Talley NJ.
Irritable Bowel Syndrome. N EnglJ Med. 2017;376(26):2566-2578.)

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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Udowodniono, ze podawanie L. plantarum 299v zmniejsza liczbe gram-
ujemnych bakterii beztlenowych z gatunkdéw Enterobactericeae i redukujgcych
siarczany bakterii Clostridium. Przektada sie to bezposrednio na zmniejszenie ilosci
produkowanych w jelicie gazéw i dzieki temu wzdeé brzucha. Obecnos¢ zwiekszo-
nej liczby bakterii rodzaju Lactobacillus hamuje wzrost bakterii beztlenowych
i jednoczesnie nie ogranicza wzrostu innych drobnoustrojow, korzystnych dla zdro-
wia.Przyjmuje sie, ze minimalny okres stosowania L. plantarum 299v, pozwalajacy
na uzyskanie korzysci wynosi 4 tygodnie. Po zaprzestaniu podawania suplementu,
L. plantarum 299v obecny jest jeszcze w zwiekszonej ilosci w jelicie przez
kilkanascie dni.

PROFILAKTYKA | LECZENIE POWIKEAN ANTYBIOTYKOTERAPII

Farmaceuci niejednokrotnie polecajg probiotyki pacjentom poddanym anty-
biotykoterapii, dlatego istotne jest aby sposréd szerokiej gamy dostepnych na
rynku preparatow wybrac te, ktdre zawierajg szczepy probiotyczne o udokumen-
towanym dziataniu.

Aktywnos¢ biologiczna L. plantarum 299v sprawia, ze probiotyk SANPROBI
IBS jest bardzo dobrym kandydatem do ochrony jelit przed skutkami ubocznymi
stosowania antybiotykéw. L. plantarum 299v wykazuje najwyzszg rodzajowa
aktywnosc¢ przeciwbakteryjng. Omawiany szczep na zasadzie mechanizmu kom-
petycyjnego i stymulacji wydzielania mucyny ogranicza adhezje i wzrost
patogennych (w tym satelitarnie patogennych) rodzajow i gatunkéw drobno-
ustrojow, takich jak Salmonella sp., Candida albicans, Clostridium dificille,
Streptococcus mutans, Listeria monocytogenes, Bacillus cereus, Escherichia coli,
Yersinia enterocolitica, Citrobacter freundii, Enterobacter clocae, Enterococcus
fecalis, Salmonella enterica i Helicobacter pylori. W badaniu przeprowadzonym
przez Lonnermark i wsp. w 2010 roku wykazano, ze L. plantarum 299v zapobiega
dziataniom niepozgdanym wynikajgcym z przyjmowania m.in. klindamycyny,
cefalosporyn i ampicyliny.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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Udowodniono réwniez skutecznos$¢ L. plantarum 299v w zapobieganiu
infekcjom Clostridium dificille w trakcie antybiotykoterapii, u oséb szczegdlnie
narazonych (np. hospitalizowanych).

SANPROBI IBS nalezy podawa¢ od 1 dnia przyjmowania antybiotyku
(1 kapsutka dziennie) i przez 10 kolejnych dni po zakonczeniu terapii.

SANPROBI IBS znajduje tez zastosowanie u 0séb z nietolerancjg laktozy. Oma-
wiany szczep rozktada laktoze do kwasu mlekowego, czym rekompensuje niedo-
bér laktazy u gospodarza.

Gfowne zalecenia do przyjmowania SANPROBI IBS

e Zespot jelita nadwrazliwego (IBS)

e Ostonowo w antybiotykoterapii

e Profilaktyka i leczenie zakazern wywotanych przez Clostridium difficile
e Nietolerancja laktozy (wspomagajaco)

PROBIOTYKIWIELOSZCZEPOWE

Odpowiedni dobdr wielu szczepdw probiotycznych w preparacie gwarantuje
korzysci wynikajgce ze stosowania probiotykdéw wieloszczepowych.

Mikroorganizmy znajdujace sie w sktadzie tych preparatdw najczesciej sa
aktywne na réznych poziomach biologicznych w organizmie pacjenta. Szerokie
spektrum oddziatywania sprawia, ze mozemy je stosowac w terapii schorzen,
ktérych podtoze jest wieloczynnikowe; zespotu metabolicznego, otytosci, alergii,
infekcji grzybiczych i zaburzen nastroju. Wazne jest, by wszystkie wchodzgce
w sktad probiotyku szczepy posiadaty szczegdétowq charakterystyke molekularng
i spetniaty wymagania stawiane dobrym probiotykom. Zastosowane szczepy nie
powinny wiec wchodzi¢ w interakcje, a ich efekty dziatania powinny by¢ mozliwie
jak najlepiej przebadane w warunkach in vivo i in vitro.

Probiotyki wieloszczepowe SANPROBI
e SANPROBI Barrier

e SANPROBI Active & Sport

e SANPROBI Super Formula

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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Jelito stanowi najwiekszg powierzchnie tgczacy srodowisko wewnetrzne
organizmu ze swiatem zewnetrznym. Powierzchnia jelit poréwnywalna jest z po-
wierzchnig kortu tenisowego. W jelicie dochodzi do trawienia i wchtaniania
sktadnikéw odzywczych. W sytuacjach patologicznych moze tez dojs¢ do trans-
lokacji bakterii i toksyn do krwiobiegu. Zadaniem bariery jelitowej jest zapobie-
ganie temu zjawisku.

BARIERA JELITOWA

Ryc. 3 Bariera jelitowa.

Integralnos$¢ bariery jelitowej zapewniajg miedzy innymi korzystne mikro-
organizmy jelitowe. Eubioza (rdwnowaga bakteryjna) w jelicie sprawia, ze komaorki
nabtonka przylegajg do siebie szczelnie dzieki wytworzonym potgczeniom typu Sci-
stego (tigh junction), a warstwa $luzu stanowigcego jednoczesnie pozywke dla bak-
terii jest odpowiedniejgrubosci.

Potfaczenia typu tight junctions umozliwiajg selektywny transport wybranych
jondw i matych czasteczek, ale hamujg pasaz duzych molekut, antygentow iinnych
biatek do krwiobiegu.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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Ryc. 4 Uszkodzenie bariery jelitowej

W stanach dysbiozy, do ktérej predysponujg stres, infekcje, antybiotykotera-
pia, spozywanie alkoholu, niektorych lekdéw, narazenie na toksyny srodowiskowe
czy mata ilo$¢ btonnika w diecie, bariera jelitowa traci swg integralnos¢. Docho-
dzi do ostabienia ekspresji biatek wchodzacych w sktad potgczen Scistych, takich
jak zonulina czy okludyna. Ostabieniu ulegajg ztgcza miedzykomorkowe, co skut-
kuje przenikaniem antygendw i szkodliwych substancji do krwiobiegu. W kon-
sekwencji wywotuje to przecigzenie uktadu immunologicznego i nerwowego,
a finalnie rozwdj przewlektego stanu zapalnego. Pacjent uskarza sie na czeste in-
fekcje, bdle gtowy, zmeczenie, obnizenie nastroju, zdenerwowanie, niepokdj, rea-

kcje alergiczne.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach 17
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STOSOWANIU LEKOW

1. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Wykazano, iz w nastepstwie przewlektego stosowania lekdw NLPZ dochodzi
do zaburzenia rownowagi mikrobiologicznej w jelicie z jednoczesng aktywacjg ko-
morek uktadu immunologicznego. W konsekwencji obserwuje sie uszkodzenie
i zwiekszenie przepuszczalnosci bariery jelita cienkiego. Nawet niewielkie dawki
NLPZ, po dwdch tygodniach stosowania u zdrowych ochotnikéw wywotujg nad-
zerki i owrzodzenia w jelicie cienkim.

Stosowanie lekow ostonowych z grupy IPP, zapobiegajgcych powstawaniu
owrzodzen w zotadku nie chroni przed ich wystgpieniem w jelicie cienkim, a na-
wet je nasila.

2. Inhibitory pompy protonowej (IPP)

Przewlekte stosowanie inhibitorow pompy protonowej moze przyczynic sie
do powstania dysbiozy w jelicie cienkim. Jednoczesne stosowanie kwasu acetylo-
salicylowego (ASA)/NLPZ i IPP powoduje zmniejszenie liczby bakterii ochronnych
i wzrost liczby mikroorganizmoéw niekorzystnych dla zdrowia. W nastepstwie
dochodzi do uszkodzenia btony Sluzowej jelita cienkiego.

U osdéb przyjmujacych przewlekle NLPZ, stwierdzono, ze dopiero dotgczenie
do NLPZ i IPP probiotyku zapobiega uszkodzeniom btony sluzowej w jelicie
cienkim.

3. Doustne preparaty zelaza

Wykazano, ze podawanie doustne zelaza, wywotuje zmiany w obrebie mikro-
flory jelitowej, w szczegdlnosci zmniejszenie liczby bakterii ochronnych z rodza-
jow Lactobacillus i Bifidobacterium oraz wzrost liczby bakterii potencjalnie
chorobotwdrczych np. Escherichia coli.

Stosowanie probiotykdw o udowodnionej skutecznos$ci w utrzymywaniu
szczelno$¢ bariery jelitowej, znaczgco poprawia jakos¢ zycia pacjentéw z dole-
gliwosciami wynikajgcymi z rozszczelnienia tej struktury. Do probiotykéw wielo-
szczepowych pomagajgcych w zachowaniu integralnosci bariery jelitowej nalezy
preparat SANPROBI Barrier.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.
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W sktad probiotyku SANPROBI Barrier wchodzi 8 dobranych pod kgtem
wspierania pracy bariery jelitowej zywych szczepow bakterii w liczbie
2.5 x 10° CFU/g. Sq to:

e Bifidobacterium lactis W52

* Lactobacillus brevis W63

* Lactobacillus casei W56

e Lactococcus lactis W19

* Lactococcus lactis W58

e Lactobacillus acidophilus W37
* Bifidobacterium bifidum W23
e Lactobacillus salivarius W24

Kazdy ze szczepdw wchodzgcych w sktad SANPROBI Barrier poprzez rédzne me-
chanizmy wspiera szczelno$¢ bariery jelitowej, co przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tab. 1 Wplyw sktadnikow preparatu SANPROBI BARRIER na bariere jelitowq.

B.Bifidum  B.Lactis  L.Acidophilus  L.Brevis L.Casei  L.Salivarius  L.Salivarius Lc.Lactis L. Lactis
w23 W52 w37 we3 W56 w24 w24 w19 W58

‘Wzmocnienie bariery jelitowej
narazonej na dziatanie czynnika
bakteryjnego (in vitro)

Wzmocnienie bariery jelitowej
narazonej na dziatanie czynnika + = + + + = = + =
zapalnego (in vitro)

Hamowanie aktywacji

+ + - - + + + - -
mastocytow
2Zwigkszone wydzielanie
przeciwzapalnej + + + + + - - - +
Interleukiny 10
Zmniejszenia obcigzenia
+ - + - - - - + -

lipopolisacharydem

Dziatanie korzystne = Brak dziatania lub brak danych

Hemert S i wsp.: Influence of the multispecies probiotic Ecologic BARRIER on parameters of intestinal barrier
function. Food and Nutr Sciences 2014; 5: 1739 - 1745

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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ZABURZENIA NASTROJU

Wyniki wielu badan wskazujg na zwigzek pomiedzy sktadem mikrobioty
jelitowej a funkcjonowaniem centralnego uktadu nerwowego. Jelitowy uktad
nerwowy, ze wzgledu na duzg liczbe komérek nerwowych i potgczerh miedzy nimi
czesto nazywany jest mdzgiem trzewnym. Neurony jelit wspotpracujg ze wspot-
czulnym i przywspoétczulnym uktadem nerwowym. Centralny uktad nerwowy
wptywa na prace jelit kontrolujgc ilos¢ wydzielanej mucyny wyscielajgcej jelita
i regulujac szybkos¢ pasazu tresci pokarmowej. Jednoczesnie mikroflora jelitowa
wytwarza neuroprzekazniki modulujgce funkcjonowanie uktadu nerwowego.
Serotonina — zwana hormonem szczesScia, jest w wiekszosci wytwarzana
w jelitach.

Zaburzenia réwnowagi mikroekologicznej w jelicie mogg skutkowac niepra-
widtowg produkcjg serotoniny-metabolitu tryptofanu. Jednoczesnie toksyny
produkowane przez patogeny jelitowe mogg ulegac translokacji do krwiobiegu
(rozszczelnienie bariery — leaky gut) i wywotywac stan zapalny rowniez w central-
nym ukfadzie nerwowym. Zgodnie z hipotezg zapalng w psychiatrii przewlekty,
umiarkowanego stopnia stan zapalny, moze aktywowac rozwdj zaburzen psy-
chicznych. W przebiegu depresji, podobnie jak w ,zespole przeciekajgcego jeli-
ta”, obserwuje sie zwiekszone stezenie cytokin prozapalnych w organizmie.

Tab. 2 Przyktadowe neuroprzekazniki produkowane przez wybrane bakterie

Rodzaj bakterii Neuroprzekaznik

Bifidobacterium Kwas y-aminomastowy (GABA)
Bacillus Dopamina, Noradrenalina
Enterococcus Serotonina
Escherichia Noradrenalina, Serotonina
Lactobacillus Acetylocholina, GABAS
Streptococcus Serotonina

Dinan TG i wsp., Collective unconscious: how gut microbes shape human behavior. J Psychiatr Res.
2015 Apr; 63:1-9.
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W komunikacji pomiedzy jelitami a mdzgiem bardzo wazng role odgrywaja
nie tylko neuroprzekazniki, ale i komérki uktadu odpornosciowego oraz nerw bte-
dny. Wiekszosc¢ sygnatow przekazywanych przez nerw btedny biegnie od jelita do
mozgu (ok. 90%). W odwrotnym kierunku przekazywanych jest jedynie 10%
impulséw.

Wyniki metaanalizy opublikowanej w sierpniu 2016 r. w czasopi$mie
Nutrients wskazuja, ze wybrane probiotyki majg znaczny wptyw na redukcje ob-
jawow depresji. W badaniu przeprowadzonym na Uniwersytecie Leiden
w Holandii podawano przez 4 tygodnie SANPROBI Barrier u 0osob z obnizonym
nastojem. Wyniki badan potwierdzity korzystny wptyw probiotyku na nastrgj
badanych oséb i ograniczenie ryzyka rozwoju zaburzen depresyjnych, np.
poprzez ograniczenie agresywnych i nieprzyjemnych, uporczywych mysli.

MIGRENOWE BOLE GLOWY

Postuluje sie, ze jedng z przyczyn dolegliwosci bélowych w migrenie sg zabu-
rzenie funkcji bariery jelitowe] i w konsekwencji zachwiana komunikacja bioche-
miczna w obrebie bariery krew-mdzg. Naukowcy z Uniwersytetu Wageningen
wykazali, ze podawanie szczepdw probiotycznych wchodzgcych w sktad
SANPROBI Barrier przez okres 12 tygodni u 0oséb z rozpoznang migreng zmniejsza
istotnie natezenie i czestos¢ wystepowania migrenowych bdlow gtowy.

intensywnos$¢ napadéw migreny (skala 0-10)

Baseline Tydzien 12

* Po 12 tygodniach podawania bakterii probiotycznych obserwowano
Znaczgce zmniejszenie natezenia dolegliwosci bolowych gtowy (p< 0.05)

Ryc. 5 Wptyw podawania szczepow probiotycznych, zawartych w SANPROBI Barrier
na natezenie dolegliwosci bélowych gtowy (migreny) w miesigcu

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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* Po 8 tygodniach suplementacji liczba dni, w ktérych wystepowaty dolegliwosci
bdlowe gtowy zmniejszyta sie znaczaco (p < 0.005)

Ryc. 6 Efekt suplementacji szczepow probiotycznych, zawartych w SANPROBI Barrier na czestosc (dni)
wystepowania epizodow bdlowych gtowy (migreny) w miesigcu

Przyczyny uszkodzenia bariery jelitowej

CZYNNIKI ZYWIENIOWE Zaburzenia regulacji potgczen scistych,
(NASYCONE KWASY inhibitory deacetylaz histonéw, modulatory
TLUSZCZOWE, FRUKTOZA, DIETA centralnego uktadu nerwowego
UBOGOBEONNIKOWA)

. Zakazenia wirusowe, bakteryjneigrzybicze
ZAKAZENIA, toksyny srodowiskowe i endogenne
TOKSYNY | LEKI NSLPZ, IPP, antybiotyki

Sterylnos¢ srodowiska,
HIPOTEZA HIGIENICZNA przemystowe metody hodowli zwerzat
i uprawy roslin

HIPOTEZA ZWIAZANA Zaburzona czynnos¢, liczebnosé
ZE STYLEM ZYCIA i roznorodnos¢ mikrobioty jelitowej

zmniejszona perfuzja jelit,

CZYNNIKI ENDOGENNE przewlekte zapalenie,
reakcje autoimmunologiczne

22 Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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Choroby zwigzane z uszkodzeniem bariery jelitowej

POCHODZENIA JELITOWEGO

Choroba wrzodowa
Biegunka infekcyjna
IBS

Choroby czynnosciowe
przewodu pokarmowego

IBD
Celiakia

Rak (przetyk, jelito grube)

IBS — Zespot Jelita Nadwrazliwego

IBD — Choroby Zapalne Jelit

POCHODZENIA POZAJELITOWEGO

Alergie

Zakazenia
(np. drég oddechowych, HIV)

Ostre zapalenia
(posocznica, zespét ogélnoustrojowej
reakcji zapalnej, zesp6t niewydolnosci

wielonarzadowej)

Przewlekte choroby zapalne
(np. zapalenia stawdw)

Otytosc, zespot metaboliczny
(NASH, NAFLD, DM, CVD)

NASH - Niealkoholowe Sttuszczeniowe Zapalenie Watroby
NAFLD - Niealkoholowe Sttuszczenie Watroby

DM - cukrzyca

CVD - choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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Schorzenia prowadzace do uszkodzenia bariery jelitowej

e zakazenia jelit

e wstrzgs, oparzenia, urazy (niewydolnos¢ wielonarzgdowa)
e choroby zapalne jelit (IBD)

e otytoscizespot metaboliczny

e cukrzyca

e HIV

e choroby watroby
e celiakia

e zespot jelita nadwrazliwego (IBS)
e zapalenie trzustki

SANPROBI Active&Sport

W skfad preparatu wchodzi 5 szczepdw bakterii wyizolowanych z ludzkiego or-
ganizmu. Wszystkie szczepy sg bezpieczne i wykazujg skutecznos¢ terapeutyczng.
Naleza tu:

e Lactococcus lactis W58

e Lactobacillus acidophilus W22
e Bifidobacterium bifidum W23
e Lactobacillus brevis W63

e Bifidobacterium lactis W51

2.5 x 10° CFU/g.

24 Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
wydanie specjalne, 2017 r.



OD TEORII DO PRAKTYKI

DOLEGLIWOSCI ZE STRONY PRZEWODU POKARMOWEGO
U SPORTOWCOW

Zazywanie probiotykdw przez sportowcow zalecane jest przez Polski Komitet
Olimpijski. Cho¢ aktywnos¢ fizyczna jest korzystna dla zdrowia, poprawiajgc dzia-
fanie uktadu krazenia, to w przypadku wyczynowego uprawiania sportu moze
wywotywac dolegliwosci, zwtaszcza ze strony przewodu pokarmowego.

Podczas uprawiania sportu zwieksza sie przeptyw krwi przez miesnie i uktad
sercowo-naczyniowy, a zmniejsza sie ukrwienie przewodu pokarmowego. Wsku-
tek tego, pogarsza sie zaopatrzenie jelit w krew, a tym samym tlen i sktadniki
odzywcze; mniej wydolna jest rowniez eliminacja produktéw przemiany materii
z enterocytow. Jednoczesnie na skutek podwyzszonej temperatury ciata i pow-
stawania zwiekszonej ilosci kwasu mlekowego w miesniach dochodzi do pro-
dukcji reaktywnych form tlenu (wolnych rodnikéw) i w konsekwencji uszkodzenia
bariery jelitowe]. Do krwiobiegu przenikajg endotoksyny bakteryjne, stymulujace
rozwoj stanu zapalnego. Dotyczy to zwtaszcza oséb podejmujgcych dtugotrwaty
i intensywny wysitek, jak biegi dtugodystansowe, triathlon, kolarstwo, kajakar-
stwo. U sportowcow wskutek opisanych zmian biologicznych utrudniona zostaje
regeneracja potreningowa, co wywotuje przewlekte zmeczenie i nasila stan
zapalny. Czes¢ zawodnikdow odczuwa dolegliwosci bolowe zwigzane ze znacznymi
przecigzeniami uktadu kostno-stawowego. Wymusza to konieczno$¢ stosowania
lekéw przeciwbdlowych, niekorzystnie oddziatujgcych na bariere jelitowa. Do
leczenia czesto dotgczane sg leki z grupy IPP podnoszgce ryzyko rozwoju entero-
patii. Zaburzeniom bariery jelitowej sprzyjajg takze pojawiajgce sie na skutek
przetrenowania infekcje, zwtaszcza te leczone antybiotykami. W konsekwencji
opisanych zdarzen, u sportowca pojawiajg sie dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego — zgaga, wzdecia, nudnosci, béle brzucha, kolki, a takze wymioty
i biegunka.

Ponad potowa uczestnikow biegéw dtugodystansowych (maratony, ultra-
maratony, triathlon) uskarza sie na dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe, szczegdlnie
w okresach intensywnych treningéw i podczas startu w zawodach. Dotyczy to
w znacznej mierze kobiet i sportowcéw w mtodym wieku. W badaniu Kekkonen
i wsp. wykazano, ze podawanie maratoriczykom odpowiedniego szczepu probio-
tycznego podczas 12 tygodniowego treningu przyczynito sie do istotnego zmniej-
szenia liczby dni (Srednio z 4,3 na 2,9 dnia), w ktorych sportowcy odczuwali
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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Dowiedziono réwniez, ze u oséb narazonych na kontuzje i leczonych NLPZ
i IPP, podawanie probiotykow przywraca homeostaze mikrobiologiczng jelita.
Gleeson i wsp. wykazali, ze probiotykoterapia skraca czas trwania zakazenia gor-
nych drog oddechowych u okoto 36% osdéb aktywnych fizycznie w poréwnaniu
do 0sdéb niesuplementowanych preparatem probiotycznym. Z kolei Martarelli
i wsp. udowodnili, ze u sportowcéw przyjmujgcych profilaktycznie probiotyki
wzrasta stezenie antyoksydantéw w surowicy krwi. Grupa badaczy pod kiero-
whictwem prof. Lamprechta z Uniwersytetu w Graz, w Austrii wykazata, ze poda-
wanie szczepow probiotycznych wchodzgcych w sktad preparatu SANPROBI
Active&Sport poprawia istotnie stan bariery jelitowej u sportowcéw, pomagajac
poprawi¢ wyniki sportowe.

Probiotyk SANPROBI Active&Sport nalezy polecaé intensywnie trenujgcym
sportowcom, zazywajgcym leki z grupy NLPZ, IPP i antybiotyki oraz wszystkim
aktywnym fizycznie zawodnikom oraz amatorom, obawiajacym sie przerwania
planu treningowego z powodu infekcji. Preparat jest takze wskazany u sportow-
cow podatnych na stres towarzyszacy zawodom, ktérzy reagujg na niego zabu-
rzeniami funkcjonowania uktadu zotgdkowo-jelitowego. Sportowiec powinien
przyjmowac probiotyk przez co najmniej kilka tygodni. Korzysci ze stosowania
probiotykdw w sporcie dostrzegli takze cztonkowie Centralnego Osrodka
Medycyny Sportowej.

Raport ekspertow opublikowany na platformie medycznej zdrowerio.pl. po-
daje, ze w celu wzmocnienia bariery jelitowej u zawodnikdw poleca sie preparaty
probiotyczne zawierajgce szczepy bakteryjne wchodzgce w sktad SANPROBI
Active&Sport. Ciekawg mozliwoscig stosowania preparatu Active&Sport jest
podawanie go chorym w trakcie rekonwalescencji i rehabilitacji np. kardiolo-
gicznej.

SANPROBI Super Formula
OTYLOSC 1 ZESPOL METABOLICZNY

Gtéwna przyczyna otytosci jest przyjmowanie zbyt duzej ilosci pokarmu w sto-
sunku do zapotrzebowania energetycznego organizmu. W ostatnich latach suge-
ruje sie, ze zaburzenia sktadu mikrobioty jelitowej, mogg odgrywac role w pato-
genezie otytosci.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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Badania dotyczgce udziatu mikroorganizméw jelitowych w powstawaniu
otytosci przeprowadzit w 2013 roku Walker. W swoich doswiadczeniach wyko-
rzystat myszy gnotobiotyczne, ktérym przeszczepit kat ludzi otytych oraz o prawi-
dtowej masie ciata. Dieta myszy w obu grupach byta jednakowa. (Ryc. 7) U zwie-
rzat po przeszczepie stolca od osdb szczuptych, nie obserwowano zmian masy
ciata, zas myszy po przeszczepie stolca od ludzi otytych przybieraty na wadze.

wartos¢
ie

Prawidtowa Prawidtowa
masa ciata masa ciata

Ryc.7 Zmiany masy ciata myszy gnobiotycznych po transplantacji stolca od osob z rézng masq ciata

Mikrobiota osdb otytych zawiera zmniejszong liczbe bakterii z rodzajow
Bacteroides, Bifidobacterium, Lactobacillus oraz gatunku Clostridium leptum.
Dominujg w niej typ Firmicutes oraz klasa Mollicutes (mykoplazmy). Mykoplazmy
majq zdolnos¢ pozyskiwania energii z pozywienia, co znaczaco poprawia wchta-
nianie cukrow prostych w jelicie. Moze to skutkowaé zwiekszeniem liczby przyj-
mowanych wraz z pozywieniem kalorii, nawet o 200 kcal na dobe. Energia ta
odkfadana jest w tkance ttuszczowej. Dodatkowo, produkowane przez Firmicutes
i Mollicutes krotkotanicuchowe kwasy ttuszczowe, sprzyjajg magazynowaniu
ttuszczu i spowalniajg procesy jego spalania. Bakterie jelitowe potrafig wptywac
na nasz apetyt. Szczepy sprzyjajace powstawaniu nadwagi i otytosci jako zrédto
energii wykorzystujg cukry proste oraz ttuszcze. Dowdz tych sktadnikdw z dieta
sprawia, ze mikroorganizmy intensywnie rozmnazajq sie i wytwarzajg dopamine
oraz serotonine, odpowiadajace za dobre samopoczucie.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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Jednoczes$nie zaktécajgc sekrecje leptyny, zaburzajg sprawne dziatanie
osrodka gtodu i sytosci czego konsekwencjg jest niepohamowany apetyt. Spo-
zycie cukréw prostych oraz ttuszczéw sprawia, ze zwieksza sie ilos¢ tkanki ttusz-
czowej, a jednoczesna niska zawartosc¢ btonnika w diecie ogranicza wzrost bak-
terii rodzajow Lactobacillus i Bifidobacterium, wykorzystujgcych go jako zrédto
energii. Zatem finalnie liczebnos¢ gatunkdéw probiotycznych w jelicie jest mocno
ograniczona. Zmniejsza sie sekrecja sluzu i dotgczajg sie zaburzenia integralnosci
bariery jelitowej.

Wykazano, ze u otytych osdb bariera jelitowa jest ostabiona, dzieki czemu my-
koplazmy sg w stanie przenika¢ do krwiobiegu. Stwierdzono, ze proces ten jest
jednym z mechanizmoéw powstawania blaszki miazdzycowej. Obecnos¢ anty-
gendw bakteryjnych we krwi, gtdwnie lipopolisacharydu bakteryjnego, wywotuje
zjawisko endotoksemii i powoduje przewlekty stan zapalny. Opisane procesy
maja rowniez miejsce w chorobach nerek, nowotworach, zaburzeniach metabo-
licznych.

Bacteroidetes Firmicutes Mollicutes

Ryc. 8 Wptyw diety na sktad bakterii jelitowych

Przyjmowanie antybiotykdw jest jedng z przyczyn zmniejszenia sie réznorod-
nosci mikroflory jelitowej i powstawania otytosci. Znalazto to zastosowanie w ho-
dowli, w ktérej zwierzetom podaje sie niewielkie dawki antybiotykdw, uzyskujac
Srednio 15% wiekszy przyrost masy ciata. Czeste ordynowanie antybiotykoterapii
przez lekarzy pediatrow sprawia, ze nieustannie wrasta odsetek otytych dzieci.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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Probiotyk wieloszczepowy SANPROBI Super Formula wspierajacy przywrocenie

rownowagi i bioré6znorodnosci mikrobiologicznej jelita

BAKTERIE WCHODZACE W SKtAD PROBIOTYKU

Bifidobacterium lactis W51 i W52

Lactobacillus acidophilus W22

Lactobacillus casei W20

Lactobacillus plantarum W21

Lactobacillus salivarus W24

Lactococcus lactis W19

WYKORZYSTYWANE DZIAtANIE

® Wytwarzanie witaminy z grupy B i K
e Stymulacja wydzielania mucyny

Regulacja gospodarki weglowodanowej
i motoryki przewodu pokarmowego

® Zapewnienie prawidtowego rytmu wyprdznien

* Hamowanie wzrostu Candida albicans

Zapobieganie insulinoodpornosci

Regulacja gospodarki lipidowe;j

® Hamowanie wzrostu bakterii chorobotwarczych

Stabilizacja potaczen pomiedzy komdérkami
endotelium wzmacnianie tym samym
integralnosci bariery jelitowej

® Obnizanie stezenia leptyny w surowicy krwi

e Umacnianie bariery jelitowej (poprzez
zwiekszenie syntezy okludyny i zonuliny
wchodzacych w sktad potaczen Scistych
pomiedzy enterocytami)

Konkurencja z bakteriami gram-ujemnymi
o miejsca przylegania do Sciany jelita

i ograniczenie przenikania do organizmu
endotoksyn bakteryjnych

® Wytwarzanie laktazy, biorgcej udziat w trawieniu
laktozy (przez co zmniejszajg sie objawy
nietolerancji na pokarmy zawierajace
cukier mleczny)

* Hamowanie wzrostu bakterii patogennych

® Wyciszanie odpowiedzi alergicznej organizmu

w drodze ostabienia reaktywnosci
limfocytow Th2

Preparat SANPROBI Super Formula zawiera takze prebiotyki w postaci frukto-
oligosacharyddéw oraz inuliny, przez co jest kompletnym suplementem zabezpie-
czajacym zrédto energii dla bakterii probiotycznych zawartych w kapsutce.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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W Wielkiej Brytanii przebadano 11000 dzieci udowadniajac, ze osoby ktore
stosowaty antybiotyki przed 6 miesigcem zycia miaty wyzszg mase ciata w po-
réownaniu do réwiesnikow niestosujgcych takiej terapii w okresie niemowlecym.
Aktualnie podawanie probiotyku jako ostony w przebiegu antybiotykoterapii jest
standardem postepowania leczniczego. Niestety niewiele osdb stosuje suple-
mentacje probiotyczng po zakonczeniu leczenia. Tymczasem wydtuzone poda-
wanie probiotyku nie tylko ogranicza namnazanie sie patogendéw w trakcie le-
czenia, ale zabezpiecza odbudowe prawidtowej mikroflory jelitowej. Zaleca sie
kontynuacje probiotykoterapii do 3 miesiecy po zakonczeniu przyjmowania
antybiotykdw.

U pacjentdow z otytoscig i z wywotanymi nadmierng masg ciata problemami
zdrowotnymi (insulinoopornosé, zespot metaboliczny, choroby uktadu kragzenia)
zaleca sie stosowanie preparatdw probiotycznych zawierajgcych bakterie z ro-
dzaju Bifidobacterium. Wykazano, ze podawanie tych mikroorganizméw wzmac-
nia integralnos¢ bariery jelitowej, co zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpie-
nia endotoksemii i konsekwentnie reguluje funkcje metaboliczne, motoryke
przewodu pokarmowego oraz prawidtowy rytm wypréznien.

Probiotykiem o szerokim spektrum dziatania, zawierajacym odpowiednio
dobrany sktad szczepdw probiotycznych oraz dodatek prebiotykéw jest
SANPROBI Super Formula. Bakterie zawarte w preparacie zmniejszajg liczbe
drobnoustrojow chorobotwérczych w jelicie.

Hamowanie wzrostu Candidia albicans

Szczepy probiotyczne zawarte w SANPROBI Super Formula silnie hamujg
wzrost grzybow, drozdzakoéw i wielu bakterii patogennych. Hamowanie Candida
albicans przez sktadniki SANPROBI Super Formula obrazuje rycina 9.

Hamowanie wzrostu bakterii chorobotwdrczych

Szczepy probiotyczne wchodzgce w sktad SANPROBI Super Formula hamujg
wzrost bakterii m. in. z rodzaju Escherichia Coli, Shigella spp, Pantoea aglome-
rans, Salmonella spp. Ponadto szczepy Lactobacillus salivarius W24, Lactoba-
cillus casei W20, Lactobacillus acidophilus W22 i Bifidobacterium lactis W51
i W52 silnie lub bardzo silnie zmniejszajg wydzielanie toksyn A i B (odpowie-
dzialnych za wystepowanie poantybiotykowego zapalenia jelit i biegunki poanty-
biotykowej) przez bakterie rodzaju Clostridium difficille.

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach
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B. Bifidum L. Acidophilus L. Paracasei L.Plantarum L. Salivarius L. Lactis
W51/W52 w22 W20 w21 w24 w19

Ryc. 9 Zahamowanie wzrostu Candida albicans przez szczepy zawarte w SANPROBI Super Formula

Biuletyn Informacyjny Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach 31
wydanie specjalne, 2017 r.



OD TEORII DO PRAKTYKI

SKROCONY PRZEWODNIK STOSOWANIA PROBIOTYKOW SANPROBI

1ILOSC

BAKTERII

1x10' (CFU)
w kapsutce

SANPROBI IBS Lactobacillus plantarum 299v L
210 miliardéw
CFU

w kapsutce

7 szczep6w bakteryjnych 2 prebiotyki:
Bifidobacterium lactis W51,W52
Lactobacillus acidophilus W22
Lactobacillus plantarum W21
SANPROBI Super Formula Lactococcus lactis W19
Lactobacillus casei W20

1x10° (CFU)/g

>200 milionow

) T CFU w kapsutce
Lactobacillus salivarius W24

Inulina
Fruktooligosacharydy

5 szczepow bakteryjnych:
Bifidobacterium lactis W51 2,5x10° (CFU)/g
Lactobacillus brevis W63
Lactobacillus acidophilus W22 2500 milionéw
Bifidobacterium bifidum W23 CFU w kapsutce
Lactococcus lactis W58

SANPROBI Active & Sport

8 szczep6w bakteryjnych:
Bifidobacterium lactis W52
Lactobacillus brevis W63 2,5x10° (CFU)/g
Lactobacillus casei W56
SANPROBI Barrier Lactococcus lactis W19 2500 milionéw
Lactococcus lactis W58 vy lepeiies
Lactobacillus acidophilus W37
Bifidobacterium bifidum W23

Lactobacillus salivarius W24
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PODSTAWY

PATOGENETYCZNE

U chorych z Zespotem Jelita Nadwrazli-
wego wystepuje dysbioza i niedobdr
bakterii z gatunku Lactobacillus.

Powoduje to takie objawy jak:

wzdecia, bdle brzucha, abiegunki, zaparcia.

Zapobiegnie powiktaniom
po antybiotykoterapii

Dysbioza moze prowadzi¢ do
podprogowego stanu zapalnego
organizmu i mie¢ niekorzystny wptyw
na przebieg otytosci, cukrzycy i innych
zaburzen metabolicznych (otytosc,
cukrzyca, nadcisnienie)

Wysitek fizyczny moze prowadzi¢ do
niedokrwienia przewodu
pokarmowego i nastepnie do:

reakcji wolnorodnikowych
uszkodzenia bariery jelitowej
endotoksemii

Dysbioza wywotana uszkodzeniem
bariery jelitowej moze by¢
spowodowana przyjmowaniem NLPZ,
IPP, cytostatykow, lekéw immuno-
supresyjnych co prowadzi do
przenikania toksyn bakteryjnych do
organizmu (endotoksemii) i moze
wywotywac stany przewlektego
zmeczenia, migreny, obnizony nastrdj,
depresje, alergie, czeste infekcje

OD TEORII DO PRAKTYKI

WLASCIWOSCI

SZCZEPOW

* adhezja do nabtonka jelit

® wigzanie sig z receptorem
mannozowym oraz innymi
receptorami, do ktérych wigza sie
patogeny

® zréznicowanie naturalnej mikroflory
jelitowej

* zmniejszanie standw zapalnych
towarzyszacych otytosci czy cukrzycy

* wspieranie redukcji masy ciata

* utrzymywanie prawidtowych funkcji
uktadu odpornosciowego

¢ optymalizacja proceséw
antyoksydacyjnych

* wspieranie prawidtowej funkcji
bariery jelitowejw trakcie oraz po
wysitku fizycznym

* uszczelnianie bariery jelitowej oraz
wspieranie jej funkcji

* zapobieganie przedostawaniu sie
toksyn bakteryjnych oraz obcych
antygenow do organizmu

* wspieranie dziatania osi mézgowo-
jelitowej

DAWKOWANIE

1 kapsutka
dziennie

(po 485 mg
w kapsutce)

2-4 kapsutek
dziennie

(po 200 mg
w kapsutce)

2-4 kapsutek
dziennie

(po 200 mg
w kapsutce)

2-4 kapsutek
dziennie

(po 200 mg
w kapsutce)
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