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REZUMAT
Creşterea importantă (35-67%) a vânzărilor de probiotice impune o analiză a justificării acestei utilizări în 
ra port cu dovezile susţinute de studii. EFSA (Autoritatea Europeană pentru Siguranţa Alimentară) susţine 
po tenţialul de eficienţă a acestora, dar atrage atenţia asupra faptului că relaţia cauză-efect este insuficient 
demonstrată încă. 
Recomandarea acestor preparate se face pentru: gastroenterită, diareea asociată antibioticelor, intoleranţa 
la lactoză, atopia la copil, dermatita atopică, boli inflamatorii intestinale, sindromul de colon iritabil, enterocolita 
necrozantă, vaginita bacteriană, ca adjuvant în dislipidemie sau în gastroduodenita cu Helicobacter pylori. 
Potrivit evidenţelor rezultate din cercetările actuale sunt necesare noi date ale principalelor agenţii de regle-
mentare (FDA şi EFSA) care să orienteze recomandările terapeutice pentru probiotice.
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ABSTRACT
The significant increase (35-67%) of sales of probiotics requires an analysis of the justification for this use in 
relation to the evidence supported studies. EFSA (European Food Safety Authority) supports their efficiency 
potential, but warns that they are insufficient proven cause-effect relationship yet.
Recommendation of these preparations are made for: gastroenteritis, diarrhea associated with antibiotics, 
lactose intolerance, atopy in children, atopic dermatitis, inflammatory bowel disease, irritable bowel syn-
drome, necrotizing enterocolitis, bacterial vaginosis, as an adjuvant in dyslipidemia, gastroduodenitis with 
Helicobacter pylori.
According to records of current research results they are needed new data from the main regulatory agencies 
(FDA and EFSA) to guide treatment recommendations for probiotics.
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În perioada 2010-2014 vânzările de probiotice 
au cunoscut o creştere importantă, la nivel mondial 
cu 35%, în Europa de Est – cu 67%, în Asia Pacific 
cu 67% şi în America Latină cu 47%.

Cei mai importanţi consumatori de probiotice din 
2014 au fost Europa de Vest (8,3 miliarde de dolari), 
Asia Pacific (7 miliarde de dolari), Japonia (5,4 
miliarde de dolari), America Latină (4,8 mi liarde de 
dolari), America de Nord (3,5 miliarde de dolari), 
precum şi Europa de Est (2,3 miliarde de dolari). 
Este de demonstrat dacă utilizarea acestor preparate 
pe scară atât de largă este susţinută de dovezi.

EFSA (Autoritatea Europeană pentru Siguranţa 
Alimentară) nu respinge potenţialul de eficienţă a 

acestora, dar atrage atenţia asupra faptului că relaţia 
cauză-efect este insuficient demonstrată încă.

Cuvântul „probiotic“ este de origine latină 
(„pro“ = „pentru“) şi greacă („bios“ = „viaţă“). 

Elie Metchnikoff (laureat al Premiului Nobel, 
în 1907) a sugerat că bacteriile proteolitice intes-
tinale produc substanţe toxice, „autointoxicare“, şi 
facilitează fenomenele de îmbătrânire. El a sugerat 
că este posibilă modificarea florei intestinale şi în-
lo cuirea unei florei patogene cu una benefică. Fuller, 
în 1989, a descris probioticele ca un „supliment viu 
microbian care afectează benefic animalul gazdă 
prin îmbunătăţirea balanţei microbiene intestinale“. 

OMS şi FAO au agreat definiţia pentru probiotice 
în 2001 ca fiind: „Microorganisme vii care, atunci 
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când sunt administrate în cantităţi adecvate, conferă 
un beneficiu de sănătate pentru gazdă“. 

Autoritatea Europeană pentru Siguranţă Ali-
mentară (EFSA) nu acceptă însă această definire 
deoarece încorporează o menţiune de sănătate care 
nu este măsurabilă.

În 2013, International Scientific Association 
for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) au publicat 
consensul experţilor asupra termenului de „pro bi-
otic“. (1)

Efecte principale ale probioticelor sunt: 
1. Restabilirea echilibrului microbian intestinal 

(după cure cu antibiotice, sindroamele de su-
pra populare bacteriană intestinală – diaree, 
ba lonare, borborisme, flatulenţă, crampe ab-
dominale –, prezenţa de agenţi patogeni/po-
tenţial patogeni intestinali).

2. Ameliorarea tulburărilor de tranzit.
3. Facilitarea digestiei în perioade de schimbări 

alimentare.
4. Consolidarea sistemului imunitar (prin creş-

terea rezistenţei la alergeni, imunomodulare).
5. Ameliorarea stării afective („creier intestinal“).
Diareea asociată tratamentului cu antibiotice 

beneficiază de efectele probioticelor. Dovezi ob-
ţinute din recenzii sistematice şi metaanalize arată 
efectul protector al unor probiotice în reducerea 
diareei asociată antibioticelor. Recenzia sistematică 
(2) publicată de Johnston şi colaboratorii, în 2011, 
expune rezultatele obţinute din 16 studii, incluzând 
un număr de 3.432 de subiecţi, şi arată că ad mi nis-
trarea de doze înalte de probiotice poate să pre vină 
1 din 7 cazuri de diaree (NNT 7; 95% CI 6 to 10). 

Diareea infecţioasă are indicaţie de tratament 
cu probiotice. Studii clinice din baza de date 
Cochrane sintetizate în recenzii sistematice (4,5) au 
demonstrat că: unele probiotice pot trata diferite 
forme de gastroenterită, pot avea efecte favorabile 
şi în enterocolita necrozantă. Utilizarea de probio-
tice pentru tratarea diareei infecţioase acute a dat 
re zultate încurajatoare, dar se menţionează că sunt 
necesare cercetări suplimentare pentru a confirma 
be neficiile raportate. 

Probioticele ar putea ajuta persoanele cu into le-
ranţă la lactoză. (6) 

Dermatita atopică şi atopia la copii este o altă 
indicaţie a probioticelor. (7-9) În 14 trialuri (7), 
autorii, folosind o combinaţie de L rhamnosus 
19070-2 şi L reuteri DSM 122460, au obţinut o scă-
dere cu 20% a incidenţei dermatitei atopice la copii, 
observând un procent mai ridicat în rândul celor cu 
nivel crescut de IgE. Suplimentarea cu probiotice 
în timpul sarcinii şi viaţa timpurie ar putea ajuta în 
atopia la copii, dar, probabil, nu în astm. (9)

Studii preliminare (10) au arătat eficacitatea 
unor bacterii lactice în reducerea LDL colesterolului 
(cu 5%) şi o creştere a HDL colesterolului (de la 50 
la 62 mg/dl). Mecanismul efectului este probabil 
inhibiţia reabsorbţiei colesterolului în intestin prin 
descompunerea bilei la acest nivel.

Efectele asupra sistemului imunitar constau în 
creşterea rezistenţei la alergeni şi imunomodulare. 
Unele tulpini de lactobacillus acţionează asupra ger-
menilor patogeni prin mecanism de inhibiţie 
competitivă, creşterea numărului de IgA, stimularea 
fagocitozei, creşterea proporţiei de limfocite T şi 
celule natural killer. Studiile clinice (11,12) au de-
monstrat că probioticele pot reduce: incidenţa in-
fecţiilor tractului respirator şi a cariilor dentare la copii 
şi pot fi utile în tratamentul diareei acute (ro tavirus la 
copii şi diareea călătorilor la adulţi). Nu sunt însă încă 
aprobate pentru astfel de indicaţii. Un studiu din 2010 
(12) a sugerat că aceste bacterii „bune“ în intestin pot 
contribui la menţinerea acti vităţii sistemului imunitar. 
Se ştie, de altfel, că anti bioticele par să reducă 
activitatea sistemului imu nitar.

Unele tulpini de Lactobacillus pot modula infla-
maţia şi reacţiile de hipersensibilitate prin acţiune 
asupra funcţiei citokinelor. (13,14) Studii clinice 
su gerează că pot preveni recurenţele în colonul 
iritabil, alergia la lapte, colita ulceroasă, mecanismul 
de acţiune fiind răspunsul LT la stimuli inflamatori.

Vaginozele bacteriene pot beneficia de tratament 
cu Lactobacillus acidophilus şi Lactobacillus 
rhamnosus prin efectul de normalizare a pH-ului 
vaginal şi a florei vaginale.

Relaţia dintre sistemul nervos şi patologia diges-
tivă, respectiv, şi flora intestinală este una biunivocă. 
Prof. Dr. Dan Dumitraşcu (fondatorul Societăţii 
Române de Neurogastroenterologie) vorbeşte de-
spre „creierul intestinal“ cu referire la sistemul ner-
vos enteric, o structură complexă alcătuită din circa 
o sută de milioane de neuroni.

Este ştiut că anxietatea produce simptome di-
gestive. Stresul influenţează flora intestinală. Simp-
tomele digestive produc stimuli care se transmit 
scoarţei cerebrale.

Studii diverse (16-18) au arătat că probioticele 
pot influenţa activitatea cerebrală, ameliorând emo-
tivitatea negativă. Datele unui studiu publicat în 
2013 (18) arată că introducerea în alimentaţie a ia-
ur tului probiotic determină modificări ale activităţii 
cerebrale (măsurate prin RMN) care controlează 
emoţiile şi sensibilitatea la durere.

Tulpinile cu efecte probiotice sunt numeroase: 
Bifidobacterium longum, Lactobacillus paracacasei, 
Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus rhamnosu, 
Saccharomyces boulardii, Streptococcus thermo-
philus.
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Formele farmaceutice utilizate sunt sunt formă 
de: capsule cu înveliş gastrorezistent, siropuri pul-
bere de solvat, comprimate vaginale.

Unele preparatele care se comercializează ac-
tual  mente conţin, pe lângă prebiotice (FOS – poli-
za harid, inulină, lactuloză) şi adjuvante (polivi ta-
mine – B1, B5, B6, B12, PP, A, D), minerale, 
oli   go  elemente (seleniu, mangan, molibden, zinc, 
cu  pru), extracte naturale de fructe seci (castane, 
mig  dale, ulei de palmier) sau de propolis.

În alegerea preparatului se va ţine cont în prin-
cipal de eficienţă şi siguranţă. Eficienţa este depen-
dentă de: tulpină (gen, specie, suşă) proces şi ma-
trice, precum şi de efectul scontat, dar şi de con centraţii 
(concentrări în jurul 7¹º- 8¹º probiotice pe gram, cu 
administrare în jur de 100-200 mg/zi).

Siguranţa preparatelor este reglementată de 
Autoritatea Europeană pentru Siguranţă Alimentară 
(EFSA). „Prezumţia calificată de Siguranţă“ (QPS) 
este un parametru important de luat în considerare. 

O recenzie sistematică (19) publicată în 2011 (622 
de studii incluse din 11.977 de publicaţii) arată că 
există o insuficientă documentare asupra efectelor 
secundare, chiar dacă unele studii existente nu ra-
portează risc la această medicaţie. Ca efecte se-
cundare au fost descrise reacţii de tip alergic (erupţii 
cutanate, alergii respiratorii cu bronhospasm, re-
acţii majore de anafilaxie cu şoc, angioedem).

Contraindicaţii absolute nu au fost descrise. 
Durata tratamentului nu este standardizată. Se re-
comandă administrarea în timpul sau imediat după 
un tratament antibiotic. La cei cu risc se recomandă 
administrarea în perioadele de astenie sau câte 10 
zile lunar. 

Ca perspective de cercetare subiectul este inclus 
în domeniul neurogastroenterologiei, iar obţinerea 
de preparate de înaltă calitate este proiectată prin 
fo losirea „tehnologiei de secvenţiere high-throu-
ghput şi metagenomics“.
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