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Probiotics — between offer and confirmation
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— ABSTRACT —
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— REZUMAT —

Cresterea importanta (35-67%) a vanzarilor de probiotice impune o analiza a justificarii acestei utilizari in
raport cu dovezile sustinute de studii. EFSA (Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara) sustine
potentialul de eficienta a acestora, dar atrage atentia asupra faptului ca relatia cauza-efect este insuficient
demonstrata inca.

Recomandarea acestor preparate se face pentru: gastroenterita, diareea asociata antibioticelor, intoleranta
la lactoza, atopia la copil, dermatita atopica, boli inflamatorii intestinale, sindromul de colon iritabil, enterocolita
necrozanta, vaginita bacteriana, ca adjuvant in dislipidemie sau in gastroduodenita cu Helicobacter pylori.
Potrivit evidentelor rezultate din cercetarile actuale sunt necesare noi date ale principalelor agentii de regle-
mentare (FDA si EFSA) care sa orienteze recomandarile terapeutice pentru probiotice.

e Cuvinte cheie: probiotice, cercetare, siguranta —_—

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.

in perioada 2010-2014 vanzarile de probiotice
au cunoscut o crestere importanta, la nivel mondial
cu 35%, in Europa de Est — cu 67%, in Asia Pacific
cu 67% si In America Latina cu 47%.

Cei mai importanti 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 Latina (4,8 miliarde de
dolari), America de Nord (3,5 miliarde de dolari),
precum si Europa de Est (2,3 miliarde de dolari).
Este de demonstrat daca utilizarea acestor preparate
pe scara atat de larga este sustinuta de dovezi.

EFSA (Autoritatea Europeana pentru Siguranta
Alimentard) nu respinge potentialul de eficientd a

acestora, dar atrage atentia asupra faptului ca relatia
cauza-efect este insuficient demonstrata inca.
Cuvantul ,,probiotic* este de origine latina
(,,pro* = ,,pentru’) si greaca (,,bios* = ,,viata*).
Elie Metchnikoff (laureat al Premiului Nobel,
in 1907) a sugerat ca bacteriile proteolitice intes-
tinale produc substante toxice, ,,autointoxicare*, si
faciliteaza fenomenele de imbatranire. El a sugerat
ca este posibila modificarea florei intestinale si in-
locuirea unei florei patogene cu una benefica. Fuller,
in 1989, a descris probioticele ca un ,,supliment viu
microbian care afecteaza benefic animalul gazda
prin imbunatatirea balantei microbiene intestinale®.
OMS si FAO au agreat definitia pentru probiotice
in 2001 ca fiind: ,,Microorganisme vii care, atunci
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cand sunt administrate In cantitati adecvate, confera
un beneficiu de sdnatate pentru gazda“.

Autoritatea Europeand pentru Sigurantd Ali-
mentara (EFSA) nu accepta insd aceasta definire
deoarece incorporeaza o mentiune de sanatate care
nu este masurabila.

in 2013, International Scientific Association
for Probiotics and Prebiotics (ISAPP) au publicat
consensul expertilor asupra termenului de ,,probi-
otic*. (1)

Efecte principale ale probioticelor sunt:

1. Restabilirea echilibrului microbian intestinal
(dupa cure cu antibiotice, sindroamele de su-
prapopulare bacteriana intestinala — diaree,
balonare, borborisme, flatulenta, crampe ab-
dominale —, prezenta de agenti patogeni/po-
tential patogeni intestinali).

2. Ameliorarea tulburarilor de tranzit.

3. Facilitarea digestiei in perioade de schimbari
alimentare.

4. Consolidarea sistemului imunitar (prin cres-
terea rezistentei la alergeni, imunomodulare).

5. Ameliorareastariiafective (,,creier intestinal‘).

Diareea asociata tratamentului cu antibiotice
beneficiaza de efectele probioticelor. Dovezi ob-
tinute din recenzii sistematice si metaanalize arata
efectul protector al unor probiotice in reducerea
diareei asociata antibioticelor. Recenzia sistematica
(2) publicata de Johnston si colaboratorii, in 2011,
expune rezultatele obtinute din 16 studii, incluzand
un numar de 3.432 de subiecti, si aratd ca adminis-
trarea de doze Tnalte de probiotice poate sa previna
1 din 7 cazuri de diaree (NNT 7; 95% CI 6 to 10).

Diareea infectioasd are indicatie de tratament
cu probiotice. Studii clinice din baza de date
Cochrane sintetizate in recenzii sistematice (4,5) au
demonstrat ca: unele probiotice pot trata diferite
forme de gastroenterita, pot avea efecte favorabile
si in enterocolita necrozanta. Utilizarea de probio-
tice pentru tratarea diareei infectioase acute a dat
rezultate Incurajatoare, dar se mentioneaza ca sunt
necesare cercetari suplimentare pentru a confirma
beneficiile raportate.

Probioticele ar putea ajuta persoanele cu intole-
ranta la lactoza. (6)

Dermatita atopica si atopia la copii este o alta
indicatie a probioticelor. (7-9) In 14 trialuri (7),
autorii, folosind o combinatie de L rhamnosus
19070-2 si L reuteri DSM 122460, au obtinut o sca-
dere cu 20% a incidentei dermatitei atopice la copii,
observand un procent mai ridicat in randul celor cu
nivel crescut de IgE. Suplimentarea cu probiotice
in timpul sarcinii $i viata timpurie ar putea ajuta In
atopia la copii, dar, probabil, nu in astm. (9)

Studii preliminare (10) au aratat eficacitatea
unor bacterii lactice in reducerea LDL colesterolului
(cu 5%) si o crestere a HDL colesterolului (de la 50
la 62 mg/dl). Mecanismul efectului este probabil
inhibitia reabsorbtiei colesterolului in intestin prin
descompunerea bilei la acest nivel.

Efectele asupra sistemului imunitar constau in
cresterea rezistentei la alergeni si imunomodulare.
Unele tulpini de lactobacillus actioneaza asupra ger-
menilor patogeni prin mecanism de inhibitie
competitiva, cresterea numarului de IgA, stimularea
fagocitozei, cresterea proportiei de limfocite T si
celule natural killer. Studiile clinice (11,12) au de-
monstrat ca probioticele pot reduce: incidenta in-
fectiilor tractului respirator si a cariilor dentare la copii
si pot fi utile 1n tratamentul diareei acute (rotavirus la
copii si diareea calatorilor la adulti). Nu sunt Tnsa inca
aprobate pentru astfel de indicatii. Un studiu din 2010
(12) a sugerat ca aceste bacterii ,,bune‘ in intestin pot
contribui la mentinerea activitatii sistemului imunitar.
Se stie, de altfel, cd antibioticele par sa reduca
activitatea sistemului imunitar.

Unele tulpini de Lactobacillus pot modula infla-
matia §i reactiile de hipersensibilitate prin actiune
asupra functiei citokinelor. (13,14) Studii clinice
sugereaza ca pot preveni recurentele in colonul
iritabil, alergialalapte, colitaulceroasa, mecanismul
de actiune fiind raspunsul LT la stimuli inflamatori.

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

Relatia dintre sistemul nervos si patologia diges-
tiva, respectiv, si flora intestinald este una biunivoca.
Prof. Dr. Dan Dumitrascu (fondatorul Societatii
Romane de Neurogastroenterologie) vorbeste de-
spre ,,creierul intestinal® cu referire la sistemul ner-
vos enteric, o structura complexa alcatuita din circa
o sutd de milioane de neuroni.

Este stiut ca anxietatea produce simptome di-
gestive. Stresul influenteaza flora intestinala. Simp-
tomele digestive produc stimuli care se transmit
scoartei cerebrale.

Studii diverse (16-18) au ardtat ca probioticele
pot influenta activitatea cerebrala, ameliorand emo-
tivitatea negativa. Datele unui studiu publicat in
2013 (18) arata ca introducerea 1n alimentatie a ia-
urtului probiotic determinad modificari ale activitatii
cerebrale (masurate prin RMN) care controleaza
emotiile si 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 forma
de: capsule cu invelis gastrorezistent, siropuri pul-
bere de solvat, comprimate vaginale.

Unele preparatele care se comercializeaza ac-
tualmente contin, pe langa prebiotice (FOS — poli-
zaharid, inulina, lactuloza) si adjuvante (polivita-
mine — B1, B5, B6, B12, PP, A, D), minerale,
oligoelemente (seleniu, mangan, molibden, zinc,
cupru), extracte naturale de fructe seci (castane,
migdale, ulei de palmier) sau de propolis.

In alegerea preparatului se va tine cont in prin-
cipal de eficienta si siguranta. Eficienta este depen-
denta de: tulpina (gen, specie, susa) proces si ma-
trice, precum si de efectul scontat, dar si de concentratii
(concentrari 1n jurul 7'°- 8'° probiotice pe gram, cu
administrare in jur de 100-200 mg/zi).

Siguranta preparatelor este reglementata de
Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara
(EFSA). ,,Prezumtia calificata de Siguranta“ (QPS)
este un parametru important de luat in considerare.
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