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Τα τελευταία χρόνια υπάρχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τα προβιοτικά µικρόβια τα 
οποία βρίσκονται σε διάφορα προϊόντα διατροφής, σε βρεφικά γάλατα, σε σκόνη και σε 
κάψουλες και πωλούνται σε πολλές χώρες. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή «Scientific 
Committee on Food of the European Commission» συνιστά τη χρήση προβιοτικών στα 
βρεφικά γάλατα όταν η αποτελεσµατικότητα και η και η ασφάλεια τους έχει αποδειχθεί 
σύµφωνα µε κριτήρια που έχει διαµορφώσει η επιτροπή. Η ίδια επιτροπή έχει προσφάτως 
εγκρίνει τη χρήση προβιοτικών στα γάλατα άνω του 1ου έτους ζωής (follow-up formula).  
Ο σκοπός της οµιλίας είναι να περιγράψει τς ιδιότητες των προβιοτικών , τους πιθανούς 
µηχανισµούς δράσης, και να αναφέρει τα τελευταία δεδοµένα για τη χρήση τους σε 
τελειοµηνα, πρόωρα βρέφη και σε µεγαλύτερα παιδιά.  

 
Τι είναι τα προβιοτικά; 
Σύµφωνα µε τους διεθνείς οργανισµούς « Food and Agriculture Organization of the 
United Nations» (FAO) και «World Health Organization» (WHO)τα προβιοτικά είναι 
ζωντανοί, µη παθογόνοι οργανισµοί οι οποίοι όταν χορηγηθούν σε συγκεκριµένες 
ποσότητες επιφέρουν ευεργετικά αποτελέσµατα στον ξενιστή. Επιπλέον τα προβιοτικά 
επιφέρουν και άλλες ιδιότητες όπως: 

• Αντοχή και ζωτικότητα σε υπόστρωµα  µεταφοράς 
• Σταθερότητα στο γαστρικό οξύ και χολή  
• Επικόλληση σε επιθηλιακό κύτταρο στόχο 
• ∆υνατότητα επιβίωσης στο γαστρεντερικό σύστηµα 
• Παραγωγή αντιµικροβιακών ουσιών  
• ∆υνατότητα τροποποίησης του αµυντικού συστήµατος  
• ∆υνατότητα µεταβολής µεταβολικών δραστηριοτήτων 

 
 
 
Ποιά είδη µικροβίων; 
 
Τα είδη µικροβίων που λέγονται προβιοτικά αποτελούνται από δύο κατηγορίες: τους 
Lactobacillus και τα Bifidobacterium τα οποία περνούν από το ανώτερο πεπτικό και 
αποικίζουν το παχύ έντερο όπου και πολλαπλασιάζονται και παράγουν γαλακτικό οξύ 
(Lactic acid + bacteria). Τα κύρια είδη που έχουν µελετηθεί αναφέρονται στο Σχήµα 1 
είναι το L. Rhamnosus (GG), το L. Reuteri και το B. Lactis και από τους µύκητες το 
Saccharomyces boulardii. 
 



Προβιοτικά

Lactic acid (+) Μύκητες

Lactobacilli Bifidobacteria

• L. Casei
• L. Johnsonii
• L. Reuteri
• L. rahmnosus (GG)

• B. Breve
• B. Infantis
• B. Lactis
• B. Longum

• Saccharromyces boulardii

 
Σχήµα 1. Είδη προβιοτικών 
 

Εντερική χλωρίδα

↑Bifidobacteria
↑Lactobacilli
↓ B. fragilis

↑ Clostridium
Bifidobacteria
Bacteroides
Staphylococcus
E. coli

↑ Clostridium
↓ Bifidum

↓ Bacteroides
fragilis

Θηλάζοντα
βρέφη

Καισαρική
τοµή

Βρέφη σε
ξένο γάλα

 
Σχήµα 2. ∆ιαφορές στην εντερική χλωρίδα σε βρέφη που θηλάζουν, σε αυτά που 
έχουν γεννηθεί µε καισαρική και σε βρέφη που σιτίζονται µε ξένο γάλα (formula). 
 
 
 



Ποιός είναι ο µηχανισµός δράσης των προβιοτικών; 
 
Πιθανοί µηχανισµοί δράσης των προβιοτικών έχουν προκύψει από τελευταίες 
µελέτες και περιλαµβάνουν (1): 
 
• Αύξηση παραγωγής εντερικής βλέννης 
• Ανταγωνισµός παθογόνων 
• Μείωση διαπερατότητας εντερικού βλεννογόνου 
• Ενεργοποίηση φυσικών φονικών κυττάρων, µακροφάγων, φαγοκυττάρωσης 
• Αύξηση κυττάρων που εκκρίνουν IgA, IgG, IgM 
• Αύξηση έκκρισης sIgA σε ορό και εντερικό βλεννογόνο 
• Τροποποίηση φλεγµονώδους αντίδρασης στον εντερικό βλεννογόνο 
 
 
Χρήση προβιοτικών σε τελειόµηνα βρέφη και µεγαλύτερα παιδιά. 
 
 

Η ασφαλής χρήση των προβιοτικών έχει αποδειχθεί µετά από µετααναλύσεις στη 
θεραπεία της οξείας διάρροιας ( µείωση της διάρκειας της διάρροιας), της διάρροιας 
µετά από αντιβιοτικά και στην προφύλαξη κατά της νοσοκοµειακής διάρροιας. 
(Πίνακες 1-3). Προσοχή όµως γιατί δεν είναι όλα τα προβιοτικά το ίδιο και µονά είδη 
ή και συνδυασµοί έχουν χρησιµοποιηθεί στις µελέτες. 
 
 
 

 
 
Πίνακας 1. Lactobacillus GG στη θεραπεία οξείας διάρροιας. Μεταανάλυση 9 RCTs 
N=1714 παιδιά, WMD -23 ώρες (-32 µέχρι -7) Ref: Szajewska et al. Aliment 
Pharmacol Therap 2007;25:871-81(2) 
 
 



 
Πίνακας 2. S. boulardii στη θεραπεία της οξείας διαρροιας. Μείωση διάρκειας. 
Μεταανάλυση 5RCTs,  Ν=566 παιδιά, WMD= 17h  (-23 µέχρι -13 h). Ref.: 
Szajewska et al. Aliment Pharmacol Therap 2007;25:871-81 (2) 
 

Βάσει των παραπάνω µελετών η ESPGHAN και ESPID (3) συστήνει τη χρήση 
Lactobacillus GG και S. boulardii συµπληρωµατικά στη θεραπεία παιδιών µε οξεία 
διάρροια. Συστήνεται να χορηγούνται µόνο τα συγκεκριµένα είδη και σε κατάλληλη 
δοσολογία. 

Για τη θεραπεία της διάρροιας µετά από αντιβίωση συστήνεται βάσει πρόσφατης 
µεταανάλυσης (Πίνακας 3) χρήση των παρακάτω προβιοτικών σε αλφαβητική σειρά: 
B.lactis Bb12/Str. thermophilus, LactobacillusGG), L. rhamnosus (E/N, Oxy. Pen), 
Saccharomyces boulardi. 
 

 
 
Πίνακας 3. ∆ιάφορα είδη προβιοτικών αποτελεσµατικά στην θεραπεία της διάρροιας 
µετά από αντιβιοτικά. 6RCTs. Ref. Szajewska H et al J Pediatr 2006;147:369-72 (4) 
 
Μια πρόσφατη µελέτη σε 41 θηλάζοντα βρέφη έδειξε ότι το L.reuteri  µείωσε 
σηµαντικά τους κολικούς και το κλάµα κατά 1 ώρα και 34 λεπτά µετά από 28 ηµέρες 
στα βρέφη  σε σχέση µε βρέφη που έλαβαν σιµεθικόνη (5). 



 
Σχήµα 3. Χρήση L. Reuteri ή σιµεθικόνης για 28 µέρες σε 41 θηλάζοντα βρέφη µε 
κολικούς. Ref: Savino et al (5). 
 
 

Όσον αφορά την προφύλαξη απο την αλλεργία (ατοπική δερµατίτιδα), υπάρχουν 
αντικρουόµενες µελέτες και περισσότερα δεδοµένα χρειάζονται για να συστηθεί η 
χρήση τους.  

Τα προβιοτικά δεν έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικά σε 75 παιδιά 5 µε 21 ετών 
µε νόσο Crohn σε ύφεση που έλαβαν µαζί µε τη θεραπευτική αγωγή , Lactobacillus 
GG. Συνολικά, 31% των ασθενών υπό LGG εµφάνισε υποτροπή της νόσου σε σχέση 
µε 17% των ασθενών που έλαβαν placebo (6) . 
 
 
Προβιοτικά και πρόωρα βρέφη. 

 
Η χρήση των προβιοτικών στα πρόωρα έχει γίνει για την πρόληψη της 

νεκρωτικής εντεροκολίτιδας (ΝΕΚ) η οποία έχει συχνότητα 2.6-2.8% στα πολύ µικρά 
νεογνά (VLBW).  Η θεωρία πίσω από τη χρήση τους είναι ότι τα πρόωρα έχουν 
χαµηλό αποικισµό από τα προστατευτικά είδη bifidobacteria και lactobacilli που 
αποτροτρέπουν  εντερικά παθογόνα από εισχώρηση διαµέσω του εντερικού φραγµού 
µε παράλληλη τροποποίηση του ανοσοποιητικού του βρέφους. Οι πιό πρόσφατες 
µελέτες µία µεταανάλυση από το 2007 (Πίνακας 4) και το 2009 σε 11 RCTs και 2032 
πρόωρα βρέφη (7)  ‘εδειξε ότι τα προβιοτικά µειώνουν τη θνητότητα και την ΝΕΚ 
παραπάνω από 50% , χωρίς όµως να µειώνουν τα ποσοστά βακτηριαιµίας. Επίσης 
µία πρόσφατη Cochrane Review από το 2008  (8) δείχνει ότι τα προβιοτικά µειώνουν 
την εµφάνιση ΝΕΚ και το θάνατο σε βρέφη < 1500g. ∆εν υπάρχουν στοιχεία 
ασφαλούς χρήσης για βρέφη < 1000g. 

 



 
 

Πίνακας 4. Μεταανάλυση 7 RCTs µε χρήση προβιοτικών σε πρόωρα βρέφη. 
Μείωση της συχνότητας ΝΕΚ. Ref: Deshpande G et al. Lancet 2007;369:1614–20. 
 

Παρόλα αυτά η ΕSPGHAN Nutrition Committee δεν συστήνει χρήση ρουτίνας 
προβιοτικών στις ΜΕΝ στην Ευρώπη µέχρι να προκύψουν νεώτερα δεδοµένα µε 
περισσότερα βρέφη.  Όταν σε µια µονάδα η συχνότητα ΝΕΚ είναι αυξηµένη, τότε 
συστήνεται η χρήση προβιοτικών και ειδικά εκείνων που έχουν την καλύτερη 
αποτελεσµατικότητα και ασφάλεια βάσει βιβλιογραφίας. Αποφεύγεται η χορήγηση 
προβιοτικών στα VLBW νεογνά <1000gr. (9) 
 
Ασφάλεια 
 

Ενώ οι µελέτες δείχνουν ότι τα προβιοτικά είναι γενικά ασφαλή, υπάρχουν 
αναφορές λοίµωξης από lactobacilli σε βρέφη και παιδιά, και διάφοροι προβιοτικοί 
οργανισµοί έχουν αποµονωθεί από ασθενείς µε ενδοκαρδίτιδα, βακτηριαιµία και 
τοπικές λοιµώξεις. Τα προβιοτικά αύτά προέρχονταν από την εντερική χλωρίδα των 
ασθενών. Αλλες πιθανές παρενέργειες που θα πρέπει να εξεταστούν είναι ερεθισµός 
του ανοσοποιητικού συστήµατος, τοξικά µεταβολικά παράγωγα και µεταφορά 
γονιδίων από το βακτήριο στον ξενιστή (gene transfer).  Τα προβιοτικά 
αντεδείκνυνται σε ασθενείς µε ανοσοκαταστολή και σε ασθενείς µε αυξηµένο 
κίνδυνο λοίµωξης, µετά από χειρουργείο, σε ασθενείς µε µη συµπαγή εντερικό 
βλεννογόνο και σε ασθενείς µε κεντρικούς καθετήρες (1).  
  
 

Παράλληλα καίρια ερωτήµατα παραµένουν:1) Ποιός είναι ο σωστός χρόνος 
χορήγησης τους; 2) Η σωστή διάρκεια χορήγησης τους;3) Ποιό είναι το πιο σωστό 
υπόστρωµα (matrix);4) ∆ιατηρούν µακροχρόνια το ευεργετικό τους αποτελέσµα; 
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