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ΠΕΡΙΛΗΨΗ Τα λειτουργικά τρόφιμα αποτελούν έναν από 

τους ταχύτερα αναπτυσσόμενους κλάδους της τεχνολογί-

ας και της βιομηχανίας τροφίμων. Τα λειτουργικά τρόφιμα, 

πέρα από τη διατροφική τους αξία έχουν και ευεργετική 

επίδραση στην ανθρώπινη υγεία. Τα τελευταία χρόνια γίνο-

νται ολοένα και περισσότερες μελέτες για τη χρήση αυτών 

των τροφίμων στην αντιμετώπιση ή πρόληψη ασθενειών. 

Κυρίαρχη θέση μεταξύ των λειτουργικών τροφίμων κατέ-

χουν τα προβιοτικά που περιέχουν ζωντανούς μικροορ-

γανισμούς, των οποίων η παρουσία στον ανθρώπινο ορ-

γανισμό μπορεί να έχει θετική επίδραση στην πρόληψη 

και θεραπεία συγκεκριμένων παθολογικών καταστάσεων. 

Η τακτική κατανάλωση των προβιοτικών συμβάλλει στη 

διαμόρφωση της μικροβιακής χλωρίδας του εντέρου, 

επιτυγχάνοντας υπεροχή των ωφέλιμων βακτηρίων σε 

σχέση με τα παθογόνα. Υπάρχουν πολλά στελέχη ωφέλι-

μων βακτηρίων με προβιοτική δράση, συμπεριλαμβανο-

μένων των Lactobacillus casei, L. acidophilus, L. plantarum, 

L. rhamnosus, L. reuteri, Bifidobacterium lactis και B. bifidum. 

Ωστόσο, όλα τα στελέχη δεν λειτουργούν κατά τον ίδιο 

τρόπο, και κατά συνέπεια δεν έχουν τα ίδια πλεονεκτή-

ματα. Για τον λόγο αυτόν μπορεί να υπάρχει συνδυαστική 

χρήση και δράση αυτών. Αρκετοί παιδίατροι περιλαμβά-

νουν τα προβιοτικά στην θεραπευτική τους φαρέτρα για 

τη διάρροια στα νεογέννητα, βρέφη και παιδιά. Οι μέχρι 

σήμερα μελέτες καταδεικνύουν τη θετική συμβολή των 

προβιοτικών κατά της οξείας διάρροιας, της διάρροιας 

λοιμώδους αιτιολογίας και της δευτερογενούς διάρροιας 

από τη χορήγηση αντιβιοτικών. Επίσης, επιβεβαιώνεται ότι 

τα προβιοτικά συμβάλλουν με ασφαλή τρόπο στη μείωση 

της συχνότητας εμφάνισης διάρροιας, της διάρκειάς της, 

αλλά και της βαρύτητας αυτής, γεγονός ενθαρρυντικό για 

την περαιτέρω μελέτη και εφαρμογή τους σε ευρύτερη 

κλίμακα.

Λέξεις ευρετηρίου: Προβιοτικά, διάρροια, πρόληψη, θε-

ραπεία, παιδιά.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τα τελευταία χρόνια, οι προβιοτικοί μικροοργανι-
σμοί αποτελούν ένα από τα συχνότερα χρησιμοποι-
ούμενα συστατικά των λειτουργικών τροφίμων. Ως 
προβιοτικοί μικροοργανισμοί ορίζονται οι ζωντανοί 
μικροοργανισμοί οι οποίοι, όταν καταναλώνονται 
στις κατάλληλες δόσεις, συμβάλλουν στη βελτίωση 
της υγείας του ξενιστή, βελτιώνοντας την ισορροπία 
της εντερικής του μικροχλωρίδας. Χρησιμοποιούνται 
συχνά στα γαλακτοκομικά προϊόντα (ρευστά όξινα 
γάλατα, γιαούρτια και πρόσφατα τυριά και παγωτά), 
και τα χρησιμοποιούμενα στελέχη ανήκουν κυρίως 
στα γένη Lactobacillus και Bifidobacterium. Τα προβι-
οτικά, τα τελευταία χρόνια, πέρασαν από την εναλλα-
κτική ιατρική στη συμβατική. Νέα είδη προτείνονται, 
ενώ η αποτελεσματικότητα των παλαιοτέρων ειδών 
ελέγχεται με περισσότερες και πιο εμπεριστατωμένες 
μελέτες. Επιπλέον, το φάσμα χρήσης των προβιοτικών 
έχει διευρυνθεί πολύ πέρα από τα πρώτα δειλά βήμα-
τα που εστίαζαν κυρίως στην οξεία διάρροια. Ωστόσο, 
υπάρχουν πολλά πεδία πιθανής μελλοντικής τους 
χρήσης όπως: η πρόληψη ιογενών νόσων, η πρόλη-
ψη άσθματος και εκζέματος, το σύνδρομο του ευερέ-
θιστου εντέρου, η οξεία γαστρεντερίτιδα, η ελκώδης 
κολίτιδα, η πρόληψη της νεκρωτικής εντεροκολίτιδας 
και άλλων γαστρεντερικών προβλημάτων. Η περισσό-
τερο μελετημένη χρήση των προβιοτικών στα παιδιά 
αφορά στην αντιμετώπιση της διάρροιας.1

Η ∆ΙΑΡΡΟΙΑ ΣΤΟΥΣ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Η διάρροια αποτελεί ακόμα και σήμερα έναν από 
τους σημαντικότερους παράγοντες νοσηρότητας, αλ-
λά ακόμη και θνησιμότητας, στα βρέφη και στα μικρά 
παιδιά κυρίως στις αναπτυσσόμενες χώρες.2,3 Εκτός 
από τις γαστρεντερικές λοιμώξεις η διάρροια διαπι-
στώθηκε ότι μπορεί να είναι αποτέλεσμα αντιβιοτι-
κής αγωγής.4 Σε έρευνα της Καναδικής Παιδιατρικής 
Εταιρείας, διαπιστώθηκε ότι μεταξύ των 20 συχνό-
τερα συνταγογραφούμενων φαρμάκων τα 14 ήταν  
αντιβιοτικά, ενώ παράλληλα το 76% των παιδιών που 
έλαβαν αγωγή την περίοδο 1999–2000, είχαν λάβει 
τουλάχιστον μια φορά αντιβιοτικό. Σχεδόν όλες οι 
αντιβιώσεις μπορούν να επηρεάσουν την αντίστα-
ση εποικισμού της γαστρεντερικής χλωρίδας και να 
προκαλέσουν ένα εύρος κλινικών συμπτωμάτων και, 
κυρίως, διάρροια. Μεταξύ των παιδιών που λαμβά-

νουν αντιβιοτικά ευρέως φάσματος, τα αναφερόμενα 
περιστατικά διάρροιας ποικίλλουν από 11–62%.5

Από την άλλη, οι γαστρεντερικές λοιμώξεις μπορεί 
να προκαλέσουν αλλαγές στην εντερική μικροχλωρί-
δα, με αποτέλεσμα να διασπάται ο εντερικός φραγ-
μός και να αυξάνεται η εντερική διαπερατότητα. Η 
προσπάθεια εξισορρόπησης της μικροχλωρίδας έτσι 
ώστε να αποκατασταθεί ο βλεννογόνος είναι από 
τους κύριους στόχους της βακτηριακής-προβιοτικής 
θεραπείας στην οξεία διάρροια. 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ∆ΡΑΣΗΣ ΤΩΝ ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΩΝ
ΣΤΟ ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

Τα προβιοτικά έχουν επίδραση στο γαστρεντερικό 
σύστημα (ΓΕΣ) μέσω ποικίλων μηχανισμών που συνο-
ψίζονται στους εξής τρεις: (α) αντιμικροβιακή δράση, 
(β) ενδυνάμωση του εντερικού φραγμού και (γ) ανο-
σολογική-ανοσοτροποποιητική δράση6 (πίνακας 1).

Όλες αυτές οι λειτουργίες των προβιοτικών, βασί-
ζονται σε μεγάλο βαθμό στη συνομιλία (“cross talk”) 
μεταξύ των προβιοτικών μικροβίων και των αντιγο-
νοπαρουσιαστικών κυττάρων του επιθηλίου, όπως τα 
Μ και τα δενδριτικά κύτταρα.

Η αντιμικροβιακή δράση των προβιοτικών ξεκινά 
από την ανταγωνιστική ανάπτυξη αυτών σε βάρος 
των παθογόνων βακτηρίων και την παρεμπόδιση προ-
σκόλλησής τους στο εντερικό επιθήλιο, που αυξάνεται 
με την παραγωγή αντιμικροβιακών πεπτιδίων. Η ενί-
σχυση του εντερικού φραγμού γίνεται με την τροπο-
ποίηση του κυτταροσκελετού και τη φωσφορυλίωση 
των στενών συνάψεων.6,8 Oι πρωτεΐνες των στενών 
συνάψεων είναι δυναμικές μονάδες που υπόκεινται 
σε δομικές αλλαγές, οι οποίες πιθανολογείται ότι σχε-
τίζονται με αλλαγές στην έκκριση της βλέννης ή και 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Μηχανισμοί δράσεις προβιοτικών.
1. Αντιμικροβιακή δράση

Μείωση του φυσιολογικού PH
Έκκριση αντιμικροβιακών πεπτιδίων
Αναστολή βακτηριακού επικοισμού
Φραγή βακτηριακής προσκόλλησης στα επιθηλιακά κύτταρα
2. Ενίσχυση εντερικού φραγμού

Αύξηση παραγωγής βλέννας
Ενίσχυση ακεραιότητας φραγμού
3. Ανοσολογική-ανοσοτροποποιητική δράση 

Έμφυτη και επίκτητη ανοσολογική απάντηση
Αντιγονική ανοχή
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του χλωρίου.6 Η ανοσολογική-ανοσοτροποποιητική 
επίδραση των προβιοτικών στο ΓΕΣ αφορά τόσο την 
έμφυτη όσο και την επίκτητη ανοσολογική απάντηση 
και γίνεται μέσω πολυάριθμων κυττάρων (Τ, Β, ΝΚ, λεμ-
φοκύτταρα, δενδριτικά, μονοκύττταρα, μακροφάγα).9

Σύμφωνα με τον Walker, η παρουσία των προβιο-
τικών είναι καταλυτική ώστε να δημιουργηθεί το 
μικροπεριβάλλον εκείνο το οποίο θα ευοδώσει την 
ισορροπημένη ωρίμανση των Τh0 (T βοηθητικών 
πρόδρομων κυττάρων) στους υποπληθυσμούς των 
Th1 και Th2 υποτάξεων.10 Μέσω ενός καταρράκτη 
από σηματοδοτούμενα γεγονότα, τα προβιοτικά είναι 
δυνατό να επαυξήσουν την παραγωγή και απέκκριση 
αντιφλεγμονονωδών κυτταροκινών, όπως η IL10 από 
τα Τ ρυθμιστικά, και οι IL12, TNF-α, IFN-γ από τα δεν-
δριτικά κύτταρα.6 Από τη διέγερση των Β-κυττάρων 
προκαλείται αύξηση της παραγωγής των ανοσοσφαι-
ρινών, συμπεριλαμβανομένης της Ig εκκριτικής, IgA.8 
Τα προβιοτικά ελαττώνουν την ανάπτυξη των λεμ-
φοκυττάρων και την παραγωγή κυτταροκινών από 
τα Τ-κύτταρα.7 Τέλος, θεωρείται από τους Isolauri και 
συν ότι τα προβιοτικά έχουν έναν παράδοξο ρόλο 
όσον αφορά την ανοσορρύθμιση: ενίσχυση της ανο-
σολογικής απάντησης του εντέρου και παραγωγή της 
αντιγονικής ανοχής.7 

∆ΙΑΡΡΟΙΑ ΛΟΙΜΩ∆ΟΥΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ
ΚΑΙ ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΑ

Ο ροταϊός αποτελεί τη συχνότερη αιτία λοιμώδους 
διάρροιας σε παιδιά κάτω των 2 ετών σε παγκόσμιο 
επίπεδο.11 Επίσης οξεία διάρροια συχνά προκαλεί-
ται από παθογόνα βακτήρια όπως το εντεροτοξι-
κό E. coli, στελέχη του γένους Shigella, του γένους 
Salmonella, το Clostridium difficile και στελέχη του 
γένους Campylobacter. Με τη χρήση προβιοτικών 
παρατηρείται μείωση της συχνότητας, της διάρκειας 
και της βαρύτητας της νόσου.12 Μάλιστα η διάρκεια 
της νόσου είναι αντιστρόφως ανάλογη της δόσης των 
προβιοτικών.13 Μεταξύ των χρησιμοποιούμενων στε-
λεχών πιο ευεργετική ήταν η δράση του Lactobacillus 
GG, ενώ σε αρκετές μελέτες χρησιμοποιήθηκαν και τα 
L. acidophilus, Enterococcus faecium, Saccharomyces 
boulardii Bifidobacterium lactis, Streptococcus 
thermophilus, και Bifidobacterium bifidum αλλά με 
μειωμένη αποτελεσματικότητα.14,15

Σύμφωνα με 5 μελέτες που εξέτασαν την επίδραση 
των προβιοτικών στη μείωση της διάρκειας της διάρ-

ροιας, αυτή ήταν κατά μέσο όρο περίπου 1 ημέρα,16–20 
ενώ σε άλλες μελέτες ήταν ακόμη μεγαλύτερη (30-36 
ώρες).12,21–24 Στην μετα-ανάλυση των Van Niel και συν 
η μείωση της διάρκειας της διάρροιας για την ομάδα 
λήψης προβιοτικών ήταν 0,7 ημέρες, με παράλληλη 
μείωση της συχνότητας των κενώσεων κατά τη δεύ-
τερη μέρα της νόσου.25

Εκτός των άλλων, 5 μελέτες κατέληξαν σε κοινές 
διαπιστώσεις σχετικά με την επίδραση των προβι-
οτικών στην οξεία διάρροια λοιμώδους αιτιολογί-
ας.26–30 Συγκεκριμένα, όσο πιο έγκαιρη ήταν η χρήση 
των προβιοτικών, τόσο ταχύτερη και με τις λιγότε-
ρες επιπλοκές ήταν η αποκατάσταση της λειτουργί-
ας του εντέρου. Οι μελέτες αυτές επίσης κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι για τη λοιμώδους αιτιολογίας 
διάρροια είναι προτιμότερη η χρήση προβιοτικών 
με Lactobacillus GG, σε δόση 1010 CFU/ημέρα, σε 3 
δόσεις για 4 ημέρες (πίνακας 2). 

Σύμφωνα με την ESPGHAN/ESPID, τα προβιοτικά 
μπορεί να είναι ένα αποτελεσματικό εργαλείο στη 
διαχείριση της διάρροιας. Ωστόσο, επειδή για πολ-
λά σκευάσματα δεν υπάρχουν αρκετά τεκμηριωμέ-
νες αποδείξεις αποτελεσματικότητας, προτείνεται η 
χρήση μόνο εκείνων των στελεχών που έχουν τεκ-
μηριωμένη αποτελεσματικότητα και στις κατάλλη-
λες δόσεις για την αντιμετώπιση της διάρροιας σε 
παιδιά με οξεία γαστρεντερίτιδα. Σύμφωνα πάλι με 
την ESPGHAN/ESPID, η δραστικότητα των στελεχών 
Lactobacillus GG αξιολογήθηκε ως ΙΑ, που είναι η μέ-
γιστη, και για το Saccharomyces boulardii ως ΙΙΒ, που 
αντιπροσωπεύει ισχυρό επίπεδο δραστικότητας, με 
βάση τεκμηριωμένα στοιχεία μετα-αναλύσεων και 
τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών.13,31

∆ΙΑΡΡΟΙΑ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ

Για τον έλεγχο της προληπτικής ικανότητας των 
προβιοτικών στην αντιμετώπιση της διάρροιας στα 
παιδιά, έχουν γίνει διάφορες μελέτες. Σε μια διπλή 
τυφλή μελέτη 80 παιδιών ηλικίας 6–36 μηνών, που 
έπαιρναν αντιβιοτικά, χορηγήθηκε σε τυχαία επιλεγ-
μένη ομάδα αυτών με οξεία διάρροια, φόρμουλα με 
τα στελέχη Bifidobacterium lactis και Streptococcus 
thermophilus για 15 ημέρες, ενώ στα υπόλοιπα χο-
ρηγήθηκε διάλυμα ενυδάτωσης. Διαπιστώθηκε ότι: η 
ομάδα που έπαιρνε προβιοτικά εμφάνισε διάρροια σε 
σημαντικά μικρότερο ποσοστό (16%) από την ομάδα 
ελέγχου (31%).32
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Παρουσίαση μετα-αναλύσεων τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών σχετικά με τη χρήση προβιοτικών 
στη λοιμώδη διάρροια των παιδιών.
Αναφορά Νόσημα Αριθμός 

παιδιών

Στελέχη Αποτελέσματα

Szajewska και 
συν16

Ο ξεία λοιμώ-
δης διάρροια 
διάρκειας>3 
ημερών

731 παιδιά
(1–48 μηνών)

L . rhamnosus GG, L. reuteri,
L. acidophilus LB,
Strep. thermophilus lactis,
L. acidophilus και L. bulgaricus,
S. boulardii

Μ είωση ΣΚ διάρροιας >3ημερών: 
0,4 στην ομάδα λήψης προβιο-
τικών συγκριτικά με ομάδα 
ελέγχου (placebo), μείωση 
διάρκειας διάρροιας 18,2 ώρες 
συνολικά

–24,8 ώρες για L. rhamnosus GG 
+L. reuteri

Van Niel και 
συν25

Ο ξεία λοιμώ-
δης διάρροια

675 παιδιά
(1–36 μηνών)

L . rhamnosus GG, L. reuteri,
L. acidophilus και L. bulgaricus

Μείωση διάρκειας διάρροιας 0,7 
ημέρες
Μείωση συχνότητας διάρροιας 2η 
μέρα νόσου –1,6 κενώσεις 

Huang και συν17 Ο ξεία λοιμώ-
δης διάρροια

1917 παιδιά 
(<5 ετών)

L . rhamnosus GG, L. acidophilus,
L. bulgaricus, S. thermophilus,
L. rhamnosus, L. debruckii,
L. bulgaricus, L. reuteri, 
Enterococcus SF68, S. boulardii,
S. subtilis, B. bifi dum+B. infantis

Μ είωση διάρκειας οξείας διάρροι-
ας: 0,8 ημέρες

–1,2 ημέρες με L. rhamnosus GG
–0,6 ημέρες με άλλους λακτοβά-
κιλλους

Allen και συν21 Ο ξεία λοιμώ-
δης διάρροια

970
Παιδιά και 
ενήλικες

L . rhamnosus GG, L. reuteri,
L. acidophilus, Strep. thermophilus 
lactis, L. acidophilus και 
.bulgaricus, Enterococcus SF68,
L. acidophilus και L. bifi dus, L. 
casei, L. rhamnosus, και L. reuteri,
S. boulardii

Μ είωση μέσης διάρκειας διάρροι-
ας ~30,5 ώρες

Szajewska και 
συν18

Οξ εία διάρροια 1 117 παιδιά
(2 μηνών
–12 ετών)

Saccharomyces boulardii Μ είωση μέσης διάρκειας διάρροι-
ας ~1 ημέρα

Allenκαι συν19 Ο ξεία λοιμώ-
δης διάρροια

8 014 άτομα 
από τα 
οποία 6489 
βρέφη και 
παιδιά<18 
ετών

L . rhamnosus GG, L. casei GG,S 
boulardii, Enterococcus SF68,
L. acidophilus, B. longum, L. 
reuteri, L. bulgaricus και S. 
Thermophilus,

L . paracasei,L. plantarum, B. breve, 
B. infantis, . bifi dum

Μ είωση μέσης διάρκειας διάρροι-
ας ~24,76 ώρες

Διάρροια >4 ημέρες ΣΚ: 0,41
Μ είωση συχνότητας κενώσεων, 

2η ημέρα νόσου: 0,8 κενώσεις

ΣΚ=σχετικός κίνδυνος

Στοιχεία με παρόμοια αποτελέσματα όσον αφορά 
την εμφάνιση διάρροιας μετά τη χρήση αντιβιοτικών, 
προέκυψαν από 2 δοκιμές με το προβιοτικό στέλε-
χος Saccharomyces boulardii. Στη δοκιμή των Erdeve 
και συν εμφανίστηκε διάρροια σε 5,7% των ατόμων 
που έλαβαν προβιοτικά μαζί με αντιβιοτικά, ενώ στα 
παιδιά που έλαβαν μόνο αντιβιοτικά, εμφανίστηκε 
διάρροια σε 18,9%.33 Στη δοκιμή των Kotowska και 
συν εμφανίστηκε διάρροια στο 8% των παιδιών που 
λάμβαναν προβιοτικά και αντιβιοτικά παράλληλα, σε 

αντίθεση με την ομάδα ελέγχου όπου το αντίστοιχο 
ποσοστό εμφάνισης διάρροιας ήταν 23%.34

Οι Johnston και συν, όμως, πιστεύουν ότι αν και τα 
υπάρχοντα δεδομένα είναι πολύ ελπιδοφόρα, ακόμη 
δεν έχει ωριμάσει η ιδέα της συστηματικής χρήσης 
των προβιοτικών για την πρόληψη της διάρροιας που 
προέρχεται από τα αντιβιοτικά. Ωστόσο και η δική 
τους μετά-ανάλυση έδειξε μείωση της μέσης διάρκει-
ας της διάρροιας κατά 0,78 ημέρες στις ομάδες των 
παιδιών που λάμβαναν προβιοτικά.35
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Σε μετα-ανάλυση από τους Szajewska και συν, που 
αφορούσε την χρήση των προβιοτικών για την πρό-
ληψη της διάρροιας από αντιβιοτικά στα παιδιά, προ-
έκυψαν τα εξής συμπεράσματα:36 Η θεραπεία με προ-
βιοτικά συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου (placebo) 
μείωσε τον κίνδυνο διάρροιας από 28,5% σε 11,97%. 
Για κάθε 7 ασθενείς που λάμβαναν αντιβιοτικά και 
ταυτόχρονα προβιοτικά, εμφανιζόταν διάρροια σε 
ένα άτομο λιγότερο. Επίσης προέκυψαν στοιχεία για 
τον προστατευτικό ρόλο των ακόλουθων προβιοτι-
κών μικροοργανισμών: S. boulardii, Lactobacillus GG, 
και τον συνδυασμό B. lactis+S. thermophilus. Η δρά-
ση των προβιοτικών ήταν ακόμη πιο αποτελεσματική 
κατά της διάρροιας που οφείλεται στην αμοξικιλίνη. 
Όσον αφορά τις ποσότητες των προβιοτικών που 

πρέπει να χορηγούνται συστήνεται αυτά να χορηγού-
νται σε δόση 1010 CFU ημερησίως σε όλη τη διάρκεια 
της αντιβιοτικής θεραπείας.36

Σε μια πιο πρόσφατη δοκιμή από τους Ruszczinsky 
και συν που περιελάμβανε 240 παιδιά από τα οποία τα 
μισά λάμβαναν προβιοτικά στελέχη του L. rhamnosus 
GG επαληθεύτηκε η μείωση της συχνότητας εμφάνισης 
διάρροιας σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (placebo) 
με την διαφορά την μεταξύ τους διαφορά συχνότητας 
εμφάνισης διάρροιας στο 10%37 (πίνακας 3).

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΩΝ

Σύμφωνα με 2 μετα-αναλύσεις, δεν διαπιστώθηκαν 
σοβαρές παρενέργειες από τη χρήση των προβιοτι-

ΠIΝΑΚΑΣ 3. Δοκιμές και μετα-αναλύσεις αναφορικά με τη χρήση προβιοτικών σε διάρροια μετά από χορήγηση αντιβιο-
τικών στα παιδιά.
Αναφορά Τύπος Μελέτης Αριθμός 

παιδιών

Στελέχη Αποτελέσματα

Erdeve και συν33 Τ υχαιοποιημέ-
νη ελεγχόμενη 
δοκιμή

4 66 παιδιά 
1–5 ετών

S. boulardii Ε μφάνιση διάρροιας σε 5,7% 
ομάδας με προβιοτικά έναντι 
18,9% ομάδας ελέγχου 
(placebo)

Correa και συν32 Τ υχαιοποιημέ-
νη ελεγχόμενη 
δοκιμή 

157 παιδιά B ifi dobacterium lactis και 
Strreptococcus thermophilus

Ε μφάνιση διάρροιας: 16,3% 
ομάδα προβιοτικών, έναντι 
31,2% ομάδας ελέγχου

Kotowska και 
συν34

Τ υχαιοποιημένη, δι-
πλή τυφλή δοκιμή, 
με ομάδα ελέγχου 

269 παιδιά S. boulardii Ε μφάνιση διάρροιας σε 8% 
ομάδας με προβιοτικά 
έναντι 23% ομάδας ελέγχου 
(placebo)

Szajewska και 
συν36

Τ υχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες 
δοκιμές

766 παιδιά L actobacillus GG,S. boulardii, B. 
lactis και Strep. thermophilus, 
L. acidophilus/Bifi dobacterium 
infantis, L. acidophilus/L. 
bulgaricus

Σ Κ=0,44 διάρροιας μετά από 
αντιβιοτικά (συνολικά)

Σ Κ=0,48 για B. lactis+S. 
thermop. (διάρροια με προ-
βιοτικά 16,25% έναντι 31,1% 
placebo)

Σ Κ=0,30 για LGG (διάρροια με 
προβιοτικά 7,5% έναντι 26% 
placebo)

Johnston και συν35 Τ υχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες 
δοκιμές

1 986 παιδιά 
<18 ετών

L.  rhamnosus GG, S. boulardii,B. 
lactis και Str. thermophilus, L. 
acidophilus και B. infantis, L. 
sporogenes και πρεβιοτικά, L. 
acidophilus και L. bulgaricus

Μ είωση μέσης διάρκειας διάρ-
ροιας ~0,78ημέρες

Ruszczinsky και 
συν37

Τ υχαιοποιημένη, δι-
πλή τυφλή δοκιμή, 
με ομάδα ελέγχου 

2 40 παιδιά 3 
μηνών-14 
ετών

L.  rhamnosus (στελέχη E⁄N, Oxy 
και Pen)

Ε μφάνιση διάρροιας σε 7,5% 
ομάδας με προβιοτικά 
έναντι 17% ομάδας ελέγχου 
(placebo)

ΣΚ=σχετικός κίνδυνος
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κών.38,39 Οι μετα-αναλύσεις δεν παρουσίασαν καμία 
στατιστικά σημαντική διαφορά στις παρενέργειες με-
ταξύ των ομάδων που λάμβαναν θεραπεία και των 
ομάδων ελέγχου, αν και καμία έρευνα δεν προσδιό-
ριζε a priori τι θεωρούσε ως παρενέργεια. Δύο ακό-
μη θέματα που προκύπτουν και απαιτούν περαιτέρω 
διερεύνηση κατά την ανασκόπηση των δοκιμών προ-
βιοτικών έναντι της διάρροιας που προκαλείται από 
αντιβιοτικά σε παιδιά, είναι η επίδραση της ηλικίας 
και ο ακριβής προσδιορισμός της έννοιας της διάρ-
ροιας που προκαλείται από αντιβιοτικά. Ένα αδύνατο 
σημείο πολλών μελετών ήταν ότι χρησιμοποιήθηκαν 
όχι μόνο παιδιατρικοί ασθενείς αλλά και ενήλικοι, με 
αποτέλεσμα να υπάρχει μεγάλο ηλικιακό φάσμα, με 
δεδομένες τις διαφορές που υπάρχουν στην ανά-
πτυξη της βακτηριακής χλωρίδας του εντέρου στις 
διάφορες ηλικίες.38,39 Ωστόσο, προς επιβεβαίωση της 
ασφάλειας χρήσης των προβιοτικών δημοσιεύθηκε 
πρόσφατα μια εκτεταμένη μετα-ανάλυση η οποία πε-
ριλαμβάνει 63 μελέτες από τις οποίες οι 56 αφορούν 
σε βρέφη και παιδιά μικρής ηλικίας, που καταλήγει 
στο συμπέρασμα ότι δεν υπήρξαν επιπλοκές από τη 
χρήση των προβιοτικών.19

Υπάρχουν βέβαια και αντίθετες απόψεις. Οι 
DeGroote και συν και οι Young και συν υποστηρίζουν 
ότι θα πρέπει να είμαστε επιφυλακτικοί για την ασφά-
λεια των προβιοτικών, μιας και τα προβιοτικά είναι 
ζωντανοί μικροοργανισμοί και όταν χορηγούνται σε 
ασθενείς, υπάρχει ο κίνδυνος αντίδρασης του οργα-
νισμού ή παρενεργειών.40,41 Μερικά εντερικά βακτή-
ρια έχει αποδειχθεί πως μπορούν να μεταφερθούν 
σε άλλα όργανα.40,41 Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να 

δοθεί και σε βαριά ασθενείς που λαμβάνουν τροφή 
ή αντιβιοτικά από μια δυνητικά ανοιχτή είσοδο, όπως 
π.χ. ο ρινογαστρικός καθετήρας.42 Όμως οι σπάνιες 
περιπτώσεις βακτηριαιμίας από λακτοβακίλλους και 
καντινίασης από τη ζύμη Sacharomyces που έχουν 
χρησιμοποιηθεί ως προβιοτικά, φαίνεται ότι συσχε-
τίζονται άμεσα με τη σοβαρή κατάσταση της υγείας 
του ασθενούς και την ανοσοκαταστολή στην οποία 
βρίσκεται, ενώ αντιμετωπίζονται συνήθως με αντιβιο-
τική ή αντιμυκητιασική αγωγή αντίστοιχα.43–46

ΣΥΜΠΕΡAΣΜΑΤΑ

Ορισμένα προβιοτικά μπορούν να λειτουργήσουν 
επικουρικά στη δράση των αντιβιοτικών για την αντι-
μετώπιση της διάρροιας, ενώ μπορούν να συμβάλουν 
και στην πρόληψη της διάρροιας. Τα μέχρι σήμερα 
δεδομένα είναι ενθαρρυντικά για τον μελλοντικό 
ρόλο των προβιοτικών στην αντιμετώπιση της δι-
άρροιας των παιδιατρικών ασθενών. Το κόστος των 
προβιο τικών συγκριτικά με την ταχύτερη ανάρρωση 
των ασθενών, αποτελεί ένα πλεονέκτημα που σίγου-
ρα θα ωθήσει στην περαιτέρω έρευνα γύρω από τα 
προβιοτικά. Ωστόσο, θα πρέπει να θεσπιστούν κριτή-
ρια και σαφείς οδηγίες για τη συνταγογράφηση των 
προβιοτικών ούτως ώστε να αποφεύγονται οι σπάνι-
ες αλλά δυνητικά επικίνδυνες επιπλοκές τους. 

∆ήλωση Συμφερόντων

Δεν υπάρχουν οικονομικές ή άλλου είδους εμπλο-
κές της συγγραφικής ομάδας που να επηρεάζουν την 
ποιότητα της εργασίας.

Use of probiotics in the prevention and treatment of diarrhea in children

I. Nikitidis, D. Kassimos

ABSTRACT. Functional foods consist one of the faster developing sectors of food industry. Apart of their nutritional value 

they have beneficial effect in human health. Lately many studies have been conducted in order to prove the value of these 

foods in the prevention and treatment of different diseases. Probiotics, which are live microorganisms, have a major role in 

functional foods. Their consumption can have positive effects in the course of specific disease entities. The regular use of 

probiotics contributes significantly to the manipulation of the gut microbiota resulting in the predominance of beneficial 

bacteria over the pathogenic ones. There are many species of beneficial bacteria with probiotic function, belonging mostly to 
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the genera Lactobacillus and Bifidobacterium such as: L. casei, L. acidophilus, L. plantarum, L. rhamnosus, L. reuteri, Bifidobacterium 

lactis και  B. bifidum. However all the strains of these species do not function in the same way and as a consequence do not 

have the same benefits .Probably, the consumption of a certain probiotic strains or even the use of combined probiotics 

containing two or more strains might have better results, but all these issues need to be further investigated. A number 

of paediatricians include probiotics in the therapeutic regime of diarrhea in neonates, infants and children. Recent studies 

support the beneficial contribution of probiotics in the treatment of acute diarrhea, infectious diarrhea and diarrhea related 

to antibiotics. They also confirm that probiotics have a beneficial effect in the reduction of frequency of diarrhea, its duration 

and severity. These findings are very promising for their broader use. 
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