
robiotyki są żywymi mikroorgani-
zmami, które po podaniu w odpo-
wiednich ilościach przynoszą korzy-
ści zdrowotne gospodarzowi, zgod-
nie z definicją FAO/WHO (9). Zaży-
wanie probiotyków w formie leków, 
suplementów diety czy też żywności 

funkcjonalnej stało się w ostatnim okresie bardzo popu-
larne. Ponad połowa Polaków wie do czego służą probio-
tyki, a większość pacjentów jest świadoma stosowania 
probiotyków np. osłonowo w trakcie kuracji antybiotyka-
mi, bez konsultacji z lekarzem lub farmaceutą.

Mimo rosnącej świadomości stosowania probiotyków, 
również wśród lekarzy i farmaceutów, nadal w wielu sy-
tuacjach o wyborze probiotyku decydują: cena, wielkość 
opakowania czy reklama. Niewielka część z nas kieruje 
się w poszukiwaniu probiotyku analizując funkcje i dzia-
łanie określonego szczepu bakterii (np. Lactobacillus 
acidophilus LA02, kod DSM 21717), ilość szczepów w opa-
kowaniu czy technologię farmaceutyczną proponowaną 
przez wytwórcę.  

Niestety, nadal pojawiają się niepokojące informacje, 
że istotna część dostępnych na rynku probiotyków nie za-
wiera w opakowaniu deklarowanej ilość szczepów pro-
biotycznych lub szczepy te nie są do końca sklasyfikowa-
ne czy przebadane (1).

Aby probiotyk spełniał swoje funkcję i przynosił ko-
rzyści zdrowotne pacjentowi, musi przetrwać nie tylko 
proces technologicznej produkcji, ale również zacho-
wać trwałość w okresie dystrybucji i przechowywania.  

Najwyższą kontrolę pod tym względem mamy przy 
produktach wytwarzanych w standardzie farmaceu-
tycznym GMP.  Informacje, na które zarówno lekarz, 
jak i farmaceuta powinni zwrócić szczególną uwagę 
przy polecaniu probiotyku to:
l  czy producent stosuje pełną identyfikację szczepów, 
l  dawka szczepów (CFU) w kapsułce i w opakowaniu,
l  produkcja GMP i technologie użyte do ochrony bak-

terii (sposób pakowania, podłoże, warunki prze-
chowywania).
Warunki przechowywania dotyczące temperatury od-

grywają kluczową rolę w trwałości  szczepów bakterii z ga-
tunku Lactobacillus i Bifidobacterium,  wykorzystywanych 
do produkcji probiotyków. Praktycznie wszystkie szczepy 
wykazują znaczącą zależność  od temperatury. Część 
szczepów nawet w warunkach chłodniczych (+5oC) nie jest 
w stanie przetrwać okresu 12 czy 24 miesięcy.
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Streszczenie: 
Stosowanie probiotyków jest zjawiskiem po-
wszechnym. Większość dostępnych probiotyków 
produkowana jest nadal w technologii tradycyj-
nej, co prowadzi do znacznej redukcji szczepów 
probiotycznych na etapie tranzytu przez prze-
wód pokarmowy. Szukanie nowych metod, 
zwiększających m.in. biodostępność probioty-
ków dojelitowych, jest jednym z kluczowych ele-
mentów wpływających na skuteczność bakterii 
z gatunku Lactobacillus i Bifidobacterium. 

Nowoczesna, potwierdzona w badaniach kli-
nicznych metoda mikroenkapsulacji jest inno-
wacyjnym kierunkiem zwiększającym biodo-
stępność szczepów probiotycznych (LAB).

Słowa kluczowe:
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Dane przedstawione na wykresach nr 1 i 2  prezentu-
ją utratę żywych kultur bakterii (CFU), nawet w tempe-
raturze lodówkowej. Wyniki te stanowią najlepszy przy-
kład, że rozwój produktów probiotycznych w farmacji 
i medycynie w równym stopniu zależy od wyizolowania 
i pozyskania szczepów probiotycznych aktywnych kli-
nicznie, jak również nowoczesnych technologii zapew-
niających trwałość w okresie przechowywania jak rów-
nież tranzytu żołądkowo-jelitowego. 

Niekorzystne oddziaływanie otoczenia 
Na przeżywalność szczepów probiotycznych nieko-

rzystnie wpływają parametry tj.: temperatura, ciśnie-
nie osmotyczne, wilgotność, światło, a nawet rodzaj 
użytego podłoża probiotycznego, opakowanie czy typ 
zastosowanej kapsułki.

W synbiotykach podłoże jest elementem zapewniającym 
odpowiedni wzrost  bakterii. Najczęściej stosowane są 
podłoża z wielocukrów, tj.: FOS, inulina czy skrobia. Cukry 
te w większości mają udokumentowane działanie zdrowot-
ne, które jednak u osób z dolegliwościami jelitowymi mogą 
być gorzej tolerowane. Dodatkowo podłoża te posiadają 
wysoką liczbę wodną, co sprawia ze bakterie zbyt szybko 
się namnażają i obumierają na etapie przechowywania. 
Istnieją podłoża, które cechują się dobrą tolerancją przez 
osoby z IBS, takie jak błonnik rozpuszczalny. Pektyny, śluzy 
roślinne i gumy, to frakcje rozpuszczalnego błonnika, które 
nie wywołują wzdęć, nie drażnią jelit, a jednocześnie część 
z nich charakteryzuje się niską aktywnością wodną, co wy-
dłuża przeżywalność bakterii.

Warto również zwrócić uwagę na rodzaj kapsułki. 
Zwykle stosowane są kapsułki żelatynowe Żelatyna, 
charakteryzuje się wysoką liczbą wodną, przez co bak-
terie LAB szybciej chłoną wodę, przyspiesza się ich me-
tabolizm i obumierają, co również jest zjawiskiem nie-
korzystnym  na etapie przechowywania produktu.

Tranzyt żołądkowo-jelitowy LAB
Probiotyki po zażyciu są poddawane silnemu działaniu 

soku żołądkowego, żółci  i enzymów trawiennych. Niskie 
pH w żołądku ma znaczenie barierowe i ochronne, co sta-
nowi podstawowy mechanizm obrony przed bakteriami 
chorobotwórczymi. W przypadku doustnych probiotyków 
działanie niskiego pH soku żołądkowego ma jednak nie-

korzystny efekt. Zdecydowana większość  szczepów bak-
terii LAB jest wrażliwa na działanie soku żołądkowego, 
żółci i enzymów trawiennych. Niektóre szczepy LAB  przy 
krótkiej ekspozycji na sok żołądkowy są w stanie prze-
trwać, jednak żółć i enzymy trawienne w dwunastnicy po-
wodują wręcz lawinową destrukcję pałeczek kwasu mle-
kowego (LAB). Elementy prawidłowo funkcjonujących pro-
cesów trawiennych przewodu pokarmowego w konse-
kwencji prowadzą nawet do 10-krotnej redukcji liczby bak-
terii probiotycznych, zanim te dotrą do jelita cienkiego.  

Tranzyt żołądkowo-jelitowy bakterii probiotycznych 
stał się tym samym wyzwaniem technologicznym dla 
przemysłu farmaceutycznego, gdyż tylko niewielka 
część szczepów LAB jest w stanie dotrzeć do jelit i wy-
wołać korzystny efekt terapeutyczny. 

Coraz częściej pojawiają się formy probiotyków za-
mknięte w kapsułkach olejowych lub dojelitowych, które 
mają ochronić pałeczki Lactobacillus i Bifidobacterium 
przed niekorzystnym działaniem enzymów i niskim pH.

Nowa technologia ochrony
Jedną z najnowszych i jednocześnie najbardziej obiecu-

jących technologii ochrony szczepów probiotycznych 
przed działaniem czynników środowiskowych, a jedno-
cześnie zapewniających transfer do jelit, jest technologia 
mikroenkapsulacji. 

Mikroenkapsulacja to opatentowany proces powleka-
nia szczepów bakterii (m.in. MICROBAC), który prowadzi 
do „zamykania” liofilizowanych szczepów bakterii w ma-
trycach lipidowych, co znacząco wydłuża przeżywalność 
szczepów Lactobacillus i Bifidobacterium, w niekorzyst-
nych warunkach soku żołądkowego, żółci i enzymów tra-
wiennych, a także kilkukrotnie zwiększa kolonizację pałe-
czek LAB w świetle jelit (2,3). 

Proces mikroenkapsulacji prowadzony jest w specjali-
stycznych urządzeniach fluidalnych, w ściśle kontrolowa-
nych warunkach. Technologia ta, w rezultacie gwarantu-
je szczepom bakterii LAB ochronę przed niekorzystnymi 
warunkami otoczenia, takimi jak utlenianie, zmiany ci-
śnienia osmotycznego, wilgoć i zmiany pH. 
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Potwierdzona skuteczność
Skuteczność mikroenkapsułkowania pałeczek LAB 

na kolonizację jelit została potwierdzona w badaniach 
klinicznych z użyciem szczepów powlekanych w tech-
nologii mikroenakapsulacji i niepowlekanych (metoda 
tradycyjna). Zastosowanie technologii mikroenkapsu-
lacji aż 5-krotnie zwiększa ilość żywych kultur bakterii 
probiotycznych (LAB) w jelitach. Ochotnicy przyjmują-
cy dziennie 2 mld CFU bakterii probiotycznych w for-
mie mikroenkapsulacji uzyskali wyższe stężenie LAB 
w jelitach, niż pacjenci przyjmujący dziennie 10 mld 
CFU w formie niepowlekanej (4,5).

W badaniach klinicznych przeprowadzonych przez M. 
Del Piano i współpracowników skupiono się na przeba-
daniu szczepów wykazujących istotne efekty kliniczne 
oraz często stosowanych w mieszankach probiotycz-
nych (6). Kliniczną skuteczność mikroenkapsulacji po-
twierdzono m.in. na szczepach: Lactobacillus rhamno-
sus GG (ATCC 53103), który ma najwyższy stopień refe-
rencyjności w hamowaniu biegunek antybiotykowych 
u dzieci i dorosłych (7);  

Lactobacillus acidophilus LA02 (DSM 21717) 
i Lactobacillus plantarum LP01 (LMG P-21021), ograni-
czających do 50% objawy towarzyszące pacjentom 
z zespołem jelita drażliwego (IBS) (8) oraz bakterii z ga-
tunku Bifidobacterium breve BR03 (DSM 16604) 
i Bifidobactrium lactis BS01 (LMG P-21384) wykazujące 
korzystny wpływ na odbudowę mikroflory jelitowej 
i ograniczeniu zaburzeń ze strony przewodu pokarmo-
wego, m.in.: zaparć u dorosłych i dzieci. 

Badania pokazują, że zastosowanie metody MICRO-
BAC jest skutecznym sposobem na zapewnienia wyso-
kiej przeżywalności szczepów probiotycznych w tranzy-
cie jelitowym . Technologia  MICROBAC zwiększa prze-
żywalność kultur bakterii w temperaturze pokojowej, co 
przy zastosowaniu dodatkowych czynników (tj. odpo-
wiednie podłoże, opakowanie ALU-ALU) umożliwia 
przechowywanie probiotyków w warunkach pokojowych 
(temp. +25oC) zapewniając deklarowaną ilość probioty-
ków w całym okresie daty ważności produktu.

Przykład podany na wykresie 3,  przedstawia jak tech-
nologia ma kluczowe znaczenie na stabilność, a tym sa-
mym skuteczność pałeczek LAB. Przeżywalność szcze-
pu probiotycznego w okresie przechowywania może ule-
gać zmianie, w zależności od użytych metod produkcji.  
Na wspomnianym wykresie została przedstawiona trwa-
łość szczepu Bifodobacterium breve BR03 (DSM16604), 
w czasie 0-24 miesięcy. W tradycyjnych metodach, już po 
6 miesiącach przechowywania obserwowany jest pra-
wie 50%  spadek ilości szczepów, a po 2 latach przeżywa 
jedynie 8%. Zastosowanie technologii  MICROBAC zna-
cząco zwiększa trwałość szczepów w czasie przechowy-
wania. Po 2 latach przeżywalność jest notowana na po-
ziomie ok. 50%. Jeśli technologię MICROBAC wzmocni-
my odpowiednim opakowaniem, jakie stosuje się w przy-
padku antybiotyków (blister Alu-Pack), trwałość szczepu 
zachowuje się na poziomie 90% nawet pod koniec okre-
su trwałości produktu.

Wnioski
Mikroenkapsulacja wydaje się zatem nowym kie-

runkiem w rozwoju produktów probiotycznych, za-
pewniającym:
l  większą trwałość bakterii probiotycznych w okresie 

produkcji  i przechowywania (odporność na tempe-
raturę i wilgotność)

l  5-krotnie zwiększony tranzyt jelitowy i większą biodo-
stępność bakterii LAB w jelicie cienkim i grubym. 
W celu uzyskania efektu prozdrowotnego pacjentów 

niezbędne jest zastosowanie odpowiedniej liczby jed-
nostek tworzących kolonie bakterii kwasu mlekowego, 
w dawkach rekomendowanych przez WHO. 
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