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STRESZCZENIE
Antybiotyki, choć stanowią podstawę współczesnej terapii zakażeń bakteryjnych, mogą powodo-
wać działania niepożądane, takie jak zaburzenia mikrobioty jelitowej, biegunkę poantybiotykową 
czy zakażenie Clostridioides difficile. W minimalizowaniu tych skutków kluczowe jest racjonalne 
stosowanie antybiotyków, a  w  sytuacjach konieczności ich podania rozważa się zastosowanie 
probiotyku. Badania kliniczne potwierdzają skuteczność wybranych szczepów probiotycznych 
w redukcji ryzyka biegunki związanej z antybiotykoterapią, co znajduje odzwierciedlenie w mię-
dzynarodowych wytycznych. Mechanizmy działania probiotyków są wciąż badane, a  dowody 
na ich wpływ na pełną regenerację mikrobioty pozostają ograniczone. Artykuł przedstawia odpo-
wiedzi na kluczowe pytania związane ze stosowaniem probiotyków podczas antybiotykoterapii, 
podkreślając potrzebę dalszych badań oraz indywidualnej oceny ryzyka i korzyści przy podejmo-
waniu decyzji o ich zastosowaniu.

prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska
Klinika Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
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Antybiotyki i probiotyki – 
niezbędny duet  
czy zbędny wydatek

pacjenta i negatywnie wpływać na przestrzeganie zale-

ceń terapeutycznych (ang. compliance) oraz jakość ży-

cia. Najpoważniejszym powikłaniem jest zakażenie Clo-

stridioides (dawniej Clostridium) difficile, które występuje 

u około 4% pacjentów leczonych antybiotykami, częściej 

u dorosłych niż u dzieci [5].

Najskuteczniejszym sposobem ograniczenia wyżej 

wymienionych problemów, a zwłaszcza narastającej 

antybiotykooporności (według WHO jest to obecnie 

jedno z dziesięciu największych zagrożeń dla zdrowia 

publicznego [6]), jest racjonalne stosowanie antybio-

tyków. Obejmuje ono unikanie niepotrzebnych terapii, 

skracanie czasu leczenia oraz stosowanie antybioty-

ków wyłącznie w sytuacjach klinicznie uzasadnionych. 

W praktyce jednak całkowite wyeliminowanie zagrożeń 

związanych z antybiotykoterapią jest trudne, szczegól-

nie w sytuacjach, gdy leczenie jest niezbędne. W obli-

czu tych wyzwań rośnie zainteresowanie probiotykami 

jako potencjalnym wsparciem w ograniczaniu skutków 

ubocznych antybiotykoterapii. 

Probiotyki, określane jako żywe mikroorganizmy, które 

podawane w odpowiednich ilościach przynoszą korzy-

ści zdrowotne gospodarzowi [7], stały się przedmiotem 

licznych badań klinicznych. Mimo to wciąż pozostaje 

A
ntybiotyki są jednym z najważniejszych osiągnięć 

współczesnej medycyny. Ich skuteczność w lecze-

niu zakażeń bakteryjnych uratowała miliony ludzi 

i pozostaje filarem terapii wielu schorzeń. Jednak ich sto-

sowanie może prowadzić do niezamierzonych efektów 

ubocznych, w tym zaburzenia równowagi mikrobioty 

jelitowej. Skala tych zaburzeń różni się w zależności od 

rodzaju antybiotyku, jednak w ujęciu ogólnym antybio-

tyki mogą [1, 2]:

	�zmniejszać różnorodność mikrobiologiczną,

	�eliminować określone grupy mikroorganizmów, jed-

nocześnie sprzyjając ekspansji innych,

	�promować rozwój patogenów opornych na antybiotyki,

	�zmieniać funkcjonalność mikrobioty, wpływając na jej 

metabolizm oraz zdolność do utrzymania bariery jeli-

towej i oporności kolonizacyjnej.

Zaburzenia mikrobioty jelitowej są uważane za istotny 

czynnik przyczyniający się do występowania działań nie-

pożądanych związanych ze stosowaniem antybiotyków. 

Jednym z najczęstszych powikłań jest biegunka poanty-

biotykowa, która występuje średnio u około 19% pacjen-

tów przyjmujących antybiotyki [3, 4]. Chociaż biegunka 

ta zwykle ustępuje samoistnie, może być uciążliwa dla 
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wiele pytań: Czy wszystkie probiotyki wykazują taką sa-

mą skuteczność? Jakie szczepy powinno się stosować? 

Czy ich stosowanie podczas antybiotykoterapii jest za-

wsze uzasadnione? Czy probiotyki faktycznie wspierają 

regenerację mikrobioty zaburzonej przez antybiotyki? 

Niniejszy artykuł analizuje te zagadnienia, w tym pyta-

nie zawarte w tytule: Czy antybiotyki i probiotyki to nie-

zbędny duet, czy zbędny wydatek?

Jaka jest skuteczność kliniczna 
probiotyków w zapobieganiu 
biegunce związanej ze stosowaniem 
antybiotyków?
Wybrane probiotyki mają udokumentowaną skutecz-

ność w zmniejszaniu ryzyka biegunki związanej z anty-

biotykoterapią. Badania kliniczne wskazują, że probiotyki 

mogą obniżyć ryzyko wystąpienia biegunki poantybio-

tykowej nawet o 50%. Aby zapobiec jednemu przypad-

kowi biegunki, konieczne jest podanie probiotyku około 

10 pacjentom (ang. number needed to treat, NNT). Ta-

ka skuteczność uznawana jest za korzystną w praktyce 

klinicznej. Międzynarodowe wytyczne w tym zakresie 

przedstawiono w tab. 1 [8–12], a przykłady sytuacji kli-

nicznych związanych z antybiotykoterapią i stosowaniem 

probiotyków w tab. 2.

Czy wszystkie probiotyki są równie 
skuteczne? 
Nie wszystkie probiotyki wykazują jednakową skutecz-

ność. Ich działanie jest zależne od specyficznych szcze-

pów oraz dawki, co oznacza, że wyniki dotyczące jed-

nego szczepu nie mogą być automatycznie przypisane 

innym. Najlepsze efekty uzyskuje się, stosując szczepy, 

których skuteczność została potwierdzona w dobrze 

zaprojektowanych badaniach klinicznych. Przykładem 

są Lacticaseibacillus rhamnosus (wcześniejsza nazwa 

Lactobacillus rhamnosus) GG (LGG) czy Saccharomyces 

boulardii CNCM I-745, które znalazły się w międzynaro-

dowych wytycznych (tab. 1). 

Kiedy należy rozpocząć podawanie 
probiotyków?
Jeżeli istnieją czynniki ryzyka wystąpienia biegunki, pro-

biotyki o udokumentowanym działaniu powinny być 

podawane jak najwcześniej po rozpoczęciu antybioty-

koterapii, najlepiej w ciągu pierwszych 1–2 dni leczenia.

Jak długo należy stosować probiotyki 
i jak długo kontynuować podawanie 
probiotyków po zakończeniu 
antybiotykoterapii?
Probiotyki powinny być stosowane przez cały czas an-

tybiotykoterapii. Nie ma konsensusu dotyczącego czasu 

stosowania probiotyków po antybiotykoterapii. Badania 

sugerują, że kontynuowanie ich przez 7–14 dni może 

być korzystne szczególnie u pacjentów z wysokim ry-

zykiem powikłań.

Czy probiotyki są potrzebne tylko 
w przypadku antybiotyków doustnych?
Nie, zarówno doustne, jak i dożylne antybiotyki mogą 

prowadzić do zaburzeń mikrobioty i biegunki. Dlatego 

probiotyki mogą być stosowane niezależnie od drogi 

podania antybiotyku, z uwzględnieniem indywidualnych 

czynników ryzyka pacjenta.

Czy probiotyki bakteryjne można 
stosować razem z antybiotykami?
Probiotyki bakteryjne mogą być podawane równocze-

śnie z antybiotykami. Jednak ze względu na wrażliwość 

wielu probiotyków na antybiotyki i potencjalną inaktywa-

cję bakterii probiotycznych przez antybiotyki [13] często 

zaleca się zachowanie odstępu czasowego, wynoszą-

cego około 2 godziny, między podaniem antybiotyku 

a probiotyku. Ta praktyka, choć oparta głównie na zało-

żeniach teoretycznych, jest stosowana w celu minima-

lizacji ryzyka inaktywacji probiotyków przez antybiotyki 

o szerokim spektrum działania. W badaniach klinicznych 

probiotyki bakteryjne podawano zarówno równocześnie 

z antybiotykiem, jak i z zachowaniem odstępu czasowe-

go, a obie strategie wykazywały skuteczność. 

Czy probiotyki drożdżowe można 
stosować razem z antybiotykami?
Tak, probiotyki drożdżowe, takie jak Saccharomyces bo-

ulardii, są odporne na działanie antybiotyków [13] i mogą 

być podawane równocześnie bez konieczności zacho-

wywania odstępów czasowych.

Czy probiotyki wpływają 
na skuteczność antybiotyków?
Nie ma dowodów na to, że probiotyki osłabiają skutecz-

ność antybiotyków. Nawet w obecności dużej liczby mi-

kroorganizmów probiotycznych antybiotyki zachowują 

swoją skuteczność.

Antybiotyki, choć nieodzowne  
w leczeniu zakażeń bakteryjnych, 
wiążą się z ryzykiem działań 
niepożądanych, takich jak biegunka 
poantybiotykowa czy zakażenia  
C. difficile. 
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Które antybiotyki najczęściej powodują 
występowanie biegunki? 
Wszystkie antybiotyki niosą ryzyko wystąpienia biegunki 

poantybiotykowej oraz zakażenia C. difficile. Największe 

ryzyko wiąże się z antybiotykami o szerokim spektrum 

działania, takimi jak: cefalosporyny III generacji (np. ce-

ftriakson), fluorochinolony, klindamycyna oraz amoksycy-

lina z kwasem klawulanowym [14]. Amoksycylina w mono-

terapii wiąże się z niższym ryzykiem, ale może prowadzić 

do biegunki u pacjentów z innymi czynnikami ryzyka. 

Jakie są czynniki ryzyka wystąpienia 
biegunki poantybiotykowej? 
Poza rodzajem stosowanego antybiotyku, istnieją inne 

czynniki, które zwiększają ryzyko wystąpienia tej choro-

by. Należą do nich [5, 15, 16]:

	�wcześniejsze stosowanie leków przeciwdrobno- 

ustrojowych,

	�chemioterapia przeciwnowotworowa,

	�zaburzenia odporności, w tym infekcja ludzkim wirusem 

niedoboru odporności (HIV),

	�wiek – większe ryzyko wystąpienia u dzieci poniżej  

2. r.ż. oraz osób powyżej 65. r.ż.,

	�pobyt w szpitalu lub domu opieki,

	�choroby przewodu pokarmowego, takie jak nieswoiste 

zapalenie jelit czy nowotwory jelita grubego,

	�procedury lecznicze i terapeutyczne związane z prze-

wodem pokarmowym, np. zabiegi chirurgiczne w ob-

rębie jamy brzusznej,

	�nadużywanie leków hamujących wydzielanie żołądko-

we, zwłaszcza inhibitorów pompy protonowej.

Działanie probiotyków jest 
najczęściej pośrednie – opiera się 
na modulacji aktywności istniejącej 
mikrobioty oraz interakcji  
z organizmem gospodarza,  
a nie na bezpośredniej odbudowie 
jej pierwotnego składu. 

Tab. 1. Aktualne wytyczne dotyczące stosowania probiotyków w zapobieganiu lub leczeniu biegunki poantybiotykowej oraz 
zakażenia C. difficile 

Zapobieganie biegunce związanej  
ze stosowaniem antybiotyków 

ESPGHAN 2023 (dzieci)
Lacticaseibacillus rhamnosus (dawniej Lactobacillus rhamnosus) GG  
(mocne zalecenie, umiarkowana jakość danych), w dawce ≥ 5 × 1010 CFU/24 h 
Saccharomyces boulardii* (mocne zalecenie, umiarkowana jakość danych),  
w dawce ≥ 5 × 1010 CFU/24 h [250–750 mg/24 h]

WGO (2023) (dzieci)
Jak wyżej i dodatkowo L. rhamnosus (szczepy E/N, Oxy, Pen),  
w dawce 2 × 1010 CFU/24 h

Leczenie zakażenia C. difficile 
AGA 2020 
Wyłączenie w ramach badania klinicznego (brak zalecenia, luka w wiedzy) 

Zapobieganie zakażeniu C. difficile 

ESPGHAN 2016 (dzieci) 
S. boulardii (zalecenie słabe, niska jakość danych), w dawce ≥ 5 × 1010 CFU/24 h 
[250–750 mg/24 h]

AGA 2020 
Dorośli i dzieci leczone antybiotykami (warunkowe zalecenia, niska jakość 
danych)
S. boulardii;
L. acidophilus CL1285 i L. casei LBC80R; 
Kombinacja L. acidophilus, L. delbrueckii subsp. bulgaricus, B. bifidum; 
Kombinacja L. acidophilus, L. delbrueckii subsp. bulgaricus, B. bifidum,  
S. salivarius subsp. thermophilus 

IDSA/SHEA 2017 (dorośli) 
Nie ma dowodów na skuteczność profilaktycznego stosowania probiotyków

Eradykacja Helicobacter pylori 

ESPGHAN 2023 (dzieci)
S. boulardii* (zalecenie słabe, niska jakość danych),  
w dawce ≥ 5 × 1010 CFU/24 h 
[250–750 mg/24 h]

AGA – American Gastroenterology Association; ESPGHAN – European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition;  

IDSA/SHEA – Infectious Diseases Society of America/Society for Hospital Epidemiology of America; WGO – World Gastroenterology Organization

* Najwięcej badań przeprowadzono ze szczepem niedawno sklasyfikowanym jako S. boulardii I-CNCM 745.
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1. Nazwa produktu leczniczego: Amylan, 500 mg + 125 mg, tabletki powlekane. 2. Skład jakościowy i ilościowy:  tabletka powlekana zawiera amoksycylinę trójwodną w ilości odpowiadającej 500 mg amoksycyliny 
i potasu klawulanian w ilości odpowiadającej 125 mg kwasu klawulanowego. 3. Postać farmaceutyczna: Tabletka powlekana. Białe do białawych, o wymiarach 22 mm x 8 mm, podłużne tabletki powlekane z linią 
podziału. Linia podziału na tabletce ułatwia tylko jej rozkruszenie, w celu łatwiejszego połknięcia, a nie podział na równe dawki. 4. Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy Amylan jest wskazany do leczenia na-
stępujących zakażeń bakteryjnych u dzieci i dorosłych: Ostre bakteryjne zapalenie zatok (właściwie rozpoznane); Ostre zapalenie ucha środkowego; Zaostrzenie przewlekłego zapalenia oskrzeli (właściwie rozpoznane); 
Pozaszpitalne zapalenie płuc; Zapalenie pęcherza moczowego; Odmiedniczkowe zapalenie nerek; Zakażenia skóry i tkanek miękkich, szczególnie zapalenie tkanki łącznej, ukąszenia przez zwierzęta, ciężki ropień 
okołozębowy z szerzącym się zapaleniem tkanki łącznej; Zakażenia kości i stawów, szczególnie zapalenie kości i szpiku. Należy wziąć pod uwagę oficjalne wytyczne dotyczące właściwego stosowania leków przeciw-
bakteryjnych. 5. Dawkowanie i sposób podawania: Dawki są wyrażone w odniesieniu do zawartości amoksycyliny z kwasem klawulanowym, z wyjątkiem określenia dawek w odniesieniu do pojedynczego składnika. 
Określając dawkę produktu leczniczego Amylan do stosowania w leczeniu poszczególnych zakażeń należy brać pod uwagę: przewidywane patogeny i ich prawdopodobną wrażliwość na leki przeciwbakteryjne; ciężkość 
i umiejscowienie zakażenia; wiek, masę ciała i czynności nerek pacjenta jak podano poniżej. W razie konieczności należy rozważyć zastosowanie innych postaci lub mocy amoksycyliny z kwasem klawulanowym, tj. 
takich, które zawierają większą dawkę amoksycyliny i (lub) zawierają amoksycylinę i kwas klawulanowy w innej proporcji. Amylan, 500 mg + 125 mg, stosowana u dorosłych i dzieci ≥40 kg według poniższych zaleceń 
zapewnia całkowitą dawkę dobową 1500 mg amoksycyliny i 375 mg kwasu klawulanowego. U dzieci <40 kg, ta postać produktu leczniczego Amylan stosowana według poniższych zaleceń zapewnia całkowitą dawkę 
dobową 2400 mg amoksycyliny i 600 mg kwasu klawulanowego. Jeśli stwierdzi się, że jest konieczne zastosowanie większej dobowej dawki amoksycyliny, zaleca się zastosowanie innej postaci produktu leczniczego 
zawierającego amoksycylinę z kwasem klawulanowym, aby uniknąć niepotrzebnego podawania dużych dawek dobowych kwasu klawulanowego. Czas prowadzonego leczenia należy określać na podstawie reakcji 
pacjenta na leczenie. W niektórych zakażeniach (np. zapalenie szpiku kostnego) konieczny jest dłuższy okres leczenia. Nie należy przedłużać leczenia ponad 14 dni bez powtórnej kontroli stanu zdrowia pacjenta. 
Dorośli i dzieci o masie ciała ≥40 kg: Jedna dawka 500 mg + 125 mg podawana trzy razy na dobę. Dzieci o masie ciała <40 kg. Od (20 mg + 5 mg)/kg mc./dobę do (60 mg + 15 mg)/kg mc./dobę podawane w trzech 
dawkach podzielonych. Leczenie dzieci może być prowadzone z zastosowaniem amoksycyliny z kwasem klawulanowym w postaci tabletek, zawiesiny doustnej lub saszetek dla dzieci. Ponieważ nie można podzielić 
tabletki, dzieci o masie ciała mniejszej niż 25 kg nie mogą być leczone produktem leczniczym Amylan w postaci tabletek. Poniższa tabela przedstawia otrzymaną dawkę (mg/kg masy ciała) u dzieci o masie ciała 25 kg 
do 40 kg przy zastosowaniu jednej tabletki 500 mg + 125 mg.

Masa ciała [kg] 40 35 30 25 Zalecana pojedyncza dawka [mg/kg masy ciała] (patrz powyżej)

Amoksycylina [mg/kg masy ciała] na jedną dawkę  
(1 tabletka powlekana)

12,5 14,3 16,7 20,0 6,67 - 20

Kwas klawulanowy [mg/kg masy ciała] na jedną dawkę (1 tabletka powlekana) 3,1 3,6 4,2 5,0 1,67 - 5

Dzieci w wieku 6 lat  i poniżej lub o masie ciała mniejszej niż 25 kg należy leczyć amoksycyliną z kwasem klawulanowym w postaci zawiesiny doustnej lub saszetek przeznaczonych do stosowania u dzieci. Nie są 
dostępne dane kliniczne dotyczące stosowania dawek większych niż (40 mg + 10 mg)/kg mc.na dobę amoksycyliny i kwasu klawulanowego w proporcji 4:1 u dzieci  w wieku poniżej 2 lat. Osoby w podeszłym wieku: 
Modyfikacja dawki nie jest konieczna. Zaburzenia czynności nerek: Dawkowanie ustala się na podstawie maksymalnego zalecanego stężenia amoksycyliny. Nie ma konieczności zmiany dawkowania u pacjentów z 
klirensem kreatyniny (CrCl) większym niż 30 ml/min. Dorośli i dzieci o masie ciała ≥40 kg CrCl: 10-30 ml/min, 500 mg + 125 mg 2 razy na dobę. CrCl <10 ml/min, 500 mg + 125 mg raz na dobę. Hemodializa 500 mg 
+ 125 mg co 24 godziny, dodatkowo 500 mg + 125 mg w czasie dializy, powtórzone na koniec dializy (ze względu na zmniejszenie w surowicy stężeń amoksycyliny i kwasu klawulanowego). Dzieci o masie ciała <40 
kg CrCl: 10-30 ml/min (15 mg + 3,75 mg)/kg mc. 2 razy na dobę (maksymalnie 500 mg + 125 mg 2 razy na dobę) CrCl <10 ml/min(15 mg + 3,75 mg)/kg mc. raz na dobę (maksymalnie 500 mg +125 mg). Hemodializa 
(15 mg + 3,75 mg)/kg mc. raz na dobę. Przed hemodializą należy podać jedną dawkę (15 mg + 3,75 mg)/kg mc. W celu przywrócenia odpowiedniego stężenia leku w krwiobiegu, po hemodializie należy podać następną 
dawkę (15 mg + 3,75 mg)/kg mc. Zaburzenia czynności wątroby: Należy zachować ostrożność podczas dawkowania, kontrolując regularnie czynność wątroby. Sposób podawania: Produkt leczniczy Amylan tabletki jest 
przeznaczony do podawania doustnego. Aby zminimalizować występowanie możliwej nietolerancji ze strony przewodu pokarmowego, Amylan należy zażywać podczas posiłku. Leczenie można rozpocząć preparatem 
do stosowania pozajelitowego zgodnie z ChPL amoksycyliny z kwasem klawulanowym w postaci iv.,a następnie kontynuować preparatem doustnym. 6. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne, na 
którąkolwiek z penicylin lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Wystąpienie w przeszłości ciężkiej natychmiastowej reakcji nadwrażliwości (tj. anafilaksji) na inny lek beta-laktamowy (tj. cefalosporynę, karbapenem 
lub monobaktam). Wystąpienie w przeszłości żółtaczki lub zaburzeń czynności wątroby spowodowanych przez amoksycylinę lub kwas klawulanowy. 7. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności dotyczące stoso-
wania: Przed rozpoczęciem leczenia amoksycyliną z kwasem klawulanowym niezbędne jest zebranie dokładnego wywiadu dotyczącego uprzednio występujących reakcji nadwrażliwości na penicyliny, cefalosporyny lub 
inne leki beta-laktamowe. U pacjentów leczonych penicylinami notowano występowanie ciężkich, sporadycznie zakończonych zgonem reakcji uczuleniowych (w tym anafilaktoidalnych oraz ciężkie niepożądane reakcje 
skórne). Reakcje nadwrażliwości mogą prowadzić do rozwinięcia się zespołu Kounisa, czyli poważnej reakcji alergicznej, która może prowadzić do zawału serca. Możliwość wystąpienia takich reakcji jest większa u 
osób, u których w przeszłości wystąpiła nadwrażliwość na  penicyliny oraz u osób z chorobami atopowymi. Jeśli wystąpi reakcja alergiczna należy przerwać leczenie amoksycyliną z kwasem klawulanowym i wdrożyć 
alternatywny stosowny sposób leczenia. Zapalenie jelit indukowane lekami (ang. drug-induced enterocolitis syndrome, DIES) występowało głównie u dzieci otrzymujących amoksycylinę z kwasem klawulanowym. Jest to 
reakcja alergiczna, której wiodącym objawem są przewlekłe wymioty (1 do 4 godzin po przyjęciu leku), z jednoczesnym brakiem objawów alergii: skórnych lub oddechowych. Dalsze objawy mogą obejmować ból brzucha, 
biegunkę, niedociśnienie lub leukocytozę z neutrofilią. Raportowano ciężkie przypadki, w tym z progresją do wstrząsu. Jeśli przyczyną zakażenia są drobnoustroje wrażliwe na amoksycylinę, należy rozważyć zamianę 
stosowanego połączenia amoksycyliny z kwasem klawulanowym na samą amoksycylinę, zgodnie  z oficjalnymi wytycznymi. Ta postać amoksycyliny z kwasem klawulanowym nie jest odpowiednia do stosowania, jeśli 
występuje wysokie ryzyko, że drobnoustroje, które prawdopodobnie wywołują zakażenie, wykazują oporność na antybiotyki beta-laktamowe, co nie jest powodowane przez beta-laktamazy wrażliwe na hamujące dzia-
łanie kwasu klawulanowego. Tej postaci leku nie należy stosować w leczeniu zakażeń wywołanych przez S. pneumoniae niewrażliwe na penicyliny. Drgawki mogą wystąpić u pacjentów z zaburzeniami czynności nerek 
lub otrzymujących duże dawki. Należy unikać stosowania amoksycyliny z kwasem klawulanowym, jeśli podejrzewa się mononukleozę zakaźną, ponieważ u pacjentów z mononukleozą zakaźną stwierdzono związek 
pomiędzy występowaniem odropodobnych wysypek, a zastosowaniem amoksycyliny. Podawanie allopurynolu w czasie leczenia amoksycyliną może zwiększyć prawdopodobieństwo wystąpienia skórnych reakcji aler



1. Nazwa  produktu leczniczego: Amylan, 875 mg + 125 mg, tabletki powlekane. 2. Skład jakościowy i ilościowy:  tabletka powlekana zawiera amoksycylinę trójwodną w ilości odpowiadającej 875 mg amok-
sycyliny i potasu klawulanian w ilości odpowiadającej 125 mg kwasu klawulanowego. 3. Postać farmaceutycna: Tabletka powlekana. Białe do białawych, o wymiarach 22 mm x 10 mm, podłużne tabletki powle-
kane z linią podziału. Linia podziału na tabletce ułatwia tylko jej rozkruszenie, w celu łatwiejszego połknięcia, a nie podział na równe dawki. 4. Wskazania do stosowania: Produkt leczniczy Amylan jest wskaza-
ny do leczenia następujących zakażeń bakteryjnych u dzieci i dorosłych: Ostre bakteryjne zapalenie zatok (właściwie rozpoznane); Ostre zapalenie ucha środkowego; Zaostrzenie przewlekłego zapalenia oskrzeli 
(właściwie rozpoznane); Pozaszpitalne zapalenie płuc; Zapalenie pęcherza moczowego; Odmiedniczkowe zapalenie nerek; Zakażenia skóry i tkanek miękkich, szczególnie zapalenie tkanki łącznej, ukąszenia przez 
zwierzęta, ciężki ropień okołozębowy z szerzącym się zapaleniem tkanki łącznej; Zakażenia kości i stawów, szczególnie zapalenie kości i szpiku. Należy wziąć pod uwagę oficjalne wytyczne dotyczące właści-
wego stosowania leków przeciwbakteryjnych. 5. Dawkowanie i sposób podawania: Dawki są wyrażone w odniesieniu do zawartości amoksycyliny z kwasem klawulanowym, z wyjątkiem określenia dawek w 
odniesieniu do pojedynczego składnika. Określając dawkę produktu leczniczego Amylan do stosowania w leczeniu poszczególnych zakażeń należy brać pod uwagę: przewidywane patogeny i ich prawdopodobną 
wrażliwość na leki przeciwbakteryjne; ciężkość i umiejscowienie zakażenia; wiek, masę ciała i czynności nerek pacjenta jak podano poniżej. W razie konieczności należy rozważyć zastosowanie innych postaci lub 
mocy amoksycyliny z kwasem klawulanowym, tj. takich, które zawierają większą dawkę amoksycyliny i (lub) zawierają amoksycylinę i kwas klawulanowy w innej proporcji. Amylan, 875 mg + 125 mg, stosowany u 
dorosłych i dzieci ≥40 kg według poniższych zaleceń zapewnia całkowitą dawkę dobową 1750 mg amoksycyliny i 250 mg kwasu klawulanowego, podając lek dwa razy na dobę oraz 2625 mg amoksycyliny i 375 
mg kwasu klawulanowego, podając lek trzy razy na dobę. U dzieci <40 kg, ta postać produktu Amylan stosowana według poniższych zaleceń zapewnia całkowitą dawkę dobową 1000 do 2800 mg amoksycyliny  
i 143 do 400 mg kwasu klawulanowego. Jeśli stwierdzi się, że jest konieczne zastosowanie większej dobowej dawki amoksycyliny, zaleca się zastosowanie innej postaci produktu leczniczego zawie-
rającego amoksycylinę z kwasem klawulanowym, aby uniknąć niepotrzebnego podawania dużych dawek dobowych kwasu klawulanowego. Czas prowadzonego leczenia należy określać na podsta-
wie reakcji pacjenta na leczenie. W niektórych zakażeniach (np. zapalenie szpiku kostnego) konieczny jest dłuższy okres leczenia. Nie należy przedłużać leczenia ponad 14 dni bez powtórnej kon-
troli stanu zdrowia pacjenta. Dorośli i dzieci o masie ciała ≥40 kg: Zalecane dawki: dawka standardowa: (we wszystkich wskazaniach): 875 mg + 125 mg dwa razy na dobę; większa dawka – (szczególnie  
w zakażeniach, takich jak zapalenie ucha środkowego, zapalenie zatok, zakażenia dolnych dróg oddechowych i zakażenia dróg moczowych): 875 mg + 125 mg trzy razy na dobę. Dzieci o masie ciała <40 kg. Leczenie 
dzieci może być prowadzone z zastosowaniem amoksycyliny z kwasem klawulanowym w postaci tabletek, zawiesiny doustnej lub saszetek dla dzieci. Zalecane dawki: (25 mg + 3,6 mg)/kg mc./dobę do (45 mg + 6,4 
mg)/kg mc./dobę podawane w dwóch dawkach podzielonych; dawki do (70 mg + 10 mg)/kg mc./dobę podawane w dwóch dawkach podzielonych można rozważać w zakażeniach takich, jak zapalenie ucha środkowego, 
zapalenie zatok i zakażenia dolnych dróg oddechowych. Ponieważ nie można podzielić tabletki, dzieci o masie ciała mniejszej niż 25 kg nie mogą być leczone produktem leczniczym Amylan w postaci tabletek. Poniższa 
tabela przedstawia otrzymaną dawkę (mg/kg masy ciała) u dzieci o masie ciała 25 kg do 40 kg przy zastosowaniu jednej tabletki 875 mg + 125 mg.

Masa ciała [kg] 40 35 30 25 Zalecana pojedyncza dawka [mg/kg masy ciała] (patrz powyżej)

Amoksycylina [mg/kg masy ciała] na jedną dawkę (1 tabletka powlekana) 21,9 25,0 29,2 35,0 12,5-22,5 (do 35)

Kwas klawulanowy [mg/kg masy ciała] na jedną dawkę (1 tabletka powlekana) 3,1 3,6 4,2 5,0 1,8-3,2 (do 5)

Nie są dostępne dane kliniczne dotyczące stosowania dawek większych niż (45 mg + 6,4 mg)/kg mc. na dobę produktów zawierających amoksycylinę i kwas klawulanowy w proporcji 7:1 u dzieci w wieku poniżej 2 lat. 
Ze względu na brak dostępnych danych klinicznych dotyczących stosowania dawek produktów zawierających amoksycylinę i kwas klawulanowy w proporcji 7:1 u dzieci w wieku poniżej 2 miesięcy, nie jest możliwe 
przedstawienie zaleceń w tej populacji. Osoby w podeszłym wieku: Modyfikacja dawki nie jest konieczna. Zaburzenia czynności nerek: Nie ma konieczności zmiany dawkowania u pacjentów z klirensem kreatyniny (CrCl) 
większym niż 30 ml/min. U pacjentów z klirensem kreatyniny mniejszym niż 30 ml/min, nie jest zalecane stosowanie postaci farmaceutycznych zawierających amoksycylinę i kwas klawulanowy w proporcji 7:1, ze 
względu na brak zaleceń dotyczących możliwości dostosowania dawki. Zaburzenia czynności wątroby: Należy zachować ostrożność podczas dawkowania, kontrolując regularnie czynność wątroby. Sposób podawania: 
Produkt leczniczy Amylan tabletki jest przeznaczony do podawania doustnego. Aby zminimalizować występowanie możliwej nietolerancji ze strony przewodu pokarmowego należy zażywać na początku posiłku. Lecze-
nie można rozpocząć preparatem do stosowania pozajelitowego zgodnie z ChPL amoksycyliny z kwasem klawulanowym w postaci iv., a następnie kontynuować preparatem doustnym. 6. Przeciwwskazania: Nadwraż-
liwość na substancje czynne, na którąkolwiek z penicylin lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Wystąpienie w przeszłości ciężkiej natychmiastowej reakcji nadwrażliwości (tj. anafilaksji) na inny lek beta-laktamo-
wy (tj. cefalosporynę, karbapenem lub monobaktam).Wystąpienie w przeszłości żółtaczki lub zaburzeń czynności wątroby spowodowanych przez amoksycylinę lub kwas klawulanowy. 7. Specjalne ostrzeżenia i 
środki ostrożności dotyczące stosowania: Przed rozpoczęciem leczenia amoksycyliną z kwasem klawulanowym niezbędne jest zebranie dokładnego wywiadu dotyczącego uprzednio występujących reakcji nadwraż-
liwości na penicyliny, cefalosporyny lub inne leki beta-laktamowe. U pacjentów leczonych penicylinami notowano występowanie ciężkich, sporadycznie zakończonych zgonem reakcji uczuleniowych (w tym anafilakto-
idalnych oraz ciężkie niepożądane reakcje skórne). Reakcje nadwrażliwości mogą prowadzić do rozwinięcia się zespołu Kounisa, czyli poważnej reakcji alergicznej, która może prowadzić do zawału serca. Możliwość 
wystąpienia takich reakcji jest większa u osób, u których w przeszłości wystąpiła nadwrażliwość na  penicyliny oraz u osób z chorobami atopowymi. Jeśli wystąpi reakcja alergiczna należy przerwać leczenie amoksycy-
liną z kwasem klawulanowym i wdrożyć alternatywny stosowny sposób leczenia. Zapalenie jelit indukowane lekami (ang. drug-induced enterocolitis syndrome, DIES) występowało głównie u dzieci otrzymujących amo-
ksycylinę z kwasem klawulanowym. Jest to reakcja alergiczna, której wiodącym objawem są przewlekłe wymioty (1 do 4 godzin po przyjęciu leku), z jednoczesnym brakiem objawów alergii: skórnych lub oddechowych. 
Dalsze objawy mogą obejmować ból brzucha, biegunkę, niedociśnienie lub leukocytozę z neutrofilią. Raportowano ciężkie przypadki, w tym z progresją do wstrząsu. Jeśli przyczyną zakażenia są drobnoustroje wrażliwe 
na amoksycylinę, należy rozważyć zamianę stosowanego połączenia amoksycyliny z kwasem klawulanowym na samą amoksycylinę, zgodnie z oficjalnymi wytycznymi. Ta postać amoksycyliny z kwasem klawulanowym 
nie jest odpowiednia do stosowania, jeśli występuje wysokie ryzyko, że drobnoustroje, które prawdopodobnie wywołują zakażenie, wykazują oporność na antybiotyki beta-laktamowe, co nie jest powodowane przez 
beta-laktamazy wrażliwe na hamujące działanie kwasu klawulanowego. Tej postaci leku nie należy stosować w leczeniu zakażeń wywołanych przez S. pneumoniae niewrażliwe na penicyliny. Drgawki mogą wystąpić u 
pacjentów z zaburzeniami czynności nerek lub otrzymujących duże dawki. Należy unikać stosowania amoksycyliny z kwasem klawulanowym, jeśli podejrzewa się mononukleozę zakaźną, ponieważ u pacjentów z mo-
nonukleozą zakaźną stwierdzono związek pomiędzy występowaniem odropodobnych wysypek, a zastosowaniem amoksycyliny. Podawanie allopurynolu w czasie leczenia amoksycyliną może zwiększyć prawdopodo-
bieństwo wystąpienia skórnych reakcji alergicznych. Długotrwałe stosowanie może czasami powodować rozwój drobnoustrojów niewrażliwych na ten produkt leczniczy. Uogólniony rumień z krostkami i gorączką, wystę-
pujący na początku leczenia, może być objawem ostrej uogólnionej osutki krostkowej (AGEP, ang. acute generalised exanthemous pustulosis). Jeśli taka reakcja wystąpi, konieczne jest odstawienie amoksycyliny z 
kwasem klawulanowym i jest przeciwwskazane wszelkie dalsze podawanie amoksycyliny. Amoksycylinę z kwasem klawulanowym należy stosować ostrożnie u pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby. Zaburzenia 
dotyczące wątroby notowano przeważnie u pacjentów płci męskiej i w podeszłym wieku i mogą być one związane z przedłużającym się leczeniem. Te zdarzenia bardzo rzadko notowano u dzieci. We wszystkich grupach 
pacjentów objawy przedmiotowe i podmiotowe zwykle pojawiają się podczas lub tuż po zakończeniu leczenia, ale w niektórych przypadkach mogą nie być widoczne przez kilka tygodni po zakończeniu leczenia. Są one 
zwykle przemijające. Zaburzenia dotyczące wątroby mogą być ciężkie, w krańcowo rzadkich przypadkach notowano zgony. Prawie zawsze występowały one u pacjentów z ciężkim schorzeniem podstawowym lub jed-
nocześnie przyjmujących inne leki o znanym możliwym oddziaływaniu na wątrobę. Podczas stosowania prawie wszystkich leków przeciwbakteryjnych, w tym amoksycyliny, opisywano występowanie związanego z an-
tybiotykiem zapalenia jelita grubego, o nasileniu od lekkiego do zagrażającego życiu . Dlatego ważne jest wzięcie pod uwagę tego rozpoznania u pacjentów, u których wystąpiła biegunka w trakcie lub po zakończeniu 
podawania jakiegokolwiek antybiotyku. Jeśli wystąpi zapalenie jelita grubego związane z antybiotykiem, należy natychmiast odstawić amoksycylinę z kwasem klawulanowym, przeprowadzić badanie lekarskie pacjenta 
i wdrożyć odpowiednie leczenie. W tej sytuacji przeciwwskazane jest stosowanie leków hamujących perystaltykę jelit. W czasie długotrwałego leczenia zaleca się okresowe badania czynności narządów wewnętrznych, 
w tym nerek, wątroby i układu krwiotwórczego. U pacjentów otrzymujących amoksycylinę z kwasem klawulanowym rzadko notowano wydłużanie się czasu protrombinowego. Podczas jednoczesnego stosowania leków 
zmniejszających krzepliwość krwi należy prowadzić odpowiednie kontrole. Może być konieczna modyfikacja dawek leków przeciwzakrzepowych w celu utrzymania właściwego zmniejszenia krzepliwości krwi. U pacjen-
tów z zaburzeniami czynności nerek dawkę należy dostosować do stopnia niewydolności. U pacjentów ze zmniejszoną objętością wydalanego moczu bardzo rzadko obserwowano krystalurię (obejmujące ostre uszko-
dzenie nerek), szczególnie podczas leczenia parenteralnego. Podczas podawania dużych dawek amoksycyliny, zaleca się zapewnienie odpowiedniej podaży płynów i wydalania moczu, aby zminimalizować możliwość 
tworzenia się kryształków amoksycyliny w moczu. U pacjentów z cewnikiem w pęcherzu moczowym należy regularnie sprawdzać drożność cewnika. Jeśli w czasie leczenia amoksycyliną oznacza się glukozę w moczu, 
zaleca się użycie metody enzymatycznej z zastosowaniem oksydazy glukozowej, ponieważ zastosowanie nieenzymatycznych metod oznaczania glukozy może prowadzić do występowania fałszywie dodatnich wyników. 
Zawartość kwasu klawulanowego w preparacie amoksycyliny z kwasem klawulanowym może powodować niespecyficzne wiązanie IgG i albumin przez błony komórkowe krwinek czerwonych, prowadząc do fałszywie 
dodatnich wyników testu Coombsa. Odnotowywano pozytywne wyniki testu Bio-Rad Laboratories Platelia Aspergillus EIA, wykrywającego grzyby z rodzaju kropidlaków (Aspergillus) u pacjentów otrzymujących amok-
sycylinę z kwasem klawulanowym, u których nie stwierdzono później zakażenia grzybami z rodzaju Aspergillus. Stwierdzono reakcje krzyżowe polisacharydów niepochodzących z grzybów Aspergillus i polifuranozami 
z testem Bio-Rad Laboratories Platelia Aspergillus EIA. Z tego względu interpretację pozytywnych wyników testu u pacjentów otrzymujących amoksycylinę z kwasem klawulanowym należy dokonywać uważnie i potwier-
dzić innymi metodami diagnostycznymi. Lek zawiera mniej niż 1 mmol sodu (23 mg) na tabletkę, to znaczy lek uznaje się za „wolny od sodu”. 8. Działania niepożądane: Najczęściej zgłaszanymi działaniami niepożą-
danymi są biegunka, nudności i wymioty. Działania niepożądane opisane w trakcie badań klinicznych oraz po wprowadzeniu amoksycyliny z kwasem klawulanowym do obrotu są przedstawione poniżej według klasyfi-
kacji układów i narządów MedDRA. Bardzo często (≥1/10): Biegunka; Często (≥1/100 do <1/10): Kandydoza skóry i błon śluzowych; Nudności; Wymioty; Niezbyt często (≥1/1 000 do <1/100): Zawroty głowy; Ból głowy; 
Niestrawność; Zwiększenie aktywności AspAT i (lub) AlAT; Wysypka skórna; Świąd; Pokrzywka; Rzadko (≥1/10 000 do <1/1 000): Przemijająca leukopenia (w tym neutropenia); Trombocytopenia; Rumień wieloposta-
ciowy; Częstość nieznana (częstość nie może być określona na podstawie dostępnych danych): Nadmierny wzrost niewrażliwych bakterii; Przemijająca agranulocytoza; Niedokrwistość hemolityczna; Wydłużony czas 
krwawienia i czas protrombinowy; Obrzęk naczynioruchowy; Anafilaksja; Zespół choroby posurowiczej; Alergiczne zapalenie naczyń; Przemijająca nadmierna ruchliwość; Drgawki; Aseptyczne zapalenie opon mózgo-
wych; Zespół Kounisa; Związane z antybiotykiem zapalenie jelita grubego; Czarny język włochaty; Ostre zapalenie trzustki; Zapalenie jelit indukowane lekami; Zapalenie wątroby; Żółtaczka zastoinowa; Zespół Steven-
sa-Johnsona; Martwica toksyczno-rozpływna naskórka; Pęcherzowe złuszczające zapalenie skóry; Ostra uogólniona osutka krostkowa (AGEP); Polekowa reakcja z eozynofilią i objawami ogólnymi (DRESS); Linijna IgA 
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Jaki jest mechanizm działania 
probiotyków w zapobieganiu 
biegunce związanej ze stosowaniem 
antybiotyków?
Mechanizmy działania probiotyków w zapobieganiu 

biegunce związanej z antybiotykoterapią nie są jeszcze 

w pełni poznane, ale istnieje kilka hipotez popartych bada-

niami. Probiotyki mogą działać w następujący sposób [7]:

	�Wytwarzanie metabolitów: probiotyki wytwarza-

ją kwasy organiczne, takie jak kwas mlekowy i oc-

towy, które obniżają pH w jelitach. To niekorzyst-

ne środowisko hamuje wzrost patogenów, takich jak  

C. difficile.

	�Konkurencja o zasoby: probiotyki mogą konkurować 

z patogenami o składniki odżywcze i miejsca adhezji 

na powierzchni jelita, ograniczając ich rozwój.

Tab. 2. Przypadki kliniczne dotyczące antybiotykoterapii i stosowania probiotyków 

Sytuacja kliniczna Postępowanie

Penicylina V

5-letnie dziecko leczone 
fenoksymetylopenicyliną (penicylina V)  
z powodu anginy paciorkowcowej

Rutynowe stosowanie probiotyków nie jest 
konieczne. W przypadku obaw rodziców 
lub czynników ryzyka (np. wcześniejszych 
hospitalizacji lub chorób współistniejących) 
można rozważyć probiotyk zgodnie 
z wytycznymi (patrz tab. 1)

Amoksycylina
2-letnie dziecko leczone amoksycyliną  
z powodu zapalenia gardła

Jak wyżej 

Amoksycylina z kwasem 
klawulanowym

11-miesięczne niemowlę z zapaleniem ucha 
środkowego leczone amoksycyliną z kwasem 
klawulanowym

Ze względu na wysokie ryzyko biegunki 
probiotyk zgodnie z wytycznymi (patrz tab. 1) 

Cefuroksym
4-letnie dziecko hospitalizowane z powodu 
zakażenia układu moczowego leczone 
cefuroksymem (cefalosporyna II generacji)

Jak wyżej 

Ceftriakson
14-letni pacjent z zapaleniem płuc otrzymujący 
dożylnie ceftriakson (cefalosporyna III generacji)

Jak wyżej 

Klindamycyna
10-letnie dziecko leczone klindamycyną 
doustnie z powodu ropnia skórnego

Jak wyżej 

Cefaleksyna

7-letnie dziecko leczone cefaleksyną 
(cefalosporyna I generacji) z powodu infekcji 
skóry po urazie

Rutynowe stosowanie probiotyków nie jest 
konieczne. W przypadku obaw rodziców 
lub czynników ryzyka (np. wcześniejszych 
hospitalizacji lub chorób współistniejących) 
można rozważyć probiotyk zgodnie 
z wytycznymi (patrz tab. 1)

Eradykacja H. pylori

9-letnie dziecko leczone schematem złożonym 
(inhibitor pompy protonowej, metronidazol, 
amoksycylina) z powodu potwierdzonego 
zakażenia H. pylori

Dodanie S. boulardii (patrz tab. 1) 
do terapii może zmniejszyć ryzyko działań 
niepożądanych (np. biegunki) i poprawić 
skuteczność leczenia. Probiotyk stosuje się 
przez cały okres eradykacji

Ceftriakson + 
metronidazol

12-letnie dziecko po operacji wyrostka 
robaczkowego z rozlanym zapaleniem 
otrzewnej

Ze względu na wysokie ryzyko biegunki 
i zakażenia C. difficile rekomenduje się 
zastosowanie probiotyku zgodnie  
z wytycznymi (patrz tab. 1)

Kloksacylina

8-letnie dziecko z zakażeniem skóry w miejscu 
ukąszenia owada, leczone doustnie koloksyliną

Kloksacylina rzadko wywołuje biegunkę 
poantybiotykową. Rutynowe stosowanie 
probiotyków nie jest konieczne. W przypadku 
obaw rodziców lub czynników ryzyka  
(np. wcześniejszych hospitalizacji lub chorób 
współistniejących) można rozważyć probiotyk 
zgodnie z wytycznymi (patrz tab. 1)

Nieznany probiotyk 
zakupiony przez 

rodziców

6-letnie dziecko leczone ceftriaksonem  
z powodu pozaszpitalnego zapalenia płuc. 
Rodzice podają probiotyk zakupiony w aptece, 
który nie figuruje w wytycznych

Weryfikacja składu probiotyku i porada 
dotycząca stosowania probiotyku, który ma 
udokumentowaną skuteczność (tab. 1)
Probiotyki bez potwierdzonych szczepów nie 
gwarantują skuteczności ani bezpieczeństwa
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	�Modulacja układu odpornościowego: probiotyki mogą 

wpływać na regulację odpowiedzi zapalnej gospoda-

rza, na przykład poprzez modulację produkcji cyto-

kin i aktywację układu odpornościowego, co pomaga 

kontrolować infekcje i stany zapalne.

	�Odbudowa funkcji bariery jelitowej: probiotyki wspie-

rają integralność bariery jelitowej, co może zapobiegać 

translokacji patogenów i ich toksyn przez ścianę jelita.

Czy probiotyki pomagają w odbudowie 
mikrobioty zaburzonej przez 
antybiotyki?
Powszechnie znane są hasła: „probiotyk X jako wsparcie 

podczas i po antybiotykoterapii”, „do odbudowy mikro-

bioty” czy „do stosowania w celu regeneracji oraz przy-

wrócenia homeostazy mikrobiomu”. Chociaż wykazano, 

że probiotyki mogą łagodzić skutki stosowania antybio-

tyków, ich wpływ na pełną regenerację mikrobioty jelito-

wej nadal pozostaje przedmiotem dyskusji [2]. Naukowcy 

zwracają uwagę na niedostatek badań, które bezpośrednio 

analizowałyby tę kwestię. Dotychczasowe dane wskazują, 

że probiotyki nie są w stanie przywrócić mikrobioty do sta-

nu sprzed antybiotykoterapii. Niektóre badania sugerują, 

że mogą one wpływać na funkcje mikrobioty lub wpro-

wadzać zmiany w jej składzie, które bywają interpretowane 

jako korzystne. Jednak ograniczenia metodologiczne i brak 

standardów oceny zdrowego składu mikrobioty utrudniają 

jednoznaczne wnioski. Co interesujące, działanie probio-

tyków jest najczęściej pośrednie – opiera się na modulacji 

aktywności istniejącej mikrobioty oraz interakcji z organi-

zmem gospodarza, a nie na bezpośredniej odbudowie jej 

pierwotnego składu. 

Podsumowując, brakuje jednoznacznych dowodów 

na zdolność probiotyków do pełnej regeneracji mikro-

bioty po antybiotykoterapii. Proces ten zależy od wielu 

czynników, takich jak rodzaj antybiotyku, czas leczenia 

czy indywidualne cechy pacjenta. Mimo tego, kliniczne 

korzyści wynikające ze stosowania określonych szczepów 

probiotyków, w szczególności w zapobieganiu biegunce 

związanej z antybiotykami, są dobrze udokumentowane 

i uwzględnione w międzynarodowych wytycznych (tab. 1). 

Jakie są wyzwania w badaniach nad 
odbudową mikrobioty?
Podstawową trudnością w interpretacji danych w tej 

dziedzinie jest brak jednoznacznych definicji tego, czym 

jest zaburzenie mikrobioty (tzw. dysbioza) [17], jak je 

mierzyć oraz w jaki sposób oceniać proces odbudowy. 

Wykorzystywane w badaniach metody różnią się zna-

cząco, co utrudnia syntezę dowodów i wyciąganie jed-

noznacznych wniosków. Zdaniem naukowców ocena 

mikrobioty powinna obejmować wiele parametrów, ta-

kich jak: różnorodność, względna i absolutna liczebność 

drobnoustrojów oraz wskaźniki związane z gospoda-

rzem. Jednak nawet często stosowane miary, takie jak 

różnorodność taksonomiczna czy funkcjonalna, mają 

swoje ograniczenia. Zredukowanie wielowymiarowych 

danych mikrobioty do jednego wskaźnika może pro-

wadzić do uproszczeń, a różne mikrobioty mogą wyka-

zywać identyczne wartości tej samej miary. Co więcej, 

nadal nie wiadomo, które wskaźniki różnorodności są 

najbardziej istotne dla zdrowia. Naukowcy podkreślają, 

że przyszłe badania powinny uwzględniać unikalne efek-

ty działania poszczególnych antybiotyków na mikrobiotę 

oraz różnorodne oddziaływania specyficznych gatun-

ków i szczepów probiotyków na proces odbudowy [2]. 

Czy stosować szczepy probiotyków 
niewymienione w wytycznych, jeśli 
ulotka wskazuje na „odbudowę 
mikrobioty jelitowej”?
Stosowanie szczepów probiotycznych niewymienionych 

w wytycznych nie jest zalecane, nawet jeśli w ulotce wska-

zano na ich potencjalną rolę w „odbudowie mikrobioty 

jelitowej”. Wytyczne bazują na dowodach naukowych 

z badań z randomizacją, które potwierdzają skuteczność 

i bezpieczeństwo określonych szczepów probiotyków 

w określonych wskazaniach. W przypadku szczepów spo-

za wytycznych często brakuje takich danych, co uniemoż-

liwia ocenę ich skuteczności. Należy pamiętać, że obecnie 

nie istnieje jednoznaczna definicja „odbudowy mikrobio-

ty”, co dodatkowo utrudnia ocenę tego procesu. Dlatego 

najlepiej wybierać probiotyki o udokumentowanym dzia-

łaniu wymienione w wytycznych (tab. 1).

Podsumowanie
Czy antybiotyki i probiotyki to niezbędny duet, czy zbęd-

ny wydatek? Odpowiedź na to postawione w tytule py-

tanie nie jest jednoznaczna i zależy od konkretnej sy-

tuacji klinicznej oraz indywidualnych cech pacjenta. 

Antybiotyki, choć nieodzowne w leczeniu zakażeń bak-

teryjnych, wiążą się z ryzykiem działań niepożądanych, 

takich jak biegunka poantybiotykowa czy zakażenia  

C. difficile. W przypadku pacjentów z grup ryzyka zastosowa-

nie probiotyków o udokumentowanej skuteczności pozwala 

zmniejszyć ryzyko tych powikłań, co sprawia, że antybiotyki 

i probiotyki mogą tworzyć skuteczny duet rekomendowa-

ny w międzynarodowych wytycznych. W populacjach ni-

skiego ryzyka rutynowe stosowanie probiotyków może być 

mniej uzasadnione, szczególnie z ekonomicznego punktu 

widzenia. Jednak działania niepożądane mogą wystąpić 

również w tych grupach, co wymaga indywidualnego po-

dejścia do każdej sytuacji. Decyzja o zastosowaniu probio-

tyków powinna uwzględniać nie tylko dane naukowe i ana-

lizę kosztów i korzyści, ale również preferencje pacjenta.

Piśmiennictwo dostępne w redakcji.




