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Uvodne napomene
Ove smjernice prijevod su smjernica Svjetske gastro-

enterološke organizacije (engl. World Gastroenterology Or-
ganization, WGO) objavljenih 2017. Politika WGO-a je objav-
ljivanje prijevoda različitih gastroenteroloških smjernica pa 
smo sukladno tome zatražili i dobili dopuštenje za prijevod 
smjernica koje donosimo u integralnom obliku. Naravno, 
imajući u vidu veliku raznolikost probiotskih sojeva na glo-
balnom tržištu i različitu dostupnost u pojedinim zemljama, 
ovim smo smjernicama dodali prilagodbu s obzirom na do-
stupnost probiotika u Hrvatskoj. To je prikazano u poseb-
nom članku. 

Povijest i defi nicije
Prije više od jednoga stoljeća Elie Metchnikoff , ruski znan-
stvenik, dobitnik Nobelove nagrade i profesor na Institutu 
Pasteur u Parizu, utvrdio je da laktobakterije donose broj-
ne zdravstvene dobrobiti i potiču dugovječnost. On navodi 
kako bi “crijevna autointoksikacija” i posljedično starenje 
moglo biti potisnuto preinakom crijevne mikrobiote i za-
mjenom proteolitičkih mikroba (koji proizvode toksične 
tvari uključujući fenole, indole i amonijak nastao razgrad-
njom proteina) s korisnim mikrobima. Profesor Metchnikoff  
je tako osmislio dijetu s mlijekom fermentiranim s bakteri-
jom koju je nazvao “Bugarski bacil”.
Po uzoru na opisani postulat uslijedili su drugi rani “izumi”. 
Poremećaji intestinalnog sustava su se sve češće liječili sa 
živim, nepatogenim bakterijama koje su promijenile ili za-
mijenile intestinalnu mikrobiotu. 1917. godine, prije nego je 
Alexander Fleming otkrio penicilin, njemački znanstvenik 
Alfred Nissle je izolirao nepatogeni soj Escherichie coli iz 
fecesa vojnika iz Prvoga svjetskog rata koji nije razvio ente-
rokolitis za vrijeme izbijanja šigeloze. Tako je proizvedena 

E. coli postala jedan od rijetkih primjera probiotika koji ne 
pripada u skupinu laktobakterija.
Henry Tissier, koji je radio na Institutu Pasteur, izolirao je 
Bifi dobakteriju iz dojenčeta hranjenog majčinim mlijekom 
kako bi ju primijenio na dojenčadi kod kojih se javio proljev. 
Njegova hipoteza je bila da će Bifi dobacterium zamijeniti 
proteolitičke bakterije koje uzrokuju proljev. Dr. Minoru Shi-
rota je u Japanu izolirao Lactobacillus casei koji će pomoći u 
borbi s proljevima. Proizvod s navedenim probiotikom tog 
soja je na tržištu od 1935.
To su bili rani prethodnici na znanstvenom polju koje je 
potom procvjetalo. Danas se na internet tražilici PubMed 
može pronaći više od 1500 publiciranih kliničkih ispitivanja 
na ljudima o probioticima i oko 350 o prebioticima. Iako su 
navedene studije raznolike s obzirom na soj, testirani probi-
otik i uključenu populaciju, brojni su dokazi koji pokazuju 
dobrobiti koje se mogu prikazati kroz različite ishode.
Probiotici su živi mikroorganizmi koji pridonose dobrobiti 
zdravlju domaćina kada se primijene u adekvatnoj dozi (1) 
(Tablica 1.). Lactobacillus i Bifi dobacterium su najčešće vr-
ste probiotika koje se upotrebljavaju, ali kvasac Saccharomy-
ces boulardii i neke vrste E. coli te Bacillus su također nami-
jenjeni za navedene indikacije. Novija vrsta u uporabi u iste 
svrhe je i Clostridium butyricum koja je nedavno odobrena 
kao “nova hrana” u EU-u. Laktobakterije, uključujući Lacto-
bacillus vrste, koristile su se kao konzervansi u procesu fer-
mentacije tisućama godina dosad. Međutim, naziv “probio-
tik” bi trebao biti rezerviran isključivo za mikroorganizme 
koji potencijalno pridonose ljudskom zdravlju, a takvima 
su se pokazali pripadnici Lactobacillus vrste u kontrolira-
nim studijama na ljudima. Fermentacija se koristi u čuvanju 
sirovih produkata agrokulture (žitarice, gomolji, korijeni, 
voće i povrće, mlijeko, meso, riba...).
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Prebiotici i sinbiotici
Koncept prebiotika je nešto noviji, nego probiotika. Prvi su ga 
predložili Gibson i Roberfroid 1995. (2). Ključna je činjenica o 
prebioticima da ne podliježu intestinalnoj razgradnji doma-
ćina i djeluju pozitivno na postojeće korisne mikroorganizme 
u crijevima. Namjera unosa probiotika i prebiotika jest pozi-
tivan utjecaj na mikrookoliš u probavnoj cijevi što se postiže 
trilijunima komenzalnih mikroorganizama. Rezultati istra-
živanja pokazuju da dobrobiti i probiotika i prebiotika sežu 
još dalje izvan probavnog sustava, ali u ovim se smjernicama 
fokusiramo isključivo na probavni sustav.
Prebiotici su prehrambene supstancije (uglavnom sastavlje-
ne od polisaharida i oligosaharida). Većina njih se koriste kao 
sastavni dio hrane – u kolačima, keksima, žitaricama, čokola-
di, namazima. Poznati prebiotici su:

• oligofruktoza
• inulin
• galakto-oligosaharidi
• laktuloza
• oligosaharidi iz majčina mlijeka.

Laktuloza je sintetički disaharid koji se koristi kao lijek u tre-
tiranju konstipacije i hepatalne encefalopatije. Oligofruktoza 
se može naći u pšenici, luku, bananama, medu, češnjaku, po-
riluku. Može se izolirati iz korijena cikorije ili se sintetizirati 
iz sukroze.
Fermentacija oligofruktoze u debelom crijevu rezultira broj-
nim fi ziološkim učincima uključujući:

• povećanje broja bifi dobakterija u debelom crijevu
• povećanje apsorpcije kalcija
• povećanje fekalne mase
•  skraćenje vremena zadržavanja fekalne mase u 

crijevima
• moguće smanjenje lipida u krvi.

Povećanje broja bifi dobakterija u debelom crijevu omogućuje 
efektivniju i bržu redukciju razina amonijaka tvoreći spojeve 
koji to omogućuju te bržu produkciju vitamina i probavnih 
enzima.
Sinbiotici su proizvodi koji sadrže probiotike i prebiotike te 
pridonose zdravlju.

Rod, vrsta i sojevi koji se koriste kao probiotici
Soj probiotika je identifi ciran rodom, vrstom, podvrstom i 
alfanumeričkom oznakom koja identifi cira specifi čni soj. U 
znanstvenom svijetu dogovorena je nomenklatura mikroor-
ganizama – primjerice, Lactobacillus casei DN-114 001 ili La-
ctobacillus rhamnosus. Marketing i tržišna imena ne podlije-
žu tom dogovoru. Prema smjernicama Svjetske zdravstvene 
organizacije i Organizacije za hranu i poljoprivredu proizvo-
đači probiotika bi morali registrirati njihov soj u međunarod-
nu bazu koja će dati dodatnu oznaku soju. Tablica 2. pokazuje 
nekoliko primjera komercijalnih sojeva i njihova imena.

96 Hauser G., Benjak Horvat I., Zelić M., Prusac M., Velkovski Škopić O.

TABLICA 1. Definicije

SLIKA 1. Elektronski mikrograf Lactobacillus salivarius UCC118 

koji prianja na Caco-2 stanice

Koncept Defi nicija

PROBIOTICI

Živi mikroorganizmi koji pridonose 

zdravlju domaćina kada se primijene u 

adekvatnim količinama/dozama.

PREBIOTICI

Selektivno fermentirani sastojci 

ugljikohidrata koji uzrokuju specifi čne 

promjene u sastavu i/ili aktivnosti 

gastrointestinalne mikrobiote te tako 

doprinose zdravlju domaćina.

SINBIOTICI
Proizvodi koji sadrže probiotike i 

prebiotike i pridonose zdravlju.

LAKTOBACIL

Klasifi kacija nepatogenih, 

netoksogeničnih, gram-pozitivnih, 

fermentativnih bakterija koje se 

povezuju s proizvodnjom mliječne 

kiseline iz ugljikohidrata, čineći ih 

korisnima za fermentaciju hrane. 

Vrste Lactobacillus, Lactococcus i

Streptococcus thermophilus čine dio te 

grupe. Mnogi probiotici pripadaju ovoj 

skupini, ali ne svi.

FERMENTACIJA

Proces tijekom kojeg mikroorganizam 

pretvara hranu u druge produkte, 

obično u mliječnu kiselinu, etanol i 

druge metabolite.

Prikazano s dozvolom Blackwell Publishing Ltd.
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Korištenje oznaka probiotika je važno radi mogućnosti po-
vezivanja direktne dobrobiti s konkretnim sojem ili kom-
binacijom sojeva u odgovarajućim efektivnim dozama na 
čemu se može tada i preporučiti određeni soj za željeni 
učinak. Neki sojevi imaju sposobnost utjecati na neurološ-
ke, imunološke i antimikrobne aktivnosti, iako treba uzeti 
u obzir kako su neki mehanizmi aktivnosti probiotika vrlo 
slični ili isti unutar različitih sojeva, vrsta pa čak i rodo-
va. Tako je, primjerice, u brojnim probiotičkim sojevima 
prisutna sposobnost povećavanja proizvodnje kratkolan-
čanih masnih kiselina ili snižavanje intraluminalnog pH 
debelog crijeva. Brojni sojevi kojima se pripisuju mnoge 
dobrobiti pripadaju upravo vrstama Lactobacillus i Bifi do-
bacterium.

Aktualno je vrlo uobičajeno uključiti više sojeva za pregled-
ne članke i metaanalize. Takav je pristup prihvatljiv ako se 
dokaže da su mehanizmi djelovanja u različitih sojeva djelo-
tvorni i odgovorni za dobiveni učinak.

Kolonizacija mikrobiote
Funkcija probiotika i prebiotika je ispreplitanje s mikrobima 
koji uobičajeno koloniziraju ljudski organizam. Prebiotici 
imaju funkciju hrane za komenzalne mikrobe.
Crijeva sadrže veliki broj mikroba, pretežito lokaliziranih u 
kolonu i uključuju stotine vrsta (Tablica 3.). Procjenjuje se 
da se preko 40 trilijuna bakterija nalazi u kolonu odraslog 
čovjeka. Tamo su također prisutne i gljive i protisti u ne-
znatnom broju, ali i virusi i fagi koji čak brojčano premašuju 
bakterije. Crijevni mikrobi tako “pridodaju” ljudskom orga-
nizmu oko 600 000 gena.

Raznolikost mikroba na razini vrsta i sojeva među individu-

ama je nevjerojatna. Naime, svaka individua “uzgaja” svoj 
prepoznatljiv uzorak bakterijskog sastava određenoga geno-
tipom domaćina, inicijalnom kolonizacijom nastalom tije-
kom prolaska kroz porođajni kanal (vertikalna transmisija) i 
prehrambenim navikama.
U zdravim se odraslim jedinkama fekalni sastav etablira 
tijekom vremena. U crijevima čovjeka i ekosustavu 
predominiraju Bacteroides i Firmicutes te čine više od 90 
% mikroba. Ostatak čine Actinobacteria, Proteobacteria, 
Verrucomicrobiota i Fusobacteria.

Normalna interakcija između crijevnih bakterija i njihovog 
domaćina predstavlja simbiozu. Velik broj organiziranih 
struktura limfnog sustava u sluznici tankog crijeva (Peyero-
ve ploče) i debelog crijeva (izolirani limfoidni folikuli) doka-
zuju važnu ulogu intestinalnih bakterija u aktivnosti i funk-
cioniranju imunološkog sustava. Epitel navedenih struktura 
je specijaliziran i prilagođen preuzimanju antigena i sadrže 
limfoidne germinalne centre koji su zaduženi za pokretanje 
adaptivnih imunoloških odgovora. Mikroorganizmi u kolo-
nu proliferiraju fermentiranjem dostupnih supstrata iz hra-
ne i doprinose ishrani domaćina.

Brojna istraživanja pokazuju kako se mikrobi koji kolonizi-
raju probavni sustav razlikuju između zdravih pojedinaca i 
onih s nekom od bolesti, odnosno onih koji žive u nezdra-
vim okolnostima i uvjetima. Unatoč tome, znanstvenici još 
uvijek nisu uspjeli defi nirati koji je sastav ljudske mikrobio-
te u organizmu zdravog pojedinca. Određeni se komenzali 
(Roseburia, Akkermansia, Bifi dobacterium, Faecalibacte-
rium prausnitzii) povezuju sa zdravim organizmima, ali se 
još uvijek nije razriješilo pitanje doprinose li oni zdravlju ili 
pomažu odvraćanju bolesti.
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TABLICA 2. Nomenklatura koja se koristi za probiotike

ATCC American Type Culture Collection; CNCM National Collection of Microorganisms Cultures; NCIMB National Collection of Industrial and 

Marine Bacteria

Rod Vrsta Podvrsta

Oznaka 

genetičke 

varijante

Međunarodna 

oznaka 

genetičke 

varijante

"Nadimak" 

genetičke 

varijante

Naziv produkta

Lactobacillus rhamnosus none GG ATTC 53103 LGG Culturelle

Bifi dobacterium animalis lactis DN-173 010 CNCM I-2494 Bifi dus regularis Activia jogurt

Bifi dobacterium longum longum 35624 NCIMB 41003 Bifantis Align
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TABLICA 3. Ljudska crijevna mikrobiota. Dinamični i raznolik ekosustav koji uključuje bakterije, arheje, eukariote, viruse koji su se 

adaptirali živjeti u crijevnoj sluzničkoj površini ili u lumenu crijeva.

Želudac i 

duodenum

• vrlo mali broj mikroorganizama: < 103 stanica po gramu

• uglavnom laktobacili i streptokoki

•  kiselina, žuč i gušteračni sekreti suprimiraju većinu unesenih 

mikroba

•  fazna motorična aktivnost sprječava stabilnu kolonizaciju lumena 

(vrijedi i za tanko crijevo)

Jejunum i ileum • povećava se broj stanica od jejunuma prema ileumu od 104 do 107

Debelo crijevo
• jako naseljen anaerobima

• do 1012 stanica po gramu intraluminalnog sadržaja.

Probava: 1 – usta, 2 – ždrijelo, 3 – jezik, 4 – jednjak, 5 – gušterača, 6 – želudac, 7 – jetra, 8 – poprečni kolon, 9 – žučni mjehur, 10 – silazni kolon, 

11 – duodenum, 12 – jejunum, 13 – uzlazni kolon, 14 – sigmoidni kolon, 15 – ileum, 16 – rektum, 17 – anus

Mehanizmi djelovanja probiotika
Prebiotici utječu na intestinalne bakterije tako da poveća-
vaju broj dobrih anaerobnih bakterija i smanjuju populaciju 
potencijalno patogenih mikroorganizama. Probiotici utječu 
na crijevni ekosustav djelujući na imunološke mehanizme 

sluznice, ulaze u interakciju s komenzalima ili potencijalno 
patogenim mikrobima, omogućuju stvaranje krajnjih meta-
boličkih proizvoda kao što su kratkolančane masne kiseline 
i komuniciraju sa stanicama domaćina preko kemijskog si-
gnaliziranja (Slika 2., tablica 4.).

SLIKA 2. Mehanizmi interakcije između mikrobiote i probiotika s domaćinom. Normalna mikrobiota i probiotici ulaze u 

interakciju s domaćinom u metaboličkim aktivnostima i imunološkom sustavu i sprječavaju kolonizaciju oportunističkih patogenih 

mikroorganizama.

Patogeni                             

Probiotici 

Crijevna 

funkcija: 

probava 

Lipopolisaharidi (LPS) 

peptidoglikani

Poboljšanje 

obrane domaćina

Normalna 

mikrofl ora

 Natjecanje za nutrijente i receptore

Proizvodnja 

antimikrobnih tvari, 

mliječne kiseline, 

bakteriocina

H
2
O

2

Prikazano s dozvolom Blackwell Publishing Ltd.

Hauser G., Benjak Horvat I., Zelić M., Prusac M., Velkovski Škopić O.

Medicus 2020;29(1):95-114



99

Proizvodi, zdravstveni zahtjevi, prodaja
Poznavanje tržišta
Proizvodi koji sadrže probiotike vrlo su uspješni u brojnim 

regijama svijeta. Na tržištu je dostupan široki spektar tipova 

proizvoda: od konvencionalne hrane do lijekova koji se pro-

daju na recept. Upute o ovim navedenim proizvodima ovise 

o propisima i regulaciji u svakoj regiji. Najčešće se prodaju 

kao hrana ili dodatak prehrani. Obično su takvi proizvodi 

namijenjeni općoj, zdravoj populaciji.

Natural health proizvodi su specifi čni za Kanadu gdje  re-

gulatorna tijela odobravaju uporabu proizvoda za liječenje 

bolesti.

Prigodan opis probiotičkog proizvoda koji mora biti nazna-

čen na etiketi, sa znanstvenog stajališta uključuje:

•  rod, vrstu, nomenklaturu koja je trenutno aktualna i 

prepoznatljiva

• soj

• broj stanica svakog soja na kraju roka trajanja

• preporučen način skladištenja

•  sigurnost proizvoda ako se koristi u preporučenim 

uvjetima

• preporučena doza

• opis fi ziološkog učinka

• podaci o kontaktu službe za praćenje i nadzor.

Globalno tržite probiotika je procijenjeno na 32,06 milijar-

di američkih dolara 2013. godine prema istraživanju Grand 

View Research 2015. godine.

TABLICA 4. Mehanizmi probiotičke i prebiotičke interakcije 

s domaćinom. Simbioza između mikrobiote i domaćina može 

se postići farmakološkim ili nutricionističkim intervencijama u 

crijevnom mikroekosustavu koristeći probiotike i prebiotike.

Probiotici

Imunološke 

dobrobiti

•  aktiviraju lokalne makrofage s ciljem 

povećavanja antigen prezentirajućih 

stanica B limfocitima i poticanjem sekrecije 

imunoglobulina A lokalno, ali i sistemski

• moduliraju citokinski profi l

• induciraju toleranciju na antigene iz hrane

Neimunološke 

dobrobiti

•  probava hrane i natjecanje za nutritijente s 

patogenima

•  promjena lokalnog pH kako bi se stvorila 

nepovoljna sredina za patogene

•  proizvodnja bakteriocina koji zaustavljaju 

patogene

• čišćenje superoksidnih radikala

• poticaj epitela na proizvodnju mucina

• jačanje funkcije intestinalne barijere

• natjecanje s patogenima za adheziju

• promjena toksina koje proizvedu patogeni

Prebiotici

•  metabolički efekti: proizvodnja kratkolančanih masnih 

kiselina, apsorpcija iona

•  poboljšanje imuniteta domaćina (proizvodnja IgA, 

modulacija citokina)

TABLICA 5. Spektar proizvoda koji sadrže probiotike

*Tablete, kapsule ili vrećice koje sadrže bakterije u obliku sušenom smrzavanjem

+Karakteristično za Kanadu

Tip proizvoda Hrana
Zamjena za 

hranu

Dodatak 

prehrani*

Natural health 

product+

Proizvod koji se 

kupuje u ljekarni
Lijekovi na recept

ciljana 

populacija

namijenjena 

općoj populaciji

namijenjena 

ljudima s 

posebnim 

nutricionističkim 

potrebama

namijenjen općoj 

populaciji

namijenjen općoj 

populaciji ili 

onima s lakšim 

medicinskim 

stanjem

namijenjen 

ljudima koji 

žele spriječiti ili 

liječiti bolest

sprječavanje/

liječenje bolesti

vrsta mogućeg 

zahtjeva

poboljšava ili 

održava zdravlje

zdrava prehrana 

za ciljanog 

potrošača

zdrava prehrana 

za ciljanog 

potrošača

zdrava prehrana 

za ciljanog 

potrošača ili 

liječenje lakših 

stanja

liječenje lakših 

stanja

liječi ili sprječava 

bolesti

Probiotici i prebiotici – koncept
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Proizvodi: doze i kvaliteta
Kvaliteta probiotika ovisi o proizvođaču. S obzirom na to da 
većina proizvoda ipak nije napravljena prema farmaceut-
skim standardima, regulatorna tijela ponekad ne nadgleda-
ju pridržavanje standarda kvalitete. Faktori koji su osobito 
važni za kvalitetu probiotika je vijabilnost (CFU, prema engl. 
colony-forming unit) tijekom života produkta do roka traja-
nja i korištenje trenutne nomenklature kako bi se identifi ci-
rao točan rod, vrsta i soj svih organizama u produktu. 
Doza koja je potrebna varira o soju i proizvodu. Iako se poka-
zalo kako većina proizvoda koji se prodaju u ljekarni sadrže 
1 – 1012 CFU/dozi, neki proizvodi su ipak jednako učinkoviti 
i u manjim količinama, dok je za neke potrebna viša doza 
mikroorganizama. Nije moguće propisati određenu dozu 
probiotika jer se ista mora temeljiti na istraživanjima na lju-
dima koja dokazuju dobrobit zdravlju.
S obzirom na to da su probiotici živi, moguća je njihova 
“smrt” tijekom pohrane. Odgovorni proizvođači osiguraju 
“višak” kako na kraju roka trajanja količina živih mikroor-
ganizama ne bi pala na razinu ispod one prikazane na de-
klaraciji. Probiotički sojevi koji stvaraju spore bolje “preživ-
ljavaju” tijekom izloženosti čimbenicima okoliša. To još nije 
potvrđeno u in vivo uvjetima. 
Određeni raspon dopuštenih jedinica koje grade kolonije bi 
morao biti određen kako bi se smanjio rizik toksičnosti kao i 
gubitak učinka između proizvodnje i kraja roka trajanja (3, 4).

Sigurnost proizvoda
 Većina probiotika koji se danas koriste dobivaju se iz fermenti-
rane hrane ili mikroorganizama koji inače koloniziraju u zdra-

TABLICA 6. Popis proizvoda probiotika i pridružene dobrobiti 

utemeljene na dokazima

Organizacija Naslov Referenca

European Society 

of Primary Care 

Gastroenterology

Consensus 

Guidelines on 

Probiotics

http://espcg.eu/

wp-content/up-

loads/2013/09ENG-

LISH-LEAFLET-ES-

PCG-2013-Con-

sensus-Guide-

lines-on-Probiotics.

pdf

Global Alliance 

for Probiotics

Clinical Guide 

to Probiotic 

Supplements 

Available in 

Canada

Clinical Guide 

to Probiotic 

Supplements 

Available in the 

United States

www.probioticchart.ca

usprobioticguide.com

vome ljudskom organizmu i koriste se kao takvi već desetljeći-
ma. Na temelju prevalencije laktobacila u fermentiranoj hrani, 
kao uobičajenih kolonizatora u ljudskom tijelu, njihov patogeni 
potencijal je poprilično nizak. Bifi dobacterium vrsta ima slične 
sigurnosne karakteristike. Većina proizvoda je proizvedena 
i formirana za generalno zdravu populaciju, stoga je uporaba 
kod imunokompromitiranih ili onih pacijenata s podležećom 
bolesti ograničena na sojeve i indikacije s dokazanom učinko-
vitosti. Mikrobiološki standardi kvalitete trebaju zadovoljiti po-
trebe rizičnih bolesnika, kako je navedeno u preglednom radu 
Sandersa i suradnika (4). Ispitivanje ili korištenje novo izolira-
nih probiotika u drugim indikacijama u bolestima je prihvatlji-
vo tek nakon dozvole neovisnoga etičkog povjerenstva.

Klinička uporaba
Prevencija kolorektalnoga karcinoma
Premda se smatra kako hrana i način prehrane pridonose 
nastanku kolorektalnoga karcinoma (KRK), probiotici i pre-
biotici evidentno umanjuju štetnost pojedinih čimbenika 
povezanih s kolorektalnim karcinomom, iako su podaci koji 
pokazuju da sudjeluju u prevenciji KRK-a oskudni.
Prevencija i liječenje proljeva
 Liječenje akutnog proljeva:
Neki sojevi probiotika korisni su u liječenju akutnih infektiv-
nih proljeva u djece u smislu skraćenja perioda i težine kliničke 
slike za barem jedan dan. Mehanizam djelovanja ovisi o soju.
 Prevencija akutnog proljeva:
Postoje dokazi da određeni probiotici mogu prevenirati pro-
ljev u određenim okolnostima.
 Prevencija proljeva povezanih s antibioticima:
Postoje također snažni dokazi u prevenciji proljeva koji se jav-
ljaju tijekom ili nakon uzimanja antibiotika.
  Prevencija proljeva uzrokovanih Clostridium diffi  cile 

toksinom:
Metaanaliza provedena 2016. godine pokazuje da probiotici 
smanjuju rizik od nastanka proljeva povezanog s C. diffi  cile 
toksinom u pacijenata koji su primali antibiotike (5). Među-
tim, još je uvijek pitanje prikladne doze i soja za konkretno 
ovu indikaciju.
 Prevencija proljeva izazvanog zračenjem:
Crijevna mikrobiota ima važnu ulogu u prevenciji proljeva 
izazvanog zračenjem i to jačanjem funkcije crijevne barijere, 
poboljšavanjem urođene imunosti i stimuliranjem mehani-
zama obnove crijeva. Metaanaliza iz 2013. godine daje podat-
ke o pozitivnom učinku probiotika u prevenciji i mogućem 
liječenju proljeva uzrokovanog zračenjem (6).
 Eradikacija Helicobacter pylori:
Maastricht V smjernice o liječenju H. pylori infekcije govo-
re da probiotici i prebiotici imaju važan učinak u smanjenju 
nuspojava liječenja H. pylori, premda je kvaliteta dokaza i 
stupanj preporuke nizak. Metaanaliza randomiziranih ispiti-
vanja 2014. godine pokazuje veću stopu eradikacije H. pylori 
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u pacijenata koji su koristili probiotike tijekom eradikacije 
te se naglašava važnost uzimanja probiotika kod pacijenata 
koji su imali ranije neuspješnu eradikaciju (7). Nema dokaza 
da probiotik sam po sebi, bez istovremene primjene antibio-
tika, djeluje na eradikaciju navedene bakterije.
 Hepatalna encefalopatija:
Prebiotici, kao što je laktuloza, uobičajeno se koriste u pre-
venciji i liječenju jetrene encefalopatije. Postoji dokaz da 
određena kombinacija probiotika može umanjiti minimal-
nu jetrenu encefalopatiju.

Imunološki odgovor
Postoji nekoliko dokaza da nekoliko probiotičkih sojeva i 
prebiotik oligofruktoza imaju ulogu u poboljšanju imuno-
loškog odgovora.  Dokazi koji ukazuju na pojačan imuno-
loški odgovor dobiveni su u istraživanjima usmjerenim na 
sprječavanje akutne zarazne bolesti (nozokomijalni proljev 
u djece, epizode gripe u zimskim vremenima) i studije koje 
testiraju odgovor antitijela na cjepiva.

Upalna bolest crijeva
 Pouchitis
Određeni probiotici doprinose prevenciji inicijalnih napada 
pouchitisa i prevenciji daljnjih relapsa nakon što se postigne 
remisija antibioticima. Probiotici se preporučuju u pacijena-
ta sa srednje teškim pouchitisom ili kao održavanje remisije.
 Ulcerozni kolitis
Kao dio konvencionalne terapije u postizanju boljeg odgo-
vora i remisije u blagom/umjerenom aktivnom ulceroznom 
kolitisu koriste se određeni probiotici.
 Crohnova bolest
Nema dokaza da probiotici imaju ulogu u održavanju 
remisije.
 Sindrom iritabilnog crijeva
Probiotici utječu na smanjenje nadutosti i plinova. Neki so-
jevi ublažavaju bol i omogućuju olakšanje. Također, podižu 
kvalitetu života ljudi s ovom dijagnozom.
 Grčevi
Neki probiotički sojevi smanjuju vrijeme trajanja plača (ko-
jim se mjeri prisutnost grčeva uz druge simptome) u dojen-
čadi hranjene majčinim mlijekom.
 Malapsorpcija laktoze
Streptococcus thermophilus i Lactobacillus delbrueckii pod-
vrsta bulgaricus poboljšavaju probavu laktoze i smanjuju 
simptome povezane s intolerancijom laktoze. To se potvr-
dilo u brojnim kontroliranim studijama gdje su pojedinci 
konzumirali jogurt sa živim kulturama.
 Nekrotizirajući enterokolitis
Probiotički dodaci smanjuju rizik od ove bolesti kod nedo-
noščadi. 
Metaanalize randomiziranih kontroliranih studija pokazu-
ju smanjeni rizik smrti u skupini ispitanika koji su liječeni 

probioticima, iako nisu svi probiotički preparati koji su bili 
testirani jednako učinkoviti.
 Nealkoholna bolest jetre
Brojne studije dokazuju da određeni probiotici ublažuju 
steatohepatitis. Probiotici omogućuju poboljšanje ishoda 
HOMA (Homeostatic Model Assessment) skora, koncentraci-
je kolesterola u krvi, količine TNF-alfa i jetrene funkcije koja 
se mjeri laboratorijskim nalazima jetrene funkcije. Potrebne 
su studije koje će potvrditi dugoročnu dobrobit.
 Prevencija sustavne infekcije
Vrlo je malo podataka i dokaza u ovoj indikaciji.
Postoje dokazi koji pokazuju kako crijevna mikrobiota utje-
če i na brojna stanja izvan gastrointestinalnog sustava. Broj-
ne studije pokazale su da probiotici smanjuju bakterijske 
vaginoze, sprječavaju atopijski dermatitis u dojenčadi, re-
duciraju oralne patogene kod dentalnoga karijesa, smanjuju 
učestalost čestih infekcija gornjega dišnog sustava.
Svjetska alergološka organizacija (WAO) preporučuje kori-
štenje probiotika tijekom trudnoće, dojenja i u obiteljima s 
visokim rizikom alergija radi sprječavanja alergijskih bolesti 
tijekom perinatalnog razdoblja.

Tablice koje slijede u nastavku sadrže razna gastrointesti-
nalna stanja za koja postoji dokaz da je peroralni unos speci-
fi čne probiotičke loze učinkovit (Tablica 8. i tablica 9.). Popis 
ovih stanja još uvijek nije dovršen jer se još uvijek provode 
istraživanja. Razina dokaza varira među raznim indikacija-
ma. Doze koje su prikazane korištene su u randomiziranim 
kontroliranim studijama. Ne postoji dokaz komparativnih 
istraživanja koji bi rangirao proizvod po učinkovitosti. U ta-
blicama se vidi razina dokaza prema kriterijima Oxfordskog 
centra za medicinu temeljenu na dokazima (Oxford Centre 
for Evidende-Based Medicine criteria) (Tablica 7.). 

TABLICA 7. Razine dokaza prema Oxfordskom centru za 

medicinu temeljenu na dokazima

Razina dokaza Tip istraživanja

1
Sustavni pregled randomiziranih 

istraživanja ili "n-of-1 istraživanja" 

2
Randomizirano istraživanje ili 

promatračka studija s izraženim učinkom

3
Nerandomizirana kontrolirana skupina/

longitudinalna studija

4
Analiza slučaja, studije slučajeva i 

kontrola, studije s povijesnim kontrolama  

5
Radovi s obrazloženjima utemeljenima na 

mehanizmu djelovanja 

Izvor: „2011 Levels of Evidence“, Oxford Centre for Evidence-Based 

Medicine (http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653)
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POREMEĆAJ, 
MEHANIZAM 
DJELOVANJA

PROBIOTIČKI SOJ, PREBIOTIK,  SINBIOTIK
PREPORUČENA 
DOZA

RAZINA 
DOKAZA

REFERENCE KOMENTARI

Proljev

Liječenje 
akutnog 
proljeva u 
odraslih

Lactobacillus paracasei B 21060 ili L. 
rhamnosus GG

109 CFU, 2x 
dnevno

3 8

Saccharomyces boulardii CNCM I-745, soj 
potječe od S. cerevisiae 

5x 109 CFR/
kapsula ili 250 
mg 2x dnevno

2 9 – 10

Proljev 
povezan s 
antibioticima

jogurt s Lactobacillus casei DN 114, L. 
bulgaricus i Streptococcus thermophilus

> 1010 CFU 
dnevno

1 11 prevencija u 
hospitaliziranih 
i izvanbolničkih 
pacijenata

Lactobacillus acidophilus CL1285 i L. casei 
(Bio-K + CL1285)

> 1010 CFU 
dnevno

1 11

Lactobacillus rhamnosus GG 1010 CFU/
kapsula 2x 
dnevno

1 11

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 5x 109 CFU/
kapsula ili 250 
mg 2x dnevno

1 11 – 12

Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x 108 CFU 2x 
dnevno

3 13 prevencija u 
hospitaliziranih 
pacijenata

Lactobacillus acidophilus NCFM, L. 
paracasei Lpc-37, Bifi dobacterium lactis Bi-
07, B. lactis Bi-04

1,7010 CFU 2 14

Bifi dobacterium bifi dum W23, B. lactis W18, 
B. longum W51, Enterococcus faecium W54, 
Lactobacillus acidophilus W37 i W55, L. 
paracasei W72, L. plantarum W62, L. 16 
rhamnosus W71 i L. salivarius W24

109 CFU/g (5 g 
2x dnevno)

2 15

Prevencija 
proljeva 
povezanih s 
Clostridium 
diffi  cile (ili 
prevencija 
ponovnog 
javljanja istog)

Lactobacillus acidophilus CL1285 i L. casei 
LBC80R

5x 1010 dnevno i 
4 − 10x 1010 CFU 
dnevno

2 16

jogurt s Lactobacillus casei DN114 i L. 
bulgaricus i Streptococcus thermophilus

107 − 108 CFU 2x 
dnevno

2 17

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 5x 109 CFU/
kapsula ili 250 
mg 2x dnevno

3 17

Lactobacillus rhamnosus HN001 + L. 
acidophilus NCFM

109 CFU 1x 
dnevno

3 18 reducira broj C. 
diffi  cile u stolici u 
zdravih odraslih 
pojedinaca bez 
proljeva

Lactobacillus acidophilus + Bifi dobacterium 
bifi dum (soj Cultech-a)

2x 1010 CFU 1x 
dnevno

3 19

oligofruktoza 4 g 3x dnevno 3 20

Helicobacter pylori (HP)

Koadjuvantna 
terapija za 
eradikaciju 
HP-a

Lactobacillus rhamnosus GG 6x 109 2x 
dnevno

2 7 smanjivanje 
nuspojava povezanih 
s prvom linijom 
terapije

Bifi dobacterium animalis subsp. lactis (DSM 
15954), Lactobacillus rhamnosus GG

108 − 1010 živih 
bakterija 2x 
dnevno

2 21 smanjivanje 
nuspojava vezanih za 
terapiju

Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x 108, CFU 3x 
dnevno

2 22 smanjivanje nuspoja-
va pri uzimanju levo-
fl oksacina u drugoj 
liniji terapije

TABLICA 8. Indikacije za primjenu probiotika, prebiotika i sinbiotika u odraslih bolesnika temeljenih na dokazima
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mješavina Lactobacillus acidophilus i 
L. Bulgaricus i Bifi dobacterium bifi dum 
i Streptococcus thermophilus i galakto-
oligosaharidi

5x 108 + 1x 109 
živih stanica 2x 
dnevno

2 23 poboljšava 
suradljivost u 
sekvencijskoj terapiji

Lactobacillus acidophilus, Streptococcus 
facaecalis, Bacillus suptilis

5x 106, 2,5x 106, 
5x 103

3 24 poboljšava 
uspješnost 
eradikacije u prvoj 
liniji liječenja

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 5x 109 CFU/
kapsula ili 250 
mg 2x dnevno

1 7 smanjivanje 
nuspojava vezanih uz 
terapiju

kefi r 250 ml 2x 
dnevno

3 25

Bacillus clausii (soj Enterogemina) 2x 109 spora 3x 
dnevno

2 26

Lactobacillus reuteri DSM 17938 i L. reuteri 
ATCC 6475

1x 108 CFU 
svakog soja 2x 
dnevno

2 27 – 28

Bolesti jetre

Hepatalna 
encefalopatija

disaharidi koji se ne apsorbiraju (laktuloza) 45 − 90 g/
dnevno

1 29

mješavina sojeva Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus delbrueckii 
podvrsta bulgaricus, Bifi dobacterium infantis, 
Bifi dobacterium longum, Bifi dobacterium 
breve i Streptococcus salivarius podvrsta 
thermophilus

1x 108 CFU 3x 
dnevno

2 30 primarna i 
sekundarna 
profi laksa hepatalne 
encefalopatije

mješavina sojeva Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus delbrueckii 
podvrsta bulgaricus, Bifi dobacterium infantis, 
Bifi dobacterium longum, Bifi dobacterium 
breve i Streptococcus salivarius podvrsta 
thermophilus

1x 108 CFU 3x 
dnevno

2 31 – 32 sekundarna 
profi laksa hepatalne 
encefalopatije

jogurt sa Streptococcus thermophilus, 
Lactobacillus bulgaricus, L. acidophilus, 
bifi dobakterije i L. casei

340 g dnevno 2 33 poboljšanje kod 
minimalne hepatalne 
encefalopatije

NAFLD 
(nealkoholna 
masna bolest 
jetre)

jogurt (s Lactobacillus bulgaricus i 
Streptococcus thermophilus) obogaćen s L. 
acidophilus La5 i Bifi dobacterium lactis Bb12

300 g dnevno 3 34 poboljšanje nalaza 
aminotransferaza

mješavina Lactobacillus casei, L. rhamnosus, 
Streptococcus thermophilus, Bifi dobacterium 
breve, L. acidophilus, B. longum i L. 
bulgaricus + fruktooligosaharidi

najmanje 107 

CFU 2x dnevno
3 35 – 36 poboljšanje nalaza 

aminotransferaza, 
HOMA-IT 
(Homeostatic Model 
Assessment za 
inzulin) i elastografi je

Nealkoholni 
steatohepatitis 
(NASH)

Lactobacillus bulgaricus i Streptococcus 
thermophilus

500 milijuna 
u tableti 1x 
dnevno

3 37 poboljšanje nalaza 
aminotransferaza

Bifi dobacterium longum W11 + FOS 5000 milijuna 
živih bakterija 1x 
dnevno

2 38 poboljšanje nalaza 
aminotransferaza i 
NASH histološkog 
stupnja aktivnosti

TABLICA 8. Indikacije za primjenu probiotika, prebiotika i sinbiotika u odraslih bolesnika temeljenih na dokazima (nastavak)
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DJELOVANJA
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IBS

Bifi dobacterium bifi dum MIMBb75 1x 109 CFU 1x 
dnevno

3 39 poboljšanje 
simptoma IBS-a 
(sindrom iritabilnog 
crijeva) i kvalitete 
života 

Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843) 10 mlrd CFU 1x 
dnevno

2 40 – 41 poboljšanje u težini 
bolesti i bolovima u 
trbuhu

Escherichia coli DSM17252 107 CFU 3x 
dnevno

2 41

Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30174, 
L. plantarum NCIMB 30173, L. acidophilus 
NCIMB 30175 i Enterococcus faecium NCIMB 
30176

10 mlrd. 
bakterija

2 42 poboljšanje stupnja 
IBS-a, osobito bolova 
u trbuhu i crijevne 
funkcije

Bacillus coagulans i fruktooligosaharidi 15x 107 3x 
dnevno

2 43 smanjuje bol, 
poboljšava 
konstipaciju

Lactobacillus animalis podvrsta lactis 
BB-12, L. acidophilus LA-5, L. delbrueckii 
podvrsta bulgaricus LBY-27, Streptococcus 
thermophilus STY-31

4 mlrd. CFU 2x 
dnevno

3 44 poboljšanje u 
bolovima i trbuhu i 
smanjuje nadutost

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 5x 109 CFU/
kapsula ili 250 
mg 2x dnevno

2 45 poboljšanje u IBS-u 
(kvaliteta života)

Bifi dobacterium infantis 35624 108 CFU 1x 
dnevno

2 46 – 47 subjektivno 
poboljšanje 
simptoma IBS-a

Bifi dobacterium animalis DN-173 010 u 
fermentiranom mlijeku

1010 CFU 2x 
dnevno

2 48 – 49 poboljšanje HRQOL 
(Health related quali-
ty of life) u konstipa-
cija predominantnom 
obliku IBS-a

Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 2013 1010 CFU 1x 
dnevno

3 41, 50

Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus 
LC705, Propionibacterium freudenreichii 
podvrsta shermanii JS DSM 7067, 
Bifi dobacterium animalis podvrsta lactis Bb12 
DSM 15954

1010 CFU 1x 
dnevno

2 41, 51

kratkolančani fruktooligosaharidi 5 g dnevno 3 52

galaktooligosaharidi 3,5 g dnevno 2 53

Bacillus coagulans GBI-30, 6086 2x 109 CFU 1x 
dnevno

54

Pediococcus acidilactici CECT 7483, 
Lactobacillus plantarum CECT 7484, L. 
plantarum CECT 7485

3 − 6x 109 CFU/
kapsula 1x 
dnevno

3 55

Funkcionalna konstipacija  

Bifi dobacterium bifi dum (KCTC 12199BP), 
B. lactus (KCTC 11904BP), B. longum (KCTC 
12200BP), Lactobacillus acidophilus (KCTC 
11906BP), L. rhamnosus (KCTC 12202BP) i 
Streptococcus thermophilus (KCTC 11870BP)

2,5x 108 živih 
stanica 1x 
dnevno

3 56 poboljšanje u starijih 
osoba koje su na 
njezi u domu za 
starije i nemoćne

Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x 108 CFU 2x 
dnevno

3 57 poboljšanje u 
crijevnoj peristaltici 
u vidu frekvencije/
tjedno

POREMEĆAJ, 
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DJELOVANJA
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laktuloza 20 − 40 g/
dnevno

2 58

oligofruktoza 20 g/dnevno 3 59

fruktooligosaharidi (FOS) i Lactobacillus 
paracasei (Lpc-37), L. rhamnosus (HN001), L. 
acidophilus (NCFM) i Bifi dobacterium lactis 
(HN019)

6 g (FOS) + 
108 − 109 CFU 1x 
dnevno

3 60

Nekomplicirana simptomatska divertikuloza

Lactobacillus casei podvrsta DG 24 mlrd. živih 
liofi liziranih 
bakterija 
dnevno

2 61 poboljšanje 
simptoma

Lactobacillus paracasei B21060 5x 109 CFU 
dnevno 

3 62 poboljšanje 
simptoma

Postoperativna sepsa kod pacijenata nakon elektivnih operacija gastrointestinalnog sustava

Lactobacillus acidophilus, L. plantarum i 
Bifi dobacterium longum 88

2,6x 1014 CFU 
dnevno

1 63

Oštećenje tankog crijeva NSAR-ima (engl. non-steroid anti-rheumatic drugs)

Lactobacillus casei soj Shirota 45x 108 – 63x 
109

3 64 smanjena incidencija 
i težina oštećenja 
tankog crijeva 
nesteroidnim 
antireumaticima

IBD paučitis

Liječenje 
aktivnog 
pouchitisa

mješavina sojeva Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophi-
lus, Lactobacillus delbrueckii podvrsta bulga-
ricus, Bifi dobacterium infantis, Bifi dobacteri-
um longum, Bifi dobacterium breve i Strepto-
coccus salivarius podvrsta thermophilus

900 mlrd. 
bakterija

2 65

Održavanje 
remisije

mješavina sojeva Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus delbruecki 
podvrsta bulgaricus, Bifi dobacterium infantis, 
Bifi dobacterium longum, Bifi dobacterium 
breve i Streptococcus salivarius podvrsta 
thermophilus

1800 mlrd. 
bakterija 
dnevno

1 66

IBD – Ulcerozni kolitis

Postizanje 
remisije

mješavina sojeva Lactobacillus plantarum, 
Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophi-
lus, Lactobacillus delbruecki podvrsta bulga-
ricus, Bifi dobacterium infantis, Bifi dobacteri-
um longum, Bifi dobacterium breve i Strepto-
coccus salivarius podvrsta thermophilus

1800 mlrd. 
bakterija 2x 
dnevno

3 67

Održavanje 
remisije

Escherichia i Nissle 1917 5x 1010 živih 
bakterija 2x 
dnevno

2 68 – 69

Simptomi povezani s maldigestijom laktoze

jogurt sa živim kulturama Lactobacillus 
delbrueckii podvrsta bulgaricus i 
Streptococcus thermophilus

najmanje 108 
CFU svakog 
soja po gramu 
proizvoda

1 70

Zdrava populacija – smanjenje incidencije tvrde stolice

Lactobacillus casei soj Shirota 6,5x 109 u fermen-
tiranom mlijeku, 
1x dnevno

3 71

POREMEĆAJ, 
MEHANIZAM 
DJELOVANJA

PROBIOTIČKI SOJ, PREBIOTIK,  SINBIOTIK
PREPORUČENA 
DOZA

RAZINA 
DOKAZA

REFERENCE KOMENTARI

Probiotici i prebiotici – koncept

TABLICA 8. Indikacije za primjenu probiotika, prebiotika i sinbiotika u odraslih bolesnika temeljenih na dokazima (nastavak)
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TABLICA 9. Indikacije za primjenu probiotika, prebiotika i sinbiotika u djece temeljenih na dokazima

POREMEĆAJ, 
MEHANIZAM 
DJELOVANJA

PROBIOTIČKI SOJ, PREBIOTIK,  SINBIOTIK
PREPORUČENA 
DOZA

RAZINA 
DOKAZA

REFERENCE KOMENTARI

DJECA

Liječenje akutnoga gastroenteritisa

LGG > 1010 CFU/dnev-

no (5 − 7 dana)

1 72 – 73 ESPGHAN (The Eu-

ropean Society for 

Paediatric Gastroen-

terology Hepatology 

and Nutrition)/ESPID 

(European Society 

for Paediatric In-

fectious Diseases) 

preporuke iz 2014.; 

ESPGHAN Radna 

skupina o probioti-

cima, metaanaliza 

RCT-a

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 250 – 750 mg/

dnevno (5 − 7 

dana)

1 72, 74

Lactobacillus reuteri DSM 17938 108 - 4x 108 CFU 

(5 − 7 dana)

2 72 – 73, 

75 – 76

Escherichia coli Nissle 1917 3 72 ESPGHAN/ESPID: 

preoskudni dokazi za 

preporuku

Lactobacillus acidophilus 10x 109 CFU 3 72, 77 ESPGHAN/ESPID: 

preoskudni dokazi za 

preporuku
Lactobacillus acidophilus i Bifi dobacterium 

bifi dum

3x 109 CFU u 

trajanju od 5 

dana

3 72, 78

Lactobacillus acidophilus i Bifi dobacterium 

infantis

3x 109 CFU sva-

kog organizma 

u trajanju od 4 

dana

3 72, 79

Lactobacillus acidophilus rhamnosus 573L/1, 

573L/2, 6573L/3; Lactobacillus helveticus 

R0052 i L. rhamnosus R0011

1,2x 1010 CFU 

2x dnevno u 

trajanju od 5 

dana – efekt 

samo postignut 

kod infekcije RV 

(respiratornim 

virusima)

2 72, 80 

– 81

ESPGHAN/ESPID: 

preoskudni dokazi za 

preporuku

Lactobacillus delbrueckii vrsta bulgaricus, 

L. acidophilus, Streptococcus thermophilus, 

Bifi dobacterium bifi dum (soj LMG-P17550, 

LMG-P 17549, LMG-P 17503 i LMG-P 17500)

109 CFU, 109 

CFU, 109 CFU i 

5x 108

2 72, 82

Bacillus mesentericus i Clostridium butyricum 

i Enterococcus faecalis

1,1x 107 CFU 

i Clostridium 

butyricum (2,0x 

107 CFU) i En-

terococcus fa-

ecalis (3,17x 108 

CFU)

3 72, 83

Lactobacillus acidophilus i L. rhamnosus i 

Bifi dobacterium longum i Saccharomyces 

boulardii CNCM I-745

3 72, 84

mješavina sojeva Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophi-

lus, Lactobacillus delbrueckii podvrsta bulga-

ricus, Bifi dobacterium infantis, Bifi dobacteri-

um longum, Bifi dobacterium breve i Strepto-

coccus salivarius podvrsta thermophilus

3 72, 85
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TABLICA 9. Indikacije za primjenu probiotika, prebiotika i sinbiotika u djece temeljenih na dokazima (nastavak)

POREMEĆAJ, 
MEHANIZAM 
DJELOVANJA

PROBIOTIČKI SOJ, PREBIOTIK,  SINBIOTIK
PREPORUČENA 
DOZA

RAZINA 
DOKAZA

REFERENCE KOMENTARI

Prevencija proljeva uzrokovanog uzimanjem antibiotika

LGG 1-2x 1010 CFU 1 86 – 87 ESPGHAN Radna 

skupina o probioti-

cima
Saccharomyces boulardii 250 – 500 mg 1 12

Prevencija nozokomijalnog proljeva

LGG 1010 – 1011 CFU 

2x dnevno

1 12 metaanaliza rando-

miziranoga kontolira-

nog pokusa 

Bifi dobacterium bifi dum i Streptococcus ther-

mophilus

2 88

Infekcije u djece koja pohađaju vrtiće

LGG 1 89 − 91 prevencija proljeva 

povezanog s antibio-

ticima u hospitalizi-

ranih pacijenata

Lactobacillus reuteri DSM 17938 1x 108 CFU/

dnevno kroz 3 

mjeseca

2 92 – 93

Lactobacillus casei DN-114 001 u fermentira-

nom mlijeku

1010 CFU 1x 

dnevno

2 94 − 96

Lactobacillus casei Shirota u fermentiranom 

mlijeku

1010 CFU 1x 

dnevno

2 97

Prevencija ekcema

još uvijek nema jasne indikacije koji probiotik 

koristiti

98 – 99 WAO (World Allergy 

Organisation) pred-

laže korištenje pro-

biotika u populaciji s 

visokim rizikom kako 

bi se isti smanjio

Nekrotizirajući enterokolitis (prevencija)

još uvijek nema jasne indikacije koji probiotik 

koristiti; zna se da NISU DJELOTVORNI: 

Saccharomyces boulardii CNCM I-745, 

Bifi dobacterium breve BBG-001, Bb12

100 – 101 smanjenje rizika od 

navedene bolesti i 

smrtnost kod novo-

rođenčadi s poro-

đajnom težinom < 

1500 g

Lactobacillus reuteri DSM 17938 2 102

Infekcija H. pylori

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 500 mg (u 2 

doze, u trajanju 

2 − 4 tjedna)

2 103 smanjuje rizik od 

nuspojava i povećava 

stupanj eradikacije

Lactobacillus casei DN-114 001 u fermentira-

nom mlijeku

1010 CFU dnev-

no, 14 dana

2 104

Kolike u dojenčadi – liječenje

Lactobacillus reuteri DSM 17938 108 CFU 1x 

dnevno u traja-

nju od 3 tjedna

1 105 − 110 reducirano vrijeme 

plača (kod dojenčadi 

hranjene majčinim 

mlijekom)

Prevencija kolika u dojenčadi

Lactobacillus reuteri DSM 17938 108 CFU 1x 

dnevno, do 3. 

godine života

1 111

Probiotici i prebiotici – koncept
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POREMEĆAJ, 
MEHANIZAM 
DJELOVANJA

PROBIOTIČKI SOJ, PREBIOTIK,  SINBIOTIK
PREPORUČENA 
DOZA

RAZINA 
DOKAZA

REFERENCE KOMENTARI

LGG 1010 − 1011 2x 

dnevno

1 112 metaanaliza 

randomiziranoga 

kontoliranog pokusa 

Bol u trbuhu zbog funkcionalnih gastrointestinalnih poremećaja

mješavina sojeva Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophi-

lus, Lactobacillus delbrueckii podvrsta bulga-

ricus, Bifi dobacterium infantis, Bifi dobacteri-

um longum, Bifi dobacterium breve i Strepto-

coccus salivarius podvrsta thermophilus

1 vrećica s 

mješavinom u 

prahu (jednom 

dnevno za djecu 

4 − 11 godina 

starosti; 2x 

dnevno za 12 - 

18 godišnjake)

3 113

Lactobacillus reuteri DSM 17938 108 CFU/dnevno 

tijekom 4 tjedna

1 114 – 115

Indukcija remisije u ulceroznom kolitisu

Escherichia coli Nissle 1917 2 116 – 117 ESPGHAN/ECCO: 

ograničeni dokazi su-

geriraju da dodatak 

probiotika omoguću-

je umjerenu korist i 

doprinos standardnoj 

terapiji 

mješavina sojeva Lactobacillus plantarum, 

Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophi-

lus, Lactobacillus delbrueckii podvrsta bulga-

ricus, Bifi dobacterium infantis, Bifi dobacteri-

um longum, Bifi dobacterium breve i Strepto-

coccus salivarius podvrsta thermophilus

4 − 9x 1011 CFU 

2x dnevno

118 – 119
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