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Streszczenie
Probiotyki są definiowane jako żywe mikroorganizmy, głównie bakterie, bezpieczne do spożycia, gdy są przyjmo-
wane w odpowiednich dawkach. Mają korzystny, wielostronny wpływ na zdrowie. Bakterie probiotyczne wykorzy-
stywane w praktyce to: Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus 
delbruecki subsp. Bulgaricus. Celem pracy jest przedstawienie na podstawie piśmiennictwa informacji o bakteriach 
probiotycznych oraz możliwościach ich stosowania ze szczególnym uwzględnieniem jamy ustnej. Stosowanie szcze-
pów bakterii probiotycznych powoduje utrzymanie prawidłowej flory bakteryjnej jelit i sprawnego funkcjonowania 
układu trawiennego lub przywrócenie naturalnej mikroflory jelitowej zaburzonej w procesach chorobowych. Po 
ich zastosowaniu następuje poprawa przyswajalności składników odżywczych oraz zwiększenie naturalnej odpor-
ności organizmu. Badania dowodzą, że spożywanie produktów zawierających bakterie probiotyczne (Lactobacillus, 
Bifidobacterium) powoduje ich zatrzymywanie w ślinie i błonce nazębnej. Stwierdzono różnice między bakteria-
mi Lactobacillus acidophilus izolowanymi od osób z próchnicą zębów i osób bez próchnicy oraz różnice między 
bakteriami Lactobacillus i  Bifidobacterium microbiota pochodzących od pacjentów z  zapaleniem przyzębia i  od 
osób zdrowych. Bakterie probiotyczne w jamie ustnej są konkurencyjne w stosunku do bakterii chorobotwórczych 
w adhezji, agregacji, w wykorzystywaniu substancji odżywczych i czynników wzrostu. Probiotyki w jamie ustnej 
powodują zmianę warunków środowiska jamy ustnej w wyniku wytwarzania substancji antybakteryjnych i zmniej-
szenia reakcji zapalnej (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 3, 431–435).
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Abstract
Probiotics are defined as living microorganisms principally bacteria that are safe for human consumption and 
when ingested in sufficient quantities have beneficial effects on human health beyond basic nutrition. Probiotic 
used in treatment are as follows: Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium lactis, Streptococcus thermophilus, 
Lactobacillus delbruecki subsp. Bulgaricus. The aim of the study was to review information about probiotic bacteria 
and its therapeutic treatment especially in oral cavity. Probiotic maintain natural composition and functioning 
of inhabitants of the intestinal flora and proper (efficiently by improving) functioning of gastrointestinal tract or 
restore the intestinal natural microflora damage (disorder) after disease. An improvement on assimilating nutri-
tive components and an increase in natural immunity was observed. Research proved that nutrition containing 
probiotics e.g. Lactobacillus, Bifidobacterium, leads to its preserving in saliva and dental plaque. There were diffe-
rences in Lactobacillus acidophilus isolated from people with and without dental caries noticed, as well as between 
Lactobacillus and Bifidobacterium microbiota in patients with and without periodontitis. Probiotics in oral cavity are 
competitive for pathogenic bacteria in the adhesion, aggregation and utilization nutritive components and growth 
factor. Probiotics cause oral cavity environment alteration by inducing production of antibacterial substances and 
decreasing inflammatory reaction of oral cavity environment (Dent. Med. Probl. 2011, 48, 3, 431–435).
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Probiotyki są żywymi mikroorganizmami, 
głównie bakteriami, bezpiecznymi do spożycia 
przez ludzi oraz korzystnymi dla zdrowia. Od 
wielu lat bakterie probiotyczne są stosowane w za-
pobieganiu i leczeniu chorób i zakażeń przewodu 
pokarmowego [1]. Najczęściej stosowanymi bakte-
riami probiotycznymi są Lactobacillus acidophilus 
i Bifidobacterium sp. Obecnie można obserwować 
zwiększenie liczby i  dostępności produktów za-
wierających probiotyki. Pojawiło się także zainte-
resowanie probiotykami w  leczeniu chorób jamy 
ustnej.

Celem pracy jest przedstawienie na podstawie 
piśmiennictwa informacji o  bakteriach probio-
tycznych oraz możliwościach ich stosowania ze 
szczególnym uwzględnieniem jamy ustnej.

Na początku XX w., urodzony na Ukrainie, 
późniejszy laureat Nagrody Nobla, Elie Metch-
nikoff zauważył, że Bułgarzy żyją dłużej niż inne 
populacje, a przyczyną tego jest zwyczaj spożywa-
nia produktów mlecznych poddanych procesowi 
fermentacji z  wykorzystaniem swoistego szczepu 
bakterii. Jego spostrzeżenia stały się początkiem 
badań, których wynikiem jest profilaktyczne i lecz-
nicze stosowanie probiotyków. Definicja charakte-
ryzująca probiotyki, przyjęta przez takie organiza-
cje, jak: United Nations Food and Agriculture Or-
ganization (FAO) i the World Health Organization 
(WHO), brzmi: „Probiotyki są definiowane jako 
żywe mikroorganizmy, głównie bakterie, bezpiecz-
ne do spożycia, gdy są przyjmowane w odpowied-
nich ilościach. Mają one korzystny wpływ na zdro-
wie przy prawidłowym odżywianiu”.

Bakteriami probiotycznymi wykorzystywa-
nymi w  profilaktyce i  leczeniu są: Lactobacillus 
acidophilus, Bifidobacterium lactis, Streptococcus 
thermophilus, Lactobacillus delbruecki subsp. Bul-
garicus. Najczęściej stosowanym szczepem jest 
Lactobacillus acidophilus. Wiadomo, że szcze-
gólnie dobrze rozwija się ona w  bardziej zakwa-
szonym środowisku, o pH 4–5, ma więc zdolność 
przekształcania  laktozy  w  kwas mlekowy. Zdol-
ność ta powoduje, że w przewodzie pokarmowym 
Lactobacillus acidophilus razem z  innymi bak-
teriami wytwarza środowisko, które zapobiega 
rozwojowi niektórych szkodliwych mikroorga-
nizmów. Flora jelitowa, w  skład której wchodzi 
Lactobacillus acidophilus uczestniczy w  wytwa-
rzaniu niacyny, kwasu foliowego i witaminy B6 [2]. 
Badania naukowe dowiodły, że stosowanie prepa-
ratów zawierających Lactobacillus acidophilus daje 
następujące pozytywne rezultaty zdrowotne: 

–  hamuje rozwój bakterii chorobotwórczych 
w przewodzie pokarmowym, 

–  łagodzi przebieg biegunek infekcyjnych, 
poantybiotykowych i występujących podczas po-
dróży, 

–  zapobiega przewlekłym zaparciom, popra-
wia trawienie,

–  wspomaga układ odpornościowy [3].
Bifidobacterium lactis jest beztlenową bakte-

rią naturalnie występującą w świetle jelita cienkie-
go utrzymującą równowagę w  bakteryjnej florze 
jelitowej. Od 1980 r. bifidobakterie są dodawane 
do niektórych produktów żywnościowych. W ba-
daniach Caglar et al. [5] stwierdzono możliwość 
zmniejszenia liczby S. mutans w  ślinie po stoso-
waniu jogurtu z Bifidobacterium. Bakterie Bifido-
bacterium lactis przeciwdziałają rozwojowi pato-
gennej mikroflory, przyspieszają perystaltykę jelit 
oraz zapobiegają przewlekłym zaparciom [4, 5].

Streptococcus thermophilus jest kolejną bak-
terią wykorzystywaną jako dodatek do żywności 
i leków, aby utrzymać w stanie równowagi mikro-
florę jelitową i wspomóc procesy trawienne. Lac-
tobacillus delbruecki subsp. Bulgaricus wytwarza 
natomiast naturalne związki o właściwościach an-
tybiotycznych oraz pomaga w zachowaniu czysto-
ści i równowagi mikroflory jelitowej. Celem stoso-
wania szczepów bakterii probiotycznych jest:

–  utrzymanie prawidłowej flory bakteryjnej jelit 
i sprawnego funkcjonowania układu trawiennego,

–  przywrócenie naturalnej mikroflory jelitowej 
zaburzonej, np. podczas kuracji antybiotykami,

–  poprawa przyswajalności składników od-
żywczych,

–  utrzymanie naturalnej odporności organizmu.
Obecnie istnieje wiele produktów, do których 

mogą być dodawane koncentraty kultur bakte-
ryjnych. W  produktach spożywczych probiotyki 
można znaleźć w  napojach, sokach owocowych,  
w mleku, napojach mlecznych, jogurtach czy se-
rach. Są dodawane do gum do żucia, liofilizowane 
lub tabletkowane [6].

Bakterie probiotyczne jako naturalny skład-
nik flory bakteryjnej przewodu pokarmowego 
przyspieszają dojrzewanie systemu immunolo-
gicznego u  noworodków. Badania wykazały, że 
w  przewodzie pokarmowym dzieci urodzonych 
za pomocą cesarskiego cięcia jest mniej bifido-
bakterii w  porównaniu z  noworodkami urodzo-
nych siłami natury [7]. Stwierdzono ponadto, że 
noworodki karmione piersią mają florę bakte-
ryjną przewodu pokarmowego bogatszą w  Bifi-
dobacterium i  Lactobacillus, a  karmione butelką 
mają więcej Bacteroides, Clostridia i Enterobacteri  
[8–10]. Stosowanie bakterii probiotycznych 
u dzieci zmniejsza wrażliwość na zakażenia przez 
wzmocnienie nabytej odporności immunologicz-
nej, zapobiega lub łagodzi przebieg alergii atopo-
wych u niemowląt oraz osłabia objawy nietoleran-
cji na laktozę. Są one także skuteczne w leczeniu 
i zapobieganiu zakażeń układu moczowego i od-
dechowego. Dodatek probiotyków do standardowej 
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terapii ostrych biegunek u dzieci znacząco skraca 
czas leczenia, zwłaszcza w biegunkach o etiologii 
rotawirusowej. W piśmiennictwie można znaleźć 
doniesienia o możliwości regulacji ciśnienia krwi 
i stężenia cholesterolu w surowicy za pomocą su-
plementacji diety probiotykami [4, 11]. 

Badania prowadzone nad klinicznym zastoso-
waniem probiotyków doprowadziły do uzyskania 
potwierdzenia pozytywnego działania w zapobie-
ganiu i  leczeniu ostrych biegunek infekcyjnych, 
biegunek poantybiotykowych oraz w  chorobach 
alergicznych [12].

Miejscem rozwoju probiotycznej flory bakte-
ryjnej jest przede wszystkim przewód pokarmo-
wy. W początkowym jego odcinku, w  jamie ust-
nej, bakterie probiotyczne można znaleźć w ślinie, 
w płytce nazębnej oraz przylegające bezpośrednio 
do błony śluzowej. Współzawodniczą one z bakte-
riami próchnicotwórczymi i  patogenami chorób 
przyzębia. W kolejnych odcinkach przewodu po-
karmowego bakterie probiotyczne przylegając do 
błony śluzowej, zapobiegają adhezji patogenów 
i wspomagają system odpornościowy [13]. Innymi 
miejscami, w których występują bakterie probio-
tyczne są układ oddechowy i  moczowo-płciowy 
[14, 15].

Bakterie probiotyczne 
w jamie ustnej
Jama ustna jest rezerwuarem różnorodnych 

drobnoustrojów zarówno pod względem jako-
ściowym, jak i  ilościowym, składa się na nią 
przynajmniej 250 gatunków. W ekosystemie jamy 
ustnej występują pierwotniaki, grzyby, bakterie 
oraz wirusy. W 1 g mokrej masy płytki nazębnej 
jest około 1010 komórek drobnoustrojów, a w 1 ml 
śliny niestymulowanej występuje przeciętnie 109 
różnych komórek bakterii.

Jama ustna noworodka 12–18 godz. po uro-
dzeniu jest zasiedlana przez bakterie tlenowe 
i względnie beztlenowe. Zdrowa jama ustna dziec-
ka w  wieku 1–3 lat zawiera paciorkowce najczę-
ściej S. mitis, S. oralis, S. salivarius, beztlenowce 
Gram-ujemne Prevotella, Fusobacterium, Veillo-
nella, Neisseria, Lactobacillus, Porphyromonas, 
Actinobacillus. Badania dowodzą, że Bifidobacte-
rie sp. są pierwszymi beztlenowymi bakteriami 
w jamie ustnej. 

Pałeczki kwasu mlekowego naturalnie wystę-
pujące w jamie ustnej stanowią około 1% flory bak-
teryjnej. Wytwarzają enzymy przeciwbakteryjne 
o  szerokim zakresie działania również przeciwko 
paciorkowcom bytującym w jamie ustnej [16].

Jedną z  najczęstszych chorób występującą 
w jamie ustnej dotyczącą zarówno dzieci, jak i oso-

by dorosłe jest próchnica zębów. Jest to choroba 
o  etiologii wieloczynnikowej, w  której zapocząt-
kowaniu i rozwoju biorą udział bakterie, głównie 
Streptococcus mutans i  Lactobacillus acidophilus. 
Bakteriami z rodzaju Lactobacillus najczęściej by-
tującymi w jamie ustnej są: Lactobacillus acidophi-
lus, Lactobacillus casei, Lactobacillus fermentum, 
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus rhamno-
sus i  Lactobacillus salivarius. Bakteriami probio-
tycznymi uznawanymi za korzystne dla zdrowia, 
dodawanymi do żywności są: L. acidophilus,  
L. casei, L. fermentum i L. rhamnosus [17–19]. Bi-
fidobacterium izolowane z jamy ustnej to: B. bifi-
dum, B. pentium i B. longum. W profilaktyce i le-
czeniu są wykorzystywane bakterie występujące 
naturalnie w przewodzie pokarmowym.

Badania dowodzą, że spożywanie produktów 
zawierających bakterie probiotyczne (Lactobacil-
lus i  Bifidobacterium) wpływa na ich obecność 
w  ślinie i  płytce nazębnej [20]. Pałeczki kwasu 
mlekowego słabo przylegają do powierzchni, ale 
są często izolowane z  miejsc retencyjnych jamy 
ustnej. Stwierdzono różnice między bakteriami 
Lactobacillus acidophilus izolowanymi od osób 
z próchnicą zębów i osób bez próchnicy, polega-
jące na zdolności hamowania aktywności Strep-
tococcus mutans (in vitro) [21]. Stwierdzono także 
różnice w  liczbie bakterii Bifidobacterium u  pa-
cjentów z zapaleniem przyzębia i osób zdrowych 
[22, 23]. 

Probiotyki – próchnica 
zębów i choroby przyzębia
W 2001 r. Näse et al. [24] opublikowali wy-

niki badań 594 dzieci w wieku 1–6 lat oceniające 
próchnicę zębów po 7-miesięcznej suplementacji 
diety mlekiem z dodatkiem L. rhamnosus. Auto-
rzy zauważyli w grupie spożywającej mleko z pro-
biotykami, zwłaszcza u  dzieci w  wieku 3–4 lat, 
istotnie mniej ubytków próchnicowych w zębach 
oraz mniejszą liczbę S. mutans w ślinie w porów-
naniu z grupą kontrolną. Wyniki te wskazują na 
możliwość stosowania probiotyków w zapobiega-
niu próchnicy zębów [24]. 

Zwiększenie zainteresowania probiotykami 
powoduje, że są podejmowane próby znalezienia 
nowych rozwiązań dotyczących sposobów ich po-
dawania. Stwierdzono np., że żucie gumy zawie-
rającej probiotyki poprawia stan dziąseł będących 
w  stanie zapalnym. Prowadzone są badania nad 
zastosowaniem probiotyków w płynach do płuka-
nia jamy ustnej i gardła. W pracach nad Lactoba-
cillus reuteri wykazano, że bakterie te wydzielają 
reuterinę i  reutericyklinę, która hamuje wzrost 
różnych patogenów. W  przeciwieństwie do Lac-
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tobacillus acidophilus wykazują silną adhezję do 
tkanek gospodarza, więc są wysoce konkurencyj-
ne dla bakterii chorobotwórczych. Wykazano ich 
przeciwzapalne działanie na błonę śluzową jelita, 
gdzie hamują wydzielanie cytokin prozapalnych 
[25]. W  badaniach klinicznych stwierdzono po-
zytywne działanie L. reuteri w stanach zapalnych 
dziąseł [26].

Bakterie probiotyczne w jamie ustnej są kon-
kurencyjne w  adhezji i  agregacji w  stosunku do 
bakterii chorobotwórczych. Ich działania konku-
rencyjne odnoszą się również do substancji od-
żywczych i  czynników wzrostu. Stwierdzono, że 
bakterie probiotyczne powodują wzrost odpowie-
dzi immunologicznej przez zwiększenie ilości IgA 
i defensyn, powodują ponadto zwolnienie wydzie-
lanie cytokin prozapalnych. 

Podsumowanie
Stosowanie probiotyków powoduje wystąpie-

nie w jamie ustnej wielu zmian, do których można 
zaliczyć: wiązanie bakterii do powierzchni zębów, 
zmianę warunków środowiska jamy ustnej, wy-
twarzanie substancji antybakteryjnych, zmniej-
szenie reakcji zapalnej.

Probiotyki są żywymi mikroorganizmami, 
głównie bakteriami bezpiecznymi do spożycia przez 
ludzi oraz korzystnymi dla zdrowia. Stosowanie 
bakterii probiotycznych przynosi korzystne skutki 
zdrowotne. Rezultaty ich stosowania w  jamie ust-
nej nie są jeszcze w pełni potwierdzone nie ma więc 
rekomendacji do ich stosowania w stomatologii kli-
nicznej. W dostępnym piśmiennictwie brak infor-
macji o ewentualnych skutkach ubocznych ich sto-
sowania. Klinicznym wskazaniem do zastosowania 
terapii probiotykami w jamie ustnej jest zakażenie 
szczepami bakterii antybiotykoopornymi. 
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