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UVOD

Probiotici su definirani kao živi mikroorganizmi 
koji, kada se primjenjuju u adekvatnoj količini, 
imaju povoljan učinak na zdravlje domaćina (1). U 
pedijatrijskoj gastroenterologiji njihova se pri­
mjena posljednjih godina značajno proširila, po­
taknuta sve većim razumijevanjem uloge crijevne 
mikrobiote u patogenezi različitih gastrointesti-
nalnih bolesti. Ipak, brojna istraživanja su poka­
zala da se učinak probiotika ne može promatrati 
kao skupni učinak svih pripravaka, već je strogo 
soj-specifičan, ovisan o dozi, trajanju primjene i 
specifičnoj kliničkoj indikaciji. To ima izravne im-
plikacije na kliničku praksu, jer probiotici koji su 
učinkoviti u jednoj indikaciji ne moraju biti učinko-
viti u drugoj.

Preporuke Europskog društva za pedijatrijsku 
gastroenterologiju, hepatologiju i prehranu 
(ESPGHAN) iz 2023. godine predstavlja najopsež-
niji i metodološki najkvalitetniji pregled dokaza o 
primjeni probiotika u djece s gastrointestinalnim 
bolestima (2). U tom su dokumentu sustavno 
analizirane randomizirane kontrolirane studije 
(RCT), meta-analize i sustavni pregledi, uz primje-
nu GRADE metodologije, što omogućuje objek­
tivnu procjenu razine dokaza i snage preporuka. 
Noviji radovi uglavnom potvrđuju ove zaključke, 
naglašavajući potrebu za kritičkim pristupom i 
izbjegavanje nekritične, rutinske primjene probio-
tika u svakodnevnoj pedijatrijskoj praksi.

GASTROENTEROLOŠKE 
INDIKACIJE ZA PRIMJENU 
PROBIOTIKA
Akutni gastroenteritis

Akutni gastroenteritis jedna je od najčešćih indi-
kacija za primjenu probiotika u djece. U ESPGHAN 
dokumentu analizirano je više od 30 randomizira-
nih kontroliranih studija koje su obuhvatile nekoli-
ko tisuća djece različite dobi i etiologije proljeva. 
Najbolje dokumentirani sojevi su Lacticaseiba-
cillus rhamnosus GG (LGG), Saccharomyces (S.) 
boulardii i Limosilactobacillus (L.) reuteri DSM 
17938. Meta-analize pokazuju da ovi sojevi mogu 
skratiti trajanje proljeva za približno 20–24 sata, 
smanjiti potrebu za hospitalizacijom i skratiti bo-
ravak u bolnici (3-6). Međutim, heterogenost stu-
dija, razlike u dozama i trajanjima terapije te pro-
mjene u etiologiji gastroenteritisa (osobito nakon 
uvođenja cijepljenja protiv rotavirusa) ograniča-
vaju kliničku primjenjivost rezultata. Stoga se 
probiotici preporučuju samo kao dodatak stan-
dardnoj terapiji (oralna rehidracija), a ne kao za-
mjena za osnovne terapijske mjere.

Antibiotski proljev

Antibiotski proljev (AAD, engl. antibiotic-associa-
ted diarrhea)je česta nuspojava antibiotske tera-
pije, osobito u male djece i hospitaliziranih bole-
snika. Analizom više od 20 RCT-studija i nekoliko 
velikih meta-analiza utvrđeno je da probiotici, 
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osobito LGG i S. boulardii, mogu smanjiti rizik raz­
voja AAD-a s približno 19 % na 8–10 % (7, 8). Učin-
kovitost je posebno izražena pri primjeni visokih 
doza (≥5 × 109 CFU/dan) i u djece s dodatnim rizič-
nim čimbenicima (dugotrajna antibiotska terapi-
ja, hospitalizacija, komorbiditeti). Ove probiotske 
sojeve preporučuje se primijeniti rano, odnosno 
započeti ih istovremeno s početkom antibiotske 
terapije. Unatoč tome, za sada nema jasnih pre-
poruka o tome trebaju li se probiotici rutinski pri-
mjenjivati kod svakog djeteta na antibioticima, te 
se čini svakako da je njihova selektivna primjena, u 
djece s povećanim rizikom, puno pragmatičnija.

Prevencija bolničkog proljeva

Nozokomijalni proljev predstavlja važan problem 
u bolnicama, osobito na pedijatrijskim odjelima. 
Analizirano je više od 10 studija koje su uključivale 
uglavnom hospitaliziranu djecu mlađe dobi. Najvi-
še dokaza postoji za LGG, koji je pokazao smanje-
nje incidencije bolničkog proljeva, posebice onog 
uzrokovanog rotavirusom (9, 10). Suprotno tome, 
L. reuteri DSM 17938 nije pokazao konzistentnu 
korist u ovoj indikaciji, te se ne preporučuje za 
prevenciju nozokomijalnog proljeva.

Funkcijski gastroenterološki 
poremećaji (poremećaji osovine 
crijevo-mozak)

Dojenačke kolike predstavljaju funkcionalni pore-
mećaj s velikim utjecajem na kvalitetu života cijele 
obitelji. Više od 15 RCT-studija i nekoliko meta-
analiza analiziralo je učinkovitost probiotika u 
ovom području (11-20). Najviše dokaza postoji za 
L. reuteri DSM 17938 u dojene djece, koji značajno 
smanjuje vrijeme plakanja i povećava postotak 
djece s klinički značajnim poboljšanjem. Bifidobac-
terium (B.) lactis BB-12 također je pokazao povo-
ljan učinak, ali s manjim brojem dostupnih studija. 
U djece hranjene dojenačkim mliječnim pripravci-
ma dokazi su nedostatni i proturječni.

Budući da nema kauzalne terapije niti za bolne po-
remećaje starije djece, veći je broj istraživanja koja 
su proučavala učinak probiotika u funkcijskoj ab-
dominalnoj boli (FAP, engl. functional abdominal 
pain) ili iritabilnom kolonu (IBS, engl. irritable 
bowel syndrome). U ovim indikacijama analizirano 
je približno 15–20 studija koje uključuju djecu s 
funkcionalnom boli u trbuhu prema Rome IV kri-

terijima (21-23). Probiotici, osobito L. reuteri DSM 
17938 u FAP te LGG u IBS-u, pokazali su umjereno 
smanjenje intenziteta i učestalosti bolova, ali bez 
jasnog utjecaja na kvalitetu života ili dugoročne 
ishode. Zbog heterogenosti studija i varijabilnosti 
rezultata, preporuke za njihovu primjenu su slabe.

Za funkcionalnu opstipaciju u djece dostupno je 
više od 10 RCT-studija, ali rezultati su nekonzi-
stentni (21, 24, 25). Većina studija nije pokazala 
klinički značajno poboljšanje u odnosu na placebo, 
niti u učestalosti stolice niti u subjektivnom po-
boljšanju simptoma. Zbog toga se probiotici ne 
preporučuju kao standardni dio terapije funkcio-
nalnog zatvora.

Helicobacter pylori infekcija

Analizirano je oko 10 studija koje su ispitivale uči-
nak probiotika kao dodatka eradikacijskoj terapiji 
(26, 27). Saccharomyces boulardii pokazao je 
smanjenje nuspojava terapije i blago povećanje 
stope eradikacije, ali bez dosezanja optimalnih 
vrijednosti.

Kronične upalne bolesti crijeva 
(ulcerozni kolitis i Crohnova bolest)

U pedijatrijskoj populaciji dostupno je vrlo malo 
kvalitetnih RCT-studija koje su proučavale učinko-
vitost probiotika u liječenju kronične upalne bole-
sti crijeva. Većina dokaza dolazi iz istraživanja koja 
su uključivala odrasle bolesnike, što ograničava 
primjenjivost rezultata. Trenutačno ne postoji 
dovoljno dokaza za rutinsku primjenu probiotika 
u djece s IBD-om (2).

Celijakija, bakterijsko prerastanje 
tankog crijeva i pankreatitis

Dostupne studije u indikaciji celijakije, bakterij-
skog prerastanja tankog crijeva (SIBO, engl. small 
intestine bacterial overgrowth) i pankreatitisa su 
rijetke, male i heterogene. Ne postoji dovoljno 
dokaza za preporuku probiotika u standardnoj kli-
ničkoj praksi (2).

ZAKLJUČAK
Probiotici imaju svoje mjesto u određenim po-
dručjima pedijatrijske gastroenterologije, ali nji-
hova primjena mora biti striktno indikacijski ogra-
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ničena i temeljena na dokazima. Najviše koristi 
dokumentirano je u akutnom gastroenteritisu, 
prevenciji AAD-a, i dojenačkim kolikama, dok su 
dokazi za druge indikacije ograničeni ili nedostat-
ni. Pravilna primjena zahtijeva odabir odgovara­
jućeg soja, doze i trajanja terapije, uz primjenu 
proizvoda provjerene kvalitete.

Ključne riječi: Dijete; Bolesti gastrointe­
stinalnog trakta; Gastrointestinalni 
mikrobiom
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