
Značaj probiotika u zapaljenskim bolestima creva 
 
 
Zapaljenske bolesti creva koje podrazumevaju Kronovu bolest i Ulcerozni kolitis su 

hronične bolesti koje imaju periode pogoršanja i poboljšanja. Prema sadašnjim shvatanjima 
značajna je uloga crevne flore u nastanku i toku ovih bolesti. Postoj brojni dokazi koji govore u 
prilog ovom gledištu. Tako je nađeno da  postoji poremećaj imunskog odgovora na bakterije u 
crevima. U krvi ovakvih pacijenta, čak i pre pojave bolesti, nalaze se antitela na različite sojeve 
bakterija. Ispitivanjem je nađeno da je i ćelijski imunski odgovor neadekvatan na bakterije iz 
creva. Upravo i ova saznanja su doprinela i širem shvatanju o značaju crevne flore na pravilan 
razvoj imunskog sistema uopšte. Naime težina zadatka imunskog sistema je da „nauči“ na koje 
bakterije iz cevne flore treba reagovati (bakterije koje izazivaju bolest) a na koje ne ( bakterije 
koje pomažu održavanju našeg zdravlja). Pokazano je i da korisne bakterije mogu povratiti 
normalnu funkciju „barijere“ crevnoj sluzokoži kod pacijenata sa zapaljenskim bolestima creva.  

 
Takođe analizom sastava crevne flore pokazano je da je ona značajno različita kod 

ovakvih bolesnika u odnosu na zdrave pacijente. Primećeno je i da promena u crevnoj flori koja 
se i normalno dešava tokom života kod ljudi dovodi do različitog ispoljavanja ovih bolesti. 
Postoje dokazi i da je aktivnost same bolesti povezana sa izmenama u crevnoj flori. Dodatkom 
korisnih probiotskih bakterija može se sprečiti rast loših bakterija. Jedna od najčešćih 
poremećaja ovakve vrste je prisutvo infekcije Klostridijom kod pacijenata sa zapaljenskim 
bolestima creva. Zanimljivo je da je bitnost bakterija crevne flore primećena još od strane starih 
Kineza koji su ove pacijente lečili (pre ere imunosupresiva) „žutom supom“, odnosno 
bakterijama dobijenim iz stolice zdravih ljudi. 

 
Iako su po definiciji probiotski mikroorganizmi dobri za održavanje našeg zdravlja, mora 

se imati na umu da različiti mikororganizmi imaju različitu ulogu u ovom procesu. Takođe bitna 
je i koncentracija mikroorganizama koje primenjujemo. Pored toga probiotski preparati treba 
da budu formulisani da omoguće stabilnost preparata, kao i  prolaz živih bakterija kroz želudac i 
tanko crevo. 

Kada govorimo o ulozi probiotika u zapaljenskim bolestima creva treba istaći da je ovo 
polje na  kome se dosta istražuje. Za sada su neki od postignutih rezultata ohrabrujući. U 
globalu govoreći monogo bolji rezultati su za sada postignuti kod pacijenata sa ulceroznim 
kolitisom u odnosu na pacijente sa Kronovom bolešću. Ali treba imati na umu i da Ulcerozni 
kolitis zahvata u principu površne slojeve sluzokože creva (gde je i najintenzivnji kontakt sa 
crevnom florom), dok  je zapaljenje kod Kronove bolesti prisutno u celokupnoj debljini zida 
creva.  

Tako je konkretno u studijama nađeno da sojevi Laktobacilusa i Bifidobakterija povoljno 
utiču na postizanje remisije kod pacijenta sa zapaljenskim bolestima creva. Ovaj efekat je bio 
očigledniji kod pacijenata sa Ulceroznim kolitisom. Za određene tipove bifidobakterija je 
pokazano da mogu da pomognu u održavanju remisije kod pacijenata se Ulceroznim kolitisom. 

Kod pacijenata sa zapaljenskim bolestima creva operacije su dosta česte. Kod pacijenata 
sa anastomozom ukoliko dođe do zapaljenja („Paučitisa“) pokazano je da određeni sojevi 
Laktobacilusa povoljno utiču na smanjenje zapaljenja – postizanje remisije. 



Ono što je takođe zanimljivo je da probiotici utiču na senzacije iz creva i mogu smanjiti 
simptome kod pacijenata sa zapaljenskim bolestima creva ( kao što su bol, osećaj nadutosti, 
grčevi..), a po nekim istraživačima mogu popraviti i depresiju koja se često javlja kod ovih 
pacijenata. 

Zanimljivo pitanje o kome se još raspravlja je: da li pacijenti koji imaju povećani rizik od 
razvoja zapaljenskih bolesti creva mogu upotrebom probiotskih preparata prevenirati njihov 
nastanak. To se pogotovu odnosi na one  koji, pored genetske predispozicije, imaju nezdrave 
navike kao što su: pušenje, uzimanje velike količine masti u ishrani, malu količinu vlakana, česta 
upoteba antibiotika. 

Na  kraju treba reći da je ovo polje na kome se dosta radi i istražuje i sigurno će u 
budućnosti predstavljati novi i značajan način lečenja. Do tada, iako su probiotici bezbedni, da 
bi uzimali pravi za Vaše tegobe (odnosno da bi postigli najbolji efekat) ipak je najbolje 
posavetovati se sa lekarom. Zapamtite nema dva ista probiotika i nije svaki probiotik isto 
efikasan za sve bolesti. 
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