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Stowa kluczowe:

Streszczenie

W pracy omdéwiono pi$miennictwo dotyczace roli bakterii Escherichia coli Nissle 1917 (EcN)
w chorobach przewodu pokarmowego. EcN to niepatogenny szczep z rodziny Enterobacteriaceae,
o whasciwodciach probiotycznych. W licznych badaniach przeprowadzonych z udziatem ludzi i zwie-
rzat doswiadczalnych oceniono zastosowanie EcN w leczeniu schorzen przewodu pokarmowego.
Najwiecej doniesiert dotyczacych EcN po$wiecono skutecznosci terapii tym drobnoustrojem wrzo-
dziejacego zapalenia jelita grubego. Autorzy badan uzyskiwali poréwnywalne wyniki w leczeniu
(podtrzymaniu remisji) wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego mesalazyna i ECN. Ponadto terapia
tym probiotykiem, w poréwnaniu do placebo, przyczyniata sie do szybszego uzyskiwania remisji oraz
poprawy obrazu histopatologicznego jelit. Zastosowanie EcCN w chorobie Lesniowskiego-Crohna nie
bylo przedmiotem tak wielu badar, jak w przypadku wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Pod-
dajgc ocenie zastosowanie ECN w terapii innych zaburzen przewodu pokarmowego obserwowano, ze
w grupie oséb z zespotem jelita drazliwego otrzymujacych probiotyk nastapita redukcja dolegliwosci
bélowych, zmniejszenie nudnosci, a takze wzdeé. W przytoczonych badaniach przeprowadzonych
z udzialem dzieci wykazano korzystny wplyw EcN na zapobieganie i leczenie biegunek. Podobne
wyniki otrzymywali réwniez autorzy badan przeprowadzonych z udzialem zwierzat doswiadczal-
nych. Na podstawie przedstawionego przegladu pismiennictwa mozna stwierdzié, ze Escherichia coli
szczep Nissle 1917 jest stosowany w leczeniu schorzeri przewodu pokarmowego, zwlaszcza w tera-
pii wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Probiotyk moze by¢ wykorzystany takze do leczenia
chorych z zespotem jelita drazliwego i biegunek. Skuteczno$é tego szczepu w terapii choroby Le-
$niowskiego-Crohna nie jest jednoznacznie potwierdzona i wymaga prowadzenia dalszych badan.

Escherichia coli Nissle 1917 - probiotyki - wrzodziejace zapalenie jelita grubego - choroba
Lesniowskiego-Crohna - zespdt jelita drazliwego

Summary

In this paper a review of the researches on the role of Escherichia coli strain Nissle 1917 (EcN) in
gastrointestinal diseases was presented. EcN is a non-pathogenic strain of the Enterobacteriaceae
family, which has probiotic properties. In a number of studies conducted among humans and expe-
rimental animals the application of EcN in treatment of gastrointestinal diseases was observed.
Most studies about EcN has been devoted to this organism efficacy in ulcerative colitis treatment.
Comparable results were obtained, by citied authors, in the treatment (sustaining remission) of
EcN and mesalazine in ulcerative colitis. Moreover, this probiotic therapy, compared to placebo,
contributes to obtaining a faster remission and improvement of intestinal histopathology. The use
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of EcN in Crohn’s disease has not been the subject of as many studies as in the case of ulcerative
colitis. Assessing the importance of EcN in treatment of other gastrointestinal disorders, authors of
the studies observed, that in patients with irritable bowel syndrome, who receiving this probiotic
there was a pain, nausea and bloating reduction. In studies conducted among children a positive
impact of EcN in prevention and treatment of diarrhea was demonstrated. Similar results were
obtained in studies conducted in experimental animals. Based on the presented review it can be
concluded that the strain of Escherichia coli Nissle 1917 is useful in treatment of gastrointestinal
diseases, especially in treatment of ulcerative colitis. This probiotic may constitute a part of tre-
atment of irritable bowel syndrome and diarrhea. The effectiveness of this strain in treatment of
Crohn’s disease is not clearly established and further research are require.
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— immunoglobuliny A (immunoglobulin A), IL-5,-6,-8 — interleukina 5,6,8 (interleukin-5,-6,-8),
mRNA - matrycowy kwas rybonukleinowy (messenger RNA), NF-kB - jadrowy czynnik transkryp-
cyjny (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells), TNF-a - czynnik martwiczy

nowotwordow a (tumor necrosis factor a).

Wsrep

Escherichia coli Nissle 1917 (EcN) to niepatogenny szczep
zrodziny Enterobacteriaceae. Po raz pierwszy zostat wyizo-
lowany przez lekarza i mikrobiologa Alfreda Nissle w cza-
sie | Wojny Swiatowej. Nissle zaobserwowal, ze bakterie
te nie wykazywaly dziatania chorobotwérczego dla czto-
wieka, a wrecz przeciwnie, stanowity skuteczng ochrone
przed dolegliwo$ciami ze strony uktadu pokarmowego.
Stwierdzono ponadto, ze EcN ma wilasciwo$ci bakterii
probiotycznych [21]. Probiotyki to zywe mikroorganizmy,
ktére przyjmowane w odpowiednich ilo$ciach, korzyst-
nie wplywaja na zdrowie. Naleza do nich przede wszyst-
kim bakterie z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium oraz
drozdze Saccharomyces boulardii [24]. Suplementy diety
dostepne w Polsce nie zawierajg bakterii EcN, natomiast
w Niemczech wystepujag w preparacie Mutaflor®. Bakterie
te mogg by¢ wykorzystywane w podtrzymywaniu remisji
we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego.

W badaniu Altenhoefera i wsp. wykazano, ze E. coli Nissle
1917 stanowi ochrone przed bakteriami, takimi jak: Sal-
monella enterica spp Typhimurium (szczep C17 i SL1344),
Yersinia enterocolitica (szczep WA-C i WA314), Shigella fle-
xneri (szczep M90T), Legionella pneumophila (szczep Cor-
by) i Listeria monocytogenes (szczep EGD) [1]. W obecnosci

EcN zakazenie komérek nabtonka jelita patogenami byto
40-65% mniejsze niz bez probiotyku, co byto statystycz-
nie istotne dla kazdej z préb. Wykazano takze, ze inne
niepatogenne bakterie E. coli - K-12 szczep DH5« (stano-
wigce grupe kontrolng) nie miaty wplywu na zmniejszenie
zakazenia patogenami. Przeprowadzono réwniez analize,
w ktérej wykazano, ze ochronny wptyw EcN na komérki
jelita nie miat zwigzku z wytwarzaniem przez nig mikro-
cyn (bakteriocyn). Ponadto do ograniczenia zakazenia nie
byt konieczny bezpo$redni kontakt EcN z patogenem, ani
z komdrkami nabtonka [1]. Schulz i Butt podaja, ze EcN
stanowi ochrone takze przed grzybami Candida albicans
oraz chorobotwdrczymi szczepami bakterii E. coli[21]. Inni
autorzy poddali analizie wptyw EcN na zakazenia uktadu
moczowego [23]. Oceniono, ze EcN hamowata kolonizacje
bakteriami z rodzaju Klebsiella i Enterobacter w 100%, E. coli,
Staphylococcus aureus i Enterococcus w 50%, a Pseudomonas
w 40%. Nie zaobserwowano natomiast wptywu na kolo-
nizacje przez bakterie z rodzaju Citrobacter i Serratia [23].

Wedtug Henkera i wsp. EcN hamuje rozwéj mikroflory
chorobotwdrczej prawdopodobnie przez konkurencje
o miejsce adhezji do nabtonka jelita, wytwarzanie bakte-
riostatycznych i bakteriobdjczych peptydéw oraz ogra-
niczenie translokacji patogenéw [8]. Ponadto moze od-
dzialywaé na odpowiedZ immunologiczng organizmu,
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m.in. w wyniku stymulacji limfocytéw do wydzielania
IgA [8]. Teorii tej zaprzeczaja jednak wyniki badafi Dunc-
kera i wsp., wedtug ktérych probiotyczne dziatanie E. coli
Nissle 1917 na jelitowy uktad immunologiczny moze by¢
zwigzane z innymi mechanizmami niz wptyw na dystry-
bucje komérek odpornosciowych [6]. W badaniu z udzia-
tem zdrowych $wit wykazano, ze podawanie im EcN
w ilo$ci 10°i 10" CFU (colony forming unit) przez 21 dni
nie wplyneto na zawarto$¢ granulocytéw i mastocytéw
w réznych odcinkach jelita (dwunastnicy, jelicie czczym
ikretym, okreznicy wstepujacej i zstepujace;j). Liczba lim-
focytéw T regulatorowych CD4* i CD25* oraz stezenie IgA
na poszczegSlnych odcinkach jelita takze nie byto zalez-
ne od EcN. Istotnie wyzsza byta jedynie zawarto$é CD8".
Nie zaobserwowano réwniez réznicy w sekrecji cytokin
w wyniku ekspresji mRNA w enterocytach oraz w wytwa-
rzaniu przeciwbakteryjnych peptydéw [6]. Obecno$¢ ECN
moze powodowac takze zmiany pH i sktadu chemicznego
w $wietle jelita, co bedzie stwarzato niekorzystne warunki
do rozwoju patogendw [19].

W czeskich badaniach, ktére polegaly na zasiedlaniu prze-
wodu pokarmowego noworodkéw niedonoszonych E. coli
Nissle 1917 zaobserwowano, ze stymulowata dtugotrwate
wytwarzanie przeciwcial sekrecyjnych i krazacych [5].

E. cour NissLe 1917 A WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego, charakteryzujace
sie przewleklym procesem zapalnym toczgcym sie w bto-
nie $luzowej odbytnicy i/lub okreznicy, nalezy do nieswo-
istych choréb zapalnych jelit. W schorzeniu nastepujg po
sobie okresy remisji i zaostrzenia choroby. Najcze$ciej
wystepujacymi objawami sg krwawienia z przewodu po-
karmowego i biegunki, ktére sie nasilajg w ciezkim rzucie
choroby [3,7]. Lekiem z wyboru w terapii wrzodziejace-
go zapalenia jelit jest sulfasalazyna lub jej odpowiednik
nowszej generacji mesalazyna, nalezace do niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych. W zaleznosci od okresu
choroby oraz umiejscowienia stanu zapalnego, mesala-
zyne stosuje sie w réznych dawkach w postaci czopkéw,
wlewek i pianek doodbytniczych lub w postaci prepara-
téw doustnych [7]. Wedtug Wytycznych Grupy Roboczej
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Gastroenterologii
i Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii z 2013 r. mesa-
lazynajest lekiem pierwszego wyboru w przypadku zmian
ograniczonych do odbytnicy, a w razie zajecia calego je-
lita grubego o aktywno$ci matej lub $redniej - sulfasala-
zyna lub mesalazyna [7]. Stosowane sg takze w leczeniu
podtrzymujgcym. Preparaty te stanowia réwniez pod-
stawe chemoprewencji raka jelita grubego. Stosowanie
wymienionych lekéw obarczone jest licznymi dziataniami
niepozgdanymi, m.in.: bélami brzucha i glowy, biegunka-
mi, gorgczka, wysypka, bélami stawdw, ztym samopoczu-
ciem oraz zmianami w obrazie krwi. Ponadto w przypad-
ku przyjmowania sulfasalazyny moga wystapic jeszcze:
zapalenie watroby, zespdt nerczycowy, §rédmigzszowe
zapalenie nerek, zapalenie osierdzia, neuropatia obwo-
dowa. Nalezy zatem bra¢ pod uwage mozliwos¢ zastoso-
wania innych preparatéw pomocnych w podtrzymaniu

remisji. Ze wzgledu na wazng role jaka zajmuje mesala-
zyna w terapii wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
skuteczno$¢ dziatania E. coli Nissle 1917 w badaniach byta
zazwyczaj poréwnywana z tym lekiem.

Kruis i wsp. poréwnali skuteczno$¢ terapii E. coli Nissle
1917 ze stosowaniem mesalazyny u 120 chorych z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego w zapobieganiu
nawrotom choroby w randomizowanym badaniu z po-
dwdjna $lepa préba [15]. Po 12 tygodniach badania nie
wykazano istotnych statystycznie réznic w ocenie punk-
towej stanu zdrowia chorych, w ktérej brano pod uwage
liczbe wypréznien w ciagu tygodnia, krew w kale, ogdlna
ocene nasilenia objawéw oraz béle i skurcze brzucha. Na-
wrét choroby nastapit u 8 z 53 (16,0%) chorych w grupie
zEcN i u 6253 (11,3%) chorych w grupie z mesalazyna.
Nie wykazano takze istotnych statystycznie réznic w cza-
sie trwania remisji (odpowiednio $rednio 106 i 103 dni).
Poréwnywalna byta ocena histopatologiczna stanu jelit
u pacjentéw z obu grup, przeprowadzona po zakoticzeniu
terapii. U 36,0% chorych w grupie z EcN i 54,7% w grupie
z masalazyna nie wykazano objawéw zapalania po prze-
prowadzeniu biopsji. Odpowiednio u 12,0 i 3,8% pacjentéw
obecne byly aktywne objawy choroby. Potowa pacjentéw
w grupie z EcN i 62% w grupie z masalazyng ocenito za-
stosowang terapie jako bardzo dobrg [15]. W innym ran-
domizowanym badaniu przeprowadzonym przez Kruisa
i wsp. z udziatem 327 chorych z wrzodziejacym zapale-
niem jelita grubego uzyskano podobne wyniki [14]. Po
12 miesigcach terapii nie stwierdzono istotnych réznic
w okresie wystapienia i umiejscowieniu nawrotéw cho-
roby u pacjentéw otrzymujacych probiotyk i mesalazyne.
Liczba nawrotéw choroby byla jednak istotnie wyzsza
w grupie oséb otrzymujacych EcN niz w grupie otrzymu-
jacej mesalazyne (36,4 vs 33,9%, p=0,003) [14]. Zblizone
wyniki uzyskali Rembacken i wsp. takze w randomizowa-
nym badaniu z podwdjna $lepa préba [19]. Remisja nasta-
pita u 68% pacjentéw w grupie otrzymujacej EcN i u 75%
otrzymujgcych mesalazyne. Sredni czas trwania remisji
wynosit odpowiednio 221 i 206 dni. Po 1 roku od zakoni-
czenia badania nawrét choroby odnotowano u znacznie
wiekszej liczby chorych (67% w grupie otrzymujgcej EcN,
73% w grupie otrzymujgcej mesalazyne) niz w obu bada-
niach Kruisa i wsp. [14,15,19].

W badaniu przeprowadzonym w grupie 90 oséb z umiar-
kowanym wrzodziejacym zapaleniem dystalnej czesci
jelita grubego zastosowano wlewy zawierajgce 10%/ml
bakterii EcN w ilo$ciach 40 ml, 20 ml i 10 ml [18]. Czwar-
ta grupa chorych otrzymywata placebo. Zaobserwowano,
ze czesto$¢ remisji choroby byta zalezna od dawki pro-
biotyku i wynosita odpowiednio 52,9, 44,4, 27,3 i 18,2%.
W grupach otrzymujacych wlewy w iloci 40 ml i 20 ml
remisja nastgpita w krétszym czasie niz w dwéch pozo-
statych grupach. Zaobserwowano takze znaczna popra-
we w obrazie endoskopowym btony $luzowej w grupach
otrzymujacych EcN w poréwnaniu z placebo. Poprawe
obserwowano takze w obrazie histologicznym, jednak
byta ona najbardziej zauwazalna w grupie otrzymujacej
40 ml probiotyku. Matthes i wsp. zasugerowali, ze stoso-
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wanie EcN moze by¢ dobrze tolerowanym i skutecznym
uzupetnieniem, a takze alternatywa dla terapii aminosa-
licylanami lub glikokortykosteroidami [18].

W badaniu przeprowadzonym z udziatem zwierzat do-
$wiadczalnych wykazano korzystne oddziatywanie E. coli
Nissle 1917 w ostrym i przewleklym zapaleniu jelita gru-
bego [22]. U myszy z ostrym zapaleniem jelita grubego po-
dawanie E. coli Nissle 1917 nie spowodowato zmian w obra-
zie histopatologicznym jelita, nastapito natomiast istotne
zmniejszenie sekrecji cytokin prozapalnych, takich jak:
IFN-y i IL-6. U myszy z przewleklym zapaleniem jelita
grubego traktowanych E. coli Nissle 1917 zaobserwowano
istotne statystycznie zmiany zaréwno w obrazie histo-
patologicznym jelita, jak i w zmniejszonym wydzielaniu
cytokin prozapalnych (IFN-y, IL-5, IL-6) [22]. Jak podaja
Kamada i wsp. nie tylko zywe bakterie EcN skutecznie za-
pobiegajg ostremu i przewlektemu zapaleniu jelita grube-
go umyszy, ale takze podanie martwych drobnoustrojéw,
nie tylko ich wyizolowane DNA [10].

Skuteczno$¢ terapii z zastosowaniem E. coli Nissle 1917
w nieswoistym zapaleniu jelit moze wynikaé z hamowa-
nia przez nig wydzielania IL-8 indukowanej przez TNF-a
(czynnik martwiczy nowotwordéw a) oraz hamowania ak-
tywnoéci promotora IL-8. Blokowanie sekrecji IL-8 indu-
kowanej TNF-a odbywa sie jednak niezaleznie od akty-
wacji jadrowego czynnika transkrypcyjnego NF-xB [11].

E. cour NissLe 1917 a cHoroBA LeSNiowskiEGo-CROHNA

Choroba Le$niowskiego-Crohna jest jednym ze schorzeri
nalezacych do grupy nieswoistych zapaleti jelit. To cho-
roba zapalna, ktéra moze by¢ umiejscowiona w kazdym
odcinku przewodu pokarmowego. Podobnie jak we wrzo-
dziejacym zapaleniu jelita grubego, wystepuja tu naprze-
miennie okresy remisji i zaostrzenia choroby [3,16]. We-
dtug wytycznych Grupy Roboczej Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Gastroenterologii i Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii z 2012 1. leczenie choroby Le$niowskie-
go-Crohna ma na celu osiggniecie remisji klinicznej oraz
wygojenie zmian §luzéwkowych [16]. Celem terapii pod-
trzymujacej jest utrzymanie remisji bez steroidéw, zmi-
nimalizowanie liczby zaostrzer oraz zmniejszenie ryzyka
wystapienia powiktar. W chwili rozpoznania choroby le-
kami pierwszego wyboru do osiagniecia remisji sg stero-
idy. Jesli terapia steroidami nie przynosi oczekiwanych
rezultatéw zaleca sie rozwazenie lekéw immunosupresyj-
nych lub anty-TNF w monoterapii lub w skojarzeniu [16].

Zastosowanie E. coli Nissle 1917 w chorobie Le$niowskie-
go-Crohna nie byto przedmiotem tak wielu badan, jak
w przypadku wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.
Z przegladu pismiennictwa wynika, Ze terapia EcN nie jest
skuteczna w podtrzymaniu remisji u tych chorych [17,25].
Boudeau i wsp. przeprowadzili badanie in vitro, w ktérym
ocenili ochronny wptyw EcN na komérki nablonka jelito-
wego przeciw adhezji i atakowi bakterii wyizolowanych
od pacjentéw z choroba Le$niowskiego-Crohna [4]. Wyka-
zano duza, zalezng od dawki i czasu dzialania, skutecznosé

(do 98%) EcN wobec patogennej, adhezyjno-inwazyjnej
E. coli LF82. W przypadku adhezji innych wyizolowanych
bakterii ochronne dziatanie EcN siegato 69,2-99,9% (co-
-infection experiments) oraz 92,5-99,9% (pre-incubation
experiments). Ochronne dziatanie przeciw inwazji tych
bakterii, w zalezno$ci od patogenu i wielko$ci zakazenia,
wynosito odpowiednio 29,6-95,9% oraz 57,9-98,3% [4].

E. cot1 NissLe 1917 A INNE ZABURZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO

Kruis i wsp. ocenili skuteczno$¢ EcN w terapii zespotu je-
lita drazliwego w randomizowanym badaniu z podwdjna
$lepa préba [13]. Zaréwno w grupie otrzymujacej EcN, jak
iw grupie kontrolnej otrzymujacej placebo, obserwowano
istotng redukcje dolegliwo$ci bélowych, natomiast zmniej-
szenie nudno$ci i wzdeé nastapito tylko w grupie otrzymu-
jacej probiotyk. W grupie kobiet odnotowano lepsza odpo-
wiedZ na terapie EcN niz w grupie mezczyzn, ale réznice
miedzy grupami otrzymujacymi probiotyk i placebo po 12
tygodniach byty poréwnywalne. Ogélnie odsetek odpowie-
dzi na leczenie EcN byt wyzszy w grupie, ktdra otrzymy-
wata probiotyk w poréwnaniu z placebo, ale istotne staty-
stycznie réznice stwierdzono dopiero po 101 11 tygodniach.
W podgrupie pacjentéw z niezytem zotadka i jelit i/lub
przyjmujacych antybiotyki przed wystapieniem zespotu
jelita drazliwego uzyskano najlepsze rezultaty stosowanej
terapii. W innych podgrupach (z dominujacymi zaparcia-
mi, biegunkami, ze zmiennymi wypréznieniami, bélami
brzucha, wzdeciami, gazami jelitowymi, nudno$ciami) nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy EcN a placebo [13].

Escherichia coli Nissle 1917 wykazuje skuteczne dziatanie
takze w leczeniu biegunek. Henker i wsp. przeprowadzili
randomizowane badanie z podwdjnie $lepa préba w gru-
pie 113 dzieci w wieku 2-47 miesiecy z ostrg biegunka
[8]. W zalezno$ci od wieku podawano im doustnie 1-3
ml dziennie zawiesiny z EcN (o stezeniu 10® CFU/ml) lub
placebo. Rezultaty leczenia w postaci zmniejszenia ilo$ci
wypréznien do =< 3 w ciagu dnia uzyskano po 2,5 dniach
w grupie dzieci leczonych probiotykiem. W grupie kon-
trolnej, ktéra otrzymywata placebo poprawa stanu zdro-
wia nastgpita po 4,8 dniach. Po 10 dniach terapii biegunka
ustapita u 94,5% dzieci otrzymujacych EcN i 67,2% otrzy-
mujacych placebo [8]. W badaniach z udzialem zwierzat
do$wiadczalnych takze wykazano, ze EcN jest skuteczna
w zapobieganiu i leczeniu biegunek. Von Buenau i wsp.
przeprowadzili dwa badania z udzialem nowo narodzo-
nych cielat [26]. W pierwszym badaniu (172 cielaki) za-
obserwowano, ze w grupie zwierzat, ktéra otrzymywa-
ta probiotyk biegunka wystapita u 26,5%, a w grupie
z placebo - u 65,2%. W badaniu kontrolnym (163 cielaki)
przeprowadzonym w celu potwierdzenia wczesniejszych
wynikéw uzyskano podobne wyniki. Biegunka wystapita
odpowiednio u 12,2 oraz u 63% zwierzat [26]. W badaniu
zudziatem prosiat wykazano ochronny wptyw EcN wobec
enterotoksycznego szczepu E. coli Abbotstown wywotuja-
cego biegunke u zwierzat do$wiadczalnych [20].

W innym badaniu z udziatem 30 oséb (30-46 lat) bez do-
legliwos$ci zotadkowo-jelitowych oceniono wptyw E. coli
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Nissle 1917 na dynamike gazdéw jelitowych [9]. Grupie ba-
danej podawano 2,5-25x10° CFU E. coli Nissle 1917, a gru-
pie kontrolnej - placebo. EcN byta dobrze tolerowana
przez badanych, nie zmienita czestotliwosci i konsystencji
wyprdznieni, Nie zaobserwowano réznic w intensywnosci
gazéw jelitowych w obu grupach [9].

PobsumowaNIE

Escherichia coli Nissle 1917 (EcN) jest niepatogennym
szczepem majacym wlasciwosci probiotyczne. Obserwo-
wano, ze hamuje wzrost wielu szczepéw bakterii chorobo-
twoérczych. W licznych badaniach z udziatem ludzi i zwie-
rzat do$wiadczalnych oceniono znaczenie EcN w leczeniu
schorzen przewodu pokarmowego. Najwiecej doniesieti
dotyczyto skutecznosci terapii we wrzodziejacym zapa-
leniu jelita grubego. Uzyskiwano poréwnywalne wyniki
w leczeniu (podtrzymaniu remisji) wrzodziejacego zapa-
lenia jelita grubego mesalazyng i EcN. Terapia probioty-
kiem przyczyniata sie do szybszego uzyskiwania remisji
i poprawy obrazu histopatologicznego jelit w poréwna-
niu do placebo. Odpowiedz na leczenie byla zalezna od
dawki zastosowanego wlewu. EcN wplywata réwniez na
zmniejszenie wytwarzania cytokin prozapalnych. Obec-
nie niewiele jest doniesiert dotyczgcych zastosowania
EcN w terapii choroby Le$niowskiego-Crohna, wymaga
to przeprowadzania dalszych badar.

Analizujac wptyw EcN na inne dolegliwo$ci przewodu
pokarmowego obserwowano zmniejszenie bdlu, nudno-
$ci i wzdeé w grupie oséb z zespotem jelita drazliwego
otrzymujacej probiotyk. W badaniach przeprowadzonych
zudziatem dzieci oraz zwierzat do$§wiadczalnych wykaza-
no korzystny wptyw EcN na zapobieganie i leczenie bie-

PismienNIcTWO

gunek. Nie zaobserwowano natomiast réznic w intensyw-
nosci gazéw jelitowych w wyniku podawania probiotyku.

Escherichia coli Nissle 1917 jest probiotykiem nienalezacym
do bakterii kwasu mlekowego. Mechanizmy jej dziatania
korzystnie wptywajace na wyniki wspomagania leczenia
chordb przewodu pokarmowego moga by¢ wielokierun-
kowe i konieczne bytoby przeprowadzenie badat w celu
ich wyjasnienia. Wérdd nich warte uwagi sa m.in.: wptyw
EcN na zasiedlanie przewodu pokarmowego przez niepa-
togenne bakterie i na zmiany pH i dysocjacje soli mine-
ralnych w $wietle jelita, oddzialywanie EcN na odpowiedZ
immunologiczng organizmu oraz na redukcje sekrecji
cytokin prozapalnych. EcN stymuluje takze wydzielanie
$luzu przez komdrki jelitowe, co uszczelnia jelito oraz
wspomaga jego zasiedlanie przez bakterie probiotycz-
ne i sprzyja usuwaniu z niego szczepéw patogennych.
Z udziatem EcN i innych probiotykéw, ze sktadnikéw
prebiotycznych diety powstaje w jelicie grubym m.in.
kwas mastowy, ktéry jest podstawowym Zrédtem energii
kolonocytéw [12]. Obecnie sa prowadzone prace majace
na celu wprowadzenie kwasu mastowego, np. w postaci
preparatu Debutir (produkt specjalnego przeznaczenia
medycznego), do standardéw leczenia wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego [2].

Z przedstawionego przegladu piSmiennictwa wynika, ze
Escherichia coli Nissle 1917 ma zastosowanie w leczeniu
schorzen przewodu pokarmowego, zwlaszcza w terapii
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego oraz moze wspo-
magac leczenie zespotu jelita drazliwego i biegunek. Sku-
teczno$¢ tego szczepu w terapii choroby Le$niowskiego-
-Crohna nie jest jednoznacznie potwierdzona i wymaga
prowadzenia dalszych badan.
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