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1. SANTRAUKA 
 

Jurgita Marčiulynaitė  

„Probiotikų reikšmė atopinio dermatito prevencijai ir gydymui“ 

Darbo tikslas – apžvelgti mokslinėse publikacijose aprašomą probiotikų reikšmę atopinio dermatito 

prevencijai ir probiotikų efektyvumą, gydant vaikus, sergančius atopiniu dermatitu. 

Uždaviniai: 1. Įvertinti probiotikų, skiriamų prenataliai ir postnataliai, didelės atopinio dermatito 

rizikos šeimose, efektyvumą atopinio dermatito prevencijai. 2. Įvertinti probiotikų skyrimo naudą 

vaikams, sergantiems įvairaus sunkumo atopiniu dermatitu. 3. Įvertinti specifinių probiotikų 

efektyvumą, gydant vaikus, sergančius atopiniu dermatitu. 

Metodika. Tyrimo rūšis – sisteminė literatūros apžvalga. Mokslinių straipsnių paieška atlikta per 

PubMed paieškos sistemą LSMU prenumeruojamoje elektroninėje Medline duomenų bazėje. Atrinkti 

ir išanalizuoti 2011 01 01 – 2021 12 31 laikotarpiu publikuoti atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai, 

kuriuose vertinama probiotikų reikšmė atopinio dermatito prevencijai ir atopiniu dermatitu sergančių 

vaikų gydymui. 

Rezultatai. Remiantis numatytais straipsnių atrankos kriterijais, į sisteminę literatūros apžvalgą 

įtraukta 12 atsitiktinių imčių placebu kontroliuojamų tyrimų: šešiuose nagrinėjama probiotikų įtaka 

atopinio dermatito prevencijai, kituose šešiuose – gydymui. Tyrimuose dalyvavo 2697 tiriamieji. 

Vertinant probiotikų veiksmingumą, teigiamu prevenciniu efektu laikytas statistiškai reikšmingai 

mažesnis atopinio dermatito atvejų skaičius probiotikų grupėje, lyginant su placebu, o teigiamu 

gydomuoju efektu laikytas statistiškai reikšmingas SCORAD balo sumažėjimas po intervencijos, 

lyginant su placebu. Visuose analizuotuose tyrimuose gauta stipresnė ar silpnesnė probiotikų skyrimo 

nauda atopinio dermatito prevencijai ar gydymui, bet tik pusėje tyrimų priminių pasekmių vertinimo 

rezultatai buvo statistiškai reikšmingi (p < 0,05). Nustatyta, kad kombinuotų probiotikų preparatai yra 

veiksmingesni nei pavienių mikroorganzimų preparatai tiek atopinio dermatito prevencijos, tiek ir 

gydymo tikslais. Dažniausiai tyrinėjamas probiotikas buvo Lactobacillus rhamnosus. Tik šios rūšies 

bakterijos buvo efektyvios, kai skirtos ne derinyje su kitu probiotiniu organizmu. Išnagrinėjus 

tyrimuose aprašytas antrines probiotikų vartojimo pasekmes, gauta probiotikų nauda vietinių 

gliukokortikoidų poreikio sumažejimui bei gyvenimo kokybės vertnimui. 

Išvados. 1. Nenustatyta reikšmingos probiotikų vartojimo įtakos atopinio dermatito atvejų skaičiaus 

sumažėjimui, lyginant su placebu. Tačiau iš kelių mikroorganizmų sudaryti probiotikų preparatai buvo 

veiksmingi, siekiant išvengti atopinio dermatito. 2. Nenustatyta reikšmingos probiotikų vartojimo 

įtakos SCORAD indekso sumažėjimui, lyginant su placebu. 3. Nustatyta, kad keli skirtingi probiotikai, 

skirami kartu, yra veiksmingesni nei vieno probiotiko preparatai. Tarpusavyje lyginant vienos 

probiotikų rūšies preparatus, teigiamas efektas stebėtas tik skiriant Lactobacillus rhamnosus.  
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2. SUMMARY 
 
Jurgita Marčiulynaitė 

“The Role of Probiotics in the Prevention and Treatment of Atopic Dermatitis” 

Aim: to review the role of probiotics in the prevention of atopic dermatitis and the effectiveness of 

probiotics in the treatment of children with atopic dermatitis described in scientific publications. 

Objectives. 1. To evaluate the efficacy of probiotics administered prenatally and postnatally in 

families at high risk of atopic dermatitis for the prevention of atopic dermatitis. 2. To evaluate the 

benefits of prescribing probiotics in children with atopic dermatitis of varying severity. 3. To evaluate 

the effectiveness of specific probiotics in the treatment of children with atopic dermatitis. 

Methodology. Type of research – systematic literature review. The search for scientific articles was 

performed via PubMed search system in the electronic database subscribed by LUHS. Randomized 

controlled trials evaluating the role of probiotics in the prevention of atopic dermatitis and in the 

treatment of children with atopic dermatitis was selected and analyzed between 31 January 2011 and 

31 December 2021. 

Results. Based on the described article selection criteria, 12 randomized placebo-controlled trials were 

included in the systematic review: 6 examined the effect of probiotics on the prevention of atopic 

dermatitis and the other 6 on treatment. 2697 subjects participated in the study. In terms of probiotic 

efficacy, a statistically significantly lower incidence of atopic dermatitis in the probiotic group was 

considered to be a positive preventive effect compared to placebo. A statistically significant reduction 

in the SCORAD score compared to placebo was considered to be a positive therapeutic effect. The 

analyses showed a stronger or weaker benefit of prescribing probiotics for the prevention or treatment 

of atopic dermatitis, but only in half of the studies the results of the assessment of primary endpoints 

were statistically significant (p < 0.05). Combined probiotics have been shown to be more effective 

than single strains in both the prevention and treatment. The most frequently studied probiotic was 

Lactobacillus rhamnosus. Only this strain was effective prescribed alone. After examining the 

secondary outcomes, the benefits of probiotics for reducing the need for local glucocorticoids and 

assessing the quality of life were obtained. 

Conclusions. 1. There was no significant effect of probiotic use on the reduction of the prevalence of 

atopic dermatitis compared with placebo. However, probiotic preparations composed of several 

microorganisms were effective in preventing atopic dermatitis. 2. There was no significant effect on 

the reduction of the SCORAD index after intervention compared to placebo. 3. Several different 

probiotics administered together have been found to be more effective than single strains. When 

comparing single strains, a positive effect was observed only with Lactobacillus rhamnosus.  
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3. PADĖKA 
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6. SANTRUMPOS 
 

AD – atopinis dermatitas 

AE – atopinė egzema 

AIT – atsitiktinių imčių tyrimas 

APL – antigeną pateikiančios ląstelės 

AR – alerginis rinitas 

ASIT – alergenų specifinė imunoterapija 

BA – bronchinė astma 

EASI – egzemos ploto ir sunkumo indeksas (angl. Eczema Area and Severity Index) 

FLG – filagrinas 

GKS – gliukokortikosteroidai 

GM-CSF – granuliocitų – makrofagų kolonijas stimuliuojantis faktorius 

IFN-γ – interferonas γ 

IgA – A klasės imunoglobulinai  

IgE – E klasės imunoglobulinai 

IgG – G klasės imunoglobulinai 

IgM – M klasės imunoglobulinai 

IL – interleukinas 

JAV – Jungtinės Amerikos valstijos 

KFV – kolonijas formuojantys vienetai 

LSMU – Lietuvos sveikatos mokslų universitetas 

NK ląstelės – atskira limfocitų grupė, natūralieji kileriai (angl. natural killers) 

ODM – odos dūrio mėginys 

PSO – Pasaulio sveikatos organizacija 

SCORAD – sudėtinis atopinio dermatito sunkumo balas (angl. Scoring of Atopic Dermatitis) 

Th – T limfocitai pagalbininkai (angl. T helpers) 

Th0 – „naivieji“ (nediferencijuoti) T limfocitai pagalbininkai 

Th1 – pirmo tipo T limfocitai pagalbininkai 

Th2 – antro tipo T limfocitai pagalbininkai 

Treg – reguliaciniai T limfocitai 

TSLP – užkrūčio liaukos stromos limfopoetinas (angl. thymic stromal lymphopoietin) 

UVA – ultravioletiniai A tipo spinduliai 

UVB – ultravioletiniai B tipo spinduliai  
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7. SĄVOKOS 
 
Adjuvantinė terapija – pagalbinis gydymas, skiriamas po pagrindinio gydymo jo poveikiui sustiprinti. 

Atopija – tai individualus ir/ar šeiminis polinkis įsijautrinti ir sintetinti IgE antikūnus, kaip atsaką į 

įprastus alergenus (baltymus), pasireiškiantis astmos, rinokonjunktyvito ar egzemos simptomais. 

Autoimunitetas – tai imuninės sistemos sutrikimas, kai susidaro specifinis imuninis atsakas prieš 

nuosavas organzimo struktūras (autoantigenus). 

Fenotipas – organizmo savybių ir požymių visuma. 

Komensalas – biologinis organizmas, mintantis maisto atliekomis tų organizmų, ant kurių arba 

kuriuose jie gyvena, bet jiems nekenkia. 

Ligotumas – gyventojų, kuriems asmens sveikatos priežiūros įstaigose yra užregistruota tam tikra liga 

ar trauma ir vidutinio metinio gyventojų skaičiaus santykis. 
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8. ĮVADAS 
 

Atopinis dermatitas (AD) yra lėtinė uždegiminė recidyvuojanti odos liga, dar įvardijama kaip 

„atopinė egzema“ [1,2]. Tai yra viena dažniausių neužkrečiamųjų odos ligų [2]. Net 20 % kūdikių ir 

vaikų iki 2 m. amžiaus serga AD ir maždaug trečdaliui šių vaikų AD simptomai siejami su alergija 

maistui [3]. Apie 40 % mažų vaikų, sergančių AD, odos simptomus patiria ir vėlesniame amžiuje [4]. 

AD yra susijęs su didele kitų alerginių ligų (astmos, alerginio rinito) ir psichinės sveikatos problemų 

rizika, taip pat su kitomis uždegiminėmis, autoimuninėmis, infekcinėmis ligomis [1,2]. Varginančio 

niežulio ir kasymosi sukelti miego sutrikimai sulėtina vaiko augimą, sąlygoja dėmesio stoką [2]. Be to, 

lėtinė ligos eiga, nuolatinis odos priežiūros priemonių, vaistų poreikis ir dažni apsilankymai sveikatos 

priežiūros įstaigose lemia dideles su šios ligos gydymu susijusias išlaidas [5]. 

Kūdikiai ir vaikai, sergantys AD, paprastai yra gydomi vietiniais kortikosteroidais ir (arba) 

vietiniais kalcineurino inhibitoriais bei antihistamininiais vaistais, o sunkių paūmėjimų metu – ir 

sisteminiais kortikosteroidais, o komplikacijos neretai gydomos antibiotikais [6]. Tačiau šie vaistai gali 

sukelti įvairius nepageidaujamus šalutinius poveikius, o AD simptomai gali pasikartoti, nutraukus 

gydymą. Be to, yra nemaža pacientų, sergančių sunkiu AD, grupė, kuri nereaguoja į gydymą vietiniais 

kortikosteroidais ir (arba) vietiniais kalcineurino inhibitoriais bei antihistaminiais vaistais. Pasaulyje 

daugėjant AD sergančių vaikų, atsirado poreikis ieškoti naujų mažiau kenksmingų gydymo būdų. 

Pastaruoju metu daugiausia dėmesio skiriama biologinių vaistų, alergenų specifinės imunoterapijos 

(ASIT), probiotikų ir prebiotikų efektyvumo ir saugumo tyrimams. 

Probiotikai – gyvi per burną suvartoti mikroorganizmai, tai yra „gerosios“ bakterijos 

(laktobakterijos, bifidobakterijos ir kitos), kurios sudaro naudingąją žmogaus mikrofloros dalį ir kurių 

dauguma yra įsikūrusios storajame žmogaus žarnyne [7]. Jie moduliuoja bendrą mikrobiomą ir 

imuninę būklę, gerindami žarnyno barjerą; dėl šių padarinių gali sumažėti alerginių ligų išsivystymo 

rizika ir AD eigos sunkumas [7]. 

Probiotikai buvo pasiūlyti kaip veiksminga AD gydymo alternatyva. Atlikta nemažai 

mokslinių tyrimų, vertinant probiotikų efektyvumą vaikų, sergančių AD, gydymui, tačiau probiotikų 

skyrimas atopinės egzemos (AE) atveju dar nėra visuotinai taikomas kasdienėje praktikoje. Todėl 

siekiant išsiaiškinti tikrąją probiotikų naudą, šiame darbe bus pateikta išsamesnė mokslinių straipsnių, 

kuriose aprašoma probiotikų įtaka vaikų atopinio dermatito prevencijai ir gydymui, analizė ir 

susisteminti juose pateikiami rezultatai. 
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9. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 
 

Darbo tikslas – apžvelgti mokslinėse publikacijose aprašomą probiotikų reikšmę atopinio 

dermatito prevencijai ir probiotikų efektyvumą, gydant vaikus, sergančius atopiniu dermatitu. 

Darbo uždaviniai: 

1. Įvertinti probiotikų, skiriamų prenataliai ir postnataliai, didelės atopinio dermatito rizikos šeimose, 

efektyvumą atopinio dermatito prevencijai. 

2. Įvertinti probiotikų skyrimo naudą vaikams, sergantiems įvairaus sunkumo atopiniu dermatitu. 

3. Įvertinti specifinių probiotikų efektyvumą, gydant vaikus, sergančius atopiniu dermatitu.  
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10. LITERATŪROS APŽVALGA 
 

10.1. Atopinio dermatito apibrėžimas, epidemiologija, etiopatogenezė, klasifikacija 

 
Apibrėžimas. Terminas „atopinis dermatitas“ turėtų būti suprantamas kaip odos uždegimas, 

pasireiškiantis atopiškiems asmenims, t. y. turintiems AD, alerginio rinito (AR), alerginės bronchinės 

astmos (BA) ar maisto alergijos šeiminę anamnezę [6]. Tačiau šios ligos terminologija pastaraisiais 

dešimtmečiais kito. AD siūlyta vadinti „atopinio dermatito/ egzemos sindromu“, vėliau – tiesiog 

„egzema“, išskiriant atopinę (su E klasės imunoglobulinų (IgE) padidėjimu susijusią) ir neatopinę (su 

IgE nesusijusią) subkategorijas [8]. Nepaisant to, ir dabar literatūroje „atopinis dermatitas“, „atopinė 

egzema“ ir „egzema“ dažnai vartojami kaip sinonimai [9]. Apibendrinant literatūroje pateikiamus AD 

apibrėžimus, tai yra daugiaveiksnė heterogeniškos morfologijos uždegiminė odos liga, kurios eiga yra 

lėtinė arba su paūmėjimais ir remsijomis, o pagrindinis simptomas – niežulys [1,2,6]. 

Epidemiologija. AD įvardijama kaip dažniausiai pasitaikanti lėtinė uždegiminė odos liga, 

kuria, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, serga apie 230 milijonų žmonių visame 

pasaulyje [2]. Bendras AE paplitimas vaikų amžiuje yra apie 20 %, suaugusiųjų grupėje AD pasitaiko 

perpus rečiau [1,2]. Itin spartus AD atvejų skaičiaus didėjimas stebimas išsivysčiusiose šalyse, ypač 

Šiaurės Europoje, kur pastaraisiais dešimtmečiais sergamumas AE padidėjo kelis kartus [1]. Higienos 

instituto duomenimis, 2016 m. Lietuvoje AD sirgo 3,61 % vaikų: 7,27 % vaikų iki 4 m., vyresnio 

amžiaus grupėse ligotumas buvo atitinkamai mažesnis [10]. 2020 m. Lietuvoje užregistruota beveik 

13 000  AD atvejų vaikų amžiuje [11]. Palyginti Jungtinėse Amerikos Valstijose (JAV) šia liga serga 

apie 12 % vaikų; du trečdalius sudaro lengva, apie 7 % sunki, likusią dalį – vidutinio sunkumo ligos 

forma [5]. Maždaug 60 % sergančiųjų egzema pasireiškia jau pirmaisiais gyvenimo metais, tačiau ir 

ilgalaikę remisiją daugiau nei pusė pacientų pasiekia dar vaikystėje [1]. 

Etiopatogenezė. Etiopatogenetiniu požiūriu, AD yra sudėtingos sąveikos tarp genetinių, 

imuninių ir aplinkos veiksnių rezultatas [2]. Paveldimumo komponentas egzemos išsivystymui itin 

reikšmingas: AD rizika triskart didesnė, jei abu tėvai serga šia liga [1]. Geriausiai ištirta filagrino geno 

(FLG), koduojančio už epidermio barjero sudarymą atsakingą baltymą, mutacijų įtaka egzemos 

patogenezėje: odoje trūkstant baltymo filagrino, per ją lengviau prasiskverbia alergenai, virusai ar 

bakterijos [1]. FLG geno defektas siejamas su ankstyva AD simptomų pradžia, sunkesne eiga ir 

reikšminga alerginės BA išsivystymo rizika [1].  

Be genetinių veiksnių, AE patofiziologijoje svarbūs ir neuroimunologiniai faktoriai: įvairūs 

neuropepidai ir neurotropinai sąlygoja kraujagyslių išsplėtimą, audinių patinimą, niežulį ir skausmą, o 

įgimto ir įgyto imuninio atsako mediatoriai palaiko aktyvų odos uždegimą [1]. Bene labiausiai 
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pacientų gyvenimo kokybę trikdantis simptomas – niežulys – atsiranda dėl tiesioginio nervinių 

galūnėlių dirginimo histaminu ir acetilcholinu bei netiesioginio citokinų ir neuropeptidų poveikio, 

skatinant histamino išsiskyrimą [12]. Dėl kasymosi pažeidžiamas odos vientisumas, per ją nesunkiai 

patenka dirgikliai, be to, stimuliuojamas naujų uždegimo mediatorių išsiskyrimas [12].  

Uždegiminės reakcijos odoje prasideda, kai antigeną pateikiančios ląstelės (APL) pristato 

antigeną T limfocitams pagalbininkams (Th), ir vyksta dviem fazėmis: pirmojoje (ūmioje) dalyvauja 

Th2, o antrojoje (lėtinėje) fazėje – Th0 ir Th1 limfocitai [1]. Th2 limfocitai incijuoja interleukinų 4, 5 

ir 13 (IL-4, IL-5, IL-13) sintezę: IL-4 ir IL-13 skatina IL-31 (dar vieno niežėjimo „kaltininko“) ir IgE 

padidėjimą bei slopina FLG gamybą, o IL-5 pagreitina Th2 ir eozinofilų migraciją į pažeidimo židinį 

[1,13]. Th1 ir Th2 pusiausvyrą dar labiau sutrikdo ir į Th2 pusę persveria keratinocituose 

sintezuojamas citokinas TSLP (angl. thymic stromal lymphopoietin) [13]. Veikiant alergenams, 

aktyvuoti Th2 limfocitai skatina B limfocitus sintetinti specifinius IgE, kurie, pakartotinai patekus 

alergenui, jungiasi prie atitinkamų receptorių putliųjų ląstelių paviršiuje ir šios degranuliuoja, 

atpalaiduodamos histaminą [14]. Pasibaigus ūmiam uždegimui, pradeda vyrauti Th1 ir Th0 ląstelės, 

sintetinami interferonas γ (IFN-γ), IL-12, IL-5 ir granuliocitų – makrofagų kolonijas stimuliuojantis 

faktorius (GM-CSF) [1]. Sergančiųjų AD odoje pagaminama mažiau antimikrobinių peptidų, atsakingų 

už įgimtą imuninį atsaką, todėl bakterinės infekcijos, ypač sukeltos odą neretai kolonizuojančio 

Staphylococcus aureus, jiems yra dažnesnės [1]. Taigi, ir sisteminio, ir lokalaus imuninio atsako 

sutrikimai bei disbiozė prisideda prie AD išsivystymo [2]. Svarbu pažymėti, kad dermatito simptomai 

gali atsirasti anksčiau nei pavyksta nustatyti IgE antikūnų padidėjimą [15]. Todėl labai ankstyva AD 

simptomų pradžia kūdikystėje siejama su paveldėtu hipersensibilizacijos polinkiu, kitaip tariant, 

atopija [15]. Tačiau gali būti, kad specifinių IgE padidėjimas nenustatomas tik todėl, kad diagnostiniai 

metodai neleidžia nustatyti įsijautrinimo visiems potencialiems alergenams [15]. Be to, esama 

duomenų, rodančių, jog kūdikystėje gali susidaryti intensyvią IgE sintezę lemiantis autoimunitetas 

saviems baltymams (autoalergenams) [1].  

Ligos paūmėjimus gali išprovokuoti ne vien tradiciniai alergenai, bet ir įvariūs dirgikliai (1 

pav.). Manoma, jog nesubalansuota motinos mityba nėštumo ir žindymo metu, gestacinis diabetas taip 

pat gali lemti didesnę AD atsiradimo riziką [16]. Plačiai paplitusi vadinamoji „hiperhigienos hipotezė“, 

kuria remiantis, alerginių ligų paplitimas didėja dėl kūdikių kontaktų su alergenais ribojimo, nulemto 

pagerėjusių sanitarinių sąlygų, dažno antibiotikų vartojimo, vidutinio šeimos narių skaičiaus 

sumažėjimo [17]. Dėl šių priežasčių išderinamas naujagimių imuninės sistemos brendimas: Th1 linijos 

inicijuojamos kaskados slopinamos, įsivyrauja hiperaktyvus Th2 sukeltas imuninis atsakas [17]. 
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1 pav. AD paūmėjimus provokuojantys veiksniai 

 

Klasifikacija. AD gali būti klasifikuojmas pagal patogenezę, ligonio amžių/ fenotipą ir ligos 

sunkumo laipsnį. Dėl anksčiau minėtų priežasčių skirstymas pagal patogenetinius mechanizmus į 

susijusią ir nesusijusią su IgE, arba atopinę ir neatopinę egzemą yra diskutuotinas [15]. Pagal amžių ir 

jam būdingą fenotipą išskiriami kūdikių ir mažų vaikų (nuo 2 mėn. iki 2 m.) bei vyresnių vaikų, 

paauglių ir suaugusiųjų AD tipai [4]. Kūdikių ir mažų vaikų tipui būdinga „šlapioji egzema“, 

pasireiškianti šlapiuojančių pūslelių, erozijų ir šašų susidarymu odos pažeidimo vietose, bei tipiška 

pažeidimų lokalizacija – tiesiamieji galūnių paviršiai, veidas (skruostai, smakras, kakta, ausų 

kaušeliai), plaukuotoji galvos dalis, priekinė kaklo dalis, liemuo, kirkšnys [4]. Vyresnių vaikų, 

paauglių ir suaugusiųjų tipui būdinga „sausoji egzema“ (plokštelinis ir/ar papulinis bėrimas, 

lichenifikacijos, nukasymai) lenkiamuosiuose galūnių paviršiuose, veide (kaktoje, ant akių vokų, 

lūpų), nugarinėje ir šoninėse kaklo dalyse, ant plaštakų, pėdų, riešų ir čiurnų srityse [4]. Paminėtina, 

jog to paties paciento klinikinis fenotipas gali kisti priklausomai nuo amžiaus ir ligos požymių [1]. 

Odos pažeidimas gali būti ūmus (susidaro šlapiuojančios, erozuojančios, šąštančios pūslelės ar papulės 

ant eritematozinių plokštelių), poūmis (sustorėjusios plokštelės, ekskoriacijos), lėtinis (eritematozinės 

plokštelės su lichenifikacija, hiperpigmentacija, nukasymais) [1]. Pagal ligos sunkumą AD 

klasifikuojamas į lengvą, vidutinį ir sunkų [2]. Simptomų sunkumui įvertinti naudojamos kelios skalės; 

populiariausios – EASI (angl. Eczema Area and Severity Index) ir SCORAD (angl. Scoring of Atopic 

Dermatitis), kuri apima odos pažeidimo išplitimo, objektyvių požymių (bėrimo elementų) ir 

subjektyvių simptomų (niežulio, miego kokybės) įvertinimą [1]. 

Atopinis 
dermatitas

Maisto 
alergenai

Įkvepiamieji 
alergenai

Klimatas, 
UV 

spinduliai

Dirgikliai

Infekcija

Psichologiniai 
veiksniai
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10.2. Atopinio dermatito gydymas ir prevencija 

 
Gydymas. AD gydymas yra pakopinis ir priklauso nuo ligos sunkumo, vertinamo pagal 

surinktą SCORAD balų skaičių (2 pav.). Gydymu siekiama: sumažinti odos uždegimą, išgydyti 

prisidėjusias infekcijas, palaikyti odos barjerą, išvengti provokuojančių veiksnių [1]. AD gydymo 

pagrindą sudaro drėkinantys ir barjerinę odos funkciją palaikantys emolientai [6]. Pažeistoms odos 

vietoms taikomas lokalus gydymas gliukokortikosteroidais (GKS), pvz., hidrokortizonu, arba 

kalcineurino inhibitoriais (takrolimu, pimekrolimu), pastarieji labiau tinkami jautriausiose kūno 

vietose [6]. Dažniausiai pažeidžiamose kūno srityse rekomenduojamas protarpinis ilgalaikis, kitaip 

tariant, proaktyvus gydymas vietiškai veikiančiais silpnais kortikosteroidais ar kalcineurino 

inhibitoriais [6]. Sisteminis priešuždegiminis gydymas indikuotinas, esant vidutinio/sunkaus AD 

paūmėjimams. Pastaruoju metu vis labiau populiarėja terapija dupilumabu ar kitais biologiniais 

vaistais, o sisteminiai GKS (prednizolonas) skiriami vis rečiau, nes gali sukelti rimtus 

nepageidaujamus reiškinius, o kartais net ir paskatinti ligos recidyvus [6,18]. Dupilumabo skyrimas 

patvirtintas 6 m. ir vyresniems vaikams, vykdomi klinikiniai tyrimai jaunesnio amžiaus grupėje [19]. 

Kitos AD gydymo priemonės yra reikalingos tik tam tikrais atvejais: pažeistose odos vietose prisidėjus 

bakterinei infekcijai, skiriami antibiotikai ir antiseptikai, o esant išreikštam niežuliui ir nustatytam 

įsijautrinimui alergenais, tikslinga pridėti antihistamininį preparatą [6]. Skirtingai nei suaugusiesiems, 

fototerapijos taikymas vaikams labai ribotas: vidutinio sunkumo ligos atvejais papildomai galima 

svarstyti siauro spektro ultravioletinių B (UVB) spindulių terapiją, o ultravioletinė A tipo (UVA) 

spinduliuotė nerekomenduojama [6]. 

 
2 pav. Vaikų AD gydymas, atsižvelgiant į SCORAD indeksą (Wollenberg A. ir kiti, 2020) [6] 

 

Dupilumabas [6] 

. Krisaborolis [6] 

Stacionarinis gydymas; sisteminė imunosupresija: 
ciklosporinas A, metotreksatas, azatioprinas, 

mikofenolato mofetilis; dupilumabas 

Proaktyvus gydymas skiriant vietinį takrolimuzą ar II-III kl. GKS;  
drėgni įvyniojimai; fototerapija (UVB 311 nm);  

psichoterapinis gydymas; klimato terapija 

Paūmėjimų gydymas: II kl. vietiniai GKS arba vietiniai kalcineurino inhibitoriai; 
antiseptikai (sidabras); sidabru dengta tekstilė; krisaborolis 

Pacientų mokymas; emolientai; prausiamieji aliejai;  
kliniškai reikšmingų alergenų vengimas 

Sunkus  
SCORAD >50 ar 

persistuojantis AD 

Vidutinio sunkumo 
SCORAD 25-50 ar 
recidyvuojantis AD 

Lengvas  
SCORAD <25 ar 

epizodinis AD 

Bazinis 
gydymas 
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Siekiant pritaikyti pacientui individualiai tinkamiausią gydymą, turi būti atsižvelgiama į AD 

paūmėjimus provokuojančius veiksnius. Jei pacientui nustatytas kliniškai reikšmingas įsijautrinimas 

maisto alergenais, rekomenduojama specifinė eliminacinė dieta [6]. Jei ligos paūmėjimams lemiamą 

įtaką daro emociniai stresoriai, tuomet tikslinga psichologinė pagalba ir konsultavimas [6]. Pacientų, jų 

tėvų mokymui apie ligą skirtos specialios edukacinės programos yra svarbi sėkmingos AD simptomų 

kontrolės dalis [6]. 

2018 m. Europos suaugusiųjų ir vaikų atopinės egzemos gydymo gairėse aprašyti ir 

alternatyvios bei papildomos medicinos metodai, taikomi AD gydyme. Daugelis iš jų yra 

nerekomenduojami, nesant pakankamai įrodymų dėl jų veiksmingumo. Tik terminių šaltinių vandens 

balneoterapija pagrįstai gali būti taikoma kaip papildoma terapinė priemonė lengvo ar vidutinio 

sunkumo AD atveju, kiti papildomi gydymo būdai (druskingo vandens vonios, fitoterapija, 

homeopatija, polinesočiųjų riebalų rūgščių, vitaminų ir mineralinių medžiagų papildomas vartojimas) 

gali ne tik būti neveiksmingi, bet ir sukelti sunkias toksines ar alergines reakcijas [20]. Atsiranda ir 

nauji gydymo būdai, dar neįtraukti į pakopinio AD gydymo schemą. Vienas iš jų – specifinė 

imunoterapija alergenais. ASIT gali būti pritaikoma sunkaus AD atvejais tiems pacientams, kuriems 

AE simptomai yra susiję su įsijautrinimu namų dulkių erkutėmis, žiedadulkėmis [20]. Kita potencialia 

AD gydymo alternatyva laikomi prebiotikai ir probiotikai [7]. 

Prevencija. Perinataliniu laikotarpiu skiriami probiotikai ir prebiotikai, maisto papildai, 

hipoalerginiai adaptuoti mišiniai nėra patvirtinti, tačiau kasdienis emolientų naudojimas didėlės AD 

rizikos naujagimiams gali būti naudinga pirminės AD prevencijos priemonė [2]. Yra duomenų, jog 

papildomas omega-3 riebalų rūgščių vartojimas taip pat yra vertingas, norint išvengti AD [21]. Antrinė 

prevencija apima ligos simptomus provokuojančių veiksnių (įkvepiamųjų ir maisto alergenų, stresorių) 

vengimą [2]. Labai svarbu mažiems vaikams eliminacinės dietos nepaskirti be reikalo – maisto 

alergenams specifinių IgE padidėjimo arba teigiamų odos lopo mėginių rodomas įsijautrinimas turi 

būti patvirtintas provokaciniais oraliniais mėginiais [2]. Išskiriama ir tretinė prevencija, kuri remiasi 

tinkamiausio pacientui gydymo parinkimu, esant aktyviai ligos eigai [21]. 

 

 

10.3. Probiotikų samprata ir mikrobiotos reikšmė 

 
Mikrobiota (kitaip mikrobiomas, mikroflora) – tai šeimininko (žmogaus) organizme randamų 

mikroorganizmų genomų visuma [22]. Žmogaus žarnyne įvairių rūšių mikroorganizmų (bakterijų, 

virusų, pirmuonių ir grybų), įskaitant patogeniškus, nepatogeniškus ir sąlyginai patogeniškus, yra 

gerokai daugiau nei paties šeimininko ląstelių [22,23]. Jei ima vyrauti patogeninės bakterijos arba 

sumažėja bendras mikroorganizmų kiekis, arba pakinta normalus jų pasiskirstymas, tokia būklė 
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vadinama disbakterioze [24]. Nors didžioji dalis bakterijų egzistuoja storojoje žarnoje, tačiau jų taip 

pat yra ir kitose virškinamojo kanalo dalyse, kvėpavimo takuose, ant odos [22]. Skaičiuojama, kad iš 

viso žmogaus organizme gali gyventi apie 1000 skirtingų mikrooragnizmų rūšių, nors įsikūrusių 

nuolatos yra kur kas mažiau [24]. Didžiausią dalį sudaro Bacteroidetes ir Firmicutes bakterijų tipų 

atstovai [24]. Individualus mikrobiomas pradeda formuotis nuo gimimo ir yra nuolatos papildomas 

gyvenimo eigoje, susidūrus su naujais mikroorganizmais, kurie suaktyvina įgimtą ir įgytą imuninę 

sistemą, keičia medžiagų apykaitą, stimuliuoja peristaltiką, A klasės imunoglobulinų (IgA) sekreciją 

žarnyne, sudaro žarnyno gleivinės barjerą ir taip reguliuoja ir vietinį, ir bendrą imunitetą [25]. 

Sisteminio imuniteto pokyčiai sukelia bendrąjį gleivinių atsaką, todėl disbiozė virškinamajame trakte 

gali paveikti atokiuosius organus ir audinius, pavyzdžiui, prisideda prie pakitimų kvėpavimo takų 

gleivinėje, o vadinamojoje žarnyno – odos ašyje abiem kryptimis keičia šių organų imuninę funkciją 

[22,26]. Odos mikroflora svarbi palaikant homeostazę epidermyje: odos komensalai skatina 

antimikrobinių peptidų sintezę, Th1 ir Th17 limfocitų linijų dominavimą, taip gerindami epidermio 

barjerą ir mažindami alerginių ligų tikimybę [27]. Pastebėta, kad AD susijęs su mikrobiotos pokyčiais, 

tačiau nėra tiksliai žinoma, ar disbiozė yra AD priežastis ar pasekmė [28]. Disbakteriozė dalyvauja ir 

kitų ligų ir būklių (uždegiminių žarnyno ligų, antibiotikams atsparių infekcijų, cukrinio diabeto, 

nutukimo, reumatoidinio artrito, kai kurių neurologinių sutrikimų) patogenezėje [22,24]. 

Probiotikai – tai gyvi per burną suvartoti mikroorganizmai ar jų komponentai, kurie sudaro 

naudingąją žmogaus mikrofloros dalį [25]. Probiotiniais mikroorganizmais laikomos laktobakterijos, 

bifidobakterijos, nepatogeninės Escherichia coli padermės, Saccharomyces mieliagrybis ir kitos rūšys 

[24,29]. Dauguma jų įsikuria storojoje žarnoje ir sudaro papildomą barjerą gleivinės paviršiuje, 

trukdantį įsitvirtinti patogenams, be to, sukuria jiems nepalankią rūgštinę terpę [30]. Tyrimai su 

gyvūnais rodo, kad probiotikai lemia padidėjusį NK (angl. natural killers) ir fagocituojančių ląstelių 

aktyvumą, intensyvesnę IgA, IgG ir IgM gamybą [22]. Probiotikai sumažina padidėjusio jautrumo 

reakcijų tikimybę, skatindami reguliacinių T limfocitų (Treg) veiklą ir taip palaikydami teisingą 

Th1/Th2 ląstelių linijų balansą bei slopindami IgE hiperprodukciją [25]. Be to, naudingosios bakterijos 

dalyvauja kai kurių B grupės vitaminų ir vit. K sintezėje [22]. 

„Gerųjų“ bakterijų egzistavimui labai svarbūs prebiotikai, tai yra į storąjį žarnyną patekusios 

nesuvirškintos maisto medžiagos: fruktooligosacharidai, galaktooligosacharidai, inulinas, pektinas, 

laktuliozė [31]. Žarnyne esantys anaerobai skaido į jį patekusias skaidulines medžiagas iki trumpųjų 

grandinių riebalų rūgščių, užtikrinančių gleivinės vientisumą, skaitinančių su G baltymu susijusių 

receptorių, Treg limfocitų ir įgimto imuniteto faktorių aktyvumą ir taip prisideda prie daugelio lėtinių 

ligų prevencijos [22]. Eksperimentiniai tyrimai rodo, kad mažesnis maistinių skaidulų suvartojimas 

susijęs su menkesne žarnyno mikroorganizmų įvairove [22]. Todėl siekiant sumažinti kai kurių ligų 

pasireiškimo galimybę, rekomenduojama užtikrinti pakankamą maisto produktų, turinčių prebiotikų, 
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suvartojimą tam, kad probiotiniai organizmai išliktų aktyvūs ir atliktų savo funkcijas. Prebiotikai su 

probiotikais gali būti skiriami ir mišinyje, t. y. sinbiotikų pavidalu. Labiausiai paplitusios bifido ir 

laktobakterijų kombinacijos su fruktooligosacharidais ar inulinu [32]. 

Iki šiol klinikinėje praktikoje probiotikai sutartinai būdavo ir yra taikomi prevenciškai kartu 

su gydymu antibiotikais, siekiant palaikyti normalią žarnyno mikroflorą. Tačiau atsirandant vis 

daugiau žinių apie mikrobiotos įtaką įvairių ligų vystymuisi, atliekama nemažai tyrimų, vertinančių 

probiotikų efektyvumą jų prevencijai ir gydymui. Nors kai kurie tyrimai rodo teigiamą probiotikų 

poveikį ūminių virusinių kvėpavimo takų infekcijų, infekcinio viduriavimo ar alerginių ligų simptomų 

kontrolei, deja, kol kas įrodymų dėl jų naudos trūksta [7,22,33]. 

 

 

10.4. Probiotikų vieta atopinio dermatito prevencijoje ir gydyme 
 

Prielaida, kad probiotikai gali būti veiksmingi gydant AD sergančius pacientus, padaryta po 

daugybės mokslinių tyrimų, kuriais įrodyta, jog AD sergančių ir nesergančių žmonių žarnyno 

mikrobiota skiriasi [28]. Siekiant įvertinti probiotikų skyrimo naudą, pradėta rinkti ir lyginti duomenis 

apie įvairius probiotikus vartojusių ir nevartojusių skirtingo amžiaus pacientų būklę prieš ir po 

gydymo. Tačiau iki šiol atliktų tyrimų rezultatai yra prieštaringi. Makrgeorgou A. ir kitų sisteminėje 

apžvalgoje pateiktas subjektyvių ir objektyvių egzemos simptomų bei bendro SCORAD balo 

dinamikos vertinimas parodė, kad probiotikų sukeliamas efektas AD simptomams yra arba nedidelis, 

arba statistiškai nereikšmingas [7]. Kim S. O. ir kolegų metaanalizėje nustatytas statistiškai 

reikšmingas teigiamas probiotikų poveikis vaikų (1 – 18 m.) ir suaugusiųjų amžiaus grupėse, bet 

kūdikių grupėje efektas nestebėtas [34]. Analogiškus rezultatus pateikia ir kiti autoriai [35]. Palyginus 

sinbiotikų ir probiotikų vartojimo naudą, reikšmingo skirtumo tarp jų nenustatyta [34]. Gydymas 

skirtingų bakterijų rūšių arba Lactobacillus rūšių mišiniu buvo veiksmingesnis nei gydymas vien 

Bifidobacterium rūšimis [34]. Naujausi moksliniai tyrimai nukreipti ne tik probiotikų veiksmingumui, 

bet ir jų veikimo mechanizmui išsiaiškinti. Pavyzdžiui, išanalizavus vienos iš laktobakterijų – 

Lactobacillus sakei – poveikius AD eigai, pastebėta, kad šios bakterijos sumažina IgE, IL-4, IL-6 

koncentracijas ir slopina T limfoctus mobilizuojančių chemokinų skereciją, todėl veiksmingai mažina 

odos uždegimą ir kasymosi dažnį [36]. 

Atlikta nemažai klinikinių tyrimų, aiškinantis įvairių rūšių mikroorganizmų prevencinę vertę 

AD atsiradimui ir vystymuisi atopiškose šeimose. Jiang W. ir kolegų metaanalizėje skelbiama, kad 

išvengti AD padeda tik įvaririų bakterijų mišinys, bet ne atskiros mikroorganizmų rūšys [35]. Be to, 

probiotikai veiksmingesni, jei pradedami skirti prenataliniu laikotarpiu [35]. Bene daugiausiai tyrimų 

atlikta su Lactobacillus rhamnosus GG štamo probiotikais ir daugumoje tyrimų atsispindėjo 
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prevencinis šių mikroorganizmų veikimas AD atžvilgiu [25]. Kai kuriuose šaltiniuose teigiama, kad 

probiotikai gali sumažinti AD išsivystymo riziką net 20 % [21]. 

Europos AE gydymo gairėse probiotikų skyrimas kasdienėje praktikoje dar 

nerekomenduojamas [3]. Teigiama, jog reikalinga tolesnė analizė, įtraukiant mažiau heterogeniškus, 

didesnės apimties tyrimus [7]. Būtina atsižvelgti ir į tai, kad gydymo probiotikais sėkmė priklauso nuo 

daugelio veiksnių, tokių kaip specifinės probiotikų padermės, dozė, vartojimo trukmė ir paskyrimo 

pradžios laikas [25]. Kai kuriuose šaltiniuose probiotikai priskiriami adjuvantinei terapijai, kuri 

rekomenduojama tada, kai nepadeda bazinis gydymas (3 pav.) [37]. Nors probiotikų veiksmingumas 

abejotinas, nepageidaujamų reakcijų beveik nepasitaiko [37]. Todėl Pasaulio alergijos organizacija 

palaiko probiotikų skyrimą AD profilaktikai motinoms ir kūdikiams didelės rizikos šeimose [38]. 

 
3 pav. Probiotikų vieta AD gydymo algoritme (Lee J. H. ir kiti, 2016) [37] 

  

 Odos drėgnumo palaikymas 
 Provokuojančių veiksnių (alergenų, 

dirginančių medžiagų) vengimas 

Standartinis gydymas 

Bazinis 
gydymas 

Adjuvantinė 
terapija 

 Vietiniai GKS 
 Vietiniai kalcineurino inhibitoriai 
 Antihistamininiai, antimikrobiniai 

preparatai 
 Sisteminis gydymas 
 Fototerapija 
 ASIT 

 Raktažolių 
aliejus 

 Omega-3 
 Probiotikai 
 Vit. D 

papildai 
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11. TYRIMO MEDŽIAGA IR METODAI 

 

11.1. Publikacijų įtraukimo į sisteminę apžvalgą kriterijai 
 

Tikslinė būklė ir taikomieji būklės apibrėžimo standartai: įvairaus sunkumo AD, 

diagnozuotas ir gydomas pagal tos šalies galiojančius įstatymus ir gaires; AD rizikos grupei 

priskiriami vaikai, kurių bent vienam iš pirmosios eilės giminaičių diagnozuotas AD, BA arba AR. 

Publikacijų įtraukimo į sisteminę apžvalgą ir atmetimo kriterijai. Buvo sudarytas 

sisteminės literatūros apžvalgos protokolas su publikacijų įtraukimo ir atmetimo kriterijais, kuriais 

remiantis buvo atrinkti šiame darbe išsamiau nagrinėjami moksliniai straipsniai (1 lentelė). 

1 lentelė. Publikacijų įtraukimo į sisteminę apžvalgą ir atmetimo kriterijai 

Populiacija 
Įtraukiamos publikacijos, jei tiriamieji buvo: 
 vaikai nuo 0 mėn. iki 18 m., kuriems diagnozuotas AD ir paskirti bet kokios rūšies probiotikai; 
 vaikai nuo 0 mėn. iki 2 m., priklausantys AD rizikos grupei, kuriems paskirti bet kokios rūšies 

probiotikai; 
 motinos, kurioms buvo skiriami bet kokios rūšies probiotikai, ir jų pienu maitinami kūdikiai, 

priklausantys AD rizikos grupei*; 
 nėščiosios, kurioms buvo skiriami bet kokios rūšies probiotikai, ir jų būsimi kūdikiai, priklausantys AD 

rizikos grupei*; 
 vaikai nuo 0 mėn. iki 18 m., kuriems diagnozuotas AD ir nepaskirti probiotikai; 
 vaikai nuo 0 mėn. iki 2 m., priklausantys AD rizikos grupei, kuriems nepaskirti probiotikai; 
 motinos, kurioms nebuvo skiriami probiotikai, ir jų pienu maitinami kūdikiai, priklausantys AD rizikos 

grupei*; 
 nėščiosios, kurioms nebuvo skiriami probiotikai, ir jų būsimi kūdikiai, priklausantys AD rizikos grupei*. 
Atmetamos publikacijos, jei buvo tiriama: 
 probiotikų įtaka AD, kai tiriamieji buvo ir suaugusieji, ir vaikai. 
Intervencijos  
Įtraukiamos publikacijos, jei tyrimuose buvo: 
 lyginamas probiotikų vartojimas su probiotikų nevartojimu, siekiant išvengti AD; 
 nagrinėjamas probiotikų efektyvumas, lyginant su placebu ar kita aktyvia intervencija, neskiriant 

probiotikų, gydant AD, diagnozuotą gydytojo; 
 lyginamas skirtingų rūšių specifinių probiotikų efektyvumas, gydant vaikus, sergančius AD. 
Atmetamos publikacijos, jei buvo tiriama: 
 probiotikų įtaka kitoms alerginėms ligomis, bet ne AD; 
 ne vien probiotikai, o prebiotikai ar sinbiotikai. 
Tyrimų tipas 
Įtraukiamos publikacijos, jei jose aprašyti tyrimai buvo: 
 atsitiktinių imčių kontroliuojami tyrimai. 
Atmetamos publikacijos, jei jose aprašyti tyrimai buvo: 
 bandomasis tyrimas, sisteminė apžvalga arba metaanalizė. 
Tyrimų rezultatai 
Įtraukiamos publikacijos, kuriuose buvo analizuojama: 
 subjektyvaus ir/ar objektyvaus AD simptomų vertinimo pokytis įvairaus sunkumo AD sergantiems ir 

skirtingų rūšių probiotikus vartojusiems vaikams; 
 AD pasireiškimo dažnis vaikams iš didelės AD rizikos šeimų, kuriems prenataliniu ar postnataliniu 

laikotarpiu buvo skiriami ir neskiriami probiotikai. 
*Dėl analizuojamų prevencijos tyrimų specifikos motinos ir jos vaiko diados atitinka vieną tiriamąjį. 
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Publikacijų charakteristikos: įtrauktos anglų kalba parašytos publikacijos, paskelbtos 

dešimties metų laikotarpiu – nuo 2011 01 01 iki 2021 12 31, kurių visateksčiai dokumentai prieinami 

LSMU prenumeruojamoje elektroninėje Medline duomenų bazėje. 

 

 

11.2. Paieškos šaltiniai ir strategija 
 

Mokslinių publikacijų paieška atlikta naudojantis elektroninės Medline duomenų bazės 

ištekliais per LSMU prenumeruojamą PubMed paieškos sistemą, remiantis numatytais paieškos 

kriterijais. Paskutinė publikacijų paieškos data – 2021 12 30. 

Išplėstinėje paieškoje naudoti raktažodžių junginiai: „children“ AND „probiotics“ AND 

„atopic dermatitis“ OR „children“ AND „probiotics“ AND „atopic eczema“ OR „children“ AND 

„probiotics“ AND „atopic dermatitis prevention“ OR „children“ AND „probiotics“ AND „allergy 

prevention“. 

Naudoti filtrai: „full text“, „publication date: 10 years“, „randomized controlled trial“, 

„human“, „english“. 

Papildoma publikacijų paieška atlikta, analizuojant aukščiau aprašytu būdu atrinktų straipsnių 

bibliografijas. 

 

 

11.3. Publikacijų atranka 
 

Įvedus raktinius žodžius ir paieškos filtrus rastos 58 publikacijos. Pirmajame etape atrinkti 34 

straipsniai. Pagal publikacijų pavadinimus atmesti įtraukimo kriterijų neatitikę straipsniai: tyrimai, 

kurių objektas ne probiotikai, o prebiotikai ar sinbiotikai, tiriamieji – suaugusieji ir t. t.. Antrajame 

etape atrinkta 16 publikacijų. 18 straipsnių atmesta perskaičius jų santraukas, nes aprašytuose 

tyrimuose tiriamųjų grupės arba studijų tikslai, arba būklės vertinimo metodai neatitiko šiame darbe 

suformuluotų kriterijų. Trečiajame etape perskaityti 16 publikacijų visateksčiai dokumentai ir atmesti 

dar 8, kadangi dalis tyrimų buvo ankstesnių atsitiktinių imčių kontroliuojamų tyrimų tęsiniai (tokiu 

atveju įtraukta paskutinė paskelbta publikacija, vertinanti ir trumpalaikį, ir ilgalaikį poveikį), kituose 

analizuota netiesioginė įtaka AD ar buvo nepakankama imtis. Liko 8 straipsniai, kurie atitiko šiame 

darbe apibrėžtus reikalavimus. Jie ir papildomos paieškos metu nagrinėjant peržiūrėtų straipsnių 

bibliografijas rasti straipsniai (4) įtraukti į sisteminę literatūros apžvalgą ir toliau pateikiama išsami jų 

analizė. Straipsnių parinkimo eiga schematiškai pavaizduota 4 paveiksle. 
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4 pav. Publikacijų atrankos schema 

 

 

11.4. Duomenų paėmimas ir tvarkymas 
 

Sisteminėje literatūros apžvalgoje pateikiami šie išsamiai analizei atrinktas publikacijas 

apibūdinantys ir leidžiantys jas palyginti duomenys: 

1. Pagrindinė publikacijų charakteristika: autoriai, publikavimo metai, valstybė, kurioje vykdytas 

tyrimas, tyrimo tipas, imties dydis, tyrimo trūkumai. 

2. Tiriamųjų apibūdinimas: tyrimo dalyvių atrankos kriterijai, amžius, tiriamųjų grupių palyginimas. 

Skirtumas tarp palyginamųjų grupių laikomas statistiškai reikšmingu, kai p < 0,05.  

Publikacijos atrinktos 
po papildomos 

paieškos (n = 4) 

Publikacijų rasta pagal 
raktinius žodžius  

(n = 58) 

I etapas – atrinkta 
publikacijų 

(n = 34) 

II etapas – atrinkta 
publikacijų 

(n = 16) 

III etapas – atrinkta 
publikacijų 

(n = 8) 

Publikacijos atmestos 
perskaičius 

pavadinimus (n = 24) 

Publikacijos atmestos 
perskaičius santraukas 

(n = 18) 

Į sisteminę literatūros 
apžvalgą įtraukta 

publikacijų  
(n = 12) 

Publikacijos atmestos 
perskaičius visą tekstą 

(n = 8) 
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12. REZULTATAI 
 

12.1. Analizei atrinktų tyrimų charakteristika 
 

Metodika. Sisteminėje literatūros apžvalgoje analizuojami dvylika atrinktų atsitiktinių imčių 

kontroliuojamų tyrimų: šešiuose iš jų nagrinėjama probiotikų įtaka AD prevencijai, likusiuose – 

probiotikų reikšmė AD gydymui. Tos studijos, kuriose analizuojamas prevencinis, ir tos, kuriose 

aprašomas gydomasis probiotikų poveikis, lyginamos atskirai. Visi tyrimai buvo dvigubai akli placebu 

kontroliuojami atsitiktinių imčių tyrimai (AIT). Vienas tyrimas buvo multicentrinis (Cukrowska B. ir 

kt., 2021), trys tyrimai, iš kurių du tų pačių autorių publikuoti, buvo atliekami dviejuose centruose 

(Wickens K. ir kt., 2018; Wu Y. J. ir kt., 2015), viename AIT vykdymo centrų skaičius nenurodytas 

(Gore C. ir kt., 2012), likusieji – monocentriniai (Allen S. J. ir kt., 2014; Schmidt R. M. ir kt., 2018; 

Ou C. Y. ir kt., 2012; Boyle R. J. ir kt., 2011; Navarro–Lopez V. ir kt., 2018; Ahn S. H. ir kt., 2020; 

D'Auria E. ir kt., 2021). Tyrimų vykdymo vietos – Europa, Azija, Australija ir Okeanija. Į sisteminę 

apžvalgą įtrauktų studijų paskelbimo metai apima laikotarpį nuo 2011 iki 2021 metų. Nagrinėti tyrimai 

truko nuo 4 mėn. iki 12 metų, vieno tyrimo (Wu Y. J. ir kt., 2015) vykdymo laikotarpis nenrodytas. 

Analizei atrinktų prevencinės probiotikų reikšmės tyrimų ir gydomosios probiotikų reikšmės 

tyrimų charakteristikos pateikiamos 2 ir 3 lentelėse. Analizei atrinktų prevencinės probiotikų reikšmės 

tyrimų ir gydomosios probiotikų reikšmės tyrimų palyginimas pateikiamas 4 ir 5 lentelėse. 

Populiacija. Bendras visų tyrimų, kuriuose analizuota prevencinė probiotikų reikšmė, dalyvių 

skaičius – 2082 tiriamieji, gydymo tyrimuose – 615. Skirtinguose AD prevencijos tyrimuose dalyvavo 

nuo 191 iki 474 tiriamųjų, gydymo tyrimuose – nuo 50 iki 208. Svarbu pažymėti, kad dėl 

analizuojamų prevencijos tyrimų specifikos motinos ir jos vaiko diados atitinka vieną tiriamąjį. 

Pagrindinis dalyvių įtraukimo kriterijus prevenciniuose tyrimuose – motinos ir jų vaikai, priklausantys 

didelės AD rizikos grupei. Pagrindinis dalyvių įtraukimo kriterijus gydymo tyrimuose – 0 – 18 m. 

vaikai, kuriems gydytojo diagnozuotas įvairaus sunkumo AD. 

Rezultatai. Pateikiami analizuojamuose tyrimuose nustatyti statistiškai reikšmingi (p < 0,05) 

ir statistiškai nereikšmingi skirtumai tarp probiotikus vartojusių ir jų nevartojusių asmenų grupių. Taip 

pat nurodomi dažniausiai skirti probiotikai, jų dozės, skyrimo laikas ir trukmė. 
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2 lentelė. Analizei atrinktų prevencinės probiotikų reikšmės tyrimų charakteristikos 

Nr. Tyrimo autoriai ir 
publikavimo metai 

Tyrimo 
vykdymo vieta 

Tyrimo 
laikotarpis 

Tyrimo tipas 

1. Allen S. J. ir kt., 
2014 

Didžioji Britanija 2005 m. gegužė – 
2009 m. lapkritis 

Monocentrinis dvigubai aklas 
placebu kontroliuojamas AIT 

2. Schmidt R. M. ir kt., 
2018 

Danija 2014 m. rugpjūtis – 
2016 m. vasaris 

Monocentrinis dvigubai aklas 
placebu kontroliuojamas AIT 

3. Wickens K. ir kt., 
2018 

Naujoji Zelandija 2004 m. – 2016 m. Dvicentrinis dvigubai aklas 
placebu kontroliuojamas AIT 

4. Wickens K. ir kt., 
2018 

Naujoji Zelandija 2012 m. lapkritis – 
2016 m. gegužė 

Dvicentrinis dvigubai aklas 
placebu kontroliuojamas AIT 

5. Ou C. Y. ir kt., 2012 Taivanas 2002 m. rugpjūtis – 
2006 m. sausis 

Monocentrinis dvigubai aklas 
placebu kontroliuojamas AIT 

6. Boyle R. J. ir kt., 
2011 

Australija 2006 m. sausis – 
2008 m. vasaris 

Monocentrinis dvigubai aklas 
placebu kontroliuojamas AIT 

 

3 lentelė. Analizei atrinktų gydomosios probiotikų reikšmės tyrimų charakteristikos 

Nr. Tyrimo autoriai ir 
publikavimo metai 

Tyrimo vykdymo vieta Tyrimo 
laikotarpis 

Tyrimo tipas 

1. Cukrowska B. ir kt., 
2021 

Lenkija (4 centrai) 2012 m. birželis – 
2015 m. gruodis 

Multicentrinis dvigubai 
aklas placebu 
kontroliuojamas AIT 

2. Gore C. ir kt., 2012 Didžioji Britanija, 
Naujoji Zelandija 
(vykdymo centrų 
skaičius nenurodytas) 

2001 m. – 2005 m. Dvigubai aklas placebu 
kontroliuojamas AIT 

3. Navarro–Lopez V. ir 
kt., 2018 

Ispanija 2016 m. kovas – 
2016 m. birželis 

Monocentrinis dvigubai 
aklas placebu 
kontroliuojamas AIT 

4. Ahn S. H. ir kt., 
2020 

Pietų Korėja 2017 m. sausis – 
2017 m. rugsėjis 

Monocentrinis dvigubai 
aklas placebu 
kontroliuojamas AIT 

5. Wu Y. J. ir kt., 2015 Taivanas Nenurodytas Dvicentrinis dvigubai 
aklas placebu 
kontroliuojamas AIT 

6. D'Auria E. ir kt., 
2021 

Italija 2017 m. sausis – 
2019 m. vasaris 

Monocentrinis dvigubai 
aklas placebu 
kontroliuojamas AIT 
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4 lentelė. Analizei atrinktų prevencinės probiotikų reikšmės tyrimų palyginimas 

Nr. Tyrimas Tiriamieji Tyrimo tikslas Skirti probiotikai Tyrimo metu vertinta 
1. Allen S. 

J. ir kt., 
2014 

Nėščiosios 
nuo 36 gest. 
sav. ir jų 0 - 6 
mėn. kūdikiai 
 
N = 454 (220 
probiotikus 
gavusiųjų 
grupėje, 234 
– placebą) 

Įvertinti sudėtinio 
probiotikų preparato, 
skiriamo didelėmis 
dozėmis, įtaką 
atopijos prevencijai 

Lactobacillus 
salivarius, 
Lactobacillus 
paracasei, 
Bifidobacterium 
animalis 
subspecies lactis, 
Bifidobacterium 
bifidum;  
1 × 1010 KFV/d.; 
trukmė ~ 7 mėn. 

 Egzemos (išskiriant 
AE) diagnozė 2 m. 
amžiaus vaikams. 

 Klinikinis ištyrimas 
ir odos dūrio 
mėginys (ODM) 
6 mėn. ir 2 m. 
amžiaus vaikams. 

2. Schmidt 
R. M. ir 
kt., 2018 

8 - 14 mėn. 
kūdikiai 
(vaikai) 
 
N = 290 (144 
probiotikus 
gavusiųjų 
grupėje, 146 
– placebą) 

Ištirti sudėtinio 
probiotikų preparato, 
skiriamo vėlyvoje 
kūdikystėje, poveikį 
alerginių ligų 
prevencijai 

Lactobacillus 
rhamnosus GG, 
Bifidobacterium 
animalis 
subspecies lactis; 
1 × 109 KFV/d.; 
trukmė – 6 mėn. 

 Alerginių ligų (AR, 
konjunktyvito, BA, 
egzemos) diagnozė 
po 6 mėn. nuo 
intervencijos 
pradžios. 

 Specifinių IgE konc. 
kraujo serume. 

 Tėvų nurodyti 
maisto alergijos 
simptomai. 

3. Wickens 
K. ir kt., 
2018 

Motinos nuo 
35 gest. sav. 
iki 6 mėn. po 
gimdymo, jei 
maitina 
krūtimi, ir jų 
0 - 2 m. 
vaikai 
 
N = 474 (159 
placebo, 157 
L. rhamnosus 
grupėje, 158 
–  B. lactis) 

Įvertinti skirtingų 
probiotikų vartojimo 
prenataliai ir 
ankstyvoje 
kūdikystėje poveikį 
egzemos ir atopinės 
sensibilizacijos 
prevencijai 

Lactobacillus 
rhamnosus 6 × 109 
KFV/d. arba 
Bifidobacterium 
animalis 
subspecies lactis 
9 × 109 KFV/d.; 
trukmė ~ 2 m. 

 AE pasireiškimas 
per paskutinius 
metus 11 m. 
amžiaus vaikams. 

 AE pasireiškimas 
per gyvenimą 11 m. 
vaikams. 

 Įsijautrinimo 
vertinimas atliekant 
ODM: 

- momentinis 11 m.; 
- per gyvenimą 

(vertinta 2, 4, 6 ir 
11 m. amžiuje). 

4. Wickens 
K. ir kt., 
2018 

Motinos nuo 
14 - 16 gest. 
sav. iki 6 
mėn. po 
gimdymo, jei 
maitina 
krūtimi 
 
N = 423 (212 
probiotikus 
gavusiųjų 
grupėje, 211 
– placebą) 

Ištirti Lactobacillus 
rhamnosus, skiriamo 
išskirtinai motinoms, 
poveikį alerginių 
ligų prevencijai jų 
vaikams 

Lactobacillus 
rhamnosus  
6 × 109 KFV/d.; 
trukmė ~ 11 mėn. 

 AE išsivystymas 6, 
12 mėn. kūdikiams. 

 SCORAD balas 6, 
12 mėn. kūdikiams. 

 ODM 12 mėn. 
kūdikiams. 

 TGF-ꞵ1, TGF-ꞵ2, 
IgA koncentracija 
motinos piene (MP). 
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4 lentelė (tęsinys). Analizei atrinktų prevencinės reikšmės tyrimų palyginimas 

Nr. Tyrimas Tiriamieji Tyrimo tikslas Skirti probiotikai Tyrimo metu vertinta 
5. Ou C. Y. 

ir kt., 
2012 

Motinos nuo 
24 gest. sav. 
iki 6 mėn. po 
gimdymo, jei 
maitina 
krūtimi/ 0 - 6 
mėn. kūdikiai 
 
N = 191 (95 
probiotikus 
gavusiųjų 
grupėje, 96 – 
placebą) 

Įvertinti perinatalinio 
probiotikų skyrimo 
naudą vaikų 
alerginių ligų 
prevencijai ir motinų 
alergijos 
simptomams 

Lactobacillus 
rhamnosus GG 
1 × 1010 KFV/d.; 
trukmė ~ 9 mėn. 

 0, 6, 18, 36 mėn. 
vaikams ir jų 
motinoms: 

- bendro ir 
specifinių IgE 
konc. serume; 

- atsiradę alergijos 
simptomai. 

6. Boyle R. 
J. ir kt., 
2011 

Nėščiosios 
nuo 36 gest. 
sav. 
 
N = 250 (125 
probiotikus 
gavusiųjų 
grupėje, 125 
– placebą) 

Ištirti prenatalinio 
Lactobacillus 
rhamnosus GG 
skyrimo poveikį 
egzemos išsivystymo 
rizikai kūdikystėje 

Lactobacillus 
rhamnosus GG 
1,8 × 1010 KFV/d.; 
trukmė ~ 1 mėn. 

 AE išsivystymas iki 
1 m. kūdikiams. 

 ODM 12 mėn. 
kūdikiams. 

 TGF-ꞵ, IFN-γ, 
TNF-α, Treg, IL-10, 
IL-12, IL-13 
virkštelės kraujyje. 

 TGF-ꞵ, CD14, IgA 
konc. MP-e. 

 

5 lentelė. Analizei atrinktų gydomosios probiotikų reikšmės tyrimų palyginimas 

Nr. Tyrimas Tiriamieji Tyrimo tikslas Skirti probiotikai Tyrimo metu vertinta 
1. Cukrowska 

B. ir kt., 2021 
0 - 2 m. 
vaikai, 
sergantys AD 
ir alergiški 
karvės pienui 
 
N = 151 (75 
probiotikų 
grupėje, 76 – 
placebo) 

Ištirti sudėtinio 
probiotikų 
preparato 
efektyvumą, 
gydant vaikus, 
sergančius AD ir 
alergija karvės 
pienui 

Lactobacillus 
rhamnosus, 
Lactobacillus 
casei; 
1 × 109 KFV/d.;  
trukmė – 3 mėn. 

 SCORAD pokytis 
iškart ir po 9 mėn. 
nuo intervencijos 
pabaigos. 

 Procentinė dalis 
vaikų, kuriems 
SCORAD sumažėjo 
≥30 %. 

 Bendro ir specifinių 
IgE konc. pokytis. 

2. Gore C. ir 
kt., 2012 

3 - 6 mėn. 
kūdikiai, 
sergantys AD 
 
N = 208 (47 
placebo, 45 
L. paracasei, 
45 – B. lactis; 
71 – stebimi: 
22 maitinami 
tik MP, 49 –
standartiniu 
mišiniu) 

Įvertinti 
skirtingų 
probiotikų 
poveikį iki 3 m., 
gydant AD 
sergančius 
kūdikius 

Lactobacillus 
paracasei arba 
Bifidobacterium 
lactis; 
1 × 1010 KFV/d.;  
trukmė – 3 mėn. 

 SCORAD pokytis 
po 3 mėn. nuo 
intervencijos 
pradžios. 

 Antrinės pasekmės 
(SCORAD 12, 18, 
36 mėn.; specif. IgE 
konc. ir ODM prieš 
ir po; alergijos 
simptomai  iki 3 m. 
amžiaus; žarnyno 
mikroflora ir kt.). 
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5 lentelė (tęsinys). Analizei atrinktų gydomosios probiotikų reikšmės tyrimų palyginimas 

Nr. Tyrimas Tiriamieji Tyrimo tikslas Skirti probiotikai Tyrimo metu vertinta 
3. Navarro–

Lopez V. ir 
kt., 2018 

4 - 17 m. 
vaikai, 
sergantys 
vidutinio 
sunkumo AD 
 
N = 50 (26 
probiotikus 
gavusiųjų 
grupėje, 24 – 
placebą) 

Ištirti sudėtinio 
probiotikų 
preparato 
saugumą ir 
efektyvumą, 
gydant vaikus, 
sergančius AD, 
bei išsiaiškinti 
probiotikų įtaką 
vietinių GKS 
vartojimo 
poreikiui 

Lactobacillus 
casei, 
Bifidobacterium 
lactis, 
Bifidobacterium 
longum; 
1 × 109 KFV/d.;  
trukmė – 3 mėn. 

 SCORAD pokytis 
po 3 mėn. nuo 
intervencijos 
pradžios. 

 Vietinių GKS 
vartojimo 
paūmėjimų metu 
dienų skaičius. 

4. Ahn S. H. ir 
kt., 2020 

2 - 13 m. 
vaikai, 
sergantys 
lengvu ar 
vidutinio 
sunkumo AD 
 
N = 82 (41 
probiotikus 
gavusiųjų 
grupėje, 41 – 
placebą) 

Ištirti klinikinius 
ir imunologinius 
L. pentosus 
poveikius 
lengvu ir 
vidutinio 
sunkumo AD 
sergantiems 
vaikams 

Lactobacillus 
pentosus; 
1 × 1010 KFV/d.;  
trukmė – 3 mėn. 

 SCORAD pokytis 
po 3 mėn. nuo 
intervencijos 
pradžios. 

 Vandens netekimas 
per odą. 

 GKS sunaudojimas. 
 Žarnyno mikroflora. 
 Kraujo rodikliai: 

- eozinofilų 
skaičius; 

- bendro IgE konc.; 
- citokinų kiekiai. 

5. Wu Y. J. ir 
kt., 2015 

4 - 48 mėn. 
vaikai, 
sergantys 
lengvu ar 
vidutinio 
sunkumo AD 
 
N = 66 (33 
L. rhamnosus 
grupėje, 33 – 
placebo) 

Įvertinti  
L. rhamnosus 
saugumą ir 
efektyvumą, 
gydant vaikus, 
sergančius AD 

Lactobacillus 
rhamnosus; 
350 mg miltelių/d.; 
trukmė – 2 mėn. 

 SCORAD pokytis 
po 2 mėn. nuo 
intervencijos 
pradžios. 

 Vietinių GKS 
sunaudojimas. 

 Gyvenimo kokybės 
vertinimo 
klausimynai. 

 AD paūmėjimų ir 
remisijos dienų 
skaičius. 

6. D'Auria E. ir 
kt., 2021 

6 - 36 mėn. 
vaikai, 
sergantys 
vidutinio 
sunkumo ar 
sunkiu AD 
 
N = 58 (29 
L. paracasei 
grupėje, 29 – 
placebo) 

Įvertinti  
L. paracasei 
efektyvumą, 
gydant vaikus, 
sergančius 
vidutinio 
sunkumo ir 
sunkiu AD 

Fermentuoti ryžių 
miltai su karščiu 
apdorotomis 
Lactobacillus 
paracasei; 
8 g miltelių/d.; 
trukmė – 3 mėn. 

 SCORAD pokytis 
po 3 mėn. nuo 
intervencijos 
pradžios. 

 Vietinių GKS 
sunaudojimas. 

 Žarnyno 
mikrobiotos sudėtis. 

 Serumo citokinų 
koncentracijų 
pokyčiai. 
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12.2. Analizei atrinktų tyrimų trūkumai 
 

Prevencinės probiotikų reikšmės tyrimai: 

1. Allen S. J. ir kt., 2014: į tyrimą siekta įtraukti tik AD rizikos grupei priklausančius kūdikius, tačiau 

dėl sunkumų įrodant šeiminę atopiją įtraukti ir tie asmenys, kurių priklausymas rizikos grupei 

nepatvirtintas; dėl neretai pavėluotų tiriamųjų stebėjimo tyrimų įtraukti ir vaikai iki 3 m. amžiaus 

(neįskaitant 3 m. sulaukusių vaikų). 

2. Schmidt R. M. ir kt., 2018: tik apytikriai pusė tiriamųjų priklausė didelės AD rizikos grupei, kiti 

neturėjo teigiamos šeiminės atopijos anamnezės; tyrime dalyvavo tik vaikai iš didesnes pajamas ir 

aukštesnį išsilavinimą turinčių šeimų; imtis nebuvo apskaičiuota šiam konkrečiam tyrimui, o 

sudaryta, remiantis anksčiau pradėtos platesnės apimties studijos imtimi. 

3. Wickens K. ir kt., 2018: pabaigus aktyvią intervenciją (vaikui sulaukus 2 m.), tėvams buvo 

atskleisti pirminiai tyrimo rezultatai ir jų vartojamas preparatas; nedidelė dalis tiriamųjų 

nepriklausė didelės AD rizikos grupei. 

4. Wickens K. ir kt., 2018: nedidelė dalis tyrime dalyvavusių motinų (10) dėl įvairių priežasčių 

vartojo antibiotikus, kuriems L. rhamnosus mikroorganizmai yra jautrūs, todėl tai galėjo sumažinti 

skiriamų probiotikų efektyvumą. 

5. Ou C. Y. ir kt., 2012: imtis mažesnė nei buvo suplanuota tyrimo autorių. 

6. Boyle R. J. ir kt., 2011: santykinai trumpas probiotikų skyrimo laikotarpis galėjo lemti reikšmingo 

poveikio nebuvimą. 

Probiotikų reikšmės AD gydymui tyrimai: 

1. Cukrowska B. ir kt., 2021: klinikinį pagerėjimą tiriamiesiems ir probiotikų, ir placebo grupėse 

galimai sąlygojo taikytas karvės pieno eliminavimas iš mitybos raciono, o ne pati intervencija; 

nebuvo tiriama žarnyno mikrobiota, todėl nežinoma skirto probiotikų preparato įtaka jai. 

2. Gore C. ir kt., 2012: klinikinį pagerėjimą tiriamiesiems ir probiotikų, ir placebo grupėse galimai 

sąlygojo standartinių mišinių pakeitimas hidrolizuotais bei taikomas vietinis gydymas, o ne pati 

intervencija. 

3. Navarro–Lopez V. ir kt., 2018: visi tiriamieji laikėsi Viduržemio jūros regiono dietos, todėl 

kituose regionuose, kur ši dieta nėra tokia populiari, rezultatai galėtų skirtis; trumpas dalyvių 

sekimo laikotarpis (3 mėn.); nebuvo fiksuojama vartojamų GKS dozė; tyrime dalyvavo 4 – 17 m. 

vaikai, todėl būtų netikslu lyginti gautus rezultatus su tyrimų, kuriuose dalyvavo jaunesni vaikai, 

rezultatais. 

4. Ahn S. H. ir kt., 2020: didžiąja dalimi žarnyno mikrobiotos formavimasis pasibaigia trečiaisiais 

gyvenimo metais, o šioje studijoje tiriamųjų amžiaus vidurkis buvo > 3 m., todėl gali būti, kad 3 

mėn. trukusi intervencija buvo nepakankama tam, kad pakistų mikrofloros sudėtis ir būtų gautas 
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efektas AD eigai; vertintas įsijautrinimas vos trims alergenams, o to nepakanka tikrajam 

sensibilizacijos mastui nustatyti.  

5. Wu Y. J. ir kt., 2015: pacientų sekimas vykdytas tik 2 mėn., todėl trūksta ilgalaikio stebėjimo 

duomenų; nebuvo tiriamos citokinų koncentracijos kraujyje, kurios padidintų tyrimo tikslumą; 

vietinių GKS vartojimas nebuvo draudžiamas. 

6. D'Auria E. ir kt., 2021: tyrime naudotos karščiu apdorotos bakterijos, todėl šio tyrimo rezultatų 

palyginimas su kitais aprašytais tyrimais yra ribotas. 

Bendras visų atrinktų analizei tyrimų trūkumas – tyrimo pabaigoje sumažėjęs dalyvių 

skaičius, lyginant su pirminiu tiriamųjų, kuriems taikyta intervencija, skaičiumi. Kitas visų analizuotų 

tyrimų apribojimas – negalėjimas užtikrinti, jog nebuvo vartojami probiotikų turintys fermentuoti 

produktai, net ir nurodžius jų vengti, bei nežinomas kitų rekomendacijų laikymosi tikslumas. Tyrimų, 

kurie rėmėsi SCORAD indekso pokyčių palyginimu ar subjektyviu simptomų pagerėjimu, ribotumas 

yra nevisiškas tokio vertinimo objektyvumas. Taip pat skirtinguose tyrimuose skyrėsi įsijautrinimo 

alergenams apibrėžimas – vienuose jis traktuojamas kaip specifinių IgE radimas > 0,35 kU/l, kituose – 

> 0,7 kU/l. Daugumoje tyrimų AD diagnozuotas, remiantis Hanifin ir Rajka kriterijais, kai kuriuose – 

Jungtinės Karalystės darbo grupės AD diagnostikos kriterijais, keliuose diagnostikos kriterijai 

nepatikslinti. Įvairiuose tyrimuose taikyti skirtingi dalyvių atrankos kriterijai, pavyzdžiui, pradinis 

SCORAD balas vienuose tyrimuose buvo > 10, kituose > 15, dar kituose > 20 ir t.t.. 

 

 

12.3. Analizei atrinktų tyrimų rezultatai 
 

Probiotikai ir AD prevencija. Tyrimų, kuriuose nagrinėta probiotikų reikšmė AD 

prevencijai, rezultatai skirtingi. Allen S. J. su bendraautoriais nustatė, kad suminis AE diagnozės 

dažnis vaikams iki 2 m. tarp probiotikus vartojusios ir placebą gavusios tiriamųjų grupės statistiškai 

reikšmingai mažesnis probiotikų grupėje (atitinkamai 5,3 % ir 12,1 %; p = 0,021) [39]. Schmidt R. M. 

ir kitų tyrimas taip pat pademonstravo reikšmingą egzemos atvejų sumažėjimą po 6 mėn. trukusios 

intervencijos, vartojant probiotikus ankstyvoje kūdikystėje (4,2 % ir 11,5 %; p = 0,036) [40]. Wickens 

K. ir kolegų atliktas ilgalaikis ankstyvoje vaikystėje probiotikus gavusių vaikų stebėjimas parodė, jog 

L. rhamnosus štamo probiotikai yra veiksmingi, siekiant išvengti egzemos (p = 0,002) ir atopinės 

sensibilizacijos (p = 0,048). Tame pačiame tyrime įvertinta santykinė AE pasireiškimo rizika vaikams 

11 m. amžiuje: vartojusiems L. rhamnosus ji buvo daugiau nei perpus mažesnė negu kontrolinėje 

grupėje (p = 0,015) [41]. Kitoje tų pačių autorių studijoje, kurioje analizuotas L. rhamnosus skyrimas 

perinataliniu laikotarpiu išskirtinai vien motinoms ir galima prevencinė reikšmė jų kūdikiams, 

nenustatytas statistiškai patikimas skirtumas tarp probiotikų vartojimo ir nevartojimo [42]. Šiuos 
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rezultatus paremia ir tai, kad ištyrus probiotikus gavusių motinų pieno mėginius, juose paskirtų 

mikroorganizmų, kaip ir reikšmingų TGF-ꞵ1, TGF-ꞵ2, IgA koncentracijų pokyčių, nebuvo rasta [42]. 

Autoriai palygino vien motinoms taikytos intervencijos rezultatus su anksčiau nepublikuoto motinos ir 

vaiko intervencijos tyrimo rezultatais ir daro prielaidą, jog probiotikų efektyvumą lemia būtent 

kūdikiams skiriami probiotikai [42]. Ou C. Y. ir kiti analizavo to paties štamo probiotikų vartojimo 

perinataliniu laikotarpiu įtaką AE pasireiškimui vaikams iki 3 m. amžiaus ir statistiškai patikimų 

rezultatų negavo [43]. Taip pat ir Boyle R. J. ir kolegų atliktame tyrime, kurio metu taikyta 

trumpalaikė prenatalinė intervencija L. rhamnosus mikroorganizmais, skirtumo tarp probiotikų ir 

placebo nenustatyta (AE išsivystymo dažnis per pirmuosius gyvenimo metus buvo atitinkamai 18 % ir 

19 %; p = 0,84) [44]. 

Lyginant skirtingų probiotikų efektyvumą, pastebėta L. rhamnosus padermių nauda AD 

prevencijai, o B. animalis subspecies lactis probiotikai nebuvo veiksmingi [41]. Tačiau daugelyje kitų 

tyrimų su L. rhamnosus teigiamo poveikio nestebėta [42–44]. 

Allen S. J. ir kitų tyrime taip pat buvo vertinamas įsijautrinimas labiausiai paplitusiems 

alergenams ir išsiaiškinta, kad probiotikai reikšmingai sumažina sensibilizacijos tikimybę (p = 0,036), 

tačiau įsijautrinimas rečiau aptinkamas tik maisto, bet ne įkvepiamiesiems alergenams [39]. 

Sensibilizacija įvairiems antigenams buvo analizuojama ir kitose studijose. Schmidt R. M. su 

bendraautoriais, Ou C. Y. ir kiti bei Boyle R. J. ir kolegos probiotikų įtakos sensibilizacijai nenustatė 

[40,43,44]. Tačiau teigiamas tęstinis perinatalinio probiotikų vartojimo poveikis nurodomas Wickens 

K. ir kitų [41]. Šiame tyrime taip pat nustatyta, jog L. rhamnosus skyrimas reikšmingai sumažina 

emolientų (p = 0,04) ir vietinių GKS (p = 0,03) poreikį pirmaisiais gyvenimo metais [41]. 

Probiotikai ir AD gydymas. Daugumoje analizuotų tyrimų, kuriuose domėtasi probiotikų 

reikšme gydant AD, gautas teigiamas gydomasis efektas, tačiau ne visuose. Cukrowska B. ir kiti 

nustatė reikšmingą klinikinį pagerėjimą taikant 3 mėn. trukmės intervenciją vaikams iki 2 m. ir 

probiotikų, ir placebo grupėse, bet praėjus metams nuo probiotikų paskyrimo, skirtumas tarp 

probiotikus gavusios ir kontrolinės grupės nebuvo reikšmingas [45]. Po 3 mėn. stebėtas SCORAD 

sumažėjimas vidutiniškai 22,8 balo probiotikų ir 16,7 balo placebo grupėje (p < 0,00001), po metų – 

atitinkamai 28,8 ir 23,2 balo (p < 0,0001) [45]. Visgi probiotikai lėmė SCORAD sumažėjimą > 30 % 

didesnei daliai vaikų (p = 0,029), o ypač alergenams įsijautrinusiems vaikams (91,7 % palyginus su 

64,6 %) [45]. Wu Y. J. ir kitų tyrime po 2 mėn. trukusios intervencijos SCORAD įvertis sumažėjo -

21,69 ± 16,56 balo L. rhamnosus grupėje ir -12,35 ± 12,82 balo kontrolinėje (p = 0,014), bet remisijos 

dienų skaičius nesiskyrė, o gyvenimo kokybės pagerėjimas nepasiekė statistinio reikšmingumo 

lygmens [46]. Gore C. ir bendraautorių studijoje taip pat stebėtas žymus SCORAD indekso 

sumažėjimas (vidutiniškai per pusę) visose tiriamųjų grupėse, bet be statistiškai patikimų skirtumų tarp 

skirtingų grupių (5 pav.) [47]. Rezultatai išliko nepakitę, kai į skaičiavimus įtraukti tik alergenams 
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įsijautrinę pacientai [47]. Analogiškas tendencijas aprašė Ahn S. H. su kolegomis: po 3 mėn. 

intervencijos SCORAD balas sumažėjo nuo 30,4 ± 8,6 iki 23,6 ± 11,0 (p < 0,001), o placebo grupėje – 

nuo 34,3 ± 8,3 iki 23,1 ± 9,7 (p < 0,001), bet skirtumas tarp tiriamųjų grupių nereikšmingas (p = 0,328) 

[48]. Tiek šiame, tiek Wu Y. J. ir bendraautorių tyrime lokalaus veikimo GKS tepalų suvartojamas irgi 

reikšmingai nesiskyrė [46,48]. Gore C. tyrime taip pat įvertinti vaikų gyvenimo kokybės pokyčiai ir 

visose grupėse stebėtas pagerėjimas [47]. Navarro–Lopez V. su kolegomis klinikinis tyrimas atskleidė 

probiotikų naudą keliais aspektais: reikšmingai skyrėsi SCORAD indekso sumažėjimas (6 pav.) 

probiotikų ir placebo grupėse (atitinkamai -83 % ir -24 %; p < 0,001) bei dienų, kai buvo vartojami 

vietiniai GKS, skaičius (atitinkamai 10,8 % ir 7,7 %, skaičiuojant nuo stebėjimo dienų skaičiaus; p < 

0,001) [49]. D'Auria E. su bendraautoriais išsiaiškino, kad fermentuotų su L. paracasei ryžių miltų 

vartojimas reikšmingai sumažina GKS poreikį (p= 0,031), bet ne SCORAD įvertį (L. paracasei 

SCORAD sumažino 2,1 balo daugiau nei placebas; p = 0,223) [50]. Tiriant visus dalyvius, Navarro–

Lopez V. bei Ahn S. H. ir kitų tyrimuose subjektyvaus AD simptomų sunkumo vertinimo sumažėjimas 

nenustatytas [48,49]. Tačiau išskyrus alergenams įsijautrinusius pacientus, pastebėtas subjektyvaus 

vertinimo pagerėjimas (p = 0,019) bei GKS poreikio sumažėjimas (p = 0,034) [48]. 

 
5 pav. SCORAD indekso dinamika tiriamųjų grupėse (Gore C. ir kt., 2012) [47] 

Pradinis 4 sav. 8 sav. 12 sav.  12 mėn.   18 mėn.  36 mėn. Pradinis 4 sav. 8 sav. 12 sav.   12 mėn. 18 mėn. 36 mėn. 

L. paracasei 
B. lactis 
Placebas 

Maitinami MP 

Standartiniu mišiniu 

Stebėjimo grupės Atsitiktinių imčių grupės 
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6 pav. SCORAD indekso dinamika tiriamųjų grupėse (Navarro–Lopez V. ir kt., 2018) [49] 

Tik viename iš analizuotų gydomiosios reikšmės tyrimų (Gore C. ir kt., 2012) buvo lyginamas 

skirtingų probiotikų efektyvumas ir skirtumo tarp L. paracasei ir B. lactis nenustatyta [47]. 

Minėtuose tyrimuose vertintos ir antrinės probiotikų vartojimo pasekmės. Lenkijoje ir Pietų 

Korėjoje atliktuose tyrimuose nebuvo stebėta bendro ir specifinių IgE pokyčių skirtumo tarp tiriamųjų 

grupių [45]. Įsijautrinimo alergenams pokyčiai po intervecijos neišryškėjo ir Gore C. tyrime [47]. Šio 

tyrimo metu aiškintasi, ar skirti mikroorganizmai išlieka žarnyne, ir nustatyta, jog po metų jie išmatose 

neberandami [47]. Ahn S. H. ir bendraautoriai įvertino žarnyno mikrobiotos įvairovę ir pastebėjo, jog 

L. pentosus vartojimas reikšmingai nepakeitė žarnyno mikroorgaizmų sudėties [48]. Tą patį galima 

pasakyti ir apie L. paracasei [50]. Vertinant citokinų koncentracijas prieš ir po intervencijos, patikimų 

skirtumų negauta [48,50]. 

Apibendrinant galima teigti, jog visuose analizuotuose tyrimuose gauta stipresnė ar silpnesnė 

probiotikų skyrimo nauda AD prevencijai ar gydymui, bet tik pusėje tyrimų priminių pasekmių 

vertinimo metu gauti rezultatai buvo statistiškai reikšmingi. 

   

Savaitės 

Savaitės Savaitės 

Savaitės 

Egzemos intensyvumas Subjektyvūs simptomai 

SCORAD balas Egzemos išplitimas 

Placebas 
Intervencija 
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13. REZULTATŲ APTARIMAS 
 

Šia sistemine literatūros apžvalga siekta įvertinti probiotikų naudą AD prevencijai ir gydymui 

bei palyginti skirtingų mikroorganizmų skyrimo naudą. Apibendrinti visų analizuotų tyrimų rezultatai 

pateikti 6 lentelėje (teigiamu prevenciniu efektu laikytas statistiškai reikšmingai mažesnis AD atvejų 

skaičius probiotikų grupėje, lyginant su placebu; teigiamu gydomuoju efektu laikytas statistiškai 

reikšmingas SCORAD balo sumažėjimas po intervencijos, lyginant su placebu). Remiantis šiais 

kriterijais, pozityvus prevencinis poveikis nustatytas 3 iš 6, gydomasis – taip pat pusėje tyrimų. 

6 lentelė. Analizei atrinktų tyrimų rezultatų palyginimas 

Nr. Tyrimas Skirti probiotikai Efektas AD 
prevencijai 

Efektas AD 
gydymui 

Reikšmingumo 
lygmuo, p 

1. Allen S. J. ir 
kt., 2014 

Lactobacillus salivarius, 
Lactobacillus paracasei, 
Bifidobacterium lactis, 
Bifidobacterium bifidum 

+ netirta 0,021 

2. Schmidt R. M. 
ir kt., 2018 

Lactobacillus rhamnosus, 
Bifidobacterium lactis + netirta 0,036 

3. Wickens K. ir 
kt., 2018 

Lactobacillus rhamnosus  + netirta 0,002 
Bifidobacterium lactis – netirta 0,2 

4. Wickens K. ir 
kt., 2018 Lactobacillus rhamnosus – netirta 0,4 

5. Ou C. Y. ir 
kt., 2012 Lactobacillus rhamnosus – netirta 0,96 

6. Boyle R. J. ir 
kt., 2011 Lactobacillus rhamnosus – netirta 0,84 

7. Cukrowska B. 
ir kt., 2021 

Lactobacillus rhamnosus, 
Lactobacillus casei netirta + 0,029 

8. Gore C. ir kt., 
2012 

Lactobacillus paracasei 
netirta – 0,7 

Bifidobacterium lactis 
9. Navarro–

Lopez V. ir 
kt., 2018 

Lactobacillus casei, 
Bifidobacterium lactis, 
Bifidobacterium longum 

netirta + < 0,001 

10. Ahn S. H. ir 
kt., 2020 Lactobacillus pentosus netirta – 0,328*  

11. Wu Y. J. ir kt., 
2015 Lactobacillus rhamnosus netirta + 0,014 

12. D'Auria E. ir 
kt., 2021 Lactobacillus paracasei netirta – 0,223** 

* - pozityvus efektas tik subjektyviam sensibilizuotų pacientų AD simptomų vertinimui (p = 0,019);  

** - pozityvus efektas tik GKS poreikio sumažėjimui (p = 0,031) 

Skirtingų mikroorganizmų efektyvumas buvo lyginamas 2 iš 12 tyrimų (viename AD 

prevencijos ir viename AD gydymo). Prevencijos tyrime (Wickens K. ir kt.) nustatyta didesnė L. 

rhamnosus nauda nei B. lactis. Gydymo tyrime (Gore C. ir kt.) abu probiotikai (L. pentosus ir B. lactis) 
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nebuvo veiksmingesni nei placebas. Dažniausiai analizei atrinktuose tyrimuose nagrinėtas probiotikas 

buvo L. rhamnosus (7 iš 12 tyrimų). Šios padermės bakterijos turėjo teigiamą efektą 2 iš 5 prevencijos 

tyrimų (viename iš jų L. rhamnosus skirta kartu su kitomis bakterijomis) ir 2 iš 2 gydymo tyrimų 

(viename iš jų vartotas sudėtinis probiotikų preparatas). Antras pagal dažnumą tyrinėtas probiotikas 

buvo B. lactis – pusėje prevencinių tyrimų ir 2 iš 6 gydymo tyrimų. Šis probiotikas buvo efektyvus 

visais atvejais, kai vartotas kartu su kitais mikroorganizmais, o atskirai buvo neveiksmingas. 

Analizuota po 2 tyrimus iš prevencijos ir gydymo grupių, kuriuose buvo skiriamas sudėtinis probiotikų 

preparatas, ir visuose stebėta teigiama įtaka AD atžvilgiu. Atitinkamai 8 iš 12 nagrinėtų tyimų buvo 

skiriami vienos rūšies probiotiką sudėtyje turintys preparatai. Tiek prevencijos, tiek gydymo tyrimuose 

teigiami rezultatai gauti 1 iš 4 kiekvienos grupės tyrimų ir abiem atvejais efektas nustatytas skiriant L. 

rhamnosus. Taigi, įtrauktų straipsnių analizė parodė, kad iš kelių skirtingų mikroorganizmų sudaryti 

preparatai yra veiksmingesni ir prevencijos, ir gydymo atvejais. Tokią išvadą daro ir kitų sisteminių 

apžvalgų autoriai [34,35,51]. 

Nagrinėtuose prevencijos tyrimuose probiotikai buvo skiriami tik prenataliai (1 iš 6 tyrimų), 

tik po gimimo (1 iš 6) arba prenataliai ir po gimimo (4 iš 6). Skiriant probiotiką tik po gimimo 

(Schmidt R. M. ir kt.), buvo gautas teigiamas efektas, o skiriant tik prenataliai motinoms (Boyle R. J. ir 

kt.) – ne. Tyrimuose, kuriuose probiotikai buvo vartojami perinataliniu laikotarpiu, nauda stebėta 2 iš 4 

atvejų. Todėl galima daryti prielaidą, kad AD pasireiškimo riziką reikšmingiau mažina po gimimo arba 

perinataliniu laikotarpiu skiriami probiotikai. Kitose sisteminėse apžvalgose teigiama, kad probiotikai 

veiksmingi, tik jei skiriami motinoms prenataliai arba ir prieš, ir po gimimo [35,51]. 

Aiškinantis, kokiame amžiuje skiriami probiotikai veiksmingiausi AD gydymui, nagrinėti 

AIT suskirstyti po du į tuos, kuriuose dalyvavo jaunesni nei 2 m., vyresni nei 2 m. vaikai bei vaikai iki 

ir po 2 m. sukakties. Visais atvejais gydymo efektas stebėtas viename iš dviejų tos grupės tyrimų. 

Remiantis analizei atrinktų AIT duomenimis, galima teigti, jog probiotikų paskyrimo laikas įtakos jų 

poveikiui neturėjo. Kitų autorių sisteminėse apžvalgose ir metaanalizėse nustatyta, kad probiotikų 

vartojimas kūdikystėje arba iki 2 m. yra kiek mažiau veiksmingas nei vėlesniame amžiuje [7,35]. 

Vertinant probiotikų skyrimo trukmės įtaką gydymo veiksmingimui, prevenciniuose 

tyrimuose prepratų vartojimas susiskirstytas į daugiau ir mažiau nei 8 mėn. trukusį. Probiotikų 

efektyvumą parodė 2 iš 3 prevencinių AIT, kuriuose preparatai vartoti < 8 mėn., ir 1 iš 3 tyrimų, 

kuriuose mikroorganizmai paskirti > 8 mėn. laikotarpiui. Jiang W. ir kitų sisteminėje apžvalgoje 

preparatų vartojimas suskirstytas į ilgiau ir trumpiau nei pusę metų trukusį ir reikšmingo skirtumo 

nepastebėta [35]. Kalbant apie gydymo tyrimus, suskirsčius probiotikų skyrimą į daugiau ir mažiau nei 

8 sav. trukusį, didesnis efektas gautas, kai preparatas buvo skiriamas ilgiau [35]. Deja, šiame darbe 

visuose analizuotuose AIT probiotikai buvo skiriami 3 mėn. (išskyrus Wu Y. J. ir kt. studiją, kurioje 

probiotikai skirti 2 mėn.), todėl efektyviausios gydymo trukmės nustatyti negalima. 
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Keliuose tyrimuose (Cukrowska B. ir kt., Gore C. ir kt.) išskirta probiotikų įtaka, gydant 

alergenams įsijautrinusius AD sergančius vaikus. Šių tyrimų rezultatai prieštaringi. Kai kuriuose 

tyrimuose vertintas vietinių GKS suvartojimas, taikant probiotikų intervenciją. Dviejuose (Navarro–

Lopez V. ir kt., D'Auria E. ir kt.) stebėtas GKS poreikio sumažėjimas. Keliuose tyrimuose (Navarro–

Lopez V. ir kt., Ahn S. H. ir kt.) išskirti subjektyvaus ligos simptomų vertinimo pokyčiai. Gauti 

rezultatai prieštaringi. Dvejose studijose (Gore C. ir kt., Wu Y. J. ir kt.) išskirta probiotikų įtaka 

paciento gyvenimo kokybės vertinimui (naudojant skirtingus klausimynus) ir stebėtas pagerėjimas, 

tačiau statistiškai reikšmingai nesiskyręs nuo placebo poveikio. 

Analizuotuose gydymo tyrimuose dalyvavo skirtingo sunkumo AD sergantys kūdikiai ir 

vaikai. Dviejuose AIT (Cukrowska B. ir kt., Gore C. ir kt.) dalyviai buvo įtraukiami į tyrimą, jei jų 

SCORAD įvertinimas pirmojo vizito metu buvo > 10 balų, bet probiotikų efektyvumas pagal ligos 

sunkumo lygius nebuvo išskirtas. Vienoje iš nagrinėtų studijų (Navarro–Lopez V. ir kt.) buvo tiriami 

tik vidutinio sunkumo AD (vertinant pagal SCORAD) forma sergantys vaikai, dvejose (Ahn S. H. ir 

kt., Wu Y. J. ir kt.) – lengvu ir vidutinio sunkumo AD sergantieji, o likusioje studijoje (D'Auria E. Ir 

kt.) – vidutinio sunkumo ir sunkia forma sergantys vaikai. Deja, analizuotų AIT skaičius yra 

nepakankamas, norint padaryti išvadą apie probiotikų efektyvumo priklausomybę nuo ligos sunkumo. 

Šioje sisteminėje apžvalgoje aprašyti rezultatai neprieštarauja kitų autorių sisteminių apžvalgų 

išvadoms, jog tiek prevencinis, tiek gydomasis probiotikų poveikis yra nedidelis arba statistiškai 

patikimai nesiskiria nuo kontrolinių grupių [7,52]. Vis dėlto yra publikuota metaanalizių, kuriose 

nustatytas reikšmingas gydomasis ir prevencinis probiotikų poveikis AD atžvilgiu [35].  
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14. IŠVADOS 
 

1. Įvertinus probiotikų, skiriamų prenataliai ir postnataliai didelės atopinio dermatito rizikos šeimose, 

efektyvumą atopinio dermatito prevencijai, nenustatyta reikšmingos probiotikų vartojimo įtakos 

atopinio dermatito atvejų skaičiaus sumažėjimui, lyginant su placebu. Tačiau iš kelių 

mikroorganizmų sudaryti probiotikų preparatai buvo veiksmingi, siekiant išvengti atopinio 

dermatito. 

2. Aiškinantis probiotikų skyrimo naudą vaikams, sergantiems įvairaus sunkumo atopiniu dermatitu, 

nenustatyta reikšmingos probiotikų vartojimo įtakos SCORAD indekso sumažėjimui po 

intervencijos, lyginant su placebu. 

3. Palyginus specifinių probiotikų efektyvumą, gydant vaikus, sergančius atopiniu dermatitu, 

nustatyta, kad keli skirtingi probiotikai, skirami kartu, yra veiksmingesni nei vieno probiotiko 

preparatai. Bifidobakterijos yra efektyvios, tik jei skiriamos kartu su laktobakterijomis. 

Tarpusavyje lyginant vienos probiotikų rūšies preparatus, teigiamas efektas stebėtas tik skiriant 

Lactobacillus rhamnosus.  
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15. PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 
 

1. Probiotikai gali būti vartojami kaip riboto veiksmingumo adjuvantinė gydymo priemonė, bet 

neturėtų pakeisti standartinio AD gydymo. 

2. Didesnio probiotikų veiksmingumo galima tikėtis, paskyrus sudėtinius prepratus su kelių skirtingų 

padermių mikroorganizmais. 

3. Didesnio probiotikų veiksmingumo galima tikėtis, paskyrus probiotikus alergenams 

įsijautrinusiems atopiniu dermatitu sergantiems vaikams. 

4. Būtina atlikti didesnės apimties sistemines apžvalgas ar metaanalizes, įtraukiant daugiau ir kuo 

homogeniškesnių atsitiktinių imčių kontroliuojamų tyrimų: 

4.1. Atrinkti tyrimus iš įvairių duomenų bazių. 

4.2. Įtraukti daugiau multicentrinių tyrimų. 

4.3. Siekiant išsiaiškinti tikrąjį skirtingų probiotikų efektyvumą, įtraukti į analizę tik kokybiškus 

tyrimus, kurie atitinka griežtus metodinius reikalavimus: tiriamieji priklauso tam tikrai 

amžiaus grupei, lyginami vienodų dozių probiotikų preparatai, sutampa jų skyrimo trukmė ir 

t. t..  
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