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Introduction. Intensive and long physical exertion may affect the disorder 
of intestinal flora and disorder in the structure and function of the intestinal 
barrier. Intensive physical exertion, especially without proper regeneration, 
in conditions of exposure to unfavourable environmental factors may lead 
to disorders of intestinal microflora and an increased permeability of the 
intestinal barrier.

Aim. The purpose of the tests was the assessment of the frequency of 
consuming probiotic products and supplements in a group of Polish 
professional sportspeople depending on sex and the nature of the sports 
discipline practised.

Material & methods. The tests were conducted with the diagnostic 
survey method among 83 professional Polish sportspeople. In the tests the 
author’s questionnaire was used concerning the consumption of probiotic 
products and supplements.

Results. From among the probiotic products taken into account, the 
sportspeople most often used natural yoghurt, sour cucumbers, sour 
cabbage and rye bread on started dough. Fixed supplementation of the diet 
with probiotics was declared by 7.2%, and periodic by 10.8% of the group 
(77.1% of professionals do not take any probiotic preparations). Whereas, 
42.2% of the examined persons administered probiotics during antibiotic-
therapy, most often with the recommendation of a physician (7.0%).

Conclusion. Low frequency of products which constitute natural sources 
of probiotics was shown, and limited usage of probiotic components which 
may cause intestinal disorders and lowering of total health potential among 
Polish professional athletes.
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Wprowadzenie. Intensywny wysiłek fizyczny, zwłaszcza bez odpowiedniej 
regeneracji, w warunkach ekspozycji na niekorzystne czynniki środowiskowe 
(stres psychiczny, nieodpowiednia dieta, leki) może prowadzić do zaburzeń 
mikroflory jelitowej i zwiększenia przepuszczalności bariery jelitowej. 
Zaburzenia te mogą być przejściowe, niemniej jednak na tyle istotne, aby 
wywoływać dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego.

Cel. Ocena częstości spożywania produktów i suplementów probiotycznych 
w grupie polskich sportowców wyczynowych w zależności od płci oraz 
charakteru uprawianej dyscypliny sportowej.

Materiały i metody. Badania przeprowadzono metodą sondażu 
diagnostycznego wśród 83 profesjonalnych polskich sportowców. 
W badaniach zastosowano autorski kwestionariusz dotyczący spożywania 
produktów i suplementów probiotycznych.

Wyniki. Spośród uwzględnionych produktów probiotycznych, sportowcy 
najczęściej spożywali jogurt naturalny, kiszone ogórki, kiszoną kapustę 
i pieczywo żytnie na zakwasie. Stałe suplementowanie diety probiotykami 
deklarowało 7,2%, a okresowe 10,8% grupy (77,1% zawodników nie 
przyjmowało preparatów probiotycznych). Zarazem 42,2% badanych 
przyjmowało probiotyki w czasie antybiotykoterapii, najczęściej z zalecenia 
lekarza (7,0%).

Wnioski. Wykazano niską częstość spożywania produktów stanowiących 
naturalne źródła probiotyków oraz ograniczone stosowanie suplementów 
probiotycznych, co może skutkować zaburzeniami jelitowymi i obniżeniem 
ogólnego potencjału zdrowotnego polskich sportowców wyczynowych.
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Wprowadzenie

 Intensywny wysiłek fizyczny, zwłaszcza bez od-
powiedniej regeneracji, w warunkach ekspozycji na 
niekorzystne czynniki środowiskowe (stres psychicz-
ny, nieodpowiednia dieta, leki) może prowadzić do 
zaburzeń mikroflory jelitowej i zwiększenia przepusz-
czalności bariery jelitowej [1-5]. Zaburzenia te mogą 

być przejściowe, niemniej jednak na tyle istotne, aby 
wywoływać dolegliwości ze strony przewodu pokar-
mowego. Dysbioza wpływa na zmniejszenie syntezy 
białek strukturalnych (zonuliny-1 i okludyny), co 
powoduje funkcjonalne uszkodzenia integralności 
błony śluzowej przewodu pokarmowego oraz ‘prze-
siąkanie’ antygenów i innych toksycznych substancji 
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Cel

 Ocena częstości spożywania produktów i suple-
mentów probiotycznych w grupie polskich sportow-
ców wyczynowych w zależności od płci oraz charak-
teru uprawianej dyscypliny sportowej.

Materiały i metody

 Badania przeprowadzono metodą sondażu dia-
gnostycznego wśród 83 profesjonalnych polskich 
sportowców (21 kobiet i 62 mężczyzn) w wieku 
15-39 lat (23,7±6,18 lat), trenujących dyscypliny 
indywidualne i gry zespołowe. Głównymi kryteriami 
kwalifikacji do grupy było wyczynowe uprawianie 
sportu od co najmniej 3 lat, uczestnictwo w co naj-
mniej 5 ponadgodzinnych jednostkach treningowych 
w tygodniu oraz udział w zawodach sportowych na 
szczeblu krajowym lub międzynarodowym. Wśród 
badanych największą grupę stanowili sportowcy trenu-
jący lekkoatletykę (26,5%), piłkę siatkową (19,3%), 
biegi narciarskie (18,1%) oraz tenis stołowy (15,7%). 
Pozostałą zbiorowość reprezentowali zawodnicy upra-
wiający gimnastykę sportową, kolarstwo szosowe, piłkę 
ręczną i narciarstwo alpejskie.
 W badaniach zastosowano autorski kwestio-
nariusz zawierający pytania dotyczące spożywania 
produktów spożywczych zawierających probiotyki 
oraz preparatów probiotycznych. Częstość spożywa-
nia produktów probiotycznych (kiszonki, mleczne 
fermentowane, kwas chlebowy, pieczywo na zakwasie) 
oceniono w skali punktowej: kilka razy dziennie (6), 
raz dziennie (5), kilka razy w tygodniu (4), raz w ty-
godniu (3), 1-3 razy w miesiącu (2) i nigdy (1).
 Analizę statystyczną przeprowadzono z zastoso-
waniem programu Statistica 13.1 i arkusza kalkula-
cyjnego Excel 2016, określając parametry statystyki 
opisowej (M±SD, Me, %). Dla sprawdzenia normal-
ności rozkładów wykorzystano test Shapiro-Wilka, 
a do oceny różnic pomiędzy zmiennymi zastosowano 
nieparametryczny test U Manna-Whitneya oraz test 
chi2. Za statystycznie znamienne przyjęto wyniki te-
stów, dla których p≤0,05, a za wysoce istotne przyjęto 
prawdopodobieństwo testowe na poziomie p≤0,01.

Wyniki

 Spośród uwzględnionych produktów probiotycz-
nych, sportowcy ogółem najczęściej spożywali jogurt 
naturalny (15,6% przynajmniej raz dziennie, a 62,6% 
przynajmniej raz w tygodniu) (tab. I).
 Ocena średniej częstości spożywania produktów 
probiotycznych wskazuje, że sportowcy najczęściej, 
obok jogurtów naturalnych (3,09±1,35), wybierali 
także: kiszone ogórki (2,62±0,99), kiszoną ka-
pustę (2,33±0,83) i pieczywo żytnie na zakwasie 
(2,61±1,46). Średnia częstość konsumpcji wszystkich 

[6-9], w tym lipopolisacharydu (LPS – endotoksyna, 
składnik zewnętrznej błony komórkowej bakterii 
Gram(-) i cyjanobakterii w przewodzie pokarmo-
wym). Zwiększona przepuszczalność bariery jelitowej 
i endotoksemia stymulują zjawisko insulinooporności 
w tkankach obwodowych (tkanka tłuszczowa, wątroba 
i mięśnie) [10].
 W licznych badaniach wykazano, że szczepy 
probiotyczne przywracają naturalny i właściwie 
funkcjonujący zespół mikroorganizmów jelitowych, 
poprzez: współzawodnictwo o substancje odżywcze 
i miejsca receptorowe z drobnoustrojami patogennymi, 
syntezę niektórych witamin (głównie B, ale także PP 
i prawdopodobnie K), ochronę przed kolonizacją bak-
terii patogennych (poprzez obniżanie pH na drodze 
fermentacji) i stymulację produkcji śluzu [11].
 Aktywność fizyczna wywiera liczne efekty proz-
drowotne, może jednak również przynosić skutki 
uboczne. W czasie lub po wysiłku fizycznym o różnej 
intensywności (w sportach wytrzymałościowych i si-
łowych) mogą wystąpić różne zaburzenia gastryczne, 
w tym: mdłości, bóle brzucha, krew w stolcu, wymioty 
i biegunki. Powszechne są również infekcje górnych 
dróg oddechowych (upper respiratory tract infection – 
URTI), przewlekłe zapalenia tkanek oraz kontuzje. 
Wskazane dolegliwości powodują duży dyskomfort 
i przyczyniają się do obniżenia zdolności wysiłkowych 
sportowców. W tym kontekście podejmowano badania 
nad wpływem probiotyków na modulację mikroflory 
jelitowej oraz występowaniem zaburzeń ze strony 
układu pokarmowego i infekcji układu oddechowego, 
które nasilają się w okresie treningowym, zwłaszcza 
w porze jesienno-zimowej i wiosennej [12]. Sportowcy 
są dobrym materiałem badawczym w zakresie wpływu 
probiotyków na organizm, gdyż są narażeni na stres 
fizyczny i psychologiczny, niedobory energetyczne, 
zmiany stref czasowych, zakłócenia snu, ekspozycję 
na nietypowe środowisko zewnętrzne oraz liczne 
patogeny (nasilenie wentylacji płuc u sportowców wy-
trzymałościowych zwiększa ekspozycję na patogeny). 
Związane z tym dolegliwości chorobowe najczęściej 
dotyczą: biegaczy, kolarzy, kajakarzy i triatlonistów 
[1, 4]. W badaniach u sportowców dotyczących wpły-
wu suplementacji probiotykami na funkcjonowanie 
organizmu stwierdzono, że probiotyki wzmacniają 
funkcje odpornościowe [13], co obniża podatność na 
stany chorobowe układu pokarmowego, zmniejsza czę-
stość infekcji górnych dróg oddechowych [6, 14, 15], 
zwiększa stężenie antyoksydantów w surowicy krwi 
oraz redukuje wskaźniki stanu zapalnego [16].
 Rosnące zainteresowanie spożywaniem probio-
tyków oraz stałe poszerzanie oferty produktów pro-
biotycznych, a także badania innych autorów, którzy 
wykazali niską wiedzę konsumentów [4] stały się prze-
słanką do podjęcia badań w przedmiotowym zakresie.
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uwzględnionych produktów wynosiła 2,06 (czyli 1-3 
razy w miesiącu) (tab. II).
 Analiza średniej częstości spożywania produktów 
probiotycznych w zależności od płci wskazuje, że 
kobiety istotnie częściej sięgały po: jogurt naturalny 
(p=0,0030) oraz jogurty typu Activia (p=0,0005) 
i Actimel (p=0,0209), a także produkty probiotyczne 
ogółem (p=0,0110). Nie wykazano natomiast istotne-
go statystycznie zróżnicowania średniej częstości spoży-
wania produktów probiotycznych w zależności od ro-
dzaju uprawianej dyscypliny sportu (p>0,05) (tab. II).
 W zakresie przyjmowania suplementów probioty-
ków, większość zawodników (77,1%) zadeklarowała, 
że nie stosowała probiotyków. Ten fakt zadeklarowali 
nieco częściej mężczyźni niż kobiety (80,7 vs. 66,7%) 
oraz osoby uprawiające gry zespołowe niż dyscypliny 
indywidualne (80,0 vs. 76,2%). Zarazem blisko co 10. 

osoba (10,8%) stosowała suplementy probiotyczne 
okresowo (9,6%), a 7,2% stale. Kobiety częściej niż 
mężczyźni (19,1 vs. 3,2%) oraz osoby uprawiające 
gry zespołowe niż dyscypliny indywidualne (10,0 
vs. 9,5%) zadeklarowały, że stosują suplementy 
probiotyczne stale. Okresowego stosowanie suple-
mentów zadeklarowały zbliżone odsetki badanych 
(odpowiednio: 9,5 vs. 9,7% i 10,0 vs. 9,5%). 4,9% 
ankietowanych (4,7% kobiet, 6,4% mężczyzn i 4,8% 
osób uprawiających dyscypliny indywidualne) nie 
wypowiedziało się w tej kwestii. Analiza statystyczna 
nie potwierdziła istotnego zróżnicowania stosowania 
suplementów probiotycznych w zależności od płci 
i rodzaju dyscypliny sportu (p>0,05).
 Na pytanie, czy ankietowani kiedykolwiek suple-
mentowali dietę probiotykami, twierdząco odpowie-
działo 18,0% badanych. Spośród osób deklarujących 

Tabela II. Średnia częstość spożywania produktów spożywczych zawierających probiotyki w grupie sportowców trenujących wyczynowo w zależności od płci 
i rodzaju dyscypliny
Table II. Average frequency of consuming probiotics containing food in a group of athletes training professionally depending on the sex and type of discipline

Produkty /Products

Ogółem
/Total
n=83

Mężczyźni
/Men
n=62

Kobiety
/Women
n=21

p
(Mann

-Whitney 
test)

Dyscypliny indywi-
dualne /Individual 

discipline
n=63

Gry zespołowe
/Team games

n=20

p
(Mann

-Whitney 
test)

M±SD M±SD Me M±SD Me M±SD Me M±SD Me

kiszone ogórki /sour cucumbers 2,62±0,99 2,59±0,96 2,0 2,70±1,05 2,5 NS 2,59±0,95 2,0 2,70±1,10 2,0 NS

kiszona kapusta /sour cabbage 2,33±0,83 2,31±0,85 2,0 2,40±0,73 2,0 NS 2,29±0,73 2,0 2,45±1,07 2,0 NS

inne kiszonki /other fermented foods 1,40±0,65 1,31±0,51 1,0 1,80±0,98 1,5 NS 1,49±0,71 1,0 1,19±0,39 1,0 NS

kefir 2,12±1,14 2,02±1,04 2,0 2,47±1,35 2,0 NS 2,20±1,20 2,0 1,90±0,89 2,0 NS

jogurt naturalny /natural yoghurt 3,09±1,35 2,82±1,23 3,0 3,90±1,37 4,0 0,0030 3,11±1,38 3,0 3,00±1,22 3,0 NS

maślanka /buttermilk 1,84±0,92 1,79±0,83 2,0 2,00±1,11 2,0 NS 1,86±0,97 2,0 1,79±0,69 2,0 NS

kwas chlebowy /bread acid 1,28±0,69 1,28±0,68 1,0 1,29±0,70 1,0 NS 1,31±0,73 1,0 1,20±0,51 1,0 NS

jogurt Activia /Activia yoghurt 1,63±0,98 1,39±0,68 1,0 2,33±1,32 2,0 0,0005 1,68±1,04 1,0 1,45±0,74 1,0 NS

jogurt Actimel /Actimel yoghurt 1,48±0,78 1,35±0,65 1,0 1,86±0,99 2,0 0,0209 1,48±0,75 1,0 1,50±0,87 1,0 NS

pieczywo żytnie na zakwasie
/rye bread on started dough

2,61±1,46 2,58±1,54 2,0 2,70±1,19 2,5 NS 2,57±1,46 2,0 2,75±1,44 3,0 NS

Ogółem /Total 2,06±1,17 1,96±1,11 1,9 2,36±1,30 2,3 0,0110 2,07±1,18 2,0 2,01±1,15 1,8 NS

Tabela I. Rozkład częstości (%) spożywania produktów spożywczych zawierających probiotyki w grupie sportowców trenujących wyczynowo (ogółem; n=83)
Table I. Distribution of the frequency (%) of consuming food products containing probiotics in the group of training athletes (Total; N=83)

Produkty /Products

Częstość spożywania /Frequency of consumption

nigdy
/never

1-3 razy 
w miesiącu /1-3 
times a month

raz w tygodniu
/ones a week

kilka razy 
w tygodniu /a few 

times a week

raz dziennie
/ones a day

kilka razy w ciągu 
dnia /several 
times a day

brak 
odpowiedzi

/unanswered

kiszone ogórki /sour cucumbers 7,3 44,6 30,1 10,8 3,6 1,2 2,4

kiszona kapusta /sour cabbage 8,4 61,5 19,3 7,2 2,4 1,2

inne kiszonki /other fermented foods 44,6 18,1 2,4 1,2 33,7

kefir 37,4 27,7 19,3 9,6 3,6 2,4

jogurt naturalny /natural yoghurt 13,3 22,9 24,1 22,9 12 3,6 1,2

maślanka /buttermilk 42,2 38,6 9,6 8,4 1,2

kwas chlebowy /bread acid 80,7 12,1 2,4 3,6 1,2

jogurt Activia /Activia yoghurt 61,5 22,9 9,6 4,8 1,2

jogurt Actimel /Actimel yoghurt 66,3 22,9 7,2 3,6

pieczywo żytnie na zakwasie
/rye bread on started dough

27,7 24,1 19,3 13,3 7,2 4,8 3,6
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stosowanie suplementacji probiotycznej, mniej niż 
połowa (42,2%) sportowców spożywała probiotyki 
w czasie kuracji antybiotykowej, najczęściej w formie 
suplementów aptecznych (45,8%), a co 10. zawodnik 
spożywał probiotyki naturalne. Należy przypomnieć, 
że większość ankietowanych (77,1%) nie stosowała 
nigdy probiotyków.
 W zakresie czasu trwania suplementacji pro-
biotycznej stwierdzono, że zaledwie 7,0% badanych 
stosowało probiotyki przez 4-7 dni, najczęściej z za-
lecenia lekarza. Dłuższy czas trwania suplementacji 
probiotycznej (8-30 dni) zaobserwowano u identycz-
nego odsetka (7,0%). Znacznie dłuższe spożywanie 
probiotyków (do 3 miesięcy) zadeklarowało niespełna 
2% badanych i podobny odsetek ponad 3 miesiące 
(2,1%). Samodzielną decyzję o podjęciu suplementacji 
probiotycznej zgłosiło 5,2% sportowców; zdecydowa-
nie mniej osób rozpoczęło suplementację po poradzie 
rodzica/osoby dorosłej (2,5%), innej osoby (2,5%) 
i podpowiedzi koleżanki/kolegi (0,8%).

Dyskusja

 Utrzymaniu i poprawie zdrowia sprzyja różno-
rodna i zbilansowana dieta, z uwzględnieniem pro-
biotyków. Produkty probiotyczne podnoszą wartość 
odżywczą i walory zdrowotne potraw, korzystnie 
i wielokierunkowo stymulując i poprawiając funkcjo-
nowanie organizmu gospodarza [16]. Mimo dużej 
różnorodności produktów i suplementów probiotycz-
nych na rynku, ciągle istnieją możliwości rozwoju tego 
segmentu. Wiedza w zakresie częstości spożywania 
produktów probiotycznych może być wykorzystana 
do oceny sposobu żywienia oraz planowania edukacji 
żywieniowej [17].
 Badania własne wykazały, że spośród uwzględ-
nionych produktów probiotycznych sportowcy 
wyczynowi najczęściej (średnio raz w tygodniu) 
spożywali jogurty naturalne. Rzadziej (średnio kilka 
razy w miesiącu) spożywali: kiszoną kapustę i kiszone 
ogórki, maślankę, pieczywo żytnie na zakwasie, kefiry 
oraz jogurty typu Activia i Actimel. Inne produkty 
(kwas chlebowy, inne kiszonki) uwzględniali jeszcze 
rzadziej. Wykazano zatem małą częstość konsumpcji 
produktów probiotycznych, zarówno mlecznych, jak 
również z innych grup.
 W literaturze przedmiotu spośród produktów 
probiotycznych najwięcej prac dotyczy spożywania 
produktów mlecznych. W tym kontekście uzyskane 
wyniki korespondują z rezultatami badań Frączek 
[18], w których wykazano, że produkty mleczne 
również miały zbyt mały udział w diecie kobiet wy-
czynowo trenujących siatkówkę i koszykówkę (jedynie 
połowa codziennie lub kilka razy dziennie spożywała 
produkty mleczne). Zbyt niską częstość konsump-
cji produktów mlecznych wykazano także wśród 

młodzieży uprawiającej sport ze Szkoły Mistrzostwa 
Sportowego w Krakowie [19]. Podobne tendencje 
odnotowano wśród kajakarzy i strzelców [20]. Z kolei 
Gacek i Fiedor [21], dokonując jakościowej i ilościo-
wej oceny zbiorowego żywienia młodzieży na letnim 
obozie sportowym, stwierdzili większą częstość spoży-
wania omawianej grupy produktów. Podobnie w grupie 
zawodników trenujących wioślarstwo stwierdzono, że 
ok. 75% spożywa mleko i jego przetwory codziennie, 
co najmniej w 2 posiłkach [22]. Większą częstość 
spożywania mleka i fermentowanych przetworów 
mlecznych stwierdzono wśród triathlonistów [23] 
oraz studentów białostockiej uczelni sportowej [24].
 W badaniach Suzuki i wsp. [25] wykazano, że 
spożywanie probiotycznego napoju jogurtowego 
(fermentowanego za pomocą szczepu Shirota L. casei) 
zwiększało całkowitą liczbę bakterii fakalnych Lacto-
bacillus i zmniejszało liczbę bakterii Enterobacteriaceae 
i Staphylococcus [10, 26]. Ponadto po spożyciu jogurtu 
fermentowanego z Bifidobacterium lactis zaobserwo-
wano również w kale podwyższenie poziomu Bifido-
bakterii i Lactobacillus fermentum [26]. Bakterie te są 
obecne m.in. w wielu popularnych i ogólnie dostęp-
nych przetworach mlecznych (jogurtach).
 Oddziaływania profilaktyczne poprzez stosowa-
nie probiotyków (także w formie suplementów) mają 
na celu zapobieganie dysbiozie oraz zapewnienie od-
powiedniej modulacji mikroflory jelitowej sportowców. 
Badania własne wykazały, że stosowanie probiotyków 
jako suplementów diety deklarowało 18,0% wyczyno-
wych sportowców. W czasie kuracji antybiotykowej 
probiotyki przyjmowało 42,2% badanych, najczęściej 
z zalecenia lekarza (7,0%) lub w wyniku samodzielnej 
decyzji (5,2%), w formie suplementów aptecznych 
(45,8%) i naturalnych (10,8%), w czasie od 4 do 7 
dni (6,7%).
 Badania wykazały istotną zależność pomię-
dzy stosowaniem antybiotykoterapii i jej skutkami 
a  przyjmowaniem suplementów probiotycznych 
[27]. Jednym z niepożądanych stanów chorobowych 
występujących w czasie leczenia antybiotykami są 
biegunki, które mogą być wywołane m.in. przez różne 
bakterie, w tym: Escherichia sp., Salmonella sp., Shigella 
sp., Campylobacter sp. i Clostridium difficile, ze względu 
na zubożenie komensalnej mikroflory bakteryjnej 
w jelitach [27]. Wykazano, że bakterie probiotyczne 
Lactobacillus rhamnosus GG, L. casei i L. rhamnosus LC 
705 mają znaczący wpływ na adhezję bakterii E. coli, 
a L. casei Shirota, L. johnsoni LJI zmniejszają zdolność 
adhezji szczepu S. typhimurium. Także bakterie bytu-
jące w śluzowce żołądka (Helicobacter pylori) mogą 
wywoływać stany zapalne, w tym prowadzące do 
procesów rozrostowych [27]. Udowodniono, że bak-
terie probiotyczne podawane razem z antybiotykami 
zwiększają skuteczność niwelowania zakażeń H. pylori 
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i zmniejszają częstotliwość ich nawrotów. Przyjmuje 
się, że przyczyną takiego stanu może być immunomo-
dulacyjne działanie probiotyków, które biorą czynny 
udział w zachowaniu równowagi pomiędzy odpowie-
dzią pro- i przeciwzapalną. U osób zainfekowanych 
H.  pylori i przyjmujących bakterie probiotyczne, 
obserwuje się zwiększoną lokalną syntezę IgA, co 
prowadzi do stabilizacji funkcji MALT (mucosa asso-
ciated lymphoid tissue), w tym GALT (gut-associated 
lymphoid tissue). Wykazano, że stosując L. rhamnosus 
GG lub L. casei subsp. casei, Saccharomyces boulardii 
wraz z antybiotykami w zakażeniu H. pylori dochodzi 
do zmniejszenia się ubocznych skutków działania tych 
bakterii [28].
 Polski Komitet Olimpijski zaleca stosowanie pro-
biotyków u wszystkich sportowców wyczynowych, 
szczególnie wśród biegaczy, triathlonistów, kolarzy 
oraz wioślarzy. Odbudowa mikroflory jelitowej 
i wzmocnienie bariery jelitowej jest szczególnie istotne 
u intensywnie trenujących sportowców raportujących 
zaburzenia pracy przewodu pokarmowego (wzdęcia, 
biegunki, nudności, zespół jelita nadwrażliwego), 
przy antybiotykoterapii, przyjmowaniu niestero-
idowych leków przeciwzapalnych oraz inhibitorów 
pompy protonowej. Poza zbilansowaną i odżywczą 

dietą powinno się wdrożyć suplementację bazującą 
na odpowiednio dopasowanych szczepach bakterii 
probiotycznych [29].

Wnioski
1. Wykazano niską częstość spożywania produktów 

stanowiących naturalne źródła probiotyków oraz 
ograniczone stosowanie suplementów probiotycz-
nych, co może skutkować zaburzeniami jelitowy-
mi i obniżeniem ogólnego potencjału zdrowotne-
go wśród polskich sportowców wyczynowych.

2. Częstość konsumpcji niektórych produktów pro-
biotycznych była zróżnicowana w zależności od 
płci; kobiety częściej spożywały jogurty naturalne, 
jogurt typu Activia i Actimel niż mężczyźni. Nie 
wykazano natomiast zróżnicowania w zależności 
od rodzaju dyscypliny sportu.

3. Stosowanie suplementów probiotycznych nie 
było związane z płcią oraz rodzajem uprawianej 
dyscypliny sportu.
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