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Streszczenie: W artykule przedstawiono zintegrowany model leczenia zespotu jelita
nadwrazliwego (IBS), podkreslajac role psychobiotykdéw jako istotnych regulatoréw osi
jelito-mozg. W pracy omowiono nowe kierunki terapeutyczne obejmujace modulacje
mikrobioty jelitowej, farmakoterapig, diet¢ 1 interwencje psychologiczne. Szczegolng uwage
zwrdcono na szczep probiotyczny Lactiplantibacillus plantarum 299v - probiotyk o
udowodnionej skutecznosci klinicznej zaréwno w tagodzeniu objawéw IBS, jak 1
wspotistniejacych zaburzen depresyjnych. Artykut integruje najnowsze badania naukowe 1
kliniczne dotyczace biologicznych i metabolicznych mechanizméw dziatania
psychobiotykow, przedstawiajac praktyczne implikacje dla klinicystow i terapeutow w ich

codziennej praktyce.

Wprowadzenie — rosnace znaczenie psychogastroenterologii

Zespot jelita nadwrazliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) to jedno z najcze¢sciej
diagnozowanych zaburzen interakcji osi jelito—moézg (ang. disorders of gut—brain interaction;
DGBI). Choroba charakteryzuje si¢ przewleklym bolem brzucha, wzdeciami, zaburzeniami
rytmu wyprdznien oraz pogorszeniem jakos$ci zycia (ang. quality of life, QoL). W ostatnich
latach ro$nie $wiadomos¢, ze IBS nie jest wyltacznie zaburzeniem czynno$ciowym, lecz
jednostka chorobowa o ztozonej patofizjologii, ktoéra obejmuje zmiany sktadu i funkcji

mikrobioty jelitowej wraz z czynnikami zapalnymi, neurologicznymi i psychicznymi.



W tym kontekscie opracowanie prof. dr hab. n. med. Barbary Skrzydto-Radomanskiej i dr n.
farm. Nataszy Piasecznej pt. Psychobiotyki na obu biegunach osi mozgowo-jelitowej
zashuguje na szczeg6lng uwage. Autorki przedstawiaja najnowsze odkrycia dotyczace roli
mikrobioty jelitowej jako aktywnego uczestnika w komunikacji migdzy uktadem nerwowym
a przewodem pokarmowym. Omawiaja nie tylko rol¢ i dziatanie osi jelito-mdzg, lecz rowniez
mozliwos¢ jej modulacji psychobiotykami — nowoczesnymi probiotykami oddzialujagcymi
zarowno na zdrowie jelit, jak 1 funkcje psychiczne, takie jak nastroj, pamig¢, odpornos¢ na
stres czy neuroplastycznos$¢. Takie kompleksowe podejscie wyznacza nowy kierunek w
leczeniu IBS, gdzie dziatania dietetyczne, farmakologiczne i psychologiczne powinny by¢

prowadzone rownolegle i synergicznie.

Opracowanie prof. Skrzydto-Radomanskiej i dr Piasecznej stanowi cenne uzupetnienie
najwazniejszych prac z zakresu psychogastroenterologii oraz zaburzen osi jelito-mozg, jakie
ukazaty si¢ w ostatnich latach. Ponizej omowig t¢ 1 kilka innych prac, ktére istotnie
przyczynily si¢ do wytyczenia nowych trendéw w postgpowaniu z pacjentami z zaburzeniami

osi jelito-mozg.

Zespol jelita nadwrazliwego i zaburzenia psychiczne — w stron¢ zintegrowanego modelu

opieki

Zespot jelita nadwrazliwego dotyczy od 5 do 10% $wiatowej populacji. U jednej trzeciej
pacjentow wspotwystepuja objawy depresji lub leku. Cho¢ tradycyjnie celem terapii IBS byto
tagodzenie objawdw jelitowych, coraz wiecej dowodow wskazuje, ze to wiasnie

wspotistniejace zaburzenia psychiczne maja najwickszy wplyw na jako$¢ zycia pacjentow.

W jednym z najbardziej wptywowych artykutow ostatnich lat autorzy z wiodacych osrodkow
klinicznych 1 badawczych, m.in. Deakin University, Mount Sinai i University of Leeds,
szczegdtowo opracowali temat Scistej relacji pomiedzy objawami somatycznymi w zespole
jelita nadwrazliwego (IBS) a wspoétistniejgcymi zaburzeniami psychicznymi, przede

wszystkim depresjg 1 lekiem.

Keefer 1 wsp. przekonuja, ze w kontekscie rosnacej czestosci wystepowania obu tych grup
schorzen, przysztoscig skutecznego leczenia jest podejscie zintegrowane — taczace medycyne,
dietetyke i psychologie w jeden spdjny model terapeutyczny. W artykule opublikowanym w

Nature Reviews Gastroenterology and Hepatology, autorzy przedstawiajg dane



epidemiologiczne i patofizjologiczne, ktére potwierdzaja niezwykle $cisty zwigzek migdzy
IBS a zaburzeniami psychicznymi. Liczne badania kohortowe i przeglady systematyczne
wskazuja, ze u pacjentow z IBS wystepuje nawet trzykrotnie wigksze ryzyko depresji i
zaburzen lekowych niz w populacji ogolnej. Co wigcej, relacja ta jest dwukierunkowa —
objawy jelitowe moga prowadzi¢ do probleméw psychicznych, a zaburzenia psychiczne moga

poglebia¢ dolegliwosci zotadkowo-jelitowe.

Autorzy wskazujg takze na wspdlne mechanizmy biologiczne: genetyczne predyspozycje,
zmiany w strukturze i aktywnos$ci mézgu (szczegolnie w obrebie ciata migdatowatego 1
polaczen istoty biatej), deregulacje osi podwzgorze-przysadka-nadnercza (ang. hypothalamic-
pituitary-adrenal axis, HPA) oraz zmiany w mikrobiocie jelitowej. W istocie o$ jelito—mozg,
czyli neurohumoralna sie¢ komunikacyjna taczaca jelita z mozgiem — staje si¢ centralnym
punktem ich narracji. W pracy Keefer 1 wsp. przedstawiajg model leczenia oparty na trzech
filarach: farmakoterapii, interwencji dietetycznej oraz psychoterapii. Kluczowa tezg tej czesci
jest stwierdzenie, ze skuteczne leczenie IBS nie moze ograniczac si¢ do tagodzenia objawow
ze strony przewodu pokarmowego, lecz musi obejmowac rowniez wsparcie emocjonalne i

dietetyczne.

Farmakologia

W zakresie leczenia farmakologicznego podkreslono znaczenie neuromodulatorow

— zwlaszcza trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych (TLPD), selektywnych
inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny (SNRI). Co istotne, dziatanie tych lekéw nie ogranicza si¢ jedynie
do poprawy nastroju, ale obejmuje rowniez redukcje bolu trzewnego 1 modulacje percepcji
objawow ze strony przewodu pokarmowego. Leki te oddziatuja na przetwarzanie bodzcow

bolowych zaréwno na poziomie centralnym, jak 1 obwodowym.

Dieta

Dietetyka w zintegrowanym modelu opieki w IBS odgrywa réwnie istotng rolg. Oprocz diety
standardowej 1 zalecen eliminacyjnych, duza uwage poswiecono diecie low-FODMAP, ktéra
jest jedna z najlepiej przebadanych interwencji zywieniowych w IBS. Dieta ta skutecznie
redukuje wzdecia, bol 1 nieprawidtowy rytm wypréznien. Jednak jej stosowanie u 0sob z

nasilonymi objawami depresji lub zaburzeniami odzywiania wymaga ostroznosci — autorzy



sugeruja w takich przypadkach tzw. ,,gentle FODMAP diet”, czyli tagodniejsza wersje
ograniczen pokarmowych. Rowniez dieta sroédziemnomorska znalazta swoje miejsce w tym
modelu — jako interwencja zalecana pacjentom z dominujagcymi objawami psychicznymi,
ze wzgledu na udokumentowany wplyw na nastrdj i stan zapalny, rowniez poprzez jej

korzystny wptyw na réznorodnos¢ mikrobioty.
Psychologia

Najbardziej szczegotowo i przekonujaco przedstawiono w artykule interwencje
psychologiczne. Autorzy podkreslaja, ze pacjenci z IBS czgsto prezentuja specyficzne wzorce

poznawcze, takie jak:

e katastrofizacja bdlu,
e l¢k przed objawami,
¢ unikanie sytuacji spotecznych z obawy przed objawami ze strony przewodu

pokarmowego.
Wysoka skuteczno$¢ w redukcji objawow IBS oraz poprawie jakosci zycia wykazuja:

e terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavioural therapy; CBT),
¢ hipnoterapia ukierunkowana na jelita,

e redukcja stresu oparta na uwaznosci (ang. mindfulness-based stress reduction;

MBSR).

Co istotne, dzialania te powinny by¢ wdrazane nie tylko przez psychologow — autorzy
zachecaja do szkolen dla dietetykoéw i gastroenterologow, ktorzy w codziennej pracy
klinicznej moga stosowac elementy uwaznosci czy tzw. techniki ekspozycyjne, czyli

stopniowe, kontrolowane eksponowanie pacjenta na bodzce wywotujace lek.

W publikacji przedstawiono tez wskazowki dla lekarzy 1 terapeutéw pracujacych poza
zintegrowanym modelem opieki. Znajdujemy tu konkretne algorytmy postepowania,
zalecenia dotyczace uzycia narzgdzi cyfrowych (np. aplikacji wspierajacych terapi¢ CBT czy
diete FODMAP) a takze kryteria kwalifikujace pacjentéw do specjalistycznych konsultacji
psychologicznych i dietetycznych. Autorzy proponuja réwniez dziesi¢¢ najwazniejszych

rekomendacji klinicznych, ktére obejmuja m.in. umiejetnos¢ mowienia o osi jelito-mozg



w sposob zrozumiaty dla pacjenta, konieczno$¢ indywidualizacji leczenia oraz znaczenie

edukacji zdrowotne;.

Opracowanie Keefer i wsp. stanowi kompleksowy 1 nowoczesny przewodnik po ztozonej
rzeczywistosci klinicznej pacjentow z IBS 1 zaburzeniami psychicznymi i tworzy mape¢
taczaca biologi¢ i psychologie z praktyka kliniczng. Keefer i wsp. nie tylko trafnie
identyfikuja problem, ale oferuja konkretne narzedzia jego rozwigzywania — oparte na
empatii, dowodach naukowych i1 wspolpracy interdyscyplinarnej. W kontekscie rosngcego
zainteresowania psychogastroenterologia, ta praca staje si¢ lekturg obowigzkowa dla kazdego

klinicysty zajmujacego si¢ zaburzeniami interakcji osi jelito—mozg.

Integralnos¢ bariery jelitowej i naczyniowej w IBS — przelomowe badania nad

mechanizmami molekularnymi

Opublikowane w 2024 r. na tamach Gastroenterology badanie zespotu Giovanniego Barbary
wnosi przetomowe dane do zrozumienia patofizjologii IBS. Autorzy pokazali, Ze istotng rolg
odgrywa tu nie tylko dysfunkcja nabtonka jelitowego — zasadniczego sktadnika bariery
jelitowej — lecz takze uszkodzenie srodbtonka, czyli tzw. bariery naczyniowej jelit (gut
vascular barrier, GVB). Naruszenie GVB moze nasila¢ zarowno objawy brzuszne, jak i

pozajelitowe, w tym psychiczne.

Tradycyjnie IBS postrzegano jako zaburzenie osi jelito-moézg, ktérego mechanizmy obejmuja
nadwrazliwos¢ trzewna, zaburzenia motoryki jelit, zmiany mikrobioty czy stany zapalne o
niskim nate¢zeniu. Artykut Barbary i wsp. poszerza ten paradygmat, pokazujac, ze IBS wiaze
si¢ z zaburzong integralno$cig zaré6wno nabtonka jelitowego, jak i lezacej pod nim bariery
naczyniowej. To wlasnie uszkodzenia w obrebie $rodbtonka naczyn moga prowadzi¢ do
przeciekania antygendéw, metabolitow bakterii, a nawet fragmentow DNA mikrobioty do

uktadu wrotnego, watroby 1 krazenia ogdlnoustrojowego.

Przebieg i wnioski badania

W badaniu wzi¢to udziat 223 pacjentow z IBS (pacjenci z postacig biegunkowa, zaparciowq
1 typem mieszanym) oraz 78 osob zdrowych. Uczestnikow kompleksowo przebadano —
tacznie z kolonoskopiag — a nastepnie poddano analizom in vivo i in vitro, ktére ocenialy
przepuszczalno$¢ nabtonka i srédbtonka, morfologi¢ naczyn oraz ekspresj¢ bialek $cistych

polaczen komodrkowych (tight junctions), takich jak VE-kadheryna i PV1.



W badaniu wykorzystano hodowle komorkowe (Caco-2, HUVEC), mikroskopig¢ elektronowa,
testy z uzyciem cukréw (laktuloza/mannitol), a takze analize¢ metabolomiczng
i oznaczenia sCD14 jako wskaznika aktywacji uktadu odpornosciowego. W efekcie

przedstawiono dowody, ze u pacjentéw z IBS:

e dochodzi do wzrostu przepuszczalnosci jelitowej (nabtonkowej) w calym przewodzie
pokarmowym, szczegdlnie w typie biegunkowym (IBS-D);

e supernatanty z biopsji Sluzéwkowych zwigkszaty przepuszczalno$¢ monowarstwy
komorek Caco-2, co korelowato z obnizong ekspresja genow kodujacych biatka tight
junction (ZO-1, claudina-1, occludin);

e obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby naczyn krwiono$nych w btonie sluzowej oraz ich
nieprawidtowg strukture (m.in. przecieki migdzykomoérkowe, nieszczelnosc);

o wykazano spadek ekspresji VE-kadheryny i1 wzrost ekspresji PV1 — markerow

przepuszczalnosci srodbtonka.

Co istotne, supernatanty pacjentdw z IBS znaczaco zwigkszaty przepuszczalno$¢ komoérek
HUVEQC, a efekt ten byt zalezny od aktywacji receptora PAR2 oraz ekspresji deacetylazy
histonowej HDACI11, co prowadzito do dalszej degradacji VE-kadheryny.

Dalsze analizy wykazaly obecnos¢ bakteryjnego DNA we krwi pacjentéw z IBS, co sugeruje
translokacj¢ mikrobioty poza przewdd pokarmowy, najpewniej wskutek uszkodzeh GVB. U
pacjentow tych odnotowano réwniez podwyzszone poziomy sCD14 — markera odpowiedzi

immunologicznej na antygeny mikrobioty jelitowe;.

Co ciekawe, ekspresja PV1 korelowata z aktywnos$cig transaminaz watrobowych (ALT), co
moze sugerowac udzial osi jelito—watroba w patogenezie nie tylko IBS, ale i powigzanych
choréb metabolicznych, jak stluszczeniowa choroba watroby zwigzana z zaburzeniami

metabolicznymi (ang. metabolic-associated steatotic liver disease; MASLD).

Metabolomiczna analiza mediatoréw uwalnianych ze §luzéwki pacjentéw z IBS wykazala
zwiekszone stezenia histaminy, mocznika i 8-OHdG — zwigzkow znanych z dziatania

prozapalnego i1 uszkadzajacego bariery biologiczne.

Os mikrobiota — bariera naczyniowa — mézg. Nowe cele terapeutyczne



Jednym z najbardziej uderzajacych wnioskow pracy jest bezposrednia korelacja markeréw
przepuszczalno$ci (zarowno nablonkowej, jak 1 naczyniowej) z nasileniem objawoéw
bolowych, wzdeé, a takze z objawami Igkowymi i depresyjnymi. Co wigcej, zmniejszona
integralno$¢ bariery naczyniowej (oceniana na podstawie ekspresji PV1 1 VEC) wigzata si¢ ze

spadkiem jakosci zycia (HRQOL), zwlaszcza w jej aspekcie psychicznym.

Badanie dostarcza silnych dowodow na to, Zze IBS nie jest wytacznie czynno$ciowym
zaburzeniem, ale stanowi jednostke o wyraznym podiozu mikrostrukturalnym i
immunologicznym. Zidentyfikowanie osi mikrobiota—bariera naczyniowa—mozg jako
kluczowego elementu w patogenezie IBS otwiera nowe perspektywy leczenia. Interwencje
modulujace aktywnos¢ PAR2 i1 poprawiajace szczelnos¢ GVB (np. psychobiotyki, inhibitory
proteaz, zwiazki epigenetyczne wptywajace na HDACI11) moga w przyszlodci stanowié

innowacyjne podejscie terapeutyczne w tej chorobie.

Psychobiotyki i neuromodulacja w zaburzeniach osi jelito-mézg

Kliniczne i metaboliczne efekty L. plantarum 299v w depresji i IBS

W ostatnich latach coraz wigcej dowodow wskazuje na to, ze skuteczne leczenie zaburzen osi
jelito-mozg jak 1 depresji — wymaga podej$cia kompleksowego, taczacego farmakoterapig,
interwencje mikrobiotyczne i strategie dietetyczne. Przyktadem badania integrujacego te
podejscie jest praca zespolu Leszka Rudzkiego opublikowana w Journal of Affective

Disorders (2025 1.).

L. plantarum 299v jako wsparcie terapii SSRI

W badaniu tym oceniano wptyw suplementacji probiotykiem L. plantarum 299v jako dodatku
do standardowe;j terapii selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny (ang.
selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI) u pacjentow z cigzka depresja (ang. major

depressive disorder; MDD), z wykorzystaniem zaawansowanych analiz metabolomicznych.

W randomizowanym, podwojnie zaslepionym badaniu klinicznym z udziatem 60 pacjentow
wykazano, ze oSmiotygodniowa suplementacja L. plantarum 299v w istotny sposéb
modyfikuje szereg parametréw metabolicznych zwigzanych z funkcja mitochondriow, stanem

zapalnym 1 stresem oksydacyjnym. U pacjentow przyjmujacych L. plantarum 299v



obserwowano wyrazne obnizenie poziomow dtugotancuchowych acylokarnityn — markerow
dysfunkcji mitochondrialnej — a takze redukcj¢ zwigzkéw prozapalnych, takich jak N-acyl
tauryny. Jednocze$nie odnotowano wzrost poziomow korzystnych metabolitéw, w tym L-
histydyny, D-waliny oraz sfingomielin, co moze $wiadczy¢ o poprawie funkcji bton

komodrkowych 1 integralnosci bariery jelitowe;.

Metabolomiczne $lady dziatania L. plantarum 299v mozna powigza¢ z wczesniej
zgloszonymi wynikami klinicznymi tego samego zespotu, ktore wskazywaly na poprawe
funkcji poznawczych i redukcje poziomu kynureniny — metabolitu uznawanego za biomarker
neurozapalnych aspektéw depresji. Interwencja psychobiotyczna z udzialem L. plantarum
299v wydaje si¢ wiec nie tylko wspomagac terapie SSRI, lecz takze wplywac na glebokie

warstwy metabolicznej regulacji moézgu i jelit.

Neuromodulatory jelito—mozg w IBS

Wnhioski ptynace z tej pracy znajduja ciekawe odzwierciedlenie w opublikowanej niemal
réwnolegle metaanalizie zespolu Khasawneha i1 Forda w The Lancet Gastroenterology
& Hepatology (2025 r.), ktora objeta 28 randomizowanych badan klinicznych oceniajacych

skuteczno$¢ neuromodulatoréw jelitowo-mézgowych w IBS.

Z metaanalizy wynika, ze trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD) sa
najskuteczniejsze zarowno w redukcji objawdéw ogolnych IBS (RR = 0,70), jak 1 bolu brzucha
(RR =0,69), ale réwniez SSRI i SNRI wykazuja umiarkowang skuteczno$¢ w redukcji bolu
trzewnego. Wyniki z Lancet potwierdzaja zasadno$¢ stosowania lekdw oddziatujacych na o$
jelito-mozg w IBS — szczegdlnie w fenotypach pacjentdéw, u ktorych dominujg objawy
bolowe 1 wspotistniejg zaburzenia depresyjne. Co jednak kluczowe — dane prof. Rudzkiego
sugeruja, ze dodanie L. plantarum 299v do terapii SSRI nie tylko intensyfikuje efekty
kliniczne, ale moze réwniez modyfikowac podstawowe szlaki metaboliczne odpowiedzialne

za mitochondrialne spalanie, metabolizm aminokwasow 1 dziatanie przeciwzapalne.

Wspolne implikacje dla depresji i IBS

Mozna wigc zaproponowac koncepcje ,,mikrobiotycznej neuromodulacji”, w ktdrej probiotyki
takie jak L. plantarum 299v nie tylko wspierajg barier¢ jelitowa 1 mikrobiote, ale takze
modyfikuja odpowiedz organizmu na klasyczne leki neuromodulujace — zar6wno w

kontekscie IBS, jak i zaburzen nastroju. Takie podejscie jest zgodne z ideg terapii



zintegrowanych, w ktorych suplementacja psychobiotykdéw stanowi element wspomagajacy
standardowg farmakoterapie, jednocze$nie wptywajac na poprawe parametrow
metabolicznych i neurobiologicznych.

W $wietle tych danych mozna stwierdzié, ze L. plantarum 299v dziata nie tylko jako ,,lokalny
regulator mikrobioty”, ale jako realny modulator funkcji mézgu i metabolizmu — wspierajacy
skuteczno$¢ SSRI 1 mogacy by¢ réwnie skuteczny, co klasyczne neuromodulatory stosowane

w IBS, przy poprawie profilu bezpieczenstwa.

Probiotyki w leczeniu zespotu jelita nadwrazliwego

Na uwagg zasluguje jeszcze komentarz, dotyczacy skutecznosci probiotykéw w IBS.

W przegladzie systematycznym opublikowanym na famach Przeglgdu
Gastroenterologicznego (2021 r.), wraz ze wspoOtautorami przedstawiliSmy analiz¢ aktualnych
rekomendacji i wytycznych dotyczacych stosowania probiotyku L. plantarum 299v w
leczeniu zespotu jelita nadwrazliwego (IBS), ze szczegdlnym uwzglednieniem szczepu
Lactiplantibacillus plantarum 299v (L. plantarum 299v). Nowe nazewnictwo
(Lactiplantibacillus zamiast Lactobacillus wynika z najnowszej aktualizacji nazewnictwa
szczepOw probiotycznych). Nasze opracowanie wpisuje si¢ w rosngce zainteresowanie rola
mikrobioty jelitowej oraz probiotykow (w tym psychobiotykow) jako interfejsu pomiedzy
uktadem pokarmowym a o§rodkowym uktadem nerwowym, szczegélnie w kontekscie
zaburzen interakcji osi jelito-mézg (DGBI). W pracy podkreslamy znaczenie spoteczne
zespotu jelita nadwrazliwego (IBS) — jednego z najczgstszych zaburzen czynnosciowych
przewodu pokarmowego — ktory obniza jakos$¢ zycia pacjentdw i generuje istotne koszty

opieki zdrowotne;j.

Mimo szerokiego wachlarza farmakologicznych i niefarmakologicznych metod leczenia,
dlugoterminowa skuteczno$¢ wielu z nich pozostaje ograniczona, a czg$¢ pacjentoOw nie
reaguje na standardowa terapi¢ lub jej nie toleruje. W zwigzku z tym coraz cze¢sciej poszukuje
si¢ nowych strategii terapeutycznych, w tym modulacji mikrobioty jelitowej z

wykorzystaniem probiotykdéw i psychobiotykow.

Nasza analiza objeta 17 oficjalnych dokumentéw zawierajacych wytyczne i zalecenia
dotyczace stosowania probiotykéw w IBS, pochodzacych od miedzynarodowych i krajowych

towarzystw naukowych, takich jak American Gastroenterological Association (AGA), British



Society of Gastroenterology (BSG), Japanese Society of Gastroenterology (JSGE), Polskie
Towarzystwo Gastroenterologiczne (PTG-e) czy niemieckie DGNM 1 DGVS.

Sposrdod tych dokumentow az w 13 przedstawiono pozytywna opini¢ na temat stosowania
probiotykéw, chociaz w wiekszosci przypadkoéw byly to zalecenia dotyczace probiotykow
jako grupy, bez wskazania konkretnych szczepoéw. Tylko niektére organizacje, jak m.in.
grupy niemieckie czy uczestnicy Yale Workshop, rekomendowaly konkretne szczepy, w tym

wiasnie L. plantarum 299v.

Skuteczno$¢ L. plantarum 299v — metaanaliza

W pracy dokonali§my metaanalizy danych dotyczacych skutecznosci poszczegolnych

szczepOw probiotycznych w redukcji objawow IBS.

Na podstawie trzech randomizowanych badan klinicznych obejmujacych 240 pacjentow
wykazalismy, iz L. plantarum 299v znaczaco redukowatl objawy ogdlne i bol brzucha u
pacjentow z IBS (RR =0,67; p = 0,04), przy akceptowalnym poziomie heterogenicznosci (I
=62,5%). Co wigcej, efekt terapeutyczny L. plantarum 299v okazat si¢ silniejszy niz w
przypadku innych szczepdw z rodzaju Lactiplantibacillus, co sugeruje, Ze to wlasnie ten
szczep determinuje skutecznos$¢ catej grupy bakterii z rodzaju pateczek kwasu mlekowego w

metaanalizach wskazujacych na skutecznos¢ probiotykow w IBS.

Cennym elementem przegladu jest rOwniez omowienie wynikow badan prowadzonych w
warunkach rzeczywistych (ang. real-life), w ktorych L. plantarum 299v wykazywat
skuteczno$¢ kliniczng przy czasie stosowania do 12 tygodni — zgodnie z wytycznymi

wiekszosci towarzystw.

Bezpieczenstwo, mechanizmy dzialania i kryteria wyboru probiotyku

Warto zaznaczy¢, ze L. plantarum 299v spehia kryteria ISAPP (International Scientific
Association for Probiotics and Prebiotics) definiujace probiotyk jako szczep dobrze
scharakteryzowany, bezpieczny, skuteczny klinicznie i obecny w produkcie w odpowiedniej

dawce az do konca okresu przydatnos$ci do spozycia.

Analizujac dane dotyczace bezpieczenstwa, warto takze zwroci¢ uwage na raport Agency for

Healthcare Research and Quality (AHRQ), ktory nie wykazat zwickszonego ryzyka dziatan



niepozadanych zwigzanych z przyjmowaniem probiotykow, w tym takze dziatan ze strony
przewodu pokarmowego, infekcji czy innych powaznych powiktan. To istotny argument
przemawiajacy za stosowaniem probiotykéw jako interwencji niskiego ryzyka o potencjalnie

wysokim profilu skutecznosci i akceptowalnosci przez pacjentow.

Nalezy takze zwroci¢ uwage na mechanizmy dziatania L. plantarum 299v obejmujace
szerokie spektrum wtasciwosci — od wzmacniania bariery jelitowej, przez zdolnos¢ do
adhezji do enterocytow, po hamowanie przylegania patogendéw oraz modulacje uktadu
odpornosciowego i osi HPA. Szczego6lnie interesujacy jest udziat enzymoéw bakteryjnych
takich jak enolazy i kinazy w interakcjach z btong sluzowa, a takze lokalne dziatanie tlenku

azotu w zakresie regeneracji §luzowki i poprawy mikrokrazenia.

Te mechanizmy pozycjonuja L. plantarum 299v réwniez jako psychobiotyk — czyli
probiotyk oddziatujacy na zdrowie psychiczne poprzez wplyw na o$ jelito-mozg. Nalezy
rowniez podkresli¢, iz pomimo licznych dostgpnych produktéw probiotycznych na rynku,
tylko nieliczne szczepy, takie jak L. plantarum 299v, spetniajg kryteria skutecznosci
klinicznej opartej na randomizowanych badaniach kontrolowanych. To wlasnie takie szczepy
powinny by¢ wybierane przez lekarzy praktykow i rekomendowane pacjentom z IBS.
Dodatkowo niezwykle istotng kwestia, na ktéra nalezy zwroci¢ uwage w doborze probiotyku,

jest kontrola jakosci, jaka zapewnia producent i dystrybutor probiotyku.

Podsumowanie

Najnowsze dane naukowe jednoznacznie wskazuja, ze zespo6l jelita nadwrazliwego (IBS)
nalezy traktowac jako zaburzenie osi jelito—-mozg o podtozu neurozapalnym, z komponentg
mikrobiotyczng oraz zaburzeniami regulacji emocjonalnej. Wiaczenie wyselekcjonowanych
psychobiotykow — obok leczenia farmakologicznego (TLPD, SSRI), diety i psychoterapii
(CBT, hipnoterapia) — znajduje silne uzasadnienie w aktualnych wytycznych i
metaanalizach. Zastosowanie nowego modelu postepowania, opartego na trzech filarach,
pozwala na skuteczniejsze leczenie pacjentow z IBS, zwlaszcza z przewlektym bolem

brzucha 1 wspolistniejagcymi zaburzeniami nastroju.
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