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Streszczenie: W artykule przedstawiono zintegrowany model leczenia zespołu jelita 

nadwrażliwego (IBS), podkreślając rolę psychobiotyków jako istotnych regulatorów osi 

jelito–mózg. W pracy omówiono nowe kierunki terapeutyczne obejmujące modulację 

mikrobioty jelitowej, farmakoterapię, dietę i interwencje psychologiczne. Szczególną uwagę 

zwrócono na szczep probiotyczny Lactiplantibacillus plantarum 299v - probiotyk o 

udowodnionej skuteczności klinicznej zarówno w łagodzeniu objawów IBS, jak i 

współistniejących zaburzeń depresyjnych. Artykuł integruje najnowsze badania naukowe i 

kliniczne dotyczące biologicznych i metabolicznych mechanizmów działania 

psychobiotyków, przedstawiając praktyczne implikacje dla klinicystów i terapeutów w ich 

codziennej praktyce. 

 

 

Wprowadzenie – rosnące znaczenie psychogastroenterologii 

Zespół jelita nadwrażliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) to jedno z najczęściej 

diagnozowanych zaburzeń interakcji osi jelito–mózg (ang. disorders of gut–brain interaction; 

DGBI). Choroba charakteryzuje się przewlekłym bólem brzucha, wzdęciami, zaburzeniami 

rytmu wypróżnień oraz pogorszeniem jakości życia (ang. quality of life, QoL). W ostatnich 

latach rośnie świadomość, że IBS nie jest wyłącznie zaburzeniem czynnościowym, lecz 

jednostką chorobową o złożonej patofizjologii, która obejmuje zmiany składu i funkcji 

mikrobioty jelitowej wraz z czynnikami zapalnymi, neurologicznymi i psychicznymi. 



W tym kontekście opracowanie prof. dr hab. n. med. Barbary Skrzydło-Radomańskiej i dr n. 

farm. Nataszy Piasecznej pt. Psychobiotyki na obu biegunach osi mózgowo-jelitowej 

zasługuje na szczególną uwagę. Autorki przedstawiają najnowsze odkrycia dotyczące roli 

mikrobioty jelitowej jako aktywnego uczestnika w komunikacji między układem nerwowym 

a przewodem pokarmowym. Omawiają nie tylko rolę i działanie osi jelito–mózg, lecz również 

możliwość jej modulacji psychobiotykami – nowoczesnymi probiotykami oddziałującymi 

zarówno na zdrowie jelit, jak i funkcje psychiczne, takie jak nastrój, pamięć, odporność na 

stres czy neuroplastyczność. Takie kompleksowe podejście wyznacza nowy kierunek w 

leczeniu IBS, gdzie działania dietetyczne, farmakologiczne i psychologiczne powinny być 

prowadzone równolegle i synergicznie.  

Opracowanie prof. Skrzydło-Radomańskiej i dr Piasecznej stanowi cenne uzupełnienie 

najważniejszych prac z zakresu psychogastroenterologii oraz zaburzeń osi jelito–mózg, jakie 

ukazały się w ostatnich latach. Poniżej omówię tę i kilka innych prac, które istotnie 

przyczyniły się do wytyczenia nowych trendów w postępowaniu z pacjentami z zaburzeniami 

osi jelito-mózg. 

Zespół jelita nadwrażliwego i zaburzenia psychiczne – w stronę zintegrowanego modelu 

opieki 

Zespół jelita nadwrażliwego dotyczy od 5 do 10% światowej populacji. U jednej trzeciej 

pacjentów współwystępują objawy depresji lub lęku. Choć tradycyjnie celem terapii IBS było 

łagodzenie objawów jelitowych, coraz więcej dowodów wskazuje, że to właśnie 

współistniejące zaburzenia psychiczne mają największy wpływ na jakość życia pacjentów. 

W jednym z najbardziej wpływowych artykułów ostatnich lat autorzy z wiodących ośrodków 

klinicznych i badawczych, m.in. Deakin University, Mount Sinai i University of Leeds, 

szczegółowo opracowali temat ścisłej relacji pomiędzy objawami somatycznymi w zespole 

jelita nadwrażliwego (IBS) a współistniejącymi zaburzeniami psychicznymi, przede 

wszystkim depresją i lękiem.  

Keefer i wsp. przekonują, że w kontekście rosnącej częstości występowania obu tych grup 

schorzeń, przyszłością skutecznego leczenia jest podejście zintegrowane – łączące medycynę, 

dietetykę i psychologię w jeden spójny model terapeutyczny. W artykule opublikowanym w 

Nature Reviews Gastroenterology and Hepatology, autorzy przedstawiają dane 



epidemiologiczne i patofizjologiczne, które potwierdzają niezwykle ścisły związek między 

IBS a zaburzeniami psychicznymi. Liczne badania kohortowe i przeglądy systematyczne 

wskazują, że u pacjentów z IBS występuje nawet trzykrotnie większe ryzyko depresji i 

zaburzeń lękowych niż w populacji ogólnej. Co więcej, relacja ta jest dwukierunkowa – 

objawy jelitowe mogą prowadzić do problemów psychicznych, a zaburzenia psychiczne mogą 

pogłębiać dolegliwości żołądkowo-jelitowe.  

Autorzy wskazują także na wspólne mechanizmy biologiczne: genetyczne predyspozycje, 

zmiany w strukturze i aktywności mózgu (szczególnie w obrębie ciała migdałowatego i 

połączeń istoty białej), deregulację osi podwzgórze-przysadka-nadnercza (ang. hypothalamic-

pituitary-adrenal axis, HPA) oraz zmiany w mikrobiocie jelitowej. W istocie oś jelito–mózg, 

czyli neurohumoralna sieć komunikacyjna łącząca jelita z mózgiem – staje się centralnym 

punktem ich narracji. W pracy Keefer i wsp. przedstawiają model leczenia oparty na trzech 

filarach: farmakoterapii, interwencji dietetycznej oraz psychoterapii. Kluczową tezą tej części 

jest stwierdzenie, że skuteczne leczenie IBS nie może ograniczać się do łagodzenia objawów 

ze strony przewodu pokarmowego, lecz musi obejmować również wsparcie emocjonalne i 

dietetyczne. 

Farmakologia 

W zakresie leczenia farmakologicznego podkreślono znaczenie neuromodulatorów  

– zwłaszcza trójpierścieniowych leków przeciwdepresyjnych (TLPD), selektywnych 

inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) oraz inhibitorów wychwytu zwrotnego 

serotoniny i noradrenaliny (SNRI). Co istotne, działanie tych leków nie ogranicza się jedynie 

do poprawy nastroju, ale obejmuje również redukcję bólu trzewnego i modulację percepcji 

objawów ze strony przewodu pokarmowego. Leki te oddziałują na przetwarzanie bodźców 

bólowych zarówno na poziomie centralnym, jak i obwodowym. 

Dieta 

Dietetyka w zintegrowanym modelu opieki w IBS odgrywa równie istotną rolę. Oprócz diety 

standardowej i zaleceń eliminacyjnych, dużą uwagę poświęcono diecie low-FODMAP, która 

jest jedną z najlepiej przebadanych interwencji żywieniowych w IBS. Dieta ta skutecznie 

redukuje wzdęcia, ból i nieprawidłowy rytm wypróżnień. Jednak jej stosowanie u osób z 

nasilonymi objawami depresji lub zaburzeniami odżywiania wymaga ostrożności – autorzy 



sugerują w takich przypadkach tzw. „gentle FODMAP diet”, czyli łagodniejszą wersję 

ograniczeń pokarmowych. Również dieta śródziemnomorska znalazła swoje miejsce w tym 

modelu – jako interwencja zalecana pacjentom z dominującymi objawami psychicznymi,  

ze względu na udokumentowany wpływ na nastrój i stan zapalny, również poprzez jej 

korzystny wpływ na różnorodność mikrobioty. 

Psychologia 

Najbardziej szczegółowo i przekonująco przedstawiono w artykule interwencje 

psychologiczne. Autorzy podkreślają, że pacjenci z IBS często prezentują specyficzne wzorce 

poznawcze, takie jak:  

• katastrofizacja bólu,  

• lęk przed objawami,  

• unikanie sytuacji społecznych z obawy przed objawami ze strony przewodu 

pokarmowego. 

Wysoką skuteczność w redukcji objawów IBS oraz poprawie jakości życia wykazują:  

• terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavioural therapy; CBT),  

• hipnoterapia ukierunkowana na jelita, 

• redukcja stresu oparta na uważności (ang. mindfulness-based stress reduction; 

MBSR).  

Co istotne, działania te powinny być wdrażane nie tylko przez psychologów – autorzy 

zachęcają do szkoleń dla dietetyków i gastroenterologów, którzy w codziennej pracy 

klinicznej mogą stosować elementy uważności czy tzw. techniki ekspozycyjne, czyli 

stopniowe, kontrolowane eksponowanie pacjenta na bodźce wywołujące lęk.  

W publikacji przedstawiono też wskazówki dla lekarzy i terapeutów pracujących poza 

zintegrowanym modelem opieki. Znajdujemy tu konkretne algorytmy postępowania, 

zalecenia dotyczące użycia narzędzi cyfrowych (np. aplikacji wspierających terapię CBT czy 

dietę FODMAP) a także kryteria kwalifikujące pacjentów do specjalistycznych konsultacji 

psychologicznych i dietetycznych. Autorzy proponują również dziesięć najważniejszych 

rekomendacji klinicznych, które obejmują m.in. umiejętność mówienia o osi jelito–mózg  



w sposób zrozumiały dla pacjenta, konieczność indywidualizacji leczenia oraz znaczenie 

edukacji zdrowotnej.  

Opracowanie Keefer i wsp. stanowi kompleksowy i nowoczesny przewodnik po złożonej 

rzeczywistości klinicznej pacjentów z IBS i zaburzeniami psychicznymi i tworzy mapę 

łączącą biologię i psychologię z praktyką kliniczną. Keefer i wsp. nie tylko trafnie 

identyfikują problem, ale oferują konkretne narzędzia jego rozwiązywania – oparte na 

empatii, dowodach naukowych i współpracy interdyscyplinarnej. W kontekście rosnącego 

zainteresowania psychogastroenterologią, ta praca staje się lekturą obowiązkową dla każdego 

klinicysty zajmującego się zaburzeniami interakcji osi jelito–mózg. 

Integralność bariery jelitowej i naczyniowej w IBS – przełomowe badania nad 

mechanizmami molekularnymi 

Opublikowane w 2024 r. na łamach Gastroenterology badanie zespołu Giovanniego Barbary 

wnosi przełomowe dane do zrozumienia patofizjologii IBS. Autorzy pokazali, że istotną rolę 

odgrywa tu nie tylko dysfunkcja nabłonka jelitowego – zasadniczego składnika bariery 

jelitowej – lecz także uszkodzenie śródbłonka, czyli tzw. bariery naczyniowej jelit (gut 

vascular barrier, GVB). Naruszenie GVB może nasilać zarówno objawy brzuszne, jak i 

pozajelitowe, w tym psychiczne.  

Tradycyjnie IBS postrzegano jako zaburzenie osi jelito–mózg, którego mechanizmy obejmują 

nadwrażliwość trzewną, zaburzenia motoryki jelit, zmiany mikrobioty czy stany zapalne o 

niskim natężeniu. Artykuł Barbary i wsp. poszerza ten paradygmat, pokazując, że IBS wiąże 

się z zaburzoną integralnością zarówno nabłonka jelitowego, jak i leżącej pod nim bariery 

naczyniowej. To właśnie uszkodzenia w obrębie śródbłonka naczyń mogą prowadzić do 

przeciekania antygenów, metabolitów bakterii, a nawet fragmentów DNA mikrobioty do 

układu wrotnego, wątroby i krążenia ogólnoustrojowego. 

Przebieg i wnioski badania 

W badaniu wzięło udział 223 pacjentów z IBS (pacjenci z postacią biegunkową, zaparciową  

i typem mieszanym) oraz 78 osób zdrowych. Uczestników kompleksowo przebadano – 

łącznie z kolonoskopią – a następnie poddano analizom in vivo i in vitro, które oceniały 

przepuszczalność nabłonka i śródbłonka, morfologię naczyń oraz ekspresję białek ścisłych 

połączeń komórkowych (tight junctions), takich jak VE-kadheryna i PV1. 



W badaniu wykorzystano hodowle komórkowe (Caco-2, HUVEC), mikroskopię elektronową, 

testy z użyciem cukrów (laktuloza/mannitol), a także analizę metabolomiczną  

i oznaczenia sCD14 jako wskaźnika aktywacji układu odpornościowego. W efekcie 

przedstawiono dowody, że u pacjentów z IBS: 

• dochodzi do wzrostu przepuszczalności jelitowej (nabłonkowej) w całym przewodzie 

pokarmowym, szczególnie w typie biegunkowym (IBS-D); 

• supernatanty z biopsji śluzówkowych zwiększały przepuszczalność monowarstwy 

komórek Caco-2, co korelowało z obniżoną ekspresją genów kodujących białka tight 

junction (ZO-1, claudina-1, occludin); 

• obserwuje się znaczny wzrost liczby naczyń krwionośnych w błonie śluzowej oraz ich 

nieprawidłową strukturę (m.in. przecieki międzykomórkowe, nieszczelność); 

• wykazano spadek ekspresji VE-kadheryny i wzrost ekspresji PV1 – markerów 

przepuszczalności śródbłonka. 

Co istotne, supernatanty pacjentów z IBS znacząco zwiększały przepuszczalność komórek 

HUVEC, a efekt ten był zależny od aktywacji receptora PAR2 oraz ekspresji deacetylazy 

histonowej HDAC11, co prowadziło do dalszej degradacji VE-kadheryny.  

Dalsze analizy wykazały obecność bakteryjnego DNA we krwi pacjentów z IBS, co sugeruje 

translokację mikrobioty poza przewód pokarmowy, najpewniej wskutek uszkodzeń GVB. U 

pacjentów tych odnotowano również podwyższone poziomy sCD14 – markera odpowiedzi 

immunologicznej na antygeny mikrobioty jelitowej.  

Co ciekawe, ekspresja PV1 korelowała z aktywnością transaminaz wątrobowych (ALT), co 

może sugerować udział osi jelito–wątroba w patogenezie nie tylko IBS, ale i powiązanych 

chorób metabolicznych, jak stłuszczeniowa choroba wątroby związana z zaburzeniami 

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

Metabolomiczna analiza mediatorów uwalnianych ze śluzówki pacjentów z IBS wykazała 

zwiększone stężenia histaminy, mocznika i 8-OHdG – związków znanych z działania 

prozapalnego i uszkadzającego bariery biologiczne.  

Oś mikrobiota – bariera naczyniowa – mózg. Nowe cele terapeutyczne 



Jednym z najbardziej uderzających wniosków pracy jest bezpośrednia korelacja markerów 

przepuszczalności (zarówno nabłonkowej, jak i naczyniowej) z nasileniem objawów 

bólowych, wzdęć, a także z objawami lękowymi i depresyjnymi. Co więcej, zmniejszona 

integralność bariery naczyniowej (oceniana na podstawie ekspresji PV1 i VEC) wiązała się ze 

spadkiem jakości życia (HRQOL), zwłaszcza w jej aspekcie psychicznym.  

Badanie dostarcza silnych dowodów na to, że IBS nie jest wyłącznie czynnościowym 

zaburzeniem, ale stanowi jednostkę o wyraźnym podłożu mikrostrukturalnym i 

immunologicznym. Zidentyfikowanie osi mikrobiota–bariera naczyniowa–mózg jako 

kluczowego elementu w patogenezie IBS otwiera nowe perspektywy leczenia. Interwencje 

modulujące aktywność PAR2 i poprawiające szczelność GVB (np. psychobiotyki, inhibitory 

proteaz, związki epigenetyczne wpływające na HDAC11) mogą w przyszłości stanowić 

innowacyjne podejście terapeutyczne w tej chorobie. 

Psychobiotyki i neuromodulacja w zaburzeniach osi jelito-mózg  

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

W ostatnich latach coraz więcej dowodów wskazuje na to, że skuteczne leczenie zaburzeń osi 

jelito-mózg jak i depresji – wymaga podejścia kompleksowego, łączącego farmakoterapię, 

interwencje mikrobiotyczne i strategie dietetyczne. Przykładem badania integrującego te 

podejście jest praca zespołu Leszka Rudzkiego opublikowana w Journal of Affective 

Disorders (2025 r.).  

L. plantarum 299v jako wsparcie terapii SSRI  

W badaniu tym oceniano wpływ suplementacji probiotykiem L. plantarum 299v jako dodatku 

do standardowej terapii selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. 

selective serotonin reuptake inhibitors, SSRI)  u pacjentów z ciężką depresją (ang. major 

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

 

W randomizowanym, podwójnie zaślepionym badaniu klinicznym z udziałem 60 pacjentów 

wykazano, że ośmiotygodniowa suplementacja L. plantarum 299v w istotny sposób 

modyfikuje szereg parametrów metabolicznych związanych z funkcją mitochondriów, stanem 

zapalnym i stresem oksydacyjnym. U pacjentów przyjmujących L. plantarum 299v 



obserwowano wyraźne obniżenie poziomów długołańcuchowych acylokarnityn – markerów 

dysfunkcji mitochondrialnej – a także redukcję związków prozapalnych, takich jak N-acyl 

tauryny. Jednocześnie odnotowano wzrost poziomów korzystnych metabolitów, w tym L-

histydyny, D-waliny oraz sfingomielin, co może świadczyć o poprawie funkcji błon 

komórkowych i integralności bariery jelitowej.  

Metabolomiczne ślady działania L. plantarum 299v można powiązać z wcześniej 

zgłoszonymi wynikami klinicznymi tego samego zespołu, które wskazywały na poprawę 

funkcji poznawczych i redukcję poziomu kynureniny – metabolitu uznawanego za biomarker 

neurozapalnych aspektów depresji. Interwencja psychobiotyczna z udziałem L. plantarum 

299v wydaje się więc nie tylko wspomagać terapię SSRI, lecz także wpływać na głębokie 

warstwy metabolicznej regulacji mózgu i jelit. 

Neuromodulatory jelito–mózg w IBS 

Wnioski płynące z tej pracy znajdują ciekawe odzwierciedlenie w opublikowanej niemal 

równolegle metaanalizie zespołu Khasawneha i Forda w The Lancet Gastroenterology  

& Hepatology (2025 r.), która objęła 28 randomizowanych badań klinicznych oceniających 

skuteczność neuromodulatorów jelitowo-mózgowych w IBS.  

Z metaanalizy wynika, że trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD) są 

najskuteczniejsze zarówno w redukcji objawów ogólnych IBS (RR = 0,70), jak i bólu brzucha 

(RR = 0,69), ale również SSRI i SNRI wykazują umiarkowaną skuteczność w redukcji bólu 

trzewnego. Wyniki z Lancet potwierdzają zasadność stosowania leków oddziałujących na oś 

jelito–mózg w IBS – szczególnie w fenotypach pacjentów, u których dominują objawy 

bólowe i współistnieją zaburzenia depresyjne. Co jednak kluczowe – dane prof. Rudzkiego 

sugerują, że dodanie L. plantarum 299v do terapii SSRI nie tylko intensyfikuje efekty 

kliniczne, ale może również modyfikować podstawowe szlaki metaboliczne odpowiedzialne 

za mitochondrialne spalanie, metabolizm aminokwasów i działanie przeciwzapalne. 

Wspólne implikacje dla depresji i IBS 

Można więc zaproponować koncepcję „mikrobiotycznej neuromodulacji”, w której probiotyki 

takie jak L. plantarum 299v nie tylko wspierają barierę jelitową i mikrobiotę, ale także 

modyfikują odpowiedź organizmu na klasyczne leki neuromodulujące – zarówno w 

kontekście IBS, jak i zaburzeń nastroju. Takie podejście jest zgodne z ideą terapii 



zintegrowanych, w których suplementacja psychobiotyków stanowi element wspomagający 

standardową farmakoterapię, jednocześnie wpływając na poprawę parametrów 

metabolicznych i neurobiologicznych.  

W świetle tych danych można stwierdzić, że L. plantarum 299v działa nie tylko jako „lokalny 

regulator mikrobioty”, ale jako realny modulator funkcji mózgu i metabolizmu – wspierający 

skuteczność SSRI i mogący być równie skuteczny, co klasyczne neuromodulatory stosowane 

w IBS, przy poprawie profilu bezpieczeństwa. 

Probiotyki w leczeniu zespołu jelita nadwrażliwego  

Na uwagę zasługuje jeszcze komentarz, dotyczący skuteczności probiotyków w IBS.  

W przeglądzie systematycznym opublikowanym na łamach Przeglądu 

Gastroenterologicznego (2021 r.), wraz ze współautorami przedstawiliśmy analizę aktualnych 

rekomendacji i wytycznych dotyczących stosowania probiotyku L. plantarum 299v w 

leczeniu zespołu jelita nadwrażliwego (IBS), ze szczególnym uwzględnieniem szczepu 

Lactiplantibacillus plantarum 299v (L. plantarum 299v). Nowe nazewnictwo 

(Lactiplantibacillus zamiast Lactobacillus wynika z najnowszej aktualizacji nazewnictwa 

szczepów probiotycznych). Nasze opracowanie wpisuje się w rosnące zainteresowanie rolą 

mikrobioty jelitowej oraz probiotyków (w tym psychobiotyków) jako interfejsu pomiędzy 

układem pokarmowym a ośrodkowym układem nerwowym, szczególnie w kontekście 

zaburzeń interakcji osi jelito-mózg (DGBI). W pracy podkreślamy znaczenie społeczne 

zespołu jelita nadwrażliwego (IBS) – jednego z najczęstszych zaburzeń czynnościowych 

przewodu pokarmowego – który obniża jakość życia pacjentów i generuje istotne koszty 

opieki zdrowotnej.  

Mimo szerokiego wachlarza farmakologicznych i niefarmakologicznych metod leczenia, 

długoterminowa skuteczność wielu z nich pozostaje ograniczona, a część pacjentów nie 

reaguje na standardową terapię lub jej nie toleruje. W związku z tym coraz częściej poszukuje 

się nowych strategii terapeutycznych, w tym modulacji mikrobioty jelitowej z 

wykorzystaniem probiotyków i psychobiotyków.  

Nasza analiza objęła 17 oficjalnych dokumentów zawierających wytyczne i zalecenia 

dotyczące stosowania probiotyków w IBS, pochodzących od międzynarodowych 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 i DGVS.  

Spośród tych dokumentów aż w 13 przedstawiono pozytywną opinię na temat stosowania 

probiotyków, chociaż w większości przypadków były to zalecenia dotyczące probiotyków 

jako grupy, bez wskazania konkretnych szczepów. Tylko niektóre organizacje, jak m.in. 

grupy niemieckie czy uczestnicy Yale Workshop, rekomendowały konkretne szczepy, w tym 

właśnie L. plantarum 299v.  

Skuteczność L. plantarum 299v – metaanaliza  

W pracy dokonaliśmy metaanalizy danych dotyczących skuteczności poszczególnych 

szczepów probiotycznych w redukcji objawów IBS.  

Na podstawie trzech randomizowanych badań klinicznych obejmujących 240 pacjentów 

wykazaliśmy, iż L. plantarum 299v znacząco redukował objawy ogólne i ból brzucha u 

pacjentów z IBS (RR = 0,67; p = 0,04), przy akceptowalnym poziomie heterogeniczności (I² 

= 62,5%). Co więcej, efekt terapeutyczny L. plantarum 299v okazał się silniejszy niż w 

przypadku innych szczepów z rodzaju Lactiplantibacillus, co sugeruje, że to właśnie ten 

szczep determinuje skuteczność całej grupy bakterii z rodzaju pałeczek kwasu mlekowego w 

metaanalizach wskazujących na skuteczność probiotyków w IBS.  

Cennym elementem przeglądu jest również omówienie wyników badań prowadzonych w 

warunkach rzeczywistych (ang. real-life), w których L. plantarum 299v wykazywał 

skuteczność kliniczną przy czasie stosowania do 12 tygodni — zgodnie z wytycznymi 

większości towarzystw.  

Bezpieczeństwo, mechanizmy działania i kryteria wyboru probiotyku 

Warto zaznaczyć, że L. plantarum 299v spełnia kryteria ISAPP (International Scientific 

Association for Probiotics and Prebiotics) definiujące probiotyk jako szczep dobrze 

scharakteryzowany, bezpieczny, skuteczny klinicznie i obecny w produkcie w odpowiedniej 

dawce aż do końca okresu przydatności do spożycia. 

Analizując dane dotyczące bezpieczeństwa, warto także zwrócić uwagę na raport Agency for 

Healthcare Research and Quality (AHRQ), który nie wykazał zwiększonego ryzyka działań 



niepożądanych związanych z przyjmowaniem probiotyków, w tym także działań ze strony 

przewodu pokarmowego, infekcji czy innych poważnych powikłań. To istotny argument 

przemawiający za stosowaniem probiotyków jako interwencji niskiego ryzyka o potencjalnie 

wysokim profilu skuteczności i akceptowalności przez pacjentów.  

Należy także zwrócić uwagę na mechanizmy działania L. plantarum 299v obejmujące 

szerokie spektrum właściwości — od wzmacniania bariery jelitowej, przez zdolność do 

adhezji do enterocytów, po hamowanie przylegania patogenów oraz modulację układu 

odpornościowego i osi HPA. Szczególnie interesujący jest udział enzymów bakteryjnych 

takich jak enolazy i kinazy w interakcjach z błoną śluzową, a także lokalne działanie tlenku 

azotu w zakresie regeneracji śluzówki i poprawy mikrokrążenia.  

Te mechanizmy pozycjonują L. plantarum 299v również jako psychobiotyk — czyli 

probiotyk oddziałujący na zdrowie psychiczne poprzez wpływ na oś jelito-mózg. Należy 

również podkreślić, iż pomimo licznych dostępnych produktów probiotycznych na rynku, 

tylko nieliczne szczepy, takie jak L. plantarum 299v, spełniają kryteria skuteczności 

klinicznej opartej na randomizowanych badaniach kontrolowanych. To właśnie takie szczepy 

powinny być wybierane przez lekarzy praktyków i rekomendowane pacjentom z IBS. 

Dodatkowo niezwykle istotną kwestią, na którą należy zwrócić uwagę w doborze probiotyku, 

jest kontrola jakości, jaką zapewnia producent i dystrybutor probiotyku. 

Podsumowanie 

Najnowsze dane naukowe jednoznacznie wskazują, że zespół jelita nadwrażliwego (IBS) 

należy traktować jako zaburzenie osi jelito–mózg o podłożu neurozapalnym, z komponentą 

mikrobiotyczną oraz zaburzeniami regulacji emocjonalnej. Włączenie wyselekcjonowanych 

psychobiotyków — obok leczenia farmakologicznego (TLPD, SSRI), diety i psychoterapii 

(CBT, hipnoterapia) — znajduje silne uzasadnienie w aktualnych wytycznych i 

metaanalizach. Zastosowanie nowego modelu postępowania, opartego na trzech filarach, 

pozwala na skuteczniejsze leczenie pacjentów z IBS, zwłaszcza z przewlekłym bólem 

brzucha i współistniejącymi zaburzeniami nastroju. 
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