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Streszczenie: 

Oś mózgowo-jelitowa (GBA, ang. gut-brain axis) stanowi kluczowy szlak komunikacji 

między układem nerwowym a przewodem pokarmowym, w którym mikrobiota jelitowa 

odgrywa istotną rolę poprzez produkcję neuroprzekaźników, modulację stanu zapalnego oraz 

wpływ na barierę jelitową. Zaburzenia tej osi wiążą się z chorobami o podłożu zarówno 

gastroenterologicznym (m.in. zespół jelita nadwrażliwego), jak i psychicznym (depresja, 

zaburzenia lękowe). Kluczowymi mechanizmami patofizjologicznymi są: dysbioza jelitowa, 

nadreaktywność osi podwzgórze–przysadka–nadnercza (HPA, ang. hypothalamic–pituitary–

adrenal axis), stan zapalny oraz zaburzenia metabolizmu tryptofanu (szlak serotoniny i 

kynureniny). Psychobiotyki, czyli określone szczepy probiotyczne o udokumentowanym 

wpływie na zdrowie psychiczne i funkcje przewodu pokarmowego, wykazują potencjał 

terapeutyczny w modulacji GBA. Omówiono trzy preparaty: Lactiplantibacillus plantarum 

299v (korzystny wpływ na IBS, redukcję kortyzolu i poziomu kynureniny), kombinację 

Lactobacillus helveticus Rosell®–52 i Bifidobacterium longum Rosell®–175 (redukcja 

objawów depresyjnych i lękowych, poprawa snu) oraz wieloszczepowy preparat 

wzmacniający barierę jelitową, wpływający korzystnie na funkcje poznawcze i emocjonalne. 

Psychobiotyki, jako interwencje wspierające standardowe leczenie, otwierają nowe 

możliwości terapii zaburzeń leżących na przeciwnych biegunach osi mózgowo-jelitowej. 



Oś mózgowo-jelitowa i jej wpływ na zdrowie 

Nasze ciało posiada dwa główne ośrodki kontroli nerwowej: mózg i jelitowy układ nerwowy. 

Choć mózg jest oczywistym centrum dowodzenia, to jelita nazywane są często „drugim 

mózgiem” – co znajduje uzasadnienie w badaniach. 

Jelitowy układ nerwowy to największe skupienie komórek nerwowych, zaraz po naszym 

mózgu. Jest to sieć neuronów rozciągająca się wzdłuż całego przewodu pokarmowego – od 

przełyku po odbyt.  

Komunikacja między mózgiem a jelitem, zwana osią mózgowo-jelitową, służy utrzymaniu 

homeostazy organizmu, regulacji procesów trawiennych, apetytu, kontroli emocji oraz 

odpowiedzi na stres.  

Mózg wpływa na funkcjonowanie jelit – kiedy jesteśmy zestresowani lub podekscytowani, 

możemy reagować bólem brzucha, skurczami jelitowymi lub mdłościami. Ale również jelita 

i bytująca w nich mikrobiota jelitowa mają ogromny wpływ na funkcjonowanie mózgu. Stan 

zapalny, będący konsekwencją problemów z jelitami, może zmieniać apetyt, pogarszać 

nastrój, zwiększać poziom lęku i podatność na stres. 

Komunikację pomiędzy mózgiem a jelitami można porównać do autostrady, którą informacje 

podróżują w obie strony – z mózgu do jelit i z jelit do mózgu.  

 

Rys. 1. Oś mózgowo-jelitowa [za zgodą: prof. dr hab. n. med. i dr n. o zdr. Karoliny Skoniecznej-Żydeckiej] 

 



Ten system nie ogranicza się jedynie do układu nerwowego, ale obejmuje również układ 

hormonalny i immunologiczny. Oznacza to, że mózg i jelita „rozmawiają” ze sobą, nie tylko 

za pomocą neuronów, ale także przez hormony i cytokiny oraz komórki związane z układem 

odpornościowym. 

Ważnym elementem tej komunikacji jest nerw błędny, który działa jak główna „linia 

telefoniczna” łącząca mózg z przewodem pokarmowym. Sygnalizacja za pośrednictwem 

nerwu błędnego odgrywa istotną rolę w zaburzeniach żołądkowo-jelitowych oraz 

psychicznych (takich jak depresja i lęk). 

Do „rozmów” między mózgiem a jelitami w znacznym stopniu „wtrąca się” mikrobiota 

jelitowa. Stanowią ją biliony bakterii, grzybów i wirusów zamieszkujących nasze jelita. 

Mikrobiota, produkując szereg substancji chemicznych, takich jak krótkołańcuchowe kwasy 

tłuszczowe (SCFA, ang. short-chain fatty acids), witaminy i neuroprzekaźniki, wpływa nie 

tylko na funkcje przewodu pokarmowego, ale również innych narządów, w tym mózgu.  

Mikrobiota jelitowa warunkuje także integralność bariery jelitowej. Funkcja ta ma istotne 

znaczenie, ponieważ ostatecznie wpływa na to, które związki trafią z jelit do mózgu (więcej 

informacji na ten temat znajduje się w ramce „BARIERA JELITOWA – strażnik zdrowia jelit 

i mózgu”). 

W komunikacji między mózgiem a jelitami istotną rolę odgrywa również oś podwzgórze-

przysadka-nadnercza (HPA, ang. hypothalamic–pituitary–adrenal axis). Jej aktywacja 

prowadzi do uwolnienia przez nadnercza hormonu stresu, czyli kortyzolu. Do zwiększonego 

napięcia osi HPA i wzrostu produkcji kortyzolu dochodzi pod wpływem stresu bądź 

niekorzystnych zmian w mikrobiocie. 

Czynniki modyfikujące mikrobiotę, takie jak prebiotyki, psychobiotyki, leki i styl życia, 

zmieniają profil związków wytwarzanych i modyfikowanych przez mikrobiotę, wchłanianych 

do krwi i trafiających do mózgu. 



 

Rys. 2. Komunikacja w obrębie osi mózgowo-jelitowej [na podstawie: Mitrea L et al., 2022] 

 

Bariera jelitowa – strażnik zdrowia jelit i mózgu 

Bariera jelitowa to cienka, ale niezwykle skuteczna struktura, która wyściela wnętrze jelit. 

Jej głównym zadaniem jest oddzielenie tego, co powinno zostać wewnątrz jelit (np. 

niestrawione resztki pokarmowe, bakterie, toksyny), od tego, co może przedostać się do 

krwiobiegu i reszty organizmu. 

Można ją porównać do filtra lub bramy celnej – przepuszcza tylko to, co jest bezpieczne i 

potrzebne organizmowi (np. składniki odżywcze), a blokuje szkodliwe substancje. 

 

Z czego składa się bariera jelitowa? 

1. Komórki nabłonkowe jelit – tworzą szczelny „mur”, który zapobiega 

przedostawaniu się niepożądanych cząsteczek do krwi. 



2. Złącza ścisłe (tight junctions) – to struktury białkowe łączące sąsiadujące ze sobą 

komórki nabłonka. Ich główną funkcją jest kontrola przepuszczalności i utrzymanie 

integralności bariery. 

3. Śluz (zawierający mucynę) – cienka warstwa ochronna pokrywająca wnętrze jelit, 

która działa jak pierwsza linia obrony przed bakteriami i toksynami. 

4. Komórki układu odpornościowego – znajdują się pod powierzchnią nabłonka, 

odpowiadają za interakcje z mikrobiotą i pełnią kluczowe funkcje w utrzymaniu 

homeostazy, obronie przed patogenami i regulacji odpowiedzi zapalnej. 

 

Mikrobiota jelitowa – cenne wsparcie dla bariery jelitowej 

Mikrobiota jelitowa pełni kluczową rolę w utrzymaniu prawidłowej funkcji bariery 

jelitowej, poprzez aktywność, taką jak: 

1. Produkcja krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych (SCFA) 

Bakterie fermentujące błonnik pokarmowy produkują substancje, takie jak maślan, 

które odżywiają komórki jelitowe i pomagają utrzymać prawidłowe funkcje bariery. 

Maślan działa jak „paliwo” dla komórek nabłonka i wspiera regenerację śluzówki. 

2. Regulacja wytwarzania śluzu 

Mikrobiota wpływa na grubość i jakość warstwy śluzowej, która chroni ściany jelit 

przed szkodliwymi substancjami. 

3. Stymulacja syntezy złącz ścisłych 

Prawidłowo funkcjonująca mikrobiota stymuluje syntezę złącz ścisłych między 

komórkami enterocytów, wspierając tym samym integralność bariery jelitowej. 

4. Hamowanie wzrostu patogenów 

Bakterie komensalne oraz probiotyczne konkurują z patogenami o miejsce 

przylegania do nabłonka i pożywienie, zapobiegając ich nadmiernemu rozwojowi i 

translokacji przez barierę jelitową. Wspierają w tym zakresie komórki naszego 

układu immunologicznego. 



Co się dzieje, gdy bariera jelitowa zostaje naruszona? 

Gdy dochodzi do zaburzeń integralności bariery jelitowej (tzw. leaky gut syndrome – 

zespołu nieszczelnego jelita), szkodliwe substancje, antygeny, bakterie i toksyny mogą w 

większej mierze przenikać do krwiobiegu, wywołując reakcje zapalne w całym organizmie. 

Jak nieszczelna bariera jelitowa wpływa na mózg? 

Zaburzenie integralności bariery jelitowej ma konsekwencje dla zdrowia mózgu: 

1. Stan zapalny i neurozapalenie 

Przenikanie toksyn i bakterii do krwiobiegu wywołuje przewlekły stan zapalny, 

który oddziałuje także na mózg. Zwiększone stężenie cytokin zapalnych może 

prowadzić do tzw. neurozapalenia, które wiąże się z rozwojem zaburzeń lękowo-

depresyjnych, a nawet chorób neurodegeneracyjnych. 

2. Hiperaktywacja osi HPA (podwzgórze-przysadka-nadnercza) 

Wzrost miana cytokin prozapalnych oddziałuje na podwzgórze, które na 

„wewnętrzny stres” reaguje wydzieleniem kortykoliberyny, co aktywuje oś HPA i 

podnosi poziom kortyzolu. 

3. Zaburzona przepuszczalność bariery krew-mózg 

Przewlekły stan zapalny, wywołany przez „nieszczelne jelita”, może prowadzić do 

uszkodzenia bariery krew-mózg, umożliwiając przenikanie szkodliwych substancji 

do mózgu. 

Konsekwencje zaburzeń bariery jelitowej w IBS 

Naruszenie integralności bariery jelitowej może prowadzić do niekorzystnych efektów, 

takich jak: 

1. Aktywacja układu odpornościowego: Przenikanie toksyn i antygenów 

bakteryjnych, takich jak LPS (lipopolisacharyd, ang. lipopolysaccharide) do blaszki 

właściwej może wywołać reakcję zapalną, prowadząc do przewlekłego stanu 

zapalnego o niskim nasileniu w jelitach.  

2. Nadwrażliwość trzewna: Stan zapalny nasila nadwrażliwość trzewną, czyli 

zwiększoną percepcję bólu w jelitach. 



Szacuje się, że nawet ponad 50% pacjentów z IBS (zespołem jelita nadwrażliwego, ang. 

irritable bowel syndrome) ma nieprawidłową integralność bariery jelitowej. Jednak 

dokładne wartości mogą się różnić w zależności od metodologii badań i populacji 

badanych. Dotyczy to zwłaszcza pacjentów z zespołem jelita nadwrażliwego z dominacją 

biegunki, IBS-D (do 62% przypadków), lub z postacią mieszaną (IBS-M) oraz dzieci 

(u prawie 60% dzieci z IBS stwierdza się zwiększoną przepuszczalność bariery jelitowej).  

 

Oś mózgowo-jelitowa wpływa zarówno na procesy trawienia i przyswajania składników 

odżywczych, jak i na nasze emocje, reakcje na stres, a nawet na ryzyko rozwoju zaburzeń 

psychicznych. Deregulacja przypływu sygnałów w osi może prowadzić do problemów 

zdrowotnych, takich jak depresja, lęki czy zaburzenia trawienne – zwłaszcza z grupy 

zaburzeń czynnościowych przewodu pokarmowego (FGID, ang. functional gastrointestinal 

disorders). 

 

Współwystępowanie chorób na osi mózgowo-jelitowej      

Depresja i zaburzenia lękowe to jedne z najczęściej występujących zaburzeń psychicznych na 

świecie, które mogą znacząco wpływać na codzienne funkcjonowanie, zdrowie fizyczne i 

jakość życia.  

● Depresja objawia się przewlekłym obniżeniem nastroju, utratą zainteresowań, 

zmęczeniem, problemami ze snem, zaburzeniami koncentracji oraz poczuciem 

beznadziejności, a także objawami somatycznymi, które zakłócają codzienne 

funkcjonowanie. 

● Zaburzenia lękowe to grupa zaburzeń psychicznych charakteryzujących się 

nadmiernym, uporczywym lękiem, który wykracza poza normalną reakcję na stres i 

znacząco zakłóca codzienne funkcjonowanie. Mogą manifestować się ciągłym 

napięciem, niepokojem, nadmiernym zamartwianiem się, a także objawami 

fizycznymi, takimi jak kołatanie serca, duszność czy bóle brzucha (jest to tzw. 

somatyzacja lęku). 

Choć oba zaburzenia często występują oddzielnie, u wielu osób pojawiają się jednocześnie, 

tworząc tzw. zaburzenia lękowo-depresyjne, gdzie objawy depresji i lęku współistnieją, a 

także wzajemnie się nasilają. 



Zespół jelita nadwrażliwego (IBS) to jedno z najczęstszych zaburzeń czynnościowych 

przewodu pokarmowego. Kryteria Rzymskie IV klasyfikują IBS jako przewlekłe zaburzenie 

funkcjonowania jelit, charakteryzujące się nawracającym bólem brzucha, występującym 

średnio co najmniej 1 dzień w tygodniu w ciągu ostatnich 3 miesięcy, związanym z co 

najmniej dwoma z trzech kryteriów: 

1. Ból jest związany z wypróżnieniem (może ustępować lub nasilać się po defekacji);      

2. Zmiana częstotliwości wypróżnień;      

3. Zmiana konsystencji stolca (wg Bristolskiej Skali Uformowania Stolca). 

Objawy te występują przy braku widocznych zmian organicznych, co utrudnia jednoznaczne 

określenie przyczyny choroby. 

Aby rozpoznać IBS, objawy muszą utrzymywać się przez co najmniej 6 miesięcy przed 

postawieniem diagnozy. 

Podtypy IBS wg Kryteriów Rzymskich IV 

1. IBS-C – dominacja zaparć (stolec typu 1-2 Bristolskiej Skali Stolca w ≥25% 

wypróżnień, typ 6-7 w <25%). 

2. IBS-D – dominacja biegunek (typ 6-7 w ≥25% wypróżnień, typ 1-2 w <25%). 

3. IBS-M – mieszana postać (typ 1-2 w ≥25% i typ 6-7 w ≥25%). 

4. IBS-U – niezróżnicowana postać (objawy nie spełniają powyższych kryteriów). 

 

Badania wskazują, że osoby cierpiące na zaburzenia czynnościowe przewodu pokarmowego 

(FGID), zwłaszcza pacjenci z zespołem jelita nadwrażliwego (IBS), często doświadczają 

również problemów natury psychicznej. Aż 70% osób z IBS zmaga się z różnymi 

zaburzeniami psychicznymi, co stanowi znacznie wyższy odsetek w porównaniu z populacją 

ogólną. 



 

Rys. 3. Współwystępowanie zespołu jelita nadwrażliwego i depresji [za zgodą: prof. dr hab. n. med. 

i n. o zdr. Karoliny Skoniecznej-Żydeckiej] 

 

● Objawy lękowe występują u 39,1%, a objawy depresyjne u 28,8% pacjentów z IBS. 

● Pacjenci z IBS mają trzykrotnie wyższe ryzyko wystąpienia objawów lęku i depresji w 

porównaniu z populacją ogólną.  

● Roczna obserwacja wykazała, że u 2/3 pacjentów zaburzenia czynnościowe przewodu 

pokarmowego (w tym IBS) poprzedzały zaburzenia nastroju, podczas gdy u 1/3 

pacjentów zaburzenia nastroju poprzedzały objawy FGID. 

● Oszacowano, że problemy psychiczne z grupy zaburzeń nastroju, lękowych, 

psychotycznych czy somatyzacyjnych mogą dotyczyć nawet 60% pacjentów z 

zaparciem czynnościowym (FC), 36,5% z zespołem jelita nadwrażliwego (IBS), 

52,4% z dyspepsją czynnościową (FD) oraz 47,6% z czynnościowymi wzdęciami 

(FB). 

Oś mózgowo-jelitowa a zaburzenia lękowe i depresja 

Zaburzenia lękowo-depresyjne mają złożoną etiologię i najprawdopodobniej wynikają z 

kombinacji czynników biologicznych, genetycznych i środowiskowych.  

Dysfunkcja osi mózgowo-jelitowej należy do czynników biologicznych i odgrywa istotną rolę 

w rozwoju tych zaburzeń, a wpływ ten zachodzi na kilku poziomach: 

1. Zaburzenia neuroprzekaźników 

Występowanie objawów lękowych i depresyjnych jest powiązane z zaburzeniami 

równowagi neuroprzekaźników w mózgu, szczególnie w zakresie serotoniny, 

dopaminy, noradrenaliny i GABA (kwasu gamma-aminomasłowego). Zaburzenia 

mikrobioty jelitowej mogą obniżać poziom tych neuroprzekaźników. 



2. Dysregulacja osi HPA (podwzgórze-przysadka-nadnercza) 

Przewlekły stres może zaburzać funkcjonowanie tej osi, prowadząc do nadmiernego 

wydzielania kortyzolu – hormonu stresu, co może nasilać zarówno objawy depresji, 

jak i lęku. Wysoki poziom tego hormonu nie tylko wpływa na nastrój, ale także 

osłabia barierę jelitową, pogłębiając problem.  

3. Stan zapalny i neurozapalenie 

Zaburzenie integralności bariery jelitowej może prowadzić do przenikania toksyn, 

antygenów i bakterii do krwiobiegu, co wywołuje przewlekły stan zapalny. Cytokiny 

prozapalne mogą wpływać na funkcjonowanie mózgu i układ nerwowy. Coraz więcej 

badań wskazuje na związek między przewlekłym stanem zapalnym w organizmie a 

rozwojem depresji i zaburzeń lękowych.  

4. Zaburzenia neuroplastyczności 

Depresja i lęk są związane z obniżoną zdolnością mózgu do tworzenia nowych 

połączeń nerwowych i adaptacji do stresu. Badania pokazują, że zmiany w 

mikrobiocie jelitowej mogą wpływać na procesy neurogenezy w mózgu. Podawanie 

wybranych szczepów probiotycznych (z grupy psychobiotyków), jest w stanie 

wpływać na poziom BDNF (mózgowego czynnika neurotroficznego pochodzenia 

neuronalnego, ang. Brain-Derived Neurotrophic Factor). Jest to białko, które odgrywa 

kluczową rolę we wzroście, rozwoju, utrzymaniu i plastyczności neuronów. Wysoki 

poziom BDNF sprzyja funkcjom poznawczym i zdrowiu psychicznemu. 

 

Oś mózgowo-jelitowa a IBS 

Tradycyjnie zespół jelita nadwrażliwego (IBS) postrzegano jako schorzenie dotyczące 

wyłącznie przewodu pokarmowego – na jego zaostrzenie mogły jednak rzutować stres i 

kondycja psychiczna pacjenta. Aktualnie coraz więcej dowodów wskazuje na to, że kluczową 

rolę w jego patogenezie odgrywają oś mózgowo-jelitowa oraz zaburzenia mikrobioty 

jelitowej.  



 

Rys. 4. Zaburzenia osi mózgowo-jelitowej wpływają na objawy żołądkowo-jelitowe i psychiczne [na podstawie: 

Carco C et al., 2020] 

 

Główne mechanizmy zaburzeń osi mózgowo-jelitowej w IBS to: 

1. Dysbioza mikrobioty jelitowej 

W IBS często występują nieprawidłowości w składzie mikrobioty jelitowej, które mogą 

prowadzić do zaburzeń w produkcji metabolitów (np. krótkołańcuchowych kwasów 

tłuszczowych, serotoniny, siarkowodoru), wpływających na motorykę jelit, wzdęcia i czucie 

trzewne. 

2. Zwiększona przepuszczalność bariery jelitowej (leaky gut syndrom) 

U pacjentów z IBS często obserwuje się zaburzenia integralności bariery jelitowej, co 

umożliwia przenikanie toksyn i antygenów drobnoustrojów do krwiobiegu. Prowadzi to do 

aktywacji układu odpornościowego, uwalniania cytokin prozapalnych i zwiększonej 

wrażliwości trzewnej, objawiającej się bólem brzucha i wzdęciami. 



3. Zaburzenie funkcjonowania osi HPA  

Dysregulacja osi podwzgórze-przysadka-nadnercza odgrywa istotną rolę w patofizjologii 

zespołu jelita nadwrażliwego (IBS). Oś HPA jest głównym układem regulującym reakcję 

organizmu na stres, a jej nieprawidłowe funkcjonowanie może prowadzić do szeregu 

zaburzeń, w tym dolegliwości żołądkowo-jelitowych, charakterystycznych dla IBS.   

Stres może zaostrzać objawy IBS, prowadząc do nasilenia bólu brzucha, wzdęć i zaburzeń 

wypróżniania. Objawy IBS nasilają się kilkadziesiąt godzin po zadziałaniu bodźca 

stresowego. To opóźnienie czasowe może być efektem tego, ż     e mediatorem tych reakcji 

jest mikrobiota. Kortyzol zaburza bowiem integralność bariery jelitowej, a wydzielona pod 

wpływem stresu noradrenalina sprzyja namnażaniu się patobiontów i patogenów – oba te 

efekty mogą wywołać zaburzenia gastryczne, pojawiające się z opóźnieniem po bodźcu 

stresowym. 

 

Rys. 5. Wpływ zaburzeń mikrobioty jelitowej na oś przysadka-podwzógrze-nadnercza [za zgodą: prof. dr hab. 

n. med. i dr n. o zdr. Karoliny Skoniecznej-Żydeckiej] 

 

 



Zwiększone napięcie osi HPA w zespole jelita nadwrażliwego 

 

U osób z IBS, szczególnie z postacią biegunkową (IBS-D) i mieszaną (IBS-M), często 

obserwuje się zwiększone napięcie osi HPA, co prowadzi do przewlekłego 

podwyższenia poziomu kortyzolu. 

a) Wpływ kortyzolu na motorykę przewodu pokarmowego 

Podwyższenie poziomu kortyzolu wpływa na mięśnie gładkie jelit, zmieniając ich 

aktywność motoryczną (np. zwiększając ją w przypadku postaci biegunkowej IBS).  

Zaburzona motoryka prowadzi do nieefektywnego trawienia, uczucia dyskomfortu w  

jelitach i zwiększonej podatności na wzdęcia. 

b) Wpływ na mikrobiotę jelitową 

Przewlekły stres i zaburzenia osi HPA mogą prowadzić do dysbiozy, w której następuje 

nadmierny rozrost bakterii fermentujących węglowodany. Skutkuje to nadprodukcją 

gazów i zwiększeniem wrażliwości trzewnej. 

Badania pokazują, ze po ostrych epizodach stresowych następuje tzw. „ucieczka” 

Lactobacillusów z jelit. Zmniejszenie ilości korzystnych bakterii, takich jak 

Lactobacillus i Bifidobacterium, może przyczyniać się do nasilonego stanu zapalnego i 

pogorszenia funkcji jelit. 

W ostrym epizodzie stresowym, oprócz kortyzolu, wydzielana jest również 

noradrenalina, która zwiększa biodostępność żelaza niezbędnego do namnażania się 

patobiontów, takich jak Escherichia coli. Po ostrym stresie ilość bakterii Gram-

ujemnych, takich jak E. coli, może wzrosnąć nawet tysiąckrotnie, rośnie też ich adhezja 

do nabłonka jelit. 

c) Zwiększona przepuszczalność bariery jelitowej (leaky gut syndrome) 

Zmiany w mikrobiocie i podwyższone stężenie kortyzolu we krwi negatywnie 

przekładają się na integralność bariery jelitowej. 

Kortyzol może niekorzystnie wpływać na integralność bariery jelitowej poprzez 

zaburzenie syntezy złącz ścisłych między komórkami nabłonka jelitowego. 

Sprzyjać temu będzie również dysbioza, w której następuje spadek bakterii 

produkujących związki, takie jak maślan, które odżywiają i  regenerują barierę jelitową. 



 

Kluczowe neuroprzekaźniki produkowane przez mikrobiotę. Związek z IBS i 

zaburzeniami nastroju 

 

Rys. 6. Neuroprzekaźniki produkowane przez mikrobiotę wpływają na objawy żołądkowo-jelitowe i psychiczne 

[na podstawie: Chen M et al., 2022] 

 

Neuroprzekaźniki produkowane przez mikrobiotę wpływają na regulację przepływu krwi, 

perystaltykę jelit, wchłanianie składników odżywczych oraz układ immunologiczny przewodu 

Zwiększona przepuszczalność bariery jelitowej sprzyja przenikaniu toksyn i antygenów  

do krwiobiegu, co może wywołać stan zapalny i nasilić objawy IBS. Cytokiny 

prozapalne, takie jak IL-6 czy TNF-α, mogą – poprzez wpływ na nerw błędny – 

oddziaływać na podwzgórze i dodatkowo stymulować oś HPA, tworząc błędne koło 

prowadzące do zaostrzenia objawów IBS. 

d) Konsekwencje wzrostu napięcia HPA 

Nadmierna aktywacja osi HPA może powodować hiperaktywność jelitowego układu 

nerwowego, co prowadzi do zwiększonej percepcji bólu trzewnego (nadwrażliwości na 

bodźce jelitowe). 

Dysregulacja osi HPA może prowadzić do zmian w przetwarzaniu bodźców jelitowych 

na poziomie centralnym (np. zwiększonej reakcji ciała migdałowatego w mózgu na 

sygnały bólowe z jelit). Dodatkowo współistniejące zaburzenia psychiczne, takie jak lęk 

i depresja, mogą nasilać aktywność osi HPA i pogarszać objawy IBS. 



pokarmowego. Mogą również – czasami w sposób bezpośredni, a czasami w pośredni – 

oddziaływać na ośrodkowy układ nerwowy (OUN).  

W kontekście wpływu na oś mózgowo-jelitową największe znaczenie mają serotonina, 

dopamina, GABA i histamina. 

HISTAMINA 

Histamina jest wytwarzana z L-histydyny przez wiele bakterii jelitowych, które posiadają 

niezbędny do tego enzym – dekarboksylazę histydyny. Histamina może modulować motorykę 

przewodu pokarmowego i zwiększać przepuszczalność błony śluzowej. Uważa się, że 

histamina bierze udział w patogenezie IBS. Wykazano, że poziom histaminy w okrężnicy jest 

zwiększony u około 1/3 pacjentów z IBS i wiąże się z odczuwanymi przez pacjentów 

dolegliwościami bólowymi. 

Wzrost produkcji histaminy może wynikać z rozrostu bakterii ją syntetyzujących, takich jak 

Klebsiella aerogenes, Escherichia, Morganella czy Hafnia alvei, ale może być też 

konsekwencją spadku ilości bakterii z rodzaju Lactobacillus. Wytwarzany przez nie kwas 

mlekowy ogranicza aktywność producentów histaminy (kwas mlekowy zmienia optimum pH 

dla działania enzymu dekarboksylazy histydyny; w odpowiednio niskim pH produkcja 

histaminy zupełnie ustaje). Probiotyki produkujące kwas mlekowy ograniczają syntezę 

histaminy w jelitach. 

Spadek produkcji histaminy z L-histydyny przez bakterie jelitowe może nie tylko zmniejszyć 

dolegliwości bólowe u osób cierpiących na IBS, ale i korzystnie przełożyć się na funkcje 

mózgu. Wiąże się on bowiem ze wzrostem dostępności L-histydyny w osoczu. U pacjentów z 

depresją obserwuje się obniżony poziom histydyny, a suplementacja histydyną zmniejsza 

zmęczenie i poprawia funkcje poznawcze, w szczególności uwagę.  

GABA 

Wiele gatunków z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus jest w stanie wytwarzać GABA.  

Receptory GABA występują w układzie pokarmowym – zarówno w komórkach jelitowego 

układu nerwowego, jak i komórkach mięśniowych, nabłonka jelit i układu 

immunologicznego. GABA wpływa na regulację perystaltyki, wydzielanie śluzu i enzymów 

trawiennych oraz moduluje odpowiedź bólową i czucie trzewne. Wykazano, ze analogi i 

agoniści GABA mogą być skuteczni w leczeniu IBS, np. pregabalina ma pozytywny wpływ 

na objawy IBS, zwłaszcza IBS-M i IBS-D.  



GABA, produkowany przez bakterie jelitowe, jest również w stanie  przedostawać się z jelit 

do krwi i (w przeciwieństwie do serotoniny) przekraczać barierę krew-mózg. GABA jest w 

mózgu neuroprzekaźnikiem wyhamowującym. Probiotyki produkujące GABA mają działanie 

przeciwlękowe i zmniejszające nadwrażliwość trzewną. 

DOPAMINA 

Wybrane bakterie jelitowe, np. z rodzaju Lactobacillus i Bacillus, mają zdolność do syntezy 

dopaminy. Sama dopamina może z kolei sprzyjać namnażaniu się niektórych gatunków, 

takich jak Klebsiella czy Escherichia. Dopamina wpływa na motorykę jelit, produkcję śluzu i 

integralność bariery jelitowej. 

Zaburzenia przekaźnictwa dopaminergicznego stanowią jedną z biologicznych przyczyn 

depresji. Poziom dopaminy wydaje się być związany z IBS, niemniej wyniki badań są 

sprzeczne (np. zwiększony poziom dopaminy w postaci zaparciowej IBS, bez zmian w 

postaci biegunkowej). Podawanie jednego ze szczepów L. plantarum wpłynęło na poziom 

dopaminy w prążkowiu, co pokazuje, że probiotykoterapia jest w stanie modulować 

przekaźnictwo dopaminergiczne w mózgu. 

Dopamina produkowana w jelitach nie przekracza bariery krew-mózg, ale mikrobiota jest w 

stanie działać na przekaźnictwo dopaminergiczne w mózgu pośrednio poprzez: 

▪ oś mózgowo-jelitową (nerw błędny, układ immunologiczny, hormony); 

▪ produkcję prekursorów (np. lewodopy – L-dopy), które mogą być transportowane do 

mózgu i przekształcane w dopaminę. 

SEROTONINA 

Serotonina jest neuroprzekaźnikiem biorącym udział w motoryce jelit, nadwrażliwości 

trzewnej, wydzielaniu śluzu i percepcji bólu. Na poziomie ośrodkowym serotonina reguluje 

nastrój, sen i emocje. 5-HT syntetyzowana jest przez komórki enterochromafinowe, niemniej 

ta produkcja jest regulowana przez mikrobiotę jelitową. Jej synteza może wzrastać pod 

wpływem bakterii z rodzajów Lactobacillus i Bifidobacterium. 

U pacjentów z IBS-D często obserwuje się zwiększony poziom serotoniny po posiłkach, co 

prowadzi do przyspieszonej perystaltyki, biegunek oraz nadwrażliwości trzewnej. 

Z kolei w IBS-C obserwuje się obniżony poziom serotoniny, co skutkuje wolniejszą 

perystaltyką i zaparciami, a także zmniejszoną wrażliwością jelit. To prowadzi do uczucia 



wzdęcia i niepełnego wypróżnienia. Zaobserwowano również częstsze występowanie depresji 

i lęku u pacjentów z IBS-C. 

Probiotyki stosowane w terapii IBS wywierają korzystny wpływ na syntezę serotoniny, 

niemniej nie przez jej bezpośrednią produkcję, tylko przez zwiększenie dostępności 

tryptofanu potrzebnego do syntezy serotoniny (więcej informacji na ten temat znajduje się w 

ramce „Metabolizm tryptofanu – synteza serotoniny versus szlak kynureninowy”).  

Wzrost dostępności tryptofanu może przekładać się na większą syntezę serotoniny w OUN 

(ośrodkowym układzie nerwowym), ponieważ tryptofan jest w stanie przekraczać barierę 

krew-mózg. 

Metabolizm tryptofanu – synteza serotoniny versus szlak kynureninowy 

 

Tryptofan to niezbędny aminokwas, dostarczany do organizmu wraz z pożywieniem. 

Odgrywa kluczową rolę w produkcji serotoniny – neuroprzekaźnika odpowiedzialnego za 

regulację nastroju, snu i apetytu. Jednak tryptofan może być również przekształcany w 

innym kierunku, wchodząc na tzw. szlak kynureninowy. Zamiast serotoniny powstaje 

wtedy kynurenina – związek, który w nadmiarze może działać neurotoksycznie i jest 

powiązany z rozwojem stanu zapalnego oraz zaburzeń nastroju, takich jak depresja. 

Czynniki, takie jak przewlekły stres, stan zapalny czy zmieniona aktywność mikrobioty, 

mogą przesuwać metabolizm tryptofanu w stronę szlaku kynureninowego, zmniejszając 

produkcję serotoniny i pogarszając samopoczucie psychiczne. 

 

Rys. 7. Szlaki przemiany tryptofanu (synteza serotoniny lub związków o potencjale 

neurotoksycznym) [opracowanie własne] 

 

Kynurenina jest przekształcana dwoma szlakami metabolicznymi. Jeden z nich prowadzi do 

powstania 3OH KYN (3-hydroksykynureniny) i QUIN (kwasu chinolinowego), a drugi do 



wytworzenia kwasu kynureninowego (KYNA). Toksyczne metabolity tryptofanu, takie jak 

KYNA i 3OH KYN, zaburzają pracę mitochondriów, nasilają stres oksydacyjny oraz 

działają neurotoksycznie. Dodatkowo, KYNA i 3OH-KYN pobudzają aktywność enzymu 

monoaminooksydazy (MAO), który rozkłada 5-HT, NA i DA, co prowadzi do zmniejszenia 

ich stężenia. Natomiast QUIN, który jest silnym agonistą receptorów NMDA, wykazując 

działanie neurotoksyczne, powoduje zwiększenie synaptycznego stężenia glutaminianu i 

obniża ilość GABA. 

Metabolizm tryptofanu uwarunkowany jest aktywnością mikrobioty jelitowej. 

Zmniejszenie dostępności i stężenia tryptofanu oraz zwiększenie stężenia kynureniny 

ograniczają produkcję serotoniny w mózgu. Tryptofan służy bowiem nie tylko do syntezy 

serotoniny w jelitach, ale i tej w mózgu.  

Niski poziom serotoniny jest ważnym czynnikiem związanym z depresją, zaburzeniami 

lękowymi i upośledzeniem funkcji poznawczych.  

Regulacja szlaku kynureninowego stanowi obecnie przedmiot intensywnych badań jako 

potencjalny cel terapeutyczny w leczeniu depresji oraz strategiach neuroprotekcyjnych. 

Badania wykazały, że pacjenci z IBS – zarówno mężczyźni, jak i kobiety – mają wyższe 

stężenie kynureniny w osoczu niż osoby zdrowe.  

Zmniejszona dostępność tryptofanu do syntezy serotoniny na skutek aktywności mikrobioty 

jelitowej może prowadzić do obniżonej produkcji serotoniny przez komórki 

enterochromafinowe. Jej niedobór może zaburzać motorykę przewodu pokarmowego oraz 

funkcje sensoryczne.  

 

Psychobiotyki – nowa era terapii chorób na obu biegunach osi mózgowo-jelitowej 

W ostatnich latach rośnie zainteresowanie wykorzystaniem psychobiotyków – określonych 

szczepów bakterii probiotycznych, które mogą modulować funkcjonowanie osi mózgowo-

jelitowej i wpływać na zdrowie psychiczne oraz przewód pokarmowy. Probiotyki te, 

wchodząc w interakcję z mikrobiotą, oddziałują na mózg za pośrednictwem szlaków 

neuronalnych, hormonalnych, immunologicznych, a także poprzez modulowanie dostępności 

neuroprzekaźników, takich jak serotonina czy GABA. 



 

Rys. 8. Wpływ psychobiotyków na zdrowie psychiczne i zaburzenia psychiczne [za zgodą: prof. dr hab. n. med. i 

dr n. o zdr. Karoliny Skoniecznej-Żydeckiej] 

 

Jak badania dotyczące zespołu jelita nadwrażliwego doprowadziły do odkrycia 

psychobiotyków? 

 

Początkowo nikt nie przypuszczał, że mikrobiota jelitowa może wpływać na zdrowie 

psychiczne. Przełom nastąpił dzięki badaniom nad zespołem jelita nadwrażliwego. To 

właśnie naukowcy zajmujący się IBS po raz pierwszy wykazali, że jelita „rozmawiają” 

z mózgiem, a modulowanie mikrobioty jelitowej może wpływać na nastrój i reakcje na 

stres.  

W 2005 roku neurobiolog John Cryan, zainteresowany badaniami dotyczącymi stresu, 

dołączył do grupy naukowców zajmującej się zespołem jelita nadwrażliwego. Grupę tę 

stworzył gastroenterolog i psychiatra Ted Dinan. Pracując na modelach zwierzęcych, 

zaczęli badać, w jaki sposób stres we wczesnym okresie życia wpływa na rozwój IBS oraz 

zaburzeń nastroju. Z czasem Cryan i Dinan zaczęli badać wpływ probiotyków na 

zachowanie zwierząt. Okazało się, że podawanie określonych szczepów probiotycznych 

jest w stanie obniżać poziom kortyzolu, wpływać na ekspresję receptorów GABA, 

zmniejszać poziom lęku i zmieniać zachowanie zwierząt. 

W 2013 roku, na podstawie przeprowadzonych badań, Cryan i Dinan wprowadzili do 

literatury naukowej nowy termin – psychobiotyki. Określili w ten sposób szczepy bakterii, 



które mogą korzystnie wpływać na zdrowie psychiczne poprzez interakcję z mikrobiotą 

jelitową. 

Dziś psychobiotyki są jedną z najbardziej obiecujących metod terapeutycznych na styku 

psychiatrii i gastroenterologii. Ich skuteczność w terapii IBS, depresji i zaburzeń lękowych 

nadal jest badana, ale wiele wskazuje na to, że modulacja mikrobioty jelitowej może 

stanowić znaczące wsparcie terapii zaburzeń osi mózgowo-jelitowej. 

 

Psychobiotyki w praktyce klinicznej 

Działanie psychobiotyczne probiotyków jest szczepozależne (wykazują je tylko ściśle 

określone szczepy probiotyczne) i powinno być udokumentowane w badaniach klinicznych. 

Badania te potwierdzają wpływ określonych szczepów probiotycznych – z jednej strony na 

ośrodkowy układ nerwowy, łagodząc objawy lękowo-depresyjne oraz zmniejszając nasilenie 

stresu, z drugiej – na układ pokarmowy, zmniejszając objawy zaburzeń czynnościowych 

przewodu pokarmowego (FGID). 

Szczepy probiotyczne o udokumentowanej skuteczności  

w zaburzeniach osi mózgowo-jelitowej 

 Szczep 

Zaburzenia lękowe 

i depresyjne 

Lactobacillus fermentum NS8 and NS9, Lactobacillus casei Shirota,  

Lactobacillus gasseri OLL2809, Lactobacillus rhamnosus JB-1,  

Lactobacillus helveticus Rosell -52, Bifidobacterium longum Rosell-175, 

Lactobacillus acidophilus W37, Levilactobacillus brevis W63,  

Lactococcus lactis W19 and W58, Bifidobacterium bifidum W23,  

Bifidobacterium lactis W52, Bifidobacterium longum NCC3001,  

Bifidobacterium longum 1714, Lactiplantibacillus plantarum 299v 

Stres 

Lactobacillus casei Shirota, Lactobacillus helveticus Rosell -52,  

Bifidobacterium longum Rosell-175, Lactobacillus plantarum PS128,  

Lactobacillus gasseri CP230 (postbiotyk) 

Zaburzenia 

czynnościowe 

Lactiplantibacillus plantarum 299v (DSM 9843),  

Escherichia coli DSM17252, Bifidobacterium animalis DN-173,  

Saccharomyces boulardii CNCM I-745 Bifidobacterium infantis 35624,  

Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30174, Lactobacillus plantarum NCIMB 30173,  

Lactobacillus acidophilus NCIMB 30175, Enterococcus faecium NCIMB 30176 

Tabela 1. Szczepy probiotyczne o udokumentowanej skuteczności w zaburzeniach osi mózgowo-jelitowej [na 

podstawie: Skonieczna-Żydecka K et al., 2018] 



W kontekście chorób znajdujących się na obu biegunach osi mózgowo-jelitowej – takich jak 

IBS oraz zaburzenia depresyjne i lękowe – szczególnie interesujące są określone szczepy 

psychobiotyczne, dla których wykazano w badaniach korzystny wpływ zarówno na objawy 

ośrodkowe, jak i żołądkowo-jelitowe. 

Lactiplantibacillus plantarum 299v (SANPROBI® IBS) – szczep rekomendowany w IBS 

Jednym z najlepiej przebadanych szczepów w kontekście zespołu jelita nadwrażliwego jest 

szczep Lactiplantibacillus plantarum 299v (wcześniej Lactobacillus plantarum 299v; w 

skrócie Lp299v). Metaanaliza Brytyjskiego Towarzystwa Gastroenterologii, opracowana na 

podstawie 45 badań klinicznych, w których wzięło udział ponad 6000 pacjentów, udowodniła, 

że probiotyki pomagają złagodzić ból brzucha w IBS i powinny być w tym celu stosowane 

przez minimum 12 tygodni. Metaanaliza wykazała też, że ze wszystkich probiotyków 

najskuteczniejsze są Lactobacillusy. Szczegółowa analiza danych z wytycznych Brytyjskiego 

Towarzystwa Gastroenterologii wskazała na to, że skuteczność probiotyków z rodzaju 

Lactobacillus w terapii IBS uwarunkowana jest właśnie skutecznością szczepu L. plantarum 

299v.  

Szczep ten znalazł się w rekomendacjach m.in. Światowej Organizacji Gastroenterologii 

(WGO) i Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego (PTG-E). Badanie przeprowadzone 

przez Kramera i współpracowników (obejmujące 25 ośrodków medycznych) wykazało, że po 

12 tygodniach terapii szczep L. plantarum 299v zmniejszył natężenie i częstotliwość bólów 

brzucha, wzdęć, biegunek oraz zaparć. Pod wpływem przyjmowania probiotyku znacząco 

poprawiła się również jakość życia pacjentów. 

Jednocześnie dla tego szczepu wykazano również działanie psychobiotyczne. Podwójnie 

zaślepione, kontrolowane podawaniem placebo badanie wykazało, że suplementacja L. 

plantarum 299v może redukować poziom kortyzolu i zmniejszać napięcie osi HPA w 

warunkach stresu psychologicznego. 

Ma to również spore znaczenie dla pacjentów z IBS, ponieważ kortyzol zaburza integralność 

bariery jelitowej, co może pogarszać przebieg choroby, szczególnie w postaci biegunkowej 

(IBS-D). 

Działanie psychobiotyczne szczepu potwierdzono również w badaniu z udziałem pacjentów 

leczonych na depresję lekami z grupy SSRI (selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego 

serotoniny, ang. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors). Badanie było kontrolowane 



podawaniem placebo i trwało 8 tygodni. W grupie L. plantarum 299v stwierdzono 

zmniejszenie poziomu kynureniny i poprawę funkcji poznawczych w porównaniu z grupą 

placebo. 

Suplementacja L. plantarum 299v może być więc wskazanym rodzajem interwencji 

szczególnie u tych pacjentów z IBS, którzy równocześnie chorują na depresję. Obniżenie 

stężenia kynureniny i związana z tym większa dostępność tryptofanu do syntezy serotoniny 

może być korzystna dla pacjentów z postacią zaparciową IBS.  

Wykazano również, że suplementacja L. plantarum 299v u osób chorujących na depresję i 

przyjmujących leki z grupy SSRI zmieniła we krwi poziom ważnych aminokwasów i 

metabolitów, wpływających na metabolizm energetyczny, syntezę neuroprzekaźników i stres 

oksydacyjny. Dodatkowo, zaobserwowano wzrost stężenia metabolitów warunkujących 

integralność błon komórkowych i funkcji mitochondrialnych, co może korzystnie wpływać na 

neurobiologiczne podłoże depresji. 

 

Rys. 9. L. plantarum 299v – wpływ na oś mózgowo-jelitową [opracowanie własne] 

Szczep ten działa na obu biegunach osi mózgowo-jelitowej. Jego korzystny wpływ na objawy 

żołądkowo-jelitowe i ośrodkowe udowodniono w wielu badaniach klinicznych (vide Tabela 

1). Może on wynikać nie tylko z korzystnego wpływu na mikrobiotę, zmniejszania rozrostu 



gatunków patogennych i poprawy funkcji bariery jelitowej, ale również z udokumentowanej 

w badaniach klinicznych zdolności do obniżania poziomu kortyzolu oraz kynureniny.  

Korzystny wpływ L. plantarum 299v może również wykraczać poza neuroprzekaźnictwo 

serotoninergiczne i działanie regulujące względem osi HPA. Opublikowane niedawno 

badanie wykazało, że szczep ten jest również bardzo wydajnym producentem GABA, co 

może wpływać zarówno na funkcje motoryczne jelit, jak i ośrodkowego układu nerwowego.  

Do tego probiotyk najprawdopodobniej ogranicza produkcję histaminy w jelicie, na co 

wskazują wyniki badań opublikowane przez Godzien et al. w 2025 roku. Wykazano w nich, 

że suplementacja szczepem L. plantarum 299v prowadzi do wzrostu L-histydyny w osoczu.  

L-histydyna jest prekursorem produkcji histaminy, więc przy ograniczeniu syntezy histaminy 

w jelitach, jej ilość w osoczu może wzrastać. Sam szczep L. plantarum 299v, jak wykazano 

we wcześniejszych badaniach, nie produkuje histaminy, natomiast ogranicza wzrost bakterii 

ją wytwarzających. Dodatkowo L. plantarum 299v, dzięki produkcji kwasu mlekowego, może 

zmniejszać syntezę histaminy przez bakterie będące głównymi producentami tego związku w 

jelitach, takie jak Klebsiella.  

Klebsiella aerogenes syntetyzuje 100 razy więcej histaminy niż inne bakterie w jelitach. Do 

syntezy dochodzi dzięki enzymowi – dekarboksylazie L-histydyny. Optimum dla aktywności 

tego enzymu wynosi 7.0. Produkcja histaminy przez Klebsiella przy pH 6.0. spada do zera. 

Produkowany przez L. plantarum 299v kwas mlekowy, obniżając pH, może więc zahamować 

wytwarzanie histaminy. Wcześniejsze badania wykazały wzrost ilości pałeczek kwasu 

mlekowego i wytwarzania kwasu mlekowego pod wpływem suplementacji L. plantarum 

299v. 

Na podstawie badań zawartych w Tabeli 1 szczep L. plantarum 299v może być 

rekomendowany dla następujących grup pacjentów: 

1. Pacjenci z zespołem jelita nadwrażliwego (IBS) 

L. plantarum 299v może wspierać terapię IBS poprzez łagodzenie objawów, takich jak: 

● ból brzucha i wzdęcia – badania Nobaek et al. (2000), Niedzielin et al. (2001), 

Ducrotte et al. (2012) i Krammer et al. (2021) wykazały, że suplementacja 

probiotykiem zmniejsza te objawy w znacznym stopniu; 



● zaburzenia wypróżniania – w badaniach odnotowano redukcję liczby luźnych 

stolców, poprawę konsystencji wypróżnień oraz zmniejszenie zaparć. 

2. Osoby z przewlekłym stresem i jego skutkami gastroenterologicznymi 

Badanie Andersson et al. (2016) wykazało, że probiotyk zmniejsza poziom kortyzolu w 

ślinie w sytuacjach stresowych, co może pomóc osobom z dolegliwościami żołądkowo-

jelitowymi, pogarszającymi się pod wpływem stresu. 

3. Pacjenci z depresją, leczeni lekami z grupy SSRI 

Badania wykazały, że suplementacja L. plantarum 299v zmniejsza poziom kynureniny, 

zmienia poziom we krwi ważnych aminokwasów i metabolitów, wpływających na 

metabolizm energetyczny, syntezę neuroprzekaźników, stres oksydacyjny, integralność 

błon komórkowych i poprawę funkcji mitochondrialnych oraz poprawia funkcje 

poznawcze u pacjentów chorujących na depresję (MDD) i leczonych SSRI, co wskazuje 

na potencjalne działanie wspomagające farmakoterapię depresji. 

 

Lactobacillus helveticus Rosell® – 52 i Bifidobacterium longum Rosell® – 175 

(SANPROBI® Stress) – szczepy psychobiotyczne redukujące stres, zaburzenia lękowe i 

depresyjne 

O ile szczep L. plantarum 299v jest jednym z lepiej przebadanych szczepów w 

gastroenterologii, a jego działanie psychobiotyczne odkryto dopiero niedawno, to z kolei 

jednym z najlepiej przebadanych psychobiotyków jest zestaw zawierający 2 szczepy: 

Lactobacillus helveticus Rosell® – 175 i Bifidobacterium longum Rosell® – 52, dla którego z 

kolei wykazano korzystny wpływ na objawy żołądkowo-jelitowe. 

Badania wskazują na szerokie spektrum różnych mechanizmów działania, które mogą 

tłumaczyć psychobiotyczne właściwości tego zestawu: 

• obniżenie stężenia kortyzolu; 

• obniżenie stężenia kynureniny; 

• wzrost syntezy BDNF (neurogenezy); 

• wzrost produkcji GABA (po 14 dniach ekspozycji mikrobioty osób z zaburzeniem 

lękowym na badane probiotyki nastąpił ponadpięciokrotny wzrost produkcji GABA); 



• spadek produkcji amoniaku – po 14 dniach ponad 2,5-krotnie. Podniesiony poziom 

amoniaku predysponuje do rozwoju dysfunkcji motorycznych i poznawczych; 

• korzystne zmiany w mikrobiocie (m.in. wzrost Lactobacillus, spadek Escherichia-

Shigella) – 2-tygodniowa ekspozycja na probiotyki spowodowała zwiększenie 

liczebności rodzaju Lactobacillus i Olsenella (bakterii, której obecność wiąże się ze 

zmniejszeniem stanu zapalnego w jelitach) oraz spadek liczebności bakterii 

Lachnospiraceae (rodzaju skorelowanego z procesami starzenia się), Escherichia-

Shigella (patogenów skorelowanych z występowaniem objawów lękowych oraz źródła 

antygenów prozapalnych, takich jak LPS i peptydoglikany) oraz 

gromady Actinobacteria (która – jak wykazano we wcześniejszych badaniach – u 

pacjentów z zaburzeniami lękowymi dodatnio koreluje z występowaniem u nich 

objawów depresyjnych); 

• poprawa integralności bariery jelitowej; 

• obniżenie stanu zapalnego (wzrost produkcji cytokin antyzapalnych, takich jak Il-10, a 

spadek prozapalnych takich jak TNF-alpha). 

W badaniach klinicznych wykazano, że ten zestaw bakterii probiotycznych wywiera 

działanie psychobiotyczne: 

• Wpływa korzystnie na objawy depresji (poprawia nastrój, zmniejsza anhedonię, 

zmniejsza natężenie lęku i odczuwanego stresu). 

• Wspiera terapię lekami przeciwdepresyjnymi (zmniejsza nasilenie depresji, poprawia 

funkcje poznawcze). 

• Łagodzi ogólne objawy lęku. 

• Poprawia jakość snu. 

• Zwiększa odporność na stres. 

• Poprawia równowagę emocjonalną (obniża poziom poczucia winy i zwiększa 

predyspozycje do rozwiązania problemów w testach psychologicznych). 

• Łagodzi objawy ze strony przewodu pokarmowego wywoływane przez stres. 



 

     Rys. 10. Właściwości i mechanizmy działania szczepów psychobiotycznych Lactobacillus helveticus 

Rosell® – 52 i Bifidobacterium longum Rosell® – 175 [opracowanie własne] 

 

Na podstawie wyników badań zawartych w Tabeli 2, szczepy zawarte w SANPROBI® Stress 

można rekomendować w następujących grupach osób zdrowych oraz pacjentów: 

Osoby zdrowe 

1. Osoby narażone na ostry stres 

● Badanie Diop et al. (2008) wykazało, że probiotyk zmniejsza objawy 

żołądkowo-jelitowe wywołane stresem, takie jak ból brzucha i nudności. 

● Probiotyk może być szczególnie korzystny dla osób pracujących pod dużą 

presją, studentów w trakcie egzaminów czy osób przechodzących przez trudne 

okresy życiowe. 

W marcu 2016 roku Departament ds. Produktów Leczniczych Pochodzenia Naturalnego 

i Dostępnych bez Recepty (ang. Natural and Non-prescription Health Products 

Directorate, NNHPD) z Kanady wydał dla preparatu zawierającego Lactobacillus 



helveticus Rosell® – 52 oraz Bifidobacterium longum Rosell® – 175 rekomendacje (NPN 

80021343), argumentując, że: „pomaga łagodzić ogólne objawy lęku”, „promuje 

równowagę emocjonalną” oraz „pomaga w łagodzeniu objawów żołądkowo-jelitowych 

wywołanych stresem, jak np. ból lub dyskomfort brzucha”.  

2. Osoby doświadczające przewlekłego stresu i jego skutków psychicznych 

● Messaoudi et al. (2011) wykazali, że suplementacja probiotykiem obniża 

poziom kortyzolu i poprawia równowagę emocjonalną, co przejawia się 

spadkiem poczucia winy, lepszą zdolnością do rozwiązywania problemów i 

redukcją objawów depresyjnych oraz lękowych 

● Badanie Kassem et al. (2025) wykazało, że 2-miesięczne podawanie 

probiotyku przyczynia się do zmniejszenia odczuwanego stresu (o 18% po 4 

tygodniach i 31% po 8 tygodniach) i poprawy samopoczucia psychicznego. 

Poprawie uległa również jakość snu badanych kobiet, szczególnie w zakresie 

trudności z zasypianiem oraz utrzymaniem ciągłości snu. Jak wiadomo, stres 

wpływa również negatywnie na kondycję skóry. W tym kontekście warto 

zauważyć, że suplementacja probiotyczna wpłynęła korzystnie na wygląd 

skóry badanych – poprawiło się jej nawilżenie, koloryt, jędrność oraz 

zmniejszyła się widoczność zmarszczek. 

● W badaniu Wiącek et al. (2024) wzięły udział regularnie trenujące tancerki. 

Wysokie obciążenie psychiczne i fizyczne, charakterystyczne dla tancerek, 

czyni je interesującą grupą do badania działania psychobiotyków. Czas 

interwencji był stosunkowo krótki (3 tygodnie), niemniej zaobserwowano 

trend poprawy jakości snu w grupie probiotycznej, mimo że nie osiągnął progu 

istotności statystycznej. Jednocześnie w grupie placebo jakość snu się 

pogorszyła. 

 

Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi      

1. Pacjenci z depresją łagodną lub umiarkowaną, nieprzyjmujący farmakoterapii 

Jak wykazało badanie Wallace et al.  z 2021 roku, szczepy zawarte w SANPROBI® Stress 

skutecznie łagodziły objawy depresji i lęku już po czterech tygodniach stosowania. 

Dodatkowo odnotowano poprawę jakości snu oraz redukcję anhedonii, czyli utraty zdolności 



do odczuwania przyjemności – jednego z kluczowych objawów depresji. Probiotykoterapia w 

tej grupie pacjentów może stanowić ważne uzupełnienie psychoterapii, szczególnie w 

początkowych stadiach choroby, gdy stosowanie leków nie jest konieczne. 

2. Pacjenci z depresją stosujący farmakoterapię 

Kazemi i współpracownicy (2019) zaobserwowali, że zastosowanie probiotyku razem z 

lekami przeciwdepresyjnymi skutkuje zmniejszeniem nasilenia objawów depresji w Skali 

Depresji Becka (BDI). Szczegółowa analiza badania wykazała spadek poziomu kortyzolu u 

badanych osób o 20%. Mechanizm ten jest związany z obniżeniem stosunku kynureniny do 

tryptofanu, co zwiększa dostępność tryptofanu do syntezy serotoniny – kluczowego 

neuroprzekaźnika regulującego nastrój. Podobne efekty zaobserwowano w badaniu 

Heidarzadeh-Rad et al. (2020), gdzie suplementacja probiotykiem prowadziła do wzrostu 

poziomu BDNF (ang. brain-derived neurotrophic factor), co wskazuje na jego potencjalne 

działanie neuroprotekcyjne. 

Istotnych danych na temat skuteczności stosowania probiotyku dostarczyło badanie PRO-

DEMET. W badaniu tym nie zaobserwowano ogólnej istotnej różnicy w redukcji objawów 

depresji między grupą probiotyczną a placebo. Jednak aż 74,5% osób przyjmujących 

probiotyk osiągnęło tzw. minimalnie istotną klinicznie poprawę (MCID) w skali MADRS vs 

53,5% w grupie placebo. Efekt był wyraźniejszy u osób równolegle przyjmujących leki 

przeciwdepresyjne, co pokazuje, że probiotyki mogą wspomagać ich działanie. Praca ta 

wykazała również, że skuteczność probiotyku może być ograniczona u osób z nasilonymi 

zaburzeniami metabolicznymi. Osoby z wyższym BMI, większym obwodem talii, wyższym 

wskaźnikiem stłuszczenia wątroby (HSI) gorzej reagowały na probiotyk.  

Oznacza to, że u pacjentów z depresją i współistniejącym zespołem metabolicznym mogą być 

potrzebne wyższe dawki probiotyku, dłuższa suplementacja lub zastosowanie innych 

szczepów probiotycznych (korzystne mogą być szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier, 

które mają zarówno działanie psychobiotyczne, jak i korzystnie wpływają na parametry 

metaboliczne). 

Z drugiej strony, to samo badanie wykazało, że szczepy zawarte w SANPROBI® Stress mogą 

wspierać funkcję wątroby pacjentów leczonych antydepresantami. U pacjentów 

przyjmujących leki przeciwdepresyjne (głównie SSRI), nastąpił pod wpływem probiotyku 

spadek ALT, czego nie zaobserwowano u osób nieleczonych farmakologicznie. Wskazuje to 

na hepatoprotekcyjne działanie probiotyku u osób stosujących farmakoterapię depresji. 



Badanie PRO-DEMET wykazało również, iż większe korzyści z suplementacji probiotykiem 

uzyskiwano u osób z wyższym poziomem wyjściowego stresu, co oznacza, że szczepy 

zawarte w SANPROBI® Stress mogą być szczególnie pomocne u pacjentów z depresją, u 

których dominuje komponenta stresowa. 

Wyniki powyższych badań sugerują, że szczepy zawarte w SANPROBI® Stress mogą 

wspomagać terapię depresji poprzez modulację osi mózgowo-jelitowej, poprawiając zarówno 

funkcjonowanie psychiczne, jak i odporność organizmu na stres. Może to być szczególnie 

istotne dla pacjentów, u których leczenie farmakologiczne nie przynosi pełnej poprawy, a 

także dla osób w trakcie odstawiania leków oraz w remisji po epizodach depresyjnych. W 

przypadku farmakoterapii depresji dodatkową korzyścią ze stosowania probiotyku jest jego 

hepatoprotekcyjne działanie. 

Zestaw probiotyczny wzmacniający barierę jelitową (SANPROBI® Barrier) o składzie: 

• Bifidobacterium bifidum W23, 

• Bifidobacterium lactis W51, 

• Bifidobacterium lactis W52, 

• Lactobacillus acidophilus W37, 

• Levilactobacillus brevis W63 (wcześniej Lactobacillus brevis W63), 

• Lacticaseibacillus casei W56 (wcześniej Lactobacillus casei W56), 

• Ligilactobacillus salivarius W24 (wcześniej Lactobacillus salivarius W24), 

• Lactococcus lactis W19, 

• Lactococcus lactis W58. 

Integralność bariery jelitowej odgrywa kluczową rolę w utrzymaniu homeostazy przewodu 

pokarmowego i całego organizmu. Zaburzenia jej funkcjonowania mogą wynikać z wielu 

czynników, w tym przewlekłego stresu, dysbiozy, stanu zapalnego oraz stosowania 

określonych leków. Istotną rolę odgrywa nadmierne stosowanie antybiotyków, przewlekłe 

przyjmowanie niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ) oraz inhibitorów pompy 

protonowej (IPP), które prowadzą do zwiększenia przepuszczalności bariery jelitowej. 

W kontekście zespołu jelita nadwrażliwego osłabiona bariera jelitowa sprzyja translokacji 



toksyn i antygenów bakteryjnych do krwiobiegu, nasilając objawy bólu, wzdęć i 

nieregularnych wypróżnień. 

Wieloszczepowy zestaw probiotyczny, znajdujący się w preparacie SANPROBI® Barrier, 

zawiera bakterie wywierające korzystny wpływ na barierę jelitową (działając 

synergistycznie). W badaniach naukowych dla tych szczepów wykazano następujące 

działanie: 

• zmniejszenie obciążenia lipopolisacharydem (LPS), 

• wyciszanie odpowiedzi immunologicznej, wywołanej przez mastocyty (komórki tuczne),  

• zwiększone wydzielanie przeciwzapalnej interleukiny 10 (IL-10),  

• zwiększone wytwarzanie SCFA. 

Zestaw probiotyczny wspierający barierę jelitową ma spory potencjał terapeutyczny w 

modulowaniu funkcji osi mózgowo-jelitowej. Wyniki badań klinicznych, które podsumowano 

w Tabeli 3, wskazują, że preparat ten może być wsparciem w łagodzeniu objawów 

żołądkowo-jelitowych oraz poprawie funkcjonowania psychicznego pacjentów z 

zaburzeniami osi mózgowo-jelitowej. 

Redukcja objawów żołądkowo-jelitowych 

Pacjenci z IBS, zwłaszcza w postaciach biegunkowej (IBS-D) i mieszanej (IBS-M), często 

wykazują zwiększoną przepuszczalność bariery jelitowej, co nasila stan zapalny i 

nadwrażliwość trzewną.  

W badaniu Dao et al. (2021) pacjenci stosujący SANPROBI® Barrier zgłaszali istotne 

zmniejszenie nasilenia objawów gastroenterologicznych, co wskazuje na korzystny wpływ 

probiotyku na regulację motoryki przewodu pokarmowego oraz funkcje bariery jelitowej. Za 

efekt ten najprawdopodobniej odpowiada zmniejszenie stanu zapalnego poprzez ograniczenie 

translokacji antygenów bakteryjnych oraz stabilizacja poziomu cytokin prozapalnych. 

Korzystny wpływ na psychikę i funkcje poznawcze 

Oprócz poprawy funkcji przewodu pokarmowego, szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier 

mają potencjał do modulowania funkcji poznawczych i behawioralnych.  

Badania wykazały, że suplementacja szczepami zawartymi w SANPROBI® Barrier 

skutkowała istotnym zmniejszeniem objawów lękowo-depresyjnych u pacjentów z 

przewlekłymi zaburzeniami przewodu pokarmowego (Dao et al., 2021). 



Dantas i współpracownicy (2022) odnotowali spadek skłonności do ryzykownych decyzji 

oraz wzrost wyborów zorientowanych na przyszłość po zastosowaniu probiotyku. Autorzy 

badania sugerują, że probiotykoterapia mogłaby znaleźć zastosowanie u pacjentów 

wykazujących nieprawidłowe wzorce zachowań ryzykownych, takich jak osoby z ADHD, 

uzależnieniami czy depresją. 

W kontekście wpływu szczepów zawartych w SANPROBI® Barrier na funkcje poznawcze 

istotne są również wyniki badania Papalini et al. (2018), które wykazało, że suplementacja 

probiotykiem poprawia wydajność pamięci roboczej podczas ostrego stresu oraz wpływa na 

aktywność neuronów w korze czołowej, co sugeruje neurokognitywne działanie ochronne.  

Interesujące wyniki przyniosły badania Steenbergen et al. (2015) oraz Chahwan et al. (2019), 

w których zarówno u osób zdrowych, jak i u pacjentów z depresją zaobserwowano obniżenie 

emocjonalnej reaktywności poznawczej (jest to tendencja do uruchamiania negatywnych 

wzorców myślowych w odpowiedzi na obniżony nastrój lub stresujące wydarzenia). 

Dodatkowo badanie Steenbergen et al. wykazało, że suplementacja probiotykiem przyczynia 

się do znaczącego spadku nasilenia ruminacji i agresywnych myśli w odpowiedzi na obniżony 

nastrój.  

W randomizowanym, kontrolowanym podawaniem placebo badaniu Johnson i Steenbergen, 

opublikowanym w 2025 roku, oceniano za pomocą codziennie przeprowadzanych różnych 

kwestionariuszy stan psychiczny zdrowych osób. Zaobserwowano korzystny wpływ 

suplementacji probiotycznej na nastrój. Już po 2 tygodniach suplementacji probiotyku w 

dawce 2,5 x 109 CFU uczestnicy badania zgłaszali istotne zmniejszenie negatywnego nastroju 

(ang. negative mood).  

 



Rys. 11. Zmiana dziennych ocen nastroju w trakcie 4-tygodniowej suplementacji szczepami zawartymi 

w SANPROBI® Barrier w dawce 2,5 x 109 CFU/dzień. Wykresy przedstawiają średnie wartości oraz błąd 

standardowy dla: a) negatywnego nastroju i b) pozytywnego nastroju; grupa przyjmująca probiotyk została 

oznaczona linią ciągłą, a grupa placebo – linią przerywaną [na podstawie: Johnson KV, Steenbergen L, 2025] 

 

Badanie to pokazało również, że osoby w grupie probiotycznej wykazywały większą 

tendencję do ignorowania odczucia bólu lub dyskomfortu w porównaniu z grupą placebo. 

Wszystko to może wskazywać na stabilizujący wpływ szczepów probiotycznych zawartych 

w SANPROBI® Barrier na przetwarzanie emocji i poprawę dobrostanu psychicznego.  

W populacjach pacjentów z ADHD, uzależnieniami czy depresją często obserwuje się 

zarówno deficyty funkcji poznawczych, jak i problemy żołądkowo-jelitowe, co sugeruje 

ścisły związek między mikrobiotą jelitową a funkcjonowaniem ośrodkowego układu 

nerwowego. Możliwość wspomagającego zastosowania SANPROBI® Barrier w tych grupach 

pacjentów otwiera nowe perspektywy terapeutyczne, wspierając zarówno zdrowie 

psychiczne, jak i jelitowe. 

Podsumowanie 

Oś mózgowo-jelitowa to kluczowy mechanizm integrujący funkcjonowanie przewodu 

pokarmowego i układu nerwowego, mający istotne znaczenie dla zdrowia psychicznego i 

fizycznego. Zaburzenia tej osi, wynikające z nieprawidłowej mikrobioty, zwiększonej 

przepuszczalności bariery jelitowej czy nadmiernej aktywacji osi HPA, mogą prowadzić 

zarówno do zaburzeń gastrycznych, takich jak IBS, jak i do problemów psychicznych, w tym 

depresji i zaburzeń lękowych. 

Rosnąca liczba badań naukowych potwierdza, że psychobiotyki, czyli określone szczepy 

bakterii probiotycznych, mogą wpływać na oś mózgowo-jelitową poprzez modulację 

mikrobioty jelitowej, regulację poziomu neuroprzekaźników oraz redukcję stanu zapalnego. 

Szczepy zawarte w preparatach SANPROBI® IBS, SANPROBI® Stress oraz SANPROBI® 

Barrier wykazały w badaniach zdolność do łagodzenia zarówno objawów żołądkowo-

jelitowych, jak i zaburzeń psychicznych, co czyni je obiecującym wsparciem w terapii 

pacjentów z dysfunkcjami tej osi. 

Współczesna medycyna coraz częściej dostrzega znaczenie osi mózgowo-jelitowej w 

patogenezie wielu chorób, zarówno ze strony przewodu pokarmowego, jak i układu 

nerwowego. Psychobiotyki otwierają nowe perspektywy terapeutyczne, oferując naturalną i 



dobrze tolerowaną metodę wsparcia zdrowia psychicznego i jelitowego. Ich zastosowanie w 

praktyce klinicznej może stanowić istotny element uzupełniający standardowe terapie w 

leczeniu IBS, depresji, zaburzeń lękowych oraz przewlekłego stresu. 
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Tabela 2. Badania dotyczące stosowania szczepu Lactiplantibacillus plantarum 299v (L. plantarum 299v), 

zawartego w SANPROBI® IBS 

Badanie Metodyka Wyniki 

Alteration of intestinal microflora 
is associated with reduction in 
abdominal bloating and pain in 
patients with irritable bowel 
syndrome 

Nobaek S et al., 2000 

60 pacjentów z IBS 

 

 

 

L. plantarum 299v/placebo                    follow-up 

 

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie; ponowna 
ocena objawów po roku od zakończenia 

badania 

Grupa interwencyjna otrzymywała dziennie 400 
ml napoju zawierającego 5 x 107 CFU/ml L. 
plantarum 299v, a druga grupa otrzymywała 
podobny napój, porównywalny pod względem 
koloru, konsystencji i smaku. 

• Korzystny wpływ na zmniejszenie bólu 
brzucha i wzdęcia (liczba dni z obfitą 
produkcją gazów w grupie z L. plantarum 
299v spadła ponad dwukrotnie). 

• W 12-miesięcznej obserwacji po 
zakończeniu interwencji pacjenci w grupie 
probiotycznej utrzymywali lepsze 
funkcjonowanie przewodu pokarmowego 
niż pacjenci z grupy kontrolnej.  

 

A controlled, double-blind, 
randomized study on the efficacy 
of Lactobacillus plantarum 299v in 
patients with irritable bowel 
syndrome 

Niedzielin K et al., 2001 

40 pacjentów z IBS 

 

L. plantarum 299v/placebo 

 

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie 

Grupa interwencyjna otrzymywała dziennie 
400 ml napoju zawierającego 5 x 107 CFU/ml 
L. plantarum 299v, a druga grupa otrzymywała 
podobny napój, porównywalny pod względem 
koloru, konsystencji i smaku. 

• Wszyscy pacjenci przyjmujący L. plantarum 
299v zgłosili ustąpienie bólu brzucha.  

• W grupie przyjmującej L. plantarum 299v 
zauważono również tendencję do 
normalizacji częstości oddawania stolca 
u pacjentów z zaparciami.  

• W odniesieniu do wszystkich objawów IBS 
zaobserwowano poprawę u 95% 
pacjentów w grupie L. plantarum 299v, 
w porównaniu z 15% pacjentów w grupie 
placebo. 

Clinical trial: Lactobacillus 
plantarum 299v (DSM 9843) 
improves symptoms of irritable 
bowel syndrome 

Ducrotte P et al., 2012  

214 pacjentów z IBS 

 

 

 

L. plantarum 299v/placebo 

 

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie 

Grupa interwencyjna otrzymywała 1010 CFU 
L. plantarum 299v w 1 kapsułce na bazie skrobi 
ziemniaczanej i stearynianu magnezu. Produkt 
kontrolny (placebo) zawierał skrobię 
ziemniaczaną (97%) i stearynian magnezu (3%).  

• Korzystny wpływ na zmniejszenie bólu 
brzucha, liczby luźnych wypróżnień 
i wzdęć. 

• 78,1% pacjentów oceniło działanie 
L. plantarum 299v jako doskonałe lub 
dobre, w porównaniu z zaledwie 8,1% 
w przypadku placebo. 

Treatment of IBS with 
Lactobacillus plantarum 299v: 
Therapeutic success increases 
with length of treatment - real-life 
data of a non-interventional study 
in Germany 

Krammer H et al., 2021  

221 pacjentów z IBS 

 

 

  

L. plantarum 299v 

 

Czas trwania interwencji: 12 tygodni 

Grupa interwencyjna otrzymywała 1010 CFU L. 
plantarum 299v. 

• Korzystny wpływ na częstość i natężenie 
różnych objawów: 

 
✓ Ból (nasilenie: - 67%, częstotliwość: - 51%), 
✓ Wzdęcia (nasilenie: - 61%, częstotliwość: - 

63 %) 
✓ Biegunka (nasilenie: - 70%, częstotliwość: - 

32%) 
✓ Zaparcia (nasilenie: - 79%, częstotliwość: - 

6%). 
• Zmniejszenie uczucie parcia i niepełnego 

wypróżnienia. 

• Poprawa jakości życia. 

• Dobra tolerancja (94% badanych). 



Oral Administration 
of Lactobacillus plantarum 299v 
Reduces Cortisol Levels in Human 
Saliva during Examination Induced 
Stress: A Randomized, Double-
Blind Controlled Trial 

Andersson H et al., 2016 

41 studentów 

14 dni w trakcie 
egzaminów 
 

 L. plantarum 299v/placebo 

 

Czas trwania interwencji: 14 dni 

Grupa interwencyjna otrzymywała 1010 CFU 
L. plantarum 299v w 1 kapsułce na bazie skrobi. 
Grupa kontrolna otrzymywała kapsułki placebo, 
zawierające te same składniki co badany 
produkt, z wyjątkiem bakterii. 

• W grupie probiotycznej po kilku dniach 
podawania probiotyku zaobserwowano 
stopniowy spadek poziomu kortyzolu, 
mimo trwającej sesji.  

• W grupie placebo poziom kortyzolu 
znacząco wzrósł w okresie egzaminów w 
trakcie sesji. 

Probiotic Lactobacillus plantarum 
299v decreases kynurenine 
concentration and improves 
cognitive functions in patients 
with major depression: A double-
blind, randomized, placebo 
controlled study. 

Rudzki L et al., 2019  

 

Probiotic Lactobacillus plantarum 
299v supplementation in patients 
with major depression in a 
double-blind, randomized, 
placebo-controlled trial: A 
metabolomics study.  

Godzien J et al., 2025 

60 pacjentów z depresją 

 

 

 

L. plantarum 299v + SSRI / placebo + SSRI 

 

Czas trwania interwencji: 8 tygodni 

Grupa probiotyczna otrzymywała SSRI z L. 
plantarum 299v (zawartym w SANPROBI® IBS) 
w dawce 1010 CFU dwa razy dziennie. Grupa 
placebo otrzymywała SSRI oraz dwie kapsułki z 
celulozą. 

• Suplementacja L. plantarum 299v 
zmniejszyła poziom kynureniny oraz 
poprawiła funkcje poznawcze u pacjentów 
chorujących na depresję (MDD), co 
wskazuje na potencjalne działanie 
wspomagające leczenie depresji. 

 

• Badacze stwierdzili również, że 
suplementacja ta zmieniła poziom we krwi 
ważnych aminokwasów i metabolitów, 
wpływających na metabolizm 
energetyczny, syntezę neuroprzekaźników 
i stres oksydacyjny. Dodatkowo, 
zaobserwowano wzrost stężenia 
metabolitów warunkujących integralność 
błon komórkowych i poprawę funkcji 
mitochondrialnych, co może korzystnie 
wpływać na neurobiologiczne podłoże 
depresji.  
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Tabela 3. Badania dotyczące stosowania szczepów probiotycznych Lactobacillus helveticus Rosell® – 52 

i Bifidobacterium longum Rosell® – 175, zawartych w SANPROBI® Stress [Opracowanie własne] 

Badanie Metodyka Wyniki 

Probiotic food supplement 
reduces stress-induced 
gastrointestinal symptoms in 
volunteers: a double-blind, 
placebo-controlled, randomized 
trial       

Diop L et al., 2008 

75 zdrowych osób pod 
wpływem stresu 

 

 

Szczepy zawarte w SANPROBI® Stress/placebo 

 

        Czas trwania interwencji: 3 tygodnie 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Lactobacillus helveticus Rosell® – 52 i 
Bifidobacterium longum Rosell® – 175) w 
dawce 3 x 109 CFU, a druga grupa otrzymywała 
placebo porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku. 

• Znaczne zmniejszenie objawów 
żołądkowo-jelitowych wywołanych 
stresem (tj. bólu brzucha, nudności). 

 

Assessment of psychotropic-like 
properties of a probiotic 
formulation (Lactobacillus 
helveticus R0052 and 
Bifidobacterium longum R0175) in 
rats and human subjects 

Messaoudi M et al., 2011 

 

Beneficial psychological effects of 
a probiotic formulation 
(Lactobacillus helveticus R0052 
and Bifidobacterium longum 
R0175) in healthy human 
volunteers 

Messaoudi M et al., 2011 

66 zdrowych dorosłych 
 

 

 

Szczepy zawarte w SANPROBI® Stress/placebo    follow -up 

 

Czas trwania interwencji: 30 dni; ponowna 
ocena objawów po 30 dniach od zakończenia 
badania 

Grupa interwencyjna otrzymywała 3 x 109 CFU 
probiotyku (Lactobacillus helveticus Rosell® 
– 52 i Bifidobacterium longum Rosell®-175), 
a druga grupa otrzymywała placebo 
porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku. 

• Obniżenie poziomu kortyzolu. 

• Poprawa równowagi emocjonalnej (m.in. 
spadek poziomu poczucia winy i wzrost 
predyspozycji do rozwiązania problemów, 
wykazana w testach psychologicznych). 

• Poprawa samopoczucia psychicznego i 
fizycznego (zmniejszenie odczuwania 
objawów depresyjnych, gniewu, wrogości i 
somatyzacji). 

• Zmniejszenie nasilenia objawów lękowo-
depresyjnych (ocenianych w skali HADS). 

The Efficacy, Safety, and 
Tolerability of Probiotics on 
Depression: Clinical Results from 
an Open-Label Pilot Study 

Wallace CJK, Milev RV, 2021 

 

10 pacjentów chorych na 
depresję, 

nieprzyjmujących leków 

 

Szczepy zawarte w SANPROBI® Stress/placebo 

 

Czas trwania interwencji: 8 tygodni 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Lactobacillus helveticus Rosell® – 52 i 
Bifidobacterium longum Rosell® – 175) w 
dawce 3 x 109 CFU, a druga grupa otrzymywała 
placebo porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku. 

• Zmniejszenie nasilenia objawów depresji i 
lęku już po 4 tygodniach przyjmowania 
probiotyku. 

• Zmniejszenie nasilenia anhedonii (utraty 
zdolności do odczuwania przyjemności i 
radości z czynności, które wcześniej 
sprawiały satysfakcję). 

• Poprawa jakości snu od 8. tygodnia 
przyjmowania probiotyku. 

Effect of probiotic and prebiotic vs 
placebo on psychological 
outcomes in patients with major 
depressive disorder: A 
randomized clinical trial  

Kazemi A et al., 2019 

 

Effect of prebiotic and probiotic 
supplementation on circulating 
pro-inflammatory cytokines and 
urinary cortisol levels in patients 
with major depressive disorder: A 
double-blind, placebo-controlled 
randomized clinical trial  

Kazemi A et al., 2019 

81 pacjentów chorych na 
depresję, przyjmujących 
leki przeciwdepresyjne od 
przynajmniej 3 miesięcy 

 

Szczepy zawarte w SANPROBI® 
Stress/prebiotyki/placebo 

 

Czas trwania interwencji: 8 tygodni 

Pierwsza grupa interwencyjna otrzymywała 
probiotyk (Lactobacillus helveticus Rosell® – 52 
i Bifidobacterium longum Rosell® – 175) w 
dawce 10 x 109 CFU, druga grupa otrzymywała 
prebiotyk, a trzecia grupa otrzymywała placebo 

• Znaczny spadek nasilenia objawów 
depresji (w Skali Depresji Becka - BDI), co 
wskazuje na to, że probiotyk poprawił 
skuteczność farmakoterapii depresji. 

• Obniżenie stosunku kynureniny do 
tryptofanu, co wskazuje na zwiększenie 
dostępności tryptofanu do syntezy 
serotoniny. 
Spadek poziomu kortyzolu o 20%. 



 porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku. 

Effects of a Psychobiotic 
Supplement on Serum Brain-
derived Neurotrophic Factor 
Levels in Depressive Patients: A 
Post Hoc Analysis of a 
Randomized Clinical Trial  

Heidarzadeh-Rad N et al., 2020 

78 pacjentów chorych na 
depresję, przyjmujących 
leki przeciwdepresyjne od 
przynajmniej 3 miesięcy 

 

Szczepy zawarte w SANPROBI® 
Stress/prebiotyki/placebo 

 

Czas trwania interwencji: 8 tygodni 

Pierwsza grupa interwencyjna otrzymywała 
probiotyk (Lactobacillus helveticus Rosell® – 52 
i Bifidobacterium longum Rosell® – 175) 10 x 
109 CFU, druga grupa otrzymywała prebiotyk, a 
trzecia grupa otrzymywała placebo 
porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku. 

• Znaczny spadek nasilenia objawów depresji 
(w Skali Depresji Becka - BDI), co wskazuje 
na to, że probiotyk poprawił skuteczność 
farmakoterapii depresji. 

• Wzrost poziomu BDNF, co wskazuje na 
potencjalne działanie neuroprotekcyjne 
oraz przeciwdepresyjne. 

The effect of Lactobacillus 
helveticus fermented milk on 
sleep and health perception in 
elderly subjects 

Yamamura S et al., 2009 

29 zdrowych osób w 
podeszłym wieku 

 

L. helveticus 
Rosell® – 52 
lub placebo 

WYPŁUKIWANIE 
Placebo lub 
L. helveticus 
Rosell® – 52 

 

     3 tygodnie            3 tygodnie        3 tygodnie 

Interwencja krzyżowa – osoby zostały 
podzielone na 2 grupy, które najpierw przez 
3 tygodnie przyjmowały albo probiotyk albo 
placebo; następnie nastąpił 3-tygodniowy okres 
wypłukiwania, w trakcie którego odstawiono 
suplementację. W kolejnych 3 tygodniach 
grupa, która wcześniej otrzymywała probiotyk, 
teraz przyjmowała placebo, a grupa, która 
otrzymywała placebo, zaczęła przyjmować 
probiotyk. 

Grupa interwencyjna otrzymywała codziennie 
100 ml mleka fermentowanego szczepem 
Lactobacillus helveticus Rosell® – 52, a grupa 
placebo otrzymywała 100 ml mleka 
zakwaszonego kwasem mlekowym. 

• Poprawa wskaźnika wydajności snu. Po 

suplementacji probiotykiem osoby badane 
spały głębiej i budziły się rzadziej – więcej 
czasu spędzały na rzeczywistym śnie, a nie 
tylko leżąc w łóżku.      

• Zmniejszenie liczby epizodów wybudzeń, 
co sprzyja bardziej ciągłemu i 
regeneracyjnemu wypoczynkowi. 

A subjective evaluation of the 
effects of a probiotic formulation 
on skin quality in young adult 
females: Open-label proof-of-
concept study 

Kassem O et al., 2025 

34 zdrowe kobiety 
 

Szczepy zawarte w SANPROBI® 
Stress 

 

Czas trwania interwencji: 8 tygodni 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Lactobacillus helveticus Rosell® – 52 i 

Bifidobacterium longum Rosell® – 175) w 
dawce 3 x 109 CFU 

• Zmniejszenie odczuwanego stresu (o 18% 
po 4 tygodniach i 31% po 8 tygodniach). 
Ponadto 79% osób zgłosiło zauważalną 
poprawę samopoczucia psychicznego. 
Poprawa jakości snu. Rzadziej zgłaszano 
trudności z zasypianiem oraz 
wybudzaniem się ze snu. Mniej osób 
odczuwało senność w ciągu dnia. 

• Poprawa wyglądu skóry - nawilżenia, 
kolorytu, jędrności oraz zmniejszenie 
widoczności zmarszczek. 



Metabolic Status Influences 
Probiotic Efficacy for Depression-
PRO-DEMET Randomized Clinical 
Trial Results 

Gawlik-Kotelnicka O et al., 2024 

 

The Interplay Between Depression, 
Probiotics, Diet, Immunometabolic 
Health, the Gut, and the Liver-A 
Secondary Analysis of the Pro-
Demet Randomized Clinical Trial 

Gawlik-Kotelnicka O et al., 2024 

 

Probiotics may be useful for drug-
induced liver dysfunction in 
patients with depression - A 
secondary analysis of a 
randomized clinical trial 

Gawlik-Kotelnicka O et al., 2024 

 

95 pacjentów chorych na 
depresję, większość 
badanych osób, 
przyjmowała leki 

przeciwdepresyjne od przynajmniej 3 
tygodni 

 
Szczepy zawarte w SANPROBI® Stress/placebo    

 

Czas trwania interwencji: 60 dni 

Pierwsza grupa interwencyjna otrzymywała 
probiotyk (Lactobacillus helveticus Rosell® – 52 
i Bifidobacterium longum Rosell® – 175) 
w dawce 3 x 109 CFU, druga grupa otrzymywała 
placebo porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku. 

• Nie zaobserwowano ogólnej istotnej różnicy 

w redukcji objawów depresji między grupą 
probiotyczną a placebo. Jednak aż 74,5% 
osób przyjmujących probiotyk osiągnęło 
tzw. minimalnie istotną klinicznie poprawę 
(MCID) w skali MADRS vs 53,5% w grupie 
placebo. 

• Wyższą skuteczność probiotyku 
odnotowano u osób bez nasilonych 
zaburzeń metabolicznych.  

• Efekt był wyraźniejszy u osób równolegle 
przyjmujących leki przeciwdepresyjne, co 
sugeruje, że probiotyki mogą wspomagać 
ich działanie. 

• Osoby z wyższymi wynikami w podskali 
stresu (DASS) uzyskiwały większą poprawę 
w zakresie objawów stresowych i jakości 
życia, co sugeruje, że probiotyki mogą być 
szczególnie pomocne u pacjentów 
z depresją, u których dominuje komponenta 
stresowa. 

• U osób ze zwiększoną przepuszczalnością 
bariery jelitowej (wyższym poziomem 
biomarkera I-FABP) odnotowano poprawę 
wskaźników funkcji wątroby, 
w szczególności, u osób, które stosowały 
leki przeciwdepresyjne.  

• U pacjentów przyjmujących leki 
przeciwdepresyjne (głównie SSRI), pod 
wpływem probiotyku nastąpił spadek ALT, 
czego nie zaobserwowano u osób 
nieleczonych farmakologicznie. Wskazuje to 
na hepatoprotekcyjne działanie probiotyku 
u osób stosujących farmakoterapię 
depresji. 

Evaluating the Impact of Probiotic 
Therapy on the Endocannabinoid 
System, Pain, Sleep and Fatigue: 
A Randomized, Double-Blind, 
Placebo-Controlled Trial in 
Dancers 

Wiącek J et al., 2024 

17 zdrowych tancerek 
 

Szczepy zawarte w SANPROBI® 
Stress/placebo 

 

Czas trwania interwencji: 12 tygodnie 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Lactobacillus helveticus Rosell® – 52 
i Bifidobacterium longum Rosell®-175) w dawce 
3 x 109 CFU, a druga grupa otrzymywała 
placebo porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku.    

• W grupie probiotycznej zaobserwowano 
trend poprawy jakości snu, natomiast w 
grupie placebo jakość snu się pogorszyła. 
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Tabela 4. Badania dotyczące stosowania szczepów probiotycznych Bifidobacterium lactis W52, 

Levilactobacillus brevis W63, Lacticaseibacillus casei W56, Lactococcus lactis W19, Lactococcus lactis W58, 

Lactobacillus acidophilus W37, Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium lactis W51, Ligilactobacillus 

salivarius W24 – zawartych w SANPROBI® Barrier 

Badanie Metodyka Wyniki 

Psychobiotics for Patients with 
Chronic Gastrointestinal Disorders 
Having Anxiety or Depression 
Symptoms  
Dao VH et al., 2021  

83 pacjentów z 
przewlekłymi zaburzeniami 
przewodu pokarmowego, 
lękiem/depresją 

 
Szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier/placebo 

 
Czas trwania interwencji: 2 miesiące 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium 
lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37, 
Lactobacillus brevis W63, L. casei W56, 
Lactobacillus salivarius W24 i Lactococcus lactis      
W19 i W58) w dawce 5 x 109 CFU a druga grupa 
otrzymywała placebo, porównywalne pod 
względem koloru, konsystencji i smaku. 

• Zmniejszenie objawów żołądkowo-
jelitowych (tj. bólu brzucha, zgagi, 
niestrawności, wymiotów, zaburzeń     
wypróżniania, wzdęć). 

• Znacząca poprawa w zakresie odczuwania 
objawów lękowo-depresyjnych. 

• Znaczna poprawa jakości życia. 

The effects of probiotics on risk 
and time preferences  
Dantas AM et al., 2022 

57 zdrowych dorosłych 
 
 
 

Szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier/placebo 
 

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium 
lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37, 
L. brevis W63, L. casei W56, L. salivarius W24 
i Lactococcus lactis W19 i W58) w dawce 
5 x 109 CFU, a druga grupa otrzymywała 
placebo porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku. 

• Znaczny spadek zachowań ryzykownych.  
 

• Wzrost wyborów zorientowanych na 
przyszłość. 

Stress matters: Randomized 
controlled trial on the effect of 
probiotics on neurocognition      
Papalini S et al., 2018 

 

56 zdrowych kobiet 
 
 
 

Szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier/placebo 
 

• Lepsza wydajność pamięci roboczej w 
trakcie ostrego stresu.  

• Wykazano zmiany neuronalne w czołowych 
rejonach mózgu, wskazujące na 
neurokognitywne działanie probiotyku, 



Probiotics-induced changes in gut 
microbial composition and its 
effects on cognitive performance 
after stress: exploratory analyses 
Bloemendaal M et al., 2021 

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium 
lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37, 
L. brevis W63, L. casei W56, L. salivarius W24 
i Lactococcus lactis W19 i W58) w dawce 5 x 
109 CFU, a druga grupa otrzymywała placebo 
porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku. 

buforujące szkodliwy wpływ stresu na 
funkcje poznawcze. 

• Wykazano związany z większą wydajnością 
pamięci roboczej wzrost obfitości 
Ruminococcaceae _UCG-003 (obfitość tego 
rodzaju spada wraz ze spożyciem alkoholu 
i paleniem papierosów), a także wzrost 
w mikrobiocie czterech rodzajów bakterii 
wytwarzających SCFA, o korzystnym 
wpływie na oś mózgowo-jelitową. 

Gut feelings: A randomised, triple-
blind, placebo-controlled trial of 
probiotics for depressive 
symptoms  
Chahwan B et al., 2019  

71 pacjentów z 
depresją 

 
 

Szczepy zawarte                                      
w SANPROBI® Barrier/placebo           follow-up 
 
 
Czas trwania interwencji: 8 tygodni; ponowna 
ocena objawów po 4 tygodniach od 
zakończenia badania 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium 
lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37, 
L. brevis W63, L. casei W56, L. salivarius W24 
i Lactococcus lactis W19 i W58) w dawce 
5 x 109 CFU, a druga grupa otrzymywała 
placebo porównywalne pod względem koloru, 
konsystencji i smaku. 

• Zmniejszenie reaktywności poznawczej 
(obniżenie tendencji do negatywnych 
reakcji myślowych na bodźce emocjonalne), 
szczególnie w podgrupie osób chorujących 
na depresję łagodną/umiarkowaną. 

A randomized controlled trial to 
test the effect of multispecies 
probiotics on cognitive reactivity 
to sad mood  
Steenbergen L et al., 2015 

40 studentów 
 
 
 

Szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier/placebo 
 

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium 
lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37, 
Lactobacillus brevis W63, L. casei W56, 
Lactobacillus salivarius W24 i Lactococcus lactis      
W19 i W58) 5 x 109 CFU, a druga grupa 
otrzymywała placebo porównywalne pod 
względem koloru, konsystencji i smaku. 

• Zmniejszenie reaktywności poznawczej 
w odpowiedzi na smutny nastrój. 

• Znaczny spadek dysfunkcyjnych wzorców 
myślenia w skali LEIDs, szczególnie 
w zakresie agresji i ruminacji 
(rozpamiętywania). 

Probiotics reduce negative mood 
over time: the value of daily self-
reports in detecting effects 
Johnson KV, Steenbergen L, 2025 

88 zdrowych osób 
 

Szczepy zawarte w SANPROBI® 
Barrier/placebo 

 
Czas trwania interwencji: 4 tygodnie 

Grupa interwencyjna otrzymywała probiotyk 
(Bifidobacterium bifidum W23, Bifidobacterium 
lactis W52, Lactobacillus acidophilus W37, 
Lactobacillus brevis W63, L. casei W56, 
Lactobacillus salivarius W24 i Lactococcus lactis 
W19 i W58) w dawce 2,5 x 109 CFU, a druga 
grupa otrzymywała placebo porównywalne pod 
względem koloru, konsystencji i smaku. 

• Uczestnicy badania przyjmujący probiotyki 
zgłaszali istotne zmniejszenie negatywnego 
nastroju (ang. negative mood) już po dwóch 
tygodniach suplementacji. 

• Osoby w grupie probiotycznej wykazywały 
większą tendencję do ignorowania odczucia 
bólu lub dyskomfortu w porównaniu z 
grupą placebo. 
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