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Streszczenie:

O$ mozgowo-jelitowa (GBA, ang. gut-brain axis) stanowi kluczowy szlak komunikacji
miedzy uktadem nerwowym a przewodem pokarmowym, w ktorym mikrobiota jelitowa
odgrywa istotng role poprzez produkcje neuroprzekaznikow, modulacje stanu zapalnego oraz
wplyw na barierg jelitowg. Zaburzenia tej osi wigza si¢ z chorobami o podtozu zaréwno
gastroenterologicznym (m.in. zespot jelita nadwrazliwego), jak i1 psychicznym (depresja,
zaburzenia lgkowe). Kluczowymi mechanizmami patofizjologicznymi sg: dysbioza jelitowa,
nadreaktywnos$¢ osi podwzgoérze—przysadka—nadnercza (HPA, ang. hypothalamic—pituitary—
adrenal axis), stan zapalny oraz zaburzenia metabolizmu tryptofanu (szlak serotoniny 1
kynureniny). Psychobiotyki, czyli okreslone szczepy probiotyczne o udokumentowanym
wptywie na zdrowie psychiczne i funkcje przewodu pokarmowego, wykazuja potencjat
terapeutyczny w modulacji GBA. Omoéwiono trzy preparaty: Lactiplantibacillus plantarum
299v (korzystny wptyw na IBS, redukcj¢ kortyzolu 1 poziomu kynureniny), kombinacj¢
Lactobacillus helveticus Rosell®—-52 1 Bifidobacterium longum Rosell®—175 (redukcja
objawow depresyjnych i lekowych, poprawa snu) oraz wieloszczepowy preparat
wzmacniajacy barier¢ jelitowa, wptywajacy korzystnie na funkcje poznawcze i emocjonalne.
Psychobiotyki, jako interwencje wspierajace standardowe leczenie, otwieraja nowe

mozliwosci terapii zaburzen lezacych na przeciwnych biegunach osi mézgowo-jelitowe;.



Os mozgowo-jelitowa i jej wplyw na zdrowie

Nasze ciato posiada dwa gtowne osrodki kontroli nerwowej: mézg i jelitowy ukltad nerwowy.
Cho¢ mdzg jest oczywistym centrum dowodzenia, to jelita nazywane sg czesto ,,drugim

moézgiem” — co znajduje uzasadnienie w badaniach.

Jelitowy uktad nerwowy to najwigksze skupienie komorek nerwowych, zaraz po naszym
moézgu. Jest to sie¢ neurondw rozciagajaca sie¢ wzdhuz catego przewodu pokarmowego — od

przetyku po odbyt.

Komunikacja miedzy mozgiem a jelitem, zwana osig moézgowo-jelitowa, stuzy utrzymaniu
homeostazy organizmu, regulacji procesow trawiennych, apetytu, kontroli emocji oraz

odpowiedzi na stres.

Mozg wplywa na funkcjonowanie jelit — kiedy jestesmy zestresowani lub podekscytowani,
mozemy reagowac¢ bolem brzucha, skurczami jelitowymi lub mdto$ciami. Ale réwniez jelita
i bytujagca w nich mikrobiota jelitowa majg ogromny wptyw na funkcjonowanie mézgu. Stan
zapalny, bedacy konsekwencja probleméw z jelitami, moze zmienia¢ apetyt, pogarszaé

nastr6j, zwigksza¢ poziom leku i podatnos¢ na stres.

Komunikacj¢ pomigdzy moézgiem a jelitami mozna poréwna¢ do autostrady, ktorg informacje

podrézuja w obie strony — z mézgu do jelit i1 z jelit do mozgu.
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Rys. 1. 0§ mozgowo-jelitowa [za zgoda: prof. dr hab. n. med. i dr n. o zdr. Karoliny Skoniecznej-Zydeckiej]



Ten system nie ogranicza si¢ jedynie do ukladu nerwowego, ale obejmuje rowniez uktad
hormonalny 1 immunologiczny. Oznacza to, ze mézg i jelita ,,rozmawiajg” ze soba, nie tylko
za pomocg neuronow, ale takze przez hormony i cytokiny oraz komoérki zwigzane z uktadem

odpornos$ciowym.

Waznym elementem tej komunikacji jest nerw biedny, ktory dziata jak gtowna , linia
telefoniczna” taczaca mozg z przewodem pokarmowym. Sygnalizacja za posrednictwem
nerwu biednego odgrywa istotng role w zaburzeniach zotagdkowo-jelitowych oraz

psychicznych (takich jak depresja i Iek).

Do ,,rozmow” migdzy mozgiem a jelitami w znacznym stopniu ,,wtraca si¢”” mikrobiota
jelitowa. Stanowig jg biliony bakterii, grzybow 1 wiruso6w zamieszkujacych nasze jelita.
Mikrobiota, produkujac szereg substancji chemicznych, takich jak krétkotancuchowe kwasy
tluszczowe (SCFA, ang. short-chain fatty acids), witaminy i neuroprzekazniki, wptywa nie

tylko na funkcje przewodu pokarmowego, ale rowniez innych narzadéw, w tym mozgu.

Mikrobiota jelitowa warunkuje takze integralno$¢ bariery jelitowej. Funkcja ta ma istotne
znaczenie, poniewaz ostatecznie wplywa na to, ktore zwigzki trafig z jelit do mozgu (wigcej
informacji na ten temat znajduje si¢ w ramce ,,BARIERA JELITOWA - straznik zdrowia jelit

1 mozgu”).

W komunikacji miedzy moézgiem a jelitami istotng role odgrywa réwniez o$ podwzgorze-
przysadka-nadnercza (HPA, ang. hypothalamic—pituitary—adrenal axis). Jej aktywacja
prowadzi do uwolnienia przez nadnercza hormonu stresu, czyli kortyzolu. Do zwigkszonego
napi¢cia osi HPA 1 wzrostu produkcji kortyzolu dochodzi pod wptywem stresu badz

niekorzystnych zmian w mikrobiocie.

Czynniki modyfikujace mikrobiote, takie jak prebiotyki, psychobiotyki, leki i styl zycia,
zmieniajg profil zwigzkoéw wytwarzanych i modyfikowanych przez mikrobiote, wchtanianych

do krwi i trafiajacych do mozgu.



funkcje poznawcze
0§ moézgowo-jelitowa emoce

reakcje na stres

Podwzgorze

: stres —>
: | dysbioza

neurogeneza

bariera krew-mézg

uklad krqzenia neuroprzekazniki
hormony
cytokiny

metabolity mikrobioty np. SCFAs

=

Przysadka
—

W©®

Nadnercza

[

Efekty metaboliczne

czynniki wptywajgce

———. i syela i@ s
CRH - kortykoliberyna s > o %
ACTH - hormon adrenokortykotropowy — 4 QCD % @ @ a @ ’ _%
SCFAs - krotkolancuchowe kwasy tiuszczowe ) mikrobiota
® o= 4

+komunikacja
hormonalna

0§ mézgowo-jelitowa

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

Bariera jelitowa — straznik zdrowia jelit i mozgu

Bariera jelitowa to cienka, ale niezwykle skuteczna struktura, ktora wysciela wnetrze jelit.
Jej gtdwnym zadaniem jest oddzielenie tego, co powinno zosta¢ wewnatrz jelit (np.
niestrawione resztki pokarmowe, bakterie, toksyny), od tego, co moze przedostac si¢ do

krwiobiegu 1 reszty organizmu.

Mozna ja poréwnac do filtra lub bramy celnej — przepuszcza tylko to, co jest bezpieczne i

potrzebne organizmowi (np. sktadniki odzywcze), a blokuje szkodliwe substancje.

Z czego sklada sie bariera jelitowa?

1. Komorki nablonkowe jelit — tworza szczelny ,,mur”, ktéry zapobiega

przedostawaniu si¢ niepozadanych czasteczek do krwi.




2. 7Xxacza Scisle (tight junctions) — to struktury biatkowe taczace sgsiadujace ze sobg
komorki nabtonka. Ich gléwng funkcja jest kontrola przepuszczalnosci i utrzymanie

integralnos$ci bariery.

3. Sluz (zawierajacy mucyne) — cienka warstwa ochronna pokrywajaca wnetrze jelit,

ktora dziala jak pierwsza linia obrony przed bakteriami i toksynami.

4. Komorki ukladu odpornosciowego — znajduja si¢ pod powierzchnig nabtonka,
odpowiadaja za interakcje z mikrobiotg i petnig kluczowe funkcje w utrzymaniu

homeostazy, obronie przed patogenami i regulacji odpowiedzi zapalne;.

Mikrobiota jelitowa — cenne wsparcie dla bariery jelitowej

Mikrobiota jelitowa peini kluczowg rolg w utrzymaniu prawidlowej funkcji bariery

jelitowej, poprzez aktywnos¢, taka jak:

1. Produkcja krotkotancuchowych kwasow tluszczowych (SCFA)
Bakterie fermentujace btonnik pokarmowy produkujg substancje, takie jak maslan,
ktére odzywiaja komorki jelitowe i pomagaja utrzymac prawidtlowe funkcje bariery.

Maslan dziata jak ,,paliwo” dla komorek nabtonka i wspiera regeneracje §luzowki.

2. Regulacja wytwarzania Sluzu
Mikrobiota wptywa na grubos$¢ i jakos¢ warstwy §luzowej, ktora chroni $ciany jelit

przed szkodliwymi substancjami.

3. Stymulacja syntezy zlacz Scistych
Prawidtowo funkcjonujaca mikrobiota stymuluje synteze ztacz Scistych miedzy

komorkami enterocytow, wspierajac tym samym integralnos¢ bariery jelitowe;.

4. Hamowanie wzrostu patogenow
Bakterie komensalne oraz probiotyczne konkuruja z patogenami o miejsce
przylegania do nablonka i pozywienie, zapobiegajac ich nadmiernemu rozwojowi 1
translokacji przez bariere jelitowa. Wspieraja w tym zakresie komoérki naszego

uktadu immunologicznego.




Co sie dzieje, gdy bariera jelitowa zostaje naruszona?

Gdy dochodzi do zaburzen integralnos$ci bariery jelitowej (tzw. leaky gut syndrome —
zespotu nieszczelnego jelita), szkodliwe substancje, antygeny, bakterie i toksyny moga w

wiekszej mierze przenika¢ do krwiobiegu, wywotujac reakcje zapalne w catym organizmie.
Jak nieszczelna bariera jelitowa wplywa na mozg?
Zaburzenie integralnos$ci bariery jelitowej ma konsekwencje dla zdrowia mézgu:

1. Stan zapalny i neurozapalenie
Przenikanie toksyn i bakterii do krwiobiegu wywotuje przewlekly stan zapalny,
ktéry oddziatuje takze na mozg. Zwigkszone stezenie cytokin zapalnych moze
prowadzi¢ do tzw. neurozapalenia, ktore wigze si¢ z rozwojem zaburzen Igkowo-

depresyjnych, a nawet choréb neurodegeneracyjnych.
2. Hiperaktywacja osi HPA (podwzgorze-przysadka-nadnercza)

Wzrost miana cytokin prozapalnych oddziatuje na podwzgorze, ktore na
Lwewnetrzny stres” reaguje wydzieleniem kortykoliberyny, co aktywuje o§ HPA 1

podnosi poziom kortyzolu.

3. Zaburzona przepuszczalnos$¢ bariery krew-mozg
Przewlektly stan zapalny, wywotany przez ,,nieszczelne jelita”, moze prowadzi¢ do
uszkodzenia bariery krew-mdzg, umozliwiajac przenikanie szkodliwych substancji

do mézgu.

Konsekwencje zaburzen bariery jelitowej w IBS
Naruszenie integralno$ci bariery jelitowej moze prowadzi¢ do niekorzystnych efektow,
takich jak:

1. Aktywacja ukladu odpornosciowego: Przenikanie toksyn i antygenow
bakteryjnych, takich jak LPS (lipopolisacharyd, ang. lipopolysaccharide) do blaszki
wiasciwej moze wywola¢ reakcje zapalna, prowadzac do przewlektego stanu
zapalnego o niskim nasileniu w jelitach.

2. Nadwrazliwo$¢ trzewna: Stan zapalny nasila nadwrazliwos$¢ trzewna, czyli

zwiekszong percepcje bolu w jelitach.




Szacuje sie, ze nawet ponad 50% pacjentéw z IBS (zespotem jelita nadwrazliwego, ang.
irritable bowel syndrome) ma nieprawidtowsa integralno$¢ bariery jelitowej. Jednak
doktadne warto$ci mogga si¢ r6zni¢ w zaleznosci od metodologii badan i populacji
badanych. Dotyczy to zwlaszcza pacjentdw z zespotem jelita nadwrazliwego z dominacjg
biegunki, IBS-D (do 62% przypadkoéw), lub z postacig mieszang (IBS-M) oraz dzieci

(u prawie 60% dzieci z IBS stwierdza si¢ zwickszong przepuszczalnos¢ bariery jelitowej).

0$ mézgowo-jelitowa wptywa zaréwno na procesy trawienia i przyswajania sktadnikow
odzywczych, jak i na nasze emocje, reakcje na stres, a nawet na ryzyko rozwoju zaburzen
psychicznych. Deregulacja przyptywu sygnatéw w osi moze prowadzi¢ do probleméw
zdrowotnych, takich jak depresja, leki czy zaburzenia trawienne — zwtaszcza z grupy
zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego (FGID, ang. functional gastrointestinal

disorders).

Wspolwystepowanie chorob na osi mozgowo-jelitowej

Depresja i zaburzenia lekowe to jedne z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych na
swiecie, ktore moga znaczaco wptywac na codzienne funkcjonowanie, zdrowie fizyczne i

jako$¢ zycia.

e Depresja objawia si¢ przewleklym obnizeniem nastroju, utratg zainteresowan,
zmgczeniem, problemami ze snem, zaburzeniami koncentracji oraz poczuciem
beznadziejnosci, a takze objawami somatycznymi, ktore zakldcaja codzienne

funkcjonowanie.

e Zaburzenia lekowe to grupa zaburzen psychicznych charakteryzujgcych sig
nadmiernym, uporczywym lekiem, ktéry wykracza poza normalng reakcje na stres i
znaczaco zaktoca codzienne funkcjonowanie. Moga manifestowac si¢ ciggtym
napigciem, niepokojem, nadmiernym zamartwianiem si¢, a takze objawami
fizycznymi, takimi jak kotatanie serca, dusznos¢ czy boéle brzucha (jest to tzw.

somatyzacja leku).

Cho¢ oba zaburzenia cz¢sto wystepuja oddzielnie, u wielu oséb pojawiajg si¢ jednoczesnie,
tworzac tzw. zaburzenia lekowo-depresyjne, gdzie objawy depresji i leku wspotistnieja, a

takze wzajemnie si¢ nasilaja.



Zespotl jelita nadwrazliwego (IBS) to jedno z najczestszych zaburzef czynnosciowych
przewodu pokarmowego. Kryteria Rzymskie I'V klasyfikuja IBS jako przewlekte zaburzenie
funkcjonowania jelit, charakteryzujace si¢ nawracajagcym bolem brzucha, wystepujacym
srednio co najmniej 1 dzien w tygodniu w ciggu ostatnich 3 miesigcy, zwigzanym z co

najmniej dwoma z trzech kryteriow:
1. Bol jest zwiazany z wypro6znieniem (moze ustepowac lub nasila¢ si¢ po defekacji);
2. Zmiana cze¢stotliwosci wyproznien;
3. Zmiana konsystencji stolca (wg Bristolskiej Skali Uformowania Stolca).

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

okreslenie przyczyny choroby.

Aby rozpozna¢ IBS, objawy musza utrzymywac si¢ przez co najmniej 6 miesi¢cy przed

postawieniem diagnozy.

Podtypy IBS wg Kryteriow Rzymskich IV
1. IBS-C — dominacja zapar¢ (stolec typu 1-2 Bristolskiej Skali Stolca w >25%
wyproznien, typ 6-7 w <25%).
2. IBS-D — dominacja biegunek (typ 6-7 w >25% wyproznien, typ 1-2 w <25%)).
3. IBS-M — mieszana postac (typ 1-2 w >25% i typ 6-7 w >25%).
4. IBS-U — niezr6znicowana postac¢ (objawy nie speiniajg powyzszych kryteriow).

Badania wskazuja, Ze osoby cierpigce na zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego
(FGID), zwlaszcza pacjenci z zespolem jelita nadwrazliwego (IBS), czesto doswiadczaja
rowniez problemow natury psychicznej. Az 70% osob z IBS zmaga si¢ z roznymi
zaburzeniami psychicznymi, co stanowi znacznie wyzszy odsetek w pordwnaniu z populacja

0go6lna.
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e Objawy lekowe wystepuja u 39,1%, a objawy depresyjne u 28,8% pacjentow z IBS.

e Pacjenci z IBS maja trzykrotnie wyzsze ryzyko wystgpienia objawow leku i depresji w
poréwnaniu z populacja ogdlna.

e Roczna obserwacja wykazata, ze u 2/3 pacjentow zaburzenia czynnos$ciowe przewodu
pokarmowego (w tym IBS) poprzedzaty zaburzenia nastroju, podczas gdy u 1/3
pacjentdw zaburzenia nastroju poprzedzaty objawy FGID.

e (Oszacowano, ze problemy psychiczne z grupy zaburzef nastroju, lekowych,
psychotycznych czy somatyzacyjnych moga dotyczy¢ nawet 60% pacjentow z
zaparciem czynnos$ciowym (FC), 36,5% z zespotem jelita nadwrazliwego (IBS),
52,4% z dyspepsja czynnosciowa (FD) oraz 47,6% z czynno$ciowymi wzdeciami

(FB).
Os$ mozgowo-jelitowa a zaburzenia lgkowe i depresja

Zaburzenia lgkowo-depresyjne majg zlozong etiologi¢ 1 najprawdopodobniej wynikaja z

kombinacji czynnikdw biologicznych, genetycznych i sSrodowiskowych.

Dysfunkcja osi mézgowo-jelitowej nalezy do czynnikow biologicznych i odgrywa istotng role

w rozwoju tych zaburzen, a wplyw ten zachodzi na kilku poziomach:

1. Zaburzenia neuroprzekaznikow
Wystepowanie objawow lekowych i depresyjnych jest powigzane z zaburzeniami
rownowagi neuroprzekaznikow w mozgu, szczegdlnie w zakresie serotoniny,
dopaminy, noradrenaliny i GABA (kwasu gamma-aminomastowego). Zaburzenia

mikrobioty jelitowej moga obniza¢ poziom tych neuroprzekaznikow.



2. Dysregulacja osi HPA (podwzgorze-przysadka-nadnercza)
Przewlekly stres moze zaburza¢ funkcjonowanie tej osi, prowadzac do nadmiernego
wydzielania kortyzolu — hormonu stresu, co moze nasila¢ zaré6wno objawy depresji,
jak 1 leku. Wysoki poziom tego hormonu nie tylko wplywa na nastrdj, ale takze

oslabia barierg jelitowa, poglebiajac problem.

3. Stan zapalny i neurozapalenie
Zaburzenie integralnosci bariery jelitowej moze prowadzi¢ do przenikania toksyn,
antygenow 1 bakterii do krwiobiegu, co wywotuje przewlekty stan zapalny. Cytokiny
prozapalne moga wptywaé na funkcjonowanie mozgu i uktad nerwowy. Coraz wigcej
badan wskazuje na zwigzek mi¢dzy przewlekltym stanem zapalnym w organizmie a

rozwojem depresji i zaburzen lgkowych.

4. Zaburzenia neuroplastycznosci
Depresja i Iek sg zwigzane z obnizong zdolnoscig mézgu do tworzenia nowych
potaczen nerwowych i1 adaptacji do stresu. Badania pokazuja, ze zmiany w
mikrobiocie jelitowej moga wplywac na procesy neurogenezy w mozgu. Podawanie
wybranych szczepow probiotycznych (z grupy psychobiotykow), jest w stanie
wptywac na poziom BDNF (mo6zgowego czynnika neurotroficznego pochodzenia
neuronalnego, ang. Brain-Derived Neurotrophic Factor). Jest to biatko, ktore odgrywa
kluczowa rolg we wzroscie, rozwoju, utrzymaniu i plastyczno$ci neuronéw. Wysoki

poziom BDNF sprzyja funkcjom poznawczym i zdrowiu psychicznemu.

Os$ mozgowo-jelitowa a IBS

Tradycyjnie zespot jelita nadwrazliwego (IBS) postrzegano jako schorzenie dotyczace
wylacznie przewodu pokarmowego — na jego zaostrzenie mogty jednak rzutowac stres i
kondycja psychiczna pacjenta. Aktualnie coraz wigcej dowoddéw wskazuje na to, ze kluczowa
rolg¢ w jego patogenezie odgrywajg o§ mozgowo-jelitowa oraz zaburzenia mikrobioty

jelitowe;.
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Rys. 4. Zaburzenia osi moézgowo-jelitowej wptywaja na objawy zotagdkowo-jelitowe i psychiczne [na podstawie:
Carco C et al., 2020]

Glowne mechanizmy zaburzen osi mézgowo-jelitowej w IBS to:

1. Dysbioza mikrobioty jelitowej

W IBS czesto wystepuja nieprawidlowosci w sktadzie mikrobioty jelitowej, ktore moga
prowadzi¢ do zaburzen w produkcji metabolitow (np. krotkotancuchowych kwasow
thuszczowych, serotoniny, siarkowodoru), wptywajacych na motoryke jelit, wzdecia i czucie

trzewne.
2. Zwigkszona przepuszczalnos¢ bariery jelitowej (leaky gut syndrom)

U pacjentow z IBS czesto obserwuje si¢ zaburzenia integralno$ci bariery jelitowej, co
umozliwia przenikanie toksyn i antygendéw drobnoustrojéw do krwiobiegu. Prowadzi to do
aktywacji uktadu odpornosciowego, uwalniania cytokin prozapalnych i zwigkszonej

wrazliwosci trzewnej, objawiajacej si¢ bolem brzucha i wzdeciami.



3. Zaburzenie funkcjonowania osi HPA

Dysregulacja osi podwzgorze-przysadka-nadnercza odgrywa istotng role w patofizjologii
zespotu jelita nadwrazliwego (IBS). Os HPA jest gtownym uktadem regulujacym reakcje
organizmu na stres, a jej nieprawidlowe funkcjonowanie moze prowadzi¢ do szeregu

zaburzen, w tym dolegliwosci zotadkowo-jelitowych, charakterystycznych dla IBS.

Stres moze zaostrza¢ objawy IBS, prowadzac do nasilenia bolu brzucha, wzde¢ i zaburzen
wyprdzniania. Objawy IBS nasilajg si¢ kilkadziesiagt godzin po zadziataniu bodzca
stresowego. To opdznienie czasowe moze by¢ efektem tego, z e mediatorem tych reakcji
jest mikrobiota. Kortyzol zaburza bowiem integralno$¢ bariery jelitowej, a wydzielona pod
wplywem stresu noradrenalina sprzyja namnazaniu si¢ patobiontow 1 patogendw — oba te
efekty moga wywotaé zaburzenia gastryczne, pojawiajace si¢ z opdznieniem po bodzcu

stresowym.
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Rys. 5. Wplyw zaburzen mikrobioty jelitowej na o$ przysadka-podwzdgrze-nadnercza [za zgoda: prof. dr hab.
n. med. i dr n. o zdr. Karoliny Skoniecznej-Zydeckiej]



Zwi¢kszone napiecie osi HPA w zespole jelita nadwrazliwego

U os6b z IBS, szczego6lnie z postacig biegunkowa (IBS-D) 1 mieszang (IBS-M), czgsto
obserwuje si¢ zwigkszone napigcie osi HPA, co prowadzi do przewleklego

podwyzszenia poziomu kortyzolu.

a) Wplyw kortyzolu na motoryke przewodu pokarmowego

Podwyzszenie poziomu kortyzolu wptywa na mi¢énie gladkie jelit, zmieniajac ich
aktywno$¢ motoryczng (np. zwigkszajac ja w przypadku postaci biegunkowej IBS).
Zaburzona motoryka prowadzi do nieefektywnego trawienia, uczucia dyskomfortu w

jelitach 1 zwigkszonej podatnosci na wzdecia.
b) Wplyw na mikrobiote jelitowa

Przewlekly stres 1 zaburzenia osi HPA mogg prowadzi¢ do dysbiozy, w ktorej nastgpuje
nadmierny rozrost bakterii fermentujacych weglowodany. Skutkuje to nadprodukcja
gazdw 1 zwigkszeniem wrazliwosci trzewne;.

Badania pokazuja, ze po ostrych epizodach stresowych nastepuje tzw. ,,ucieczka”
Lactobacillusow z jelit. Zmniejszenie ilosci korzystnych bakterii, takich jak
Lactobacillus i Bifidobacterium, moze przyczynia¢ si¢ do nasilonego stanu zapalnego i
pogorszenia funkc;ji jelit.

W ostrym epizodzie stresowym, oprocz kortyzolu, wydzielana jest rowniez
noradrenalina, ktora zwigksza biodostepnos¢ zelaza niezbednego do namnazania si¢
patobiontow, takich jak Escherichia coli. Po ostrym stresie ilo$¢ bakterii Gram-
ujemnych, takich jak E. coli, moze wzrosnag¢ nawet tysigckrotnie, rosnie tez ich adhezja

do nabtonka jelit.

¢) Zwiekszona przepuszczalno$¢ bariery jelitowej (leaky gut syndrome)

Zmiany w mikrobiocie i podwyzszone stezenie kortyzolu we krwi negatywnie
przektadaja si¢ na integralno$¢ bariery jelitowe;.

Kortyzol moze niekorzystnie wptywac na integralnos¢ bariery jelitowej poprzez
zaburzenie syntezy ztacz $cistych migdzy komorkami nabtonka jelitowego.
Sprzyja¢ temu bedzie roéwniez dysbioza, w ktérej nastgpuje spadek bakterii

produkujacych zwiazki, takie jak maslan, ktore odzywiaja i regeneruja bariere¢ jelitowa.




Zwiekszona przepuszczalnos¢ bariery jelitowej sprzyja przenikaniu toksyn 1 antygenow
do krwiobiegu, co moze wywota¢ stan zapalny i nasili¢ objawy IBS. Cytokiny
prozapalne, takie jak IL-6 czy TNF-a, moga — poprzez wptyw na nerw btedny —
oddzialywac na podwzgoérze i dodatkowo stymulowa¢ os HPA, tworzac btedne koto

prowadzace do zaostrzenia objawow IBS.

d) Konsekwencje wzrostu napiecia HPA

Nadmierna aktywacja osi HPA moze powodowa¢ hiperaktywno$¢ jelitowego uktadu
nerwowego, co prowadzi do zwigkszonej percepcji bolu trzewnego (nadwrazliwosci na
bodzce jelitowe).

Dysregulacja osi HPA moze prowadzi¢ do zmian w przetwarzaniu bodzcow jelitowych
na poziomie centralnym (np. zwigkszonej reakcji ciala migdatowatego w mozgu na
sygnaty bélowe z jelit). Dodatkowo wspotistniejace zaburzenia psychiczne, takie jak lek

1 depresja, moga nasila¢ aktywnos$¢ osi HPA 1 pogarsza¢ objawy IBS.

Kluczowe neuroprzekazniki produkowane przez mikrobiote. Zwigzek z IBS i
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Rys. 6. Neuroprzekazniki produkowane przez mikrobiot¢ wptywaja na objawy zotadkowo-jelitowe i psychiczne
[na podstawie: Chen M et al., 2022]

Neuroprzekazniki produkowane przez mikrobiot¢ wptywaja na regulacje przeptywu krwi,

perystaltyke jelit, wchtanianie sktadnikow odzywczych oraz uktad immunologiczny przewodu



pokarmowego. Moga rowniez — czasami w sposob bezposredni, a czasami w posredni —

oddziatywac na osrodkowy uktad nerwowy (OUN).

W kontekscie wptywu na o§ mdézgowo-jelitowa najwieksze znaczenie majg serotonina,

dopamina, GABA 1 histamina.
HISTAMINA

Histamina jest wytwarzana z L-histydyny przez wiele bakterii jelitowych, ktore posiadajg
niezbedny do tego enzym — dekarboksylaz¢ histydyny. Histamina moze modulowa¢ motoryke
przewodu pokarmowego i zwigksza¢ przepuszczalno$¢ blony sluzowej. Uwaza sie, ze
histamina bierze udziat w patogenezie IBS. Wykazano, ze poziom histaminy w okreznicy jest
zwigkszony u okoto 1/3 pacjentéw z IBS 1 wigze si¢ z odczuwanymi przez pacjentow

dolegliwo$ciami bolowymi.

Wzrost produkcji histaminy moze wynika¢ z rozrostu bakterii jg syntetyzujacych, takich jak
Klebsiella aerogenes, Escherichia, Morganella czy Hafnia alvei, ale moze by¢ tez
konsekwencja spadku ilo$ci bakterii z rodzaju Lactobacillus. Wytwarzany przez nie kwas
mlekowy ogranicza aktywnos$¢ producentéw histaminy (kwas mlekowy zmienia optimum pH
dla dziatania enzymu dekarboksylazy histydyny; w odpowiednio niskim pH produkcja
histaminy zupetnie ustaje). Probiotyki produkujace kwas mlekowy ograniczajg synteze

histaminy w jelitach.

Spadek produkcji histaminy z L-histydyny przez bakterie jelitowe moze nie tylko zmniejszy¢
dolegliwosci bolowe u 0sob cierpigcych na IBS, ale 1 korzystnie przetozy¢ si¢ na funkcje
mozgu. Wigze si¢ on bowiem ze wzrostem dostgpnosci L-histydyny w osoczu. U pacjentéw z
depresja obserwuje si¢ obnizony poziom histydyny, a suplementacja histydyna zmniejsza

zmeczenie 1 poprawia funkcje poznawcze, w szczegdlnosci uwage.
GABA
Wiele gatunkow z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus jest w stanie wytwarza¢c GABA.

Receptory GABA wystepuja w uktadzie pokarmowym — zaréwno w komorkach jelitowego
uktadu nerwowego, jak i komodrkach migsniowych, nabtonka jelit i uktadu
immunologicznego. GABA wptywa na regulacje perystaltyki, wydzielanie §luzu i enzymow
trawiennych oraz moduluje odpowiedZ bolowa i czucie trzewne. Wykazano, ze analogi i
agonisci GABA mogg by¢ skuteczni w leczeniu IBS, np. pregabalina ma pozytywny wplyw
na objawy IBS, zwlaszcza IBS-M 1 IBS-D.



GABA, produkowany przez bakterie jelitowe, jest rowniez w stanie przedostawac si¢ z jelit
do krwi 1 (w przeciwienstwie do serotoniny) przekraczac barier¢ krew-mézg. GABA jest w
modzgu neuroprzekaznikiem wyhamowujacym. Probiotyki produkujace GABA majg dziatanie

przeciwlgkowe i zmniejszajace nadwrazliwos¢ trzewna.
DOPAMINA

Wybrane bakterie jelitowe, np. z rodzaju Lactobacillus i Bacillus, maja zdolno$¢ do syntezy
dopaminy. Sama dopamina moze z kolei sprzyja¢ namnazaniu si¢ niektérych gatunkow,
takich jak Klebsiella czy Escherichia. Dopamina wptywa na motoryke jelit, produkcje $luzu i

integralno$¢ bariery jelitowe;.

Zaburzenia przekaznictwa dopaminergicznego stanowig jedng z biologicznych przyczyn
depresji. Poziom dopaminy wydaje si¢ by¢ zwigzany z IBS, niemniej wyniki badan sg
sprzeczne (np. zwigkszony poziom dopaminy w postaci zaparciowej IBS, bez zmian w
postaci biegunkowej). Podawanie jednego ze szczepow L. plantarum wptyngto na poziom
dopaminy w prazkowiu, co pokazuje, ze probiotykoterapia jest w stanie modulowac

przekaznictwo dopaminergiczne w mozgu.

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

stanie dziata¢ na przekaznictwo dopaminergiczne w mozgu posrednio poprzez:
0§ mozgowo-jelitowa (nerw btedny, uktad immunologiczny, hormony);

« produkcje prekursorow (np. lewodopy — L-dopy), ktore mogg by¢ transportowane do

moézgu 1 przeksztatcane w dopaming.
SEROTONINA

Serotonina jest neuroprzekaznikiem bioragcym udzial w motoryce jelit, nadwrazliwosci
trzewnej, wydzielaniu $luzu 1 percepcji bolu. Na poziomie osrodkowym serotonina reguluje
nastrdj, sen i emocje. 5-HT syntetyzowana jest przez komorki enterochromafinowe, niemniej
ta produkcja jest regulowana przez mikrobiotg jelitowa. Jej synteza moze wzrasta¢ pod

wplywem bakterii z rodzajow Lactobacillus i Bifidobacterium.

U pacjentow z IBS-D czgsto obserwuje sie zwigkszony poziom serotoniny po positkach, co

prowadzi do przyspieszonej perystaltyki, biegunek oraz nadwrazliwosci trzewne;.

Z kolei w IBS-C obserwuje si¢ obnizony poziom serotoniny, co skutkuje wolniejsza

perystaltyka i zaparciami, a takze zmniejszong wrazliwoscig jelit. To prowadzi do uczucia



wzdecia i niepelnego wyprdznienia. Zaobserwowano rowniez czestsze wystepowanie depresji

1 leku u pacjentow z IBS-C.

Probiotyki stosowane w terapii IBS wywierajg korzystny wptyw na synteze serotoniny,
niemniej nie przez jej bezposrednig produkcje, tylko przez zwigkszenie dostepnosci
tryptofanu potrzebnego do syntezy serotoniny (wigcej informacji na ten temat znajduje si¢ w

ramce ,,Metabolizm tryptofanu — synteza serotoniny versus szlak kynureninowy”).

Wazrost dostepnosci tryptofanu moze przektadaé si¢ na wigksza synteze serotoniny w OUN
(o$rodkowym uktadzie nerwowym), poniewaz tryptofan jest w stanie przekraczac¢ bariere

krew-mozg.

Metabolizm tryptofanu — synteza serotoniny versus szlak kynureninowy

Tryptofan to niezb¢dny aminokwas, dostarczany do organizmu wraz z pozywieniem.
Odgrywa kluczowg role w produkcji serotoniny — neuroprzekaznika odpowiedzialnego za
regulacje nastroju, snu 1 apetytu. Jednak tryptofan moze by¢ rowniez przeksztatcany w
innym kierunku, wchodzac na tzw. szlak kynureninowy. Zamiast serotoniny powstaje
wtedy Kynurenina — zwiazek, ktory w nadmiarze moze dziata¢ neurotoksycznie i jest
powigzany z rozwojem stanu zapalnego oraz zaburzen nastroju, takich jak depresja.
Czynniki, takie jak przewlekty stres, stan zapalny czy zmieniona aktywnos$¢ mikrobioty,
moga przesuwacé metabolizm tryptofanu w strone szlaku kynureninowego, zmniejszajac

produkcje serotoniny i pogarszajac samopoczucie psychiczne.
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Rys. 7. Szlaki przemiany tryptofanu (synteza serotoniny lub zwigzkéw o potencjale

neurotoksycznym) [opracowanie wlasne]

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

powstania 30H KYN (3-hydroksykynureniny) i QUIN (kwasu chinolinowego), a drugi do




wytworzenia kwasu kynureninowego (KYNA). Toksyczne metabolity tryptofanu, takie jak
KYNA i 30H KYN, zaburzaja prace mitochondridow, nasilajg stres oksydacyjny oraz
dziatajg neurotoksycznie. Dodatkowo, KYNA i 30H-KYN pobudzaja aktywnos$¢ enzymu
monoaminooksydazy (MAO), ktory rozktada 5-HT, NA i DA, co prowadzi do zmniejszenia
ich stezenia. Natomiast QUIN, ktory jest silnym agonistg receptoréw NMDA, wykazujac
dziatanie neurotoksyczne, powoduje zwickszenie synaptycznego stezenia glutaminianu i

obniza ilos¢ GABA.

Metabolizm tryptofanu uwarunkowany jest aktywnos$cig mikrobioty jelitowe;.
Zmniejszenie dostepnosci i stezenia tryptofanu oraz zwiekszenie st¢zenia kynureniny
ograniczajg produkcje serotoniny w mézgu. Tryptofan stuzy bowiem nie tylko do syntezy

serotoniny w jelitach, ale i tej w mozgu.

Niski poziom serotoniny jest waznym czynnikiem zwigzanym z depresjg, zaburzeniami

legkowymi i uposledzeniem funkcji poznawczych.

Regulacja szlaku kynureninowego stanowi obecnie przedmiot intensywnych badan jako

potencjalny cel terapeutyczny w leczeniu depresji oraz strategiach neuroprotekcyjnych.

Badania wykazaty, ze pacjenci z IBS — zar6wno me¢zczyzni, jak i kobiety — maja wyzsze

stezenie kynureniny w osoczu niz osoby zdrowe.

Zmniejszona dostepnos¢ tryptofanu do syntezy serotoniny na skutek aktywnosci mikrobioty
jelitowej moze prowadzi¢ do obnizonej produkcji serotoniny przez komorki

enterochromafinowe. Jej niedobdr moze zaburza¢ motoryke przewodu pokarmowego oraz

funkcje sensoryczne.

Psychobiotyki — nowa era terapii choréb na obu biegunach osi mézgowo-jelitowej

W ostatnich latach ro$nie zainteresowanie wykorzystaniem psychobiotykow — okreslonych
szczepOw bakterii probiotycznych, ktére moga modulowaé funkcjonowanie osi mézgowo-
jelitowej 1 wptywac na zdrowie psychiczne oraz przewod pokarmowy. Probiotyki te,
wchodzac w interakcje z mikrobiota, oddziatujg na mozg za posrednictwem szlakow
neuronalnych, hormonalnych, immunologicznych, a takze poprzez modulowanie dost¢pnosci

neuroprzekaznikow, takich jak serotonina czy GABA.
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Rys. 8. Wplyw psychobiotykow na zdrowie psychiczne i zaburzenia psychiczne [za zgoda: prof. dr hab. n. med. i
dr n. o zdr. Karoliny Skoniecznej-Zydeckiej]

Jak badania dotyczace zespolu jelita nadwrazliwego doprowadzily do odkrycia

psychobiotykow?

Poczatkowo nikt nie przypuszczal, ze mikrobiota jelitowa moze wplywac na zdrowie
psychiczne. Przetom nastapit dzigki badaniom nad zespotem jelita nadwrazliwego. To
wlasnie naukowcy zajmujacy si¢ IBS po raz pierwszy wykazali, Ze jelita ,,rozmawiajg”
z mozgiem, a modulowanie mikrobioty jelitowej moze wptywac na nastroj i reakcje na

stres.

W 2005 roku neurobiolog John Cryan, zainteresowany badaniami dotyczacymi stresu,
dotaczyl do grupy naukowcow zajmujacej si¢ zespotem jelita nadwrazliwego. Grupe te
stworzyt gastroenterolog i psychiatra Ted Dinan. Pracujac na modelach zwierzgcych,
zaczeli bada¢, w jaki sposob stres we wezesnym okresie Zycia wptywa na rozwdj IBS oraz
zaburzen nastroju. Z czasem Cryan 1 Dinan zaczgli bada¢ wptyw probiotykow na
zachowanie zwierzat. Okazato si¢, ze podawanie okreslonych szczepow probiotycznych
jest w stanie obniza¢ poziom kortyzolu, wplywac na ekspresj¢ receptorow GABA,

zmniejsza¢ poziom lgku i zmienia¢ zachowanie zwierzat.

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

literatury naukowej nowy termin — psychobiotyki. Okreslili w ten sposob szczepy bakterti,




ktore moga korzystnie wptywac na zdrowie psychiczne poprzez interakcj¢ z mikrobiota

jelitowa.

Dzi$ psychobiotyki sg jedna z najbardziej obiecujacych metod terapeutycznych na styku
psychiatrii i gastroenterologii. Ich skuteczno$¢ w terapii IBS, depresji 1 zaburzen lekowych
nadal jest badana, ale wiele wskazuje na to, ze modulacja mikrobioty jelitowej moze

stanowi¢ znaczace wsparcie terapii zaburzen osi mézgowo-jelitowe;.

Psychobiotyki w praktyce klinicznej

Dziatanie psychobiotyczne probiotykow jest szczepozalezne (wykazuja je tylko $cisle

okreslone szczepy probiotyczne) i powinno by¢ udokumentowane w badaniach klinicznych.

Badania te potwierdzajg wptyw okreslonych szczepoéw probiotycznych — z jednej strony na
osrodkowy uktad nerwowy, fagodzac objawy lekowo-depresyjne oraz zmniejszajac nasilenie
stresu, z drugiej — na uktad pokarmowy, zmniejszajac objawy zaburzen czynnos$ciowych

przewodu pokarmowego (FGID).

Szczepy probiotyczne o udokumentowanej skutecznosci

w zaburzeniach osi mézgowo-jelitowej

Szczep

Lactobacillus fermentum NS8 and NS9, Lactobacillus casei Shirota,

Lactobacillus gasseri OLL2809, Lactobacillus rhamnosus JB-1,

actobacillus helveticus Rosell -52, Bifidobacterium longum Rosell-175 ]

Zaburzenia lekowe
Lactobacillus acidophilus W37, Levilactobacillus brevis W63,

Lactococcus lactis W19 and W58, Bifidobacterium bifidum W23,
Bifidobacterium lactis W52, Bifidobacterium longum NCC3001,

i depresyjne

Bifidobacterium longum 1714, Lactiplantibacillus plantarum 299v

Lactobacillus casei Shirota, Lactobacillus helveticus Rosell -52,
Stres Bifidobacterium longum Rosell-175, Lactobacillus plantarum PS128,
Lactobacillus gasseri CP230 (postbiotyk)

Lactiplantibacillus plantarum 299v (DSM 9843),

Escherichia coli DSM 17252, Bifidobacterium animalis DN-173,
Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 Bifidobacterium infantis 35624,
Lactobacillus rhamnosus NCIMB 30174, Lactobacillus plantarum NCIMB 30173,
Lactobacillus acidophilus NCIMB 30175, Enterococcus faecium NCIMB 30176

Zaburzenia

czynnoSciowe

Tabela 1. Szczepy probiotyczne o udokumentowanej skutecznosci w zaburzeniach osi mozgowo-jelitowej [na

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



W kontekscie chorob znajdujacych si¢ na obu biegunach osi moézgowo-jelitowej — takich jak
IBS oraz zaburzenia depresyjne i lekowe — szczegodlnie interesujace sg okreslone szczepy
psychobiotyczne, dla ktérych wykazano w badaniach korzystny wptyw zar6wno na objawy

osrodkowe, jak i zotadkowo-jelitowe.
Lactiplantibacillus plantarum 299v (SANPROBI® IBS) — szczep rekomendowany w IBS

Jednym z najlepiej przebadanych szczepow w kontekscie zespotu jelita nadwrazliwego jest
szczep Lactiplantibacillus plantarum 299v (wczesniej Lactobacillus plantarum 299v; w
skrocie Lp299v). Metaanaliza Brytyjskiego Towarzystwa Gastroenterologii, opracowana na
podstawie 45 badan klinicznych, w ktorych wzieto udziat ponad 6000 pacjentow, udowodnita,
ze probiotyki pomagaja ztagodzi¢ bol brzucha w IBS 1 powinny by¢ w tym celu stosowane
przez minimum 12 tygodni. Metaanaliza wykazala tez, ze ze wszystkich probiotykow
najskuteczniejsze sa Lactobacillusy. Szczegotowa analiza danych z wytycznych Brytyjskiego
Towarzystwa Gastroenterologii wskazata na to, ze skuteczno$¢ probiotykow z rodzaju
Lactobacillus w terapii IBS uwarunkowana jest wtasnie skutecznos$cia szczepu L. plantarum

299v.

Szczep ten znalazt sie w rekomendacjach m.in. Swiatowej Organizacji Gastroenterologii
(WGO) i Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego (PTG-E). Badanie przeprowadzone
przez Kramera i wspotpracownikow (obejmujace 25 osrodkow medycznych) wykazato, ze po
12 tygodniach terapii szczep L. plantarum 299v zmniejszyt natezenie i1 czgstotliwos¢ bolow
brzucha, wzde¢, biegunek oraz zaparé. Pod wplywem przyjmowania probiotyku znaczaco

poprawita si¢ rowniez jako$¢ zycia pacjentow.

Jednoczes$nie dla tego szczepu wykazano réwniez dziatanie psychobiotyczne. Podwojnie
za$lepione, kontrolowane podawaniem placebo badanie wykazato, ze suplementacja L.
plantarum 299v moze redukowaé poziom kortyzolu i zmniejsza¢ napigcie osi HPA w

warunkach stresu psychologicznego.

Ma to réwniez spore znaczenie dla pacjentow z IBS, poniewaz kortyzol zaburza integralnos¢
bariery jelitowej, co moze pogarsza¢ przebieg choroby, szczegolnie w postaci biegunkowej

(IBS-D).

Dziatanie psychobiotyczne szczepu potwierdzono réwniez w badaniu z udziatem pacjentow
leczonych na depresje¢ lekami z grupy SSRI (selektywnymi inhibitorami wychwytu zwrotnego

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



podawaniem placebo i trwato 8 tygodni. W grupie L. plantarum 299v stwierdzono
zmniejszenie poziomu kynureniny i poprawe funkcji poznawczych w poroéwnaniu z grupg

placebo.

Suplementacja L. plantarum 299v moze by¢ wigc wskazanym rodzajem interwencji
szczegolnie u tych pacjentow z IBS, ktorzy rownoczesnie chorujg na depresje. Obnizenie
stezenia kynureniny 1 zwigzana z tym wigksza dostgpno$¢ tryptofanu do syntezy serotoniny

moze by¢ korzystna dla pacjentdw z postacig zaparciowg IBS.

Wykazano rowniez, ze suplementacja L. plantarum 299v u os6b chorujacych na depresje i
przyjmujacych leki z grupy SSRI zmienita we krwi poziom waznych aminokwasow i
metabolitow, wplywajacych na metabolizm energetyczny, syntez¢ neuroprzekaznikow i stres
oksydacyjny. Dodatkowo, zaobserwowano wzrost st¢zenia metabolitow warunkujacych
integralno$¢ blon komdrkowych i funkcji mitochondrialnych, co moze korzystnie wptywac¢ na

neurobiologiczne podtoze depres;ji.

L. plantarum 299v dziata na obu biegunach osi mézgowo-jelitowej

Wzrost produkcji GABA' poprawa integralnosci bariery jelitowej*

Obnizenie stezenia kortyzolu * ograniczenie produkcji histaminy:

*brak syntezy histaminy®

«antagonizm w stosunku do bakterii

obnizenie stezenia kynureniny® wytwarzajgeych histamine®

-produkcja kwasu mlekowego®

~wzrost stezenia L-histydyny
w surowicy’

korzystny wptyw na mikrobiote**

1. Monteagudo-Mera A et al,, 2023 | 2. Andersson H et al,, 2016 | 3. Rudzki et al., 2019
4. Nordstrom EA et al, 2021 5. Arellano K et al., 2020 | 6. Molin G. | 7. Godzien et al., 2025

Rys. 9. L. plantarum 299v — wptyw na 0§ moézgowo-jelitowa [opracowanie wilasne]

Szczep ten dziata na obu biegunach osi mézgowo-jelitowej. Jego korzystny wplyw na objawy
zotadkowo-jelitowe 1 osrodkowe udowodniono w wielu badaniach klinicznych (vide Tabela

1). Moze on wynika¢ nie tylko z korzystnego wplywu na mikrobiote, zmniejszania rozrostu



gatunkow patogennych i poprawy funkcji bariery jelitowej, ale rowniez z udokumentowane;j

w badaniach klinicznych zdolnosci do obnizania poziomu kortyzolu oraz kynureniny.

Korzystny wptyw L. plantarum 299v moze rdwniez wykraczaé poza neuroprzekaznictwo
serotoninergiczne 1 dziatanie regulujace wzgledem osi HPA. Opublikowane niedawno
badanie wykazato, ze szczep ten jest rowniez bardzo wydajnym producentem GABA, co

moze wptywaé zarowno na funkcje motoryczne jelit, jak 1 osrodkowego uktadu nerwowego.

Do tego probiotyk najprawdopodobniej ogranicza produkcj¢ histaminy w jelicie, na co
wskazuja wyniki badan opublikowane przez Godzien et al. w 2025 roku. Wykazano w nich,

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

L-histydyna jest prekursorem produkcji histaminy, wigc przy ograniczeniu syntezy histaminy
w jelitach, jej i1lo§¢ w osoczu moze wzrasta¢. Sam szczep L. plantarum 299v, jak wykazano
we wczesniejszych badaniach, nie produkuje histaminy, natomiast ogranicza wzrost bakterii
ja wytwarzajacych. Dodatkowo L. plantarum 299v, dzigki produkcji kwasu mlekowego, moze
zmniejsza¢ synteze histaminy przez bakterie bedace gtownymi producentami tego zwigzku w

jelitach, takie jak Klebsiella.

Klebsiella aerogenes syntetyzuje 100 razy wiecej histaminy niz inne bakterie w jelitach. Do
syntezy dochodzi dzigki enzymowi — dekarboksylazie L-histydyny. Optimum dla aktywnosci
tego enzymu wynosi 7.0. Produkcja histaminy przez Klebsiella przy pH 6.0. spada do zera.
Produkowany przez L. plantarum 299v kwas mlekowy, obnizajac pH, moze wigc zahamowacé
wytwarzanie histaminy. Wcze$niejsze badania wykazaly wzrost ilosci pateczek kwasu
mlekowego 1 wytwarzania kwasu mlekowego pod wplywem suplementacji L. plantarum

299v.

Na podstawie badan zawartych w Tabeli 1 szczep L. plantarum 299v moze by¢

rekomendowany dla nast¢pujacych grup pacjentow:
1. Pacjenci z zespolem jelita nadwrazliwego (IBS)
L. plantarum 299v moze wspierac terapi¢ IBS poprzez tagodzenie objawow, takich jak:

e bol brzucha i wzdecia — badania Nobaek et al. (2000), Niedzielin et al. (2001),
Ducrotte et al. (2012) i Krammer et al. (2021) wykazaty, ze suplementacja

probiotykiem zmniejsza te objawy w znacznym stopniu;



e zaburzenia wypro6zniania — w badaniach odnotowano redukcje¢ liczby luznych

stolcow, poprawe konsystencji wyproznien oraz zmniejszenie zaparc.
2. Osoby z przewleklym stresem i jego skutkami gastroenterologicznymi

Badanie Andersson et al. (2016) wykazato, ze probiotyk zmniejsza poziom kortyzolu w
slinie w sytuacjach stresowych, co moze pomoc osobom z dolegliwos$ciami zotadkowo-

jelitowymi, pogarszajacymi si¢ pod wplywem stresu.

3. Pacjenci z depresja, leczeni lekami z grupy SSRI

Badania wykazaty, ze suplementacja L. plantarum 299v zmniejsza poziom kynureniny,
zmienia poziom we krwi waznych aminokwaséw i metabolitow, wptywajacych na
metabolizm energetyczny, synteze¢ neuroprzekaznikow, stres oksydacyjny, integralno$é
bton komdérkowych i1 poprawe funkcji mitochondrialnych oraz poprawia funkcje
poznawcze u pacjentow chorujacych na depresje (MDD) i leczonych SSRI, co wskazuje

na potencjalne dzialanie wspomagajace farmakoterapi¢ depresji.

Lactobacillus helveticus Rosell® — 52 i Bifidobacterium longum Rosell® — 175
(SANPROBI® Stress) — szczepy psychobiotyczne redukujace stres, zaburzenia lekowe i
depresyjne

O ile szczep L. plantarum 299v jest jednym z lepiej przebadanych szczepoéw w
gastroenterologii, a jego dzialanie psychobiotyczne odkryto dopiero niedawno, to z kolei
jednym z najlepiej przebadanych psychobiotykow jest zestaw zawierajacy 2 szczepy:
Lactobacillus helveticus Rosell® — 175 1 Bifidobacterium longum Rosell® — 52, dla ktorego z
kolei wykazano korzystny wptyw na objawy zotadkowo-jelitowe.

Badania wskazuja na szerokie spektrum réznych mechanizmow dzialania, ktore moga

tlumaczy¢ psychobiotyczne wlasciwosci tego zestawu:
* obnizenie stezenia kortyzolu;
* obnizenie stezenia kynureniny;
* wzrost syntezy BDNF (neurogenezy);

* wzrost produkcji GABA (po 14 dniach ekspozycji mikrobioty osob z zaburzeniem
lekowym na badane probiotyki nastapit ponadpi¢ciokrotny 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 spowodowata zwigkszenie
liczebnosci rodzaju Lactobacillus 1 Olsenella (bakterii, ktorej obecnos$¢ wiaze sie ze
zmniejszeniem stanu zapalnego w jelitach) oraz spadek liczebnosci bakterii
Lachnospiraceae (rodzaju skorelowanego z procesami starzenia si¢), Escherichia-
Shigella (patogenow skorelowanych z wystgpowaniem objawdw lekowych oraz zrodia
antygenow prozapalnych, takich jak LPS i peptydoglikany) oraz
gromady Actinobacteria (ktora — jak wykazano we wczesniejszych badaniach —u
pacjentow z zaburzeniami lekowymi dodatnio koreluje z wystepowaniem u nich

objawow depresyjnych);
* poprawa integralnosci bariery jelitowej;

* obnizenie stanu zapalnego (wzrost produkcji cytokin antyzapalnych, takich jak I1-10, a

spadek prozapalnych takich jak TNF-alpha).

W badaniach klinicznych wykazano, Ze ten zestaw bakterii probiotycznych wywiera

dzialanie psychobiotyczne:

*  Wplywa korzystnie na objawy depresji (poprawia nastrdj, zmniejsza anhedonie,

zmniejsza nat¢zenie leku i odczuwanego stresu).

*  Wspiera terapi¢ lekami przeciwdepresyjnymi (zmniejsza nasilenie depresji, poprawia

funkcje poznawcze).
* Lagodzi ogblne objawy lgku.
* Poprawia jakos$¢ snu.
» Zwigksza odpornos$¢ na stres.

* Poprawia réwnowage emocjonalng (obniza poziom poczucia winy i zwigksza

predyspozycje do rozwigzania problemdéw w testach psychologicznych).

* Lagodzi objawy ze strony przewodu pokarmowego wywolywane przez stres.



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

Dziatanie psychobiotyczne

K

-

.

korzystny wptyw na objawy depresji
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Rys. 10. Wiasciwosci i mechanizmy dziatania szczepdw psychobiotycznych Lactobacillus helveticus

Rosell® — 52 1 Bifidobacterium longum Rosell® — 175 [opracowanie wlasne]

Na podstawie wynikow badan zawartych w Tabeli 2, szczepy zawarte w SANPROBI® Stress

mozna rekomendowa¢ w nastgpujacych grupach oséb zdrowych oraz pacjentow:

Osoby zdrowe

1. Osoby narazone na ostry stres

e Badanie Diop et al. (2008) wykazato, Ze probiotyk zmniejsza objawy

zotadkowo-jelitowe wywolane stresem, takie jak bol brzucha i nudnosci.

Probiotyk moze by¢ szczegodlnie korzystny dla osob pracujacych pod duza

presja, studentow w trakcie egzamindw czy osob przechodzacych przez trudne

okresy zyciowe.

W marcu 2016 roku Departament ds. Produktéw Leczniczych Pochodzenia Naturalnego

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

Directorate, NNHPD) z Kanady wydat dla preparatu zawierajacego Lactobacillus



helveticus Rosell® — 52 oraz Bifidobacterium longum Rosell® — 175 rekomendacje (NPN
80021343), argumentujac, ze: ,,pomaga tagodzi¢ ogoélne objawy leku”, ,,promuje
rownowage emocjonalng” oraz ,,pomaga w tagodzeniu objawow zotadkowo-jelitowych

wywotanych stresem, jak np. b6l lub dyskomfort brzucha”.
2. Osoby doswiadczajace przewleklego stresu i jego skutkéw psychicznych

e Messaoudi et al. (2011) wykazali, Ze suplementacja probiotykiem obniza
poziom kortyzolu i poprawia rdwnowage emocjonalng, co przejawia si¢
spadkiem poczucia winy, lepsza zdolnos$cia do rozwigzywania probleméw 1

redukcja objawoéw depresyjnych oraz lgkowych

e Badanie Kassem et al. (2025) wykazalo, ze 2-miesi¢czne podawanie
probiotyku przyczynia si¢ do zmniejszenia odczuwanego stresu (o 18% po 4
tygodniach i 31% po 8 tygodniach) i poprawy samopoczucia psychicznego.
Poprawie ulegta réwniez jakos$¢ snu badanych kobiet, szczegdlnie w zakresie
trudno$ci z zasypianiem oraz utrzymaniem cigglosci snu. Jak wiadomo, stres
wplywa roéwniez negatywnie na kondycje skory. W tym konteks$cie warto
zauwazy¢, ze suplementacja probiotyczna wptyneta korzystnie na wyglad
skory badanych — poprawilo si¢ jej nawilzenie, koloryt, jedrnos¢ oraz

zmniejszyla si¢ widoczno$¢ zmarszczek.

e W badaniu Wiacek et al. (2024) wzigty udziat regularnie trenujgce tancerki.
Wysokie obcigzenie psychiczne i fizyczne, charakterystyczne dla tancerek,
czyni je interesujgcg grupa do badania dziatania psychobiotykow. Czas
interwencji byt stosunkowo kroétki (3 tygodnie), niemniej zaobserwowano
trend poprawy jakos$ci snu w grupie probiotycznej, mimo ze nie osiaggnal progu
istotnosci statystycznej. Jednoczes$nie w grupie placebo jako$¢ snu si¢

pogorszyta.

Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi
1. Pacjenci z depresja lagodna lub umiarkowana, nieprzyjmujacy farmakoterapii

Jak wykazato badanie Wallace et al. z 2021 roku, szczepy zawarte w SANPROBI® Stress
skutecznie tagodzity objawy depres;ji i1 Igku juz po czterech tygodniach stosowania.

Dodatkowo odnotowano poprawe jakosci snu oraz redukcje anhedonii, czyli utraty zdolnosci



do odczuwania przyjemnosci — jednego z kluczowych objawow depresji. Probiotykoterapia w
tej grupie pacjentéw moze stanowi¢ wazne uzupetnienie psychoterapii, szczegdlnie w

poczatkowych stadiach choroby, gdy stosowanie lekéw nie jest konieczne.
2. Pacjenci z depresja stosujacy farmakoterapie

Kazemi i wspotpracownicy (2019) zaobserwowali, ze zastosowanie probiotyku razem z
lekami przeciwdepresyjnymi skutkuje zmniejszeniem nasilenia objawow depresji w Skali
Depresji Becka (BDI). Szczegdtowa analiza badania wykazata spadek poziomu kortyzolu u
badanych oséb 0 20%. Mechanizm ten jest zwigzany z obnizeniem stosunku kynureniny do
tryptofanu, co zwigksza dostepnos¢ tryptofanu do syntezy serotoniny — kluczowego
neuroprzekaznika regulujacego nastrdj. Podobne efekty zaobserwowano w badaniu
Heidarzadeh-Rad et al. (2020), gdzie suplementacja probiotykiem prowadzita do wzrostu
poziomu BDNF (ang. brain-derived neurotrophic factor), co wskazuje na jego potencjalne

dzialanie neuroprotekcyjne.

Istotnych danych na temat skutecznos$ci stosowania probiotyku dostarczylo badanie PRO-
DEMET. W badaniu tym nie zaobserwowano ogolnej istotnej rdznicy w redukcji objawow
depresji miedzy grupg probiotyczng a placebo. Jednak az 74,5% 0sob przyjmujacych
probiotyk osiagneto tzw. minimalnie istotng klinicznie poprawg (MCID) w skali MADRS vs
53,5% w grupie placebo. Efekt byl wyraZniejszy u 0sob rownolegle przyjmujacych leki
przeciwdepresyjne, co pokazuje, ze probiotyki mogg wspomagac ich dziatanie. Praca ta
wykazala rowniez, ze skutecznos$¢ probiotyku moze by¢ ograniczona u 0s6b z nasilonymi
zaburzeniami metabolicznymi. Osoby z wyzszym BMI, wickszym obwodem talii, wyzszym

wskaznikiem sthuszczenia watroby (HSI) gorzej reagowaly na probiotyk.

Oznacza to, ze u pacjentdow z depresja i wspotistniejacym zespotem metabolicznym moga by¢
potrzebne wyzsze dawki probiotyku, dluzsza suplementacja lub zastosowanie innych
szczepOw probiotycznych (korzystne moga by¢ szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier,
ktore majg zard6wno dziatanie psychobiotyczne, jak 1 korzystnie wptywajg na parametry

metaboliczne).

Z drugiej strony, to samo badanie wykazalo, ze szczepy zawarte w SANPROBI® Stress moga
wspiera¢ funkcje watroby pacjentéw leczonych antydepresantami. U pacjentow
przyjmujacych leki przeciwdepresyjne (glownie SSRI), nastgpit pod wptywem probiotyku
spadek ALT, czego nie zaobserwowano u 0sob nieleczonych farmakologicznie. Wskazuje to

na hepatoprotekcyjne dziatanie probiotyku u oséb stosujacych farmakoterapi¢ depres;ji.



Badanie PRO-DEMET wykazato rowniez, iz wigksze korzysci z suplementacji probiotykiem
uzyskiwano u 0so6b z wyzszym poziomem wyjsciowego stresu, co oznacza, z€ SzZCzepy
zawarte w SANPROBI® Stress moga by¢ szczegdlnie pomocne u pacjentdow z depresja, u

ktérych dominuje komponenta stresowa.

Wyniki powyzszych badan sugeruja, ze szczepy zawarte w SANPROBI® Stress moga
wspomagac terapi¢ depresji poprzez modulacj¢ osi moézgowo-jelitowej, poprawiajagc zardwno
funkcjonowanie psychiczne, jak i odporno$¢ organizmu na stres. Moze to by¢ szczegdlnie
istotne dla pacjentdéw, u ktorych leczenie farmakologiczne nie przynosi petnej poprawy, a
takze dla osob w trakcie odstawiania lekow oraz w remisji po epizodach depresyjnych. W
przypadku farmakoterapii depresji dodatkowa korzyscia ze stosowania probiotyku jest jego

hepatoprotekcyjne dziatanie.

Zestaw probiotyczny wzmacniajacy bariere¢ jelitowa (SANPROBI® Barrier) o skladzie:
* Bifidobacterium bifidum W23,

* Bifidobacterium lactis W51,

* Bifidobacterium lactis W52,

* Lactobacillus acidophilus W37,

* Levilactobacillus brevis W63 (wczesniej Lactobacillus brevis W63),

* Lacticaseibacillus casei W56 (wczesniej Lactobacillus casei W56),

* Ligilactobacillus salivarius W24 (wczesniej Lactobacillus salivarius W24),
* Lactococcus lactis W19,

 Lactococcus lactis W58.

Integralno$¢ bariery jelitowej odgrywa kluczowa rol¢ w utrzymaniu homeostazy przewodu
pokarmowego i catego organizmu. Zaburzenia jej funkcjonowania moga wynika¢ z wielu
czynnikow, w tym przewlektego stresu, dysbiozy, stanu zapalnego oraz stosowania
okreslonych lekow. Istotng role odgrywa nadmierne stosowanie antybiotykoéw, przewlekte
przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) oraz inhibitoréw pompy
protonowej (IPP), ktére prowadza do zwigkszenia przepuszczalnosci bariery jelitowe;.

W kontekscie zespotu jelita nadwrazliwego ostabiona bariera jelitowa sprzyja translokacji



toksyn i antygendéw bakteryjnych do krwiobiegu, nasilajac objawy bolu, wzde¢ i

nieregularnych wyproznien.

Wieloszczepowy zestaw probiotyczny, znajdujacy si¢ w preparacie SANPROBI® Barrier,
zawiera bakterie wywierajace korzystny wplyw na bariere jelitowa (dziatajac
synergistycznie). W badaniach naukowych dla tych szczepéw wykazano nastepujace

dzialanie:

* zmniejszenie obcigzenia lipopolisacharydem (LPS),

» wyciszanie odpowiedzi immunologicznej, wywotanej przez mastocyty (komorki tuczne),

* zwigkszone wydzielanie przeciwzapalnej interleukiny 10 (IL-10),

 zwigkszone wytwarzanie SCFA.

Zestaw probiotyczny wspierajacy barier¢ jelitowa ma spory potencjat terapeutyczny w
modulowaniu funkcji osi moézgowo-jelitowej. Wyniki badan klinicznych, ktére podsumowano
w Tabeli 3, wskazuja, ze preparat ten moze by¢ wsparciem w tagodzeniu objawoéw
zoladkowo-jelitowych oraz poprawie funkcjonowania psychicznego pacjentow z

zaburzeniami osi mozgowo-jelitowe;.
Redukcja objawow zoladkowo-jelitowych

Pacjenci z IBS, zwlaszcza w postaciach biegunkowej (IBS-D) i mieszanej (IBS-M), czgsto
wykazuja zwickszong przepuszczalnos¢ bariery jelitowej, co nasila stan zapalny 1

nadwrazliwos$¢ trzewng.

W badaniu Dao et al. (2021) pacjenci stosujacy SANPROBI® Barrier zgtaszali istotne
zmniejszenie nasilenia objawow gastroenterologicznych, co wskazuje na korzystny wptyw
probiotyku na regulacje motoryki przewodu pokarmowego oraz funkcje bariery jelitowej. Za
efekt ten najprawdopodobniej odpowiada zmniejszenie stanu zapalnego poprzez ograniczenie

translokacji antygenow bakteryjnych oraz stabilizacja poziomu cytokin prozapalnych.
Korzystny wplyw na psychike i funkcje poznawcze

Oprocz poprawy funkcji przewodu pokarmowego, szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier
maja potencjat do modulowania funkcji poznawczych i behawioralnych.

Badania wykazaty, ze suplementacja szczepami zawartymi w SANPROBI® Barrier
skutkowatla istotnym zmniejszeniem objawow lekowo-depresyjnych u pacjentow z

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



Dantas 1 wspotpracownicy (2022) odnotowali spadek sktonnosci do ryzykownych decyzji
oraz wzrost wyborow zorientowanych na przyszto$¢ po zastosowaniu probiotyku. Autorzy
badania sugeruja, ze probiotykoterapia mogtaby znalez¢ zastosowanie u pacjentow
wykazujacych nieprawidtowe wzorce zachowan ryzykownych, takich jak osoby z ADHD,

uzaleznieniami czy depresj3.

W kontekscie wptywu szczepow zawartych w SANPROBI® Barrier na funkcje poznawcze
istotne sg rowniez wyniki badania Papalini et al. (2018), ktore wykazato, ze suplementacja
probiotykiem poprawia wydajno$¢ pamieci roboczej podczas ostrego stresu oraz wptywa na

aktywno$¢ neuronow w korze czotowej, co sugeruje neurokognitywne dziatanie ochronne.

Interesujgce wyniki przyniosty badania Steenbergen et al. (2015) oraz Chahwan et al. (2019),
w ktorych zar6wno u 0s6b zdrowych, jak i u pacjentéw z depresjg zaobserwowano obnizenie
emocjonalnej reaktywno$ci poznawczej (jest to tendencja do uruchamiania negatywnych
wzorcow myslowych w odpowiedzi na obnizony nastroj lub stresujace wydarzenia).
Dodatkowo badanie Steenbergen et al. wykazato, Ze suplementacja probiotykiem przyczynia
si¢ do znaczacego spadku nasilenia ruminacji 1 agresywnych mys$li w odpowiedzi na obnizony

nastroj.

W randomizowanym, kontrolowanym podawaniem placebo badaniu Johnson i Steenbergen,
opublikowanym w 2025 roku, oceniano za pomoca codziennie przeprowadzanych réznych
kwestionariuszy stan psychiczny zdrowych os6b. Zaobserwowano korzystny wptyw
suplementacji probiotycznej na nastroj. Juz po 2 tygodniach suplementacji probiotyku w
dawce 2,5 x 10° CFU uczestnicy badania zgtaszali istotne zmniejszenie negatywnego nastroju

(ang. negative mood).
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Rys. 11. Zmiana dziennych ocen nastroju w trakcie 4-tygodniowej suplementacji szczepami zawartymi

w SANPROBI® Barrier w dawce 2,5 x 10° CFU/dzien. Wykresy przedstawiajg $rednie warto$ci oraz btad
standardowy dla: a) negatywnego nastroju i b) pozytywnego nastroju; grupa przyjmujaca probiotyk zostata
oznaczona linig ciagla, a grupa placebo — linig przerywang [na podstawie: Johnson KV, Steenbergen L, 2025]

Badanie to pokazato rowniez, ze osoby w grupie probiotycznej wykazywaty wieksza

tendencje do ignorowania odczucia bélu lub dyskomfortu w poréwnaniu z grupa placebo.

Wszystko to moze wskazywac na stabilizujacy wpltyw szczepow probiotycznych zawartych

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

W populacjach pacjentow z ADHD, uzaleznieniami czy depresja czesto obserwuje si¢
zaréwno deficyty funkcji poznawczych, jak i problemy zotadkowo-jelitowe, co sugeruje
Scisly zwigzek miedzy mikrobiotg jelitowa a funkcjonowaniem osrodkowego uktadu
nerwowego. Mozliwo$¢ wspomagajacego zastosowania SANPROBI® Barrier w tych grupach
pacjentow otwiera nowe perspektywy terapeutyczne, wspierajac zarowno zdrowie

psychiczne, jak i jelitowe.
Podsumowanie

O$ mozgowo-jelitowa to kluczowy mechanizm integrujacy funkcjonowanie przewodu
pokarmowego i1 uktadu nerwowego, majacy istotne znaczenie dla zdrowia psychicznego i
fizycznego. Zaburzenia tej osi, wynikajace z nieprawidtowej mikrobioty, zwigkszone;j
przepuszczalnos$ci bariery jelitowej czy nadmiernej aktywacji osi HPA, moga prowadzi¢
zarowno do zaburzen gastrycznych, takich jak IBS, jak i do problemow psychicznych, w tym

depresji i zaburzen Igkowych.

Rosngca liczba badan naukowych potwierdza, ze psychobiotyki, czyli okreslone szczepy
bakterii probiotycznych, moga wptywaé na 0§ mézgowo-jelitowa poprzez modulacje
mikrobioty jelitowej, regulacj¢ poziomu neuroprzekaznikow oraz redukcje stanu zapalnego.
Szczepy zawarte w preparatach SANPROBI® IBS, SANPROBI® Stress oraz SANPROBI®
Barrier wykazaty w badaniach zdolno$¢ do tagodzenia zaréwno objawow zotgdkowo-
jelitowych, jak i zaburzen psychicznych, co czyni je obiecujgcym wsparciem w terapii

pacjentéw z dysfunkcjami tej osi.

Wspotczesna medycyna coraz czesciej dostrzega znaczenie osi mozgowo-jelitowej w
patogenezie wielu chordb, zaréwno ze strony przewodu pokarmowego, jak i uktadu

nerwowego. Psychobiotyki otwieraja nowe perspektywy terapeutyczne, oferujac naturalng i



dobrze tolerowang metod¢ wsparcia zdrowia psychicznego i jelitowego. Ich zastosowanie w

praktyce klinicznej moze stanowi¢ istotny element uzupeiniajacy standardowe terapie w

leczeniu IBS, depresji, zaburzen lgkowych oraz przewleklego stresu.
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Tabela 2. Badania dotyczace 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

000 60 pacjentéw z IBS
ffip
L. plantarum 299v/placebo follow-up
Czas trwania interwencji: 4 tygodnie; ponowna
ocena objawoéw po roku od zakoriczenia
badania

Grupa interwencyjna otrzymywata dziennie 400
ml napoju zawierajgcego 5 x 107 CFU/ml L.
plantarum 299v, a druga grupa otrzymywata
podobny napdj, poréwnywalny pod wzgledem
koloru, konsystencji i smaku.

Korzystny wptyw na zmniejszenie bélu
brzucha i wzdecia (liczba dni z obfitg
produkcja gazéw w grupie z L. plantarum
299v spadta ponad dwukrotnie).

W 12-miesiecznej obserwacji po
zakoriczeniu interwencji pacjenci w grupie
probiotycznej utrzymywali lepsze
funkcjonowanie przewodu pokarmowego
niz 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

000 40 pacjentéw z IBS

L. plantarum 299v/placebo

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie

Grupa interwencyjna otrzymywata dziennie
400 ml napoju zawierajacego 5 x 107 CFU/ml
L. plantarum 299v, a druga grupa otrzymywata
podobny napdj, poréwnywalny pod wzgledem
koloru, konsystencji i smaku.

Wszyscy pacjenci przyjmujacy L. plantarum
299v zgtosili ustgpienie bélu brzucha.

W grupie przyjmujacej L. plantarum 299v
zauwazono réwniez tendencje do
normalizacji czestosci oddawania stolca

u pacjentéw z zaparciami.

W odniesieniu do wszystkich objawéw IBS
zaobserwowano poprawe u 95%
pacjentow w grupie L. plantarum 299v,

w poréwnaniu z 15% pacjentéw w grupie
placebo.

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

Ducrotte P et al., 2012

000 214 pacjentéw z IBS
il
L. plantarum 299v/placebo

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie

Grupa interwencyjna otrzymywata 10° CFU

L. plantarum 299v w 1 kapsutce na bazie skrobi
ziemniaczanej i stearynianu magnezu. Produkt
kontrolny (placebo) zawierat skrobie
ziemniaczang (97%) i stearynian magnezu (3%).

Korzystny wptyw na zmniejszenie bélu
brzucha, liczby luznych wypréznien

i wzdec.

78,1% pacjentdw ocenito dziatanie

L. plantarum 299v jako doskonate lub

dobre, w poréwnaniu 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

000 221 pacjentéw z IBS
ffifp
L. plantarum 299v

Czas trwania interwencji: 12 tygodni

Grupa interwencyjna otrzymywata 10*° CFU L.
plantarum 299v.

Korzystny wptyw na czestos¢ i natezenie
réznych objawéw:

Bol (nasilenie: - 67%, czestotliwosc: - 51%),
Wazdecia (nasilenie: - 61%, czestotliwos¢: -
63 %)

Biegunka (nasilenie: - 70%, czestotliwos$¢: -
32%)

Zaparcia (nasilenie: - 79%, czestotliwos¢: -
6%).

Zmniejszenie uczucie parcia i niepetnego
wyprodznienia.

Poprawa jakosci zycia.

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

000 41 studentéw

ﬂql?l? 14 dni w trakcie
egzaminéw

L. plantarum 299v/placebo

Czas trwania interwencji: 14 dni

Grupa interwencyjna otrzymywata 10%*° CFU

L. plantarum 299v w 1 kapsutce na bazie skrobi.
Grupa kontrolna otrzymywata kapsutki placebo,
zawierajgce te same sktadniki co badany
produkt, z wyjatkiem bakterii.

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

e W grupie placebo poziom kortyzolu
znaczgco wzrést w okresie egzaminéw 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

060 60 pacjentow z depresja
[T

L. plantarum 299v + SSRI / placebo + SSRI

Czas trwania interwencji: 8 tygodni

Grupa probiotyczna otrzymywata SSRI z L.
plantarum 299v (zawartym w SANPROBI® IBS)
w dawce 10'° CFU dwa razy dziennie. Grupa
placebo otrzymywata SSRI oraz dwie kapsutki z
celuloza.

e Suplementacja L. plantarum 299v
zmniejszyta poziom kynureniny oraz
poprawita funkcje poznawcze u pacjentéw
chorujacych na depresje (MDD), co
wskazuje na potencjalne dziatanie
wspomagajace leczenie depres;ji.

e Badacze stwierdzili rowniez, ze
suplementacja ta zmienita poziom we krwi
waznych aminokwaséw i metabolitow,
wptywajacych na metabolizm
energetyczny, synteze neuroprzekaznikow
i stres oksydacyjny. Dodatkowo,
zaobserwowano wzrost stezenia
metabolitéw warunkujacych integralnosé¢
bton komérkowych i poprawe funkcji
mitochondrialnych, co moze korzystnie
wptywad na neurobiologiczne podtoze
depresji.
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Tabela 3. Badania dotyczace stosowania szczepdw probiotycznych Lactobacillus helveticus Rosell® — 52
1 Bifidobacterium longum Rosell® — 175, zawartych w SANPROBI® Stress [ Opracowanie wlasne)

Badanie Metodyka Wyniki

Probiotic food supplement
reduces stress-induced
gastrointestinal symptoms in
volunteers: a double-blind,
placebo-controlled, randomized
trial Szczepy zawarte w SANPROBI® Stress/placebo

Diop L et al., 2008

75 zdrowych osob pod e Znaczne zmniejszenie objawow
t t 2otadkowo-jelitowych wywotanych
wplywem stresu stresem (tj. bdlu brzucha, nudnosci).

Czas trwania interwencji: 3 tygodnie

Grupa interwencyjna otrzymywata probiotyk
(Lactobacillus helveticus Rosell® — 52 i
Bifidobacterium longum Rosell® — 175) w
dawce 3 x 10° CFU, a druga grupa otrzymywata
placebo poréwnywalne pod wzgledem koloru,
konsystencji i smaku.

Assessment of psychotropic-like 66 Zdl‘OWVCh dOI"OSfVCh e Obnizenie poziomu kortyzolu.

properties of a probiotic e Poprawa rownowagi emocjonalnej (m.in.

formulation (Lactobacillus ﬂ@m spadek poziomu poczucia winy i wzrost

helveticus R0052 and predyspozycji do rozwigzania probleméw,

Bifidobacterium longum R0O175) in wykazana w testach psychologicznych).

rats and human subjects e Poprawa samopoczucia psychicznego i

Messaoudi M et al., 2011 Czas trwania interwencji: 30 dni; ponowna fizycznego (zmniejszenie odczuwania

ocena objawdw po 30 dniach od zakonczenia objaw6w depresyjnych, gniewu, wrogosci i

badania somatyzacji).

e Zmniejszenie nasilenia objawéw lekowo-
depresyjnych (ocenianych w skali HADS).

090

Szczepy zawarte w SANPROBI® Stress/placebo  follow -up

Beneficial psychological effects of
a probiotic formulation
(Lactobacillus helveticus RO052
and Bifidobacterium longum
R0175) in healthy human
volunteers

Messaoudi M et al., 2011

Grupa interwencyjna otrzymywata 3 x 10° CFU
probiotyku (Lactobacillus helveticus Rosell®

— 52 i Bifidobacterium longum Rosell®-175),

a druga grupa otrzymywata placebo
poréwnywalne pod wzgledem koloru,
konsystencji i smaku.

The Efficacy, Safety, and
Tolerability of Probiotics on
Depression: Clinical Results from
an Open-Label Pilot Study
Wallace CJK, Milev RV, 2021

10 pacjentéw chorych na | ® Zmniejszenie nasilenia objawéw depresji i

depresje, leku juz po 4 tygodniach przyjmowania
. . . , probiotyku.

nieprzyjmujacych lekow e Zmniejszenie nasilenia anhedonii (utraty

zdolnosci do odczuwania przyjemnosci i

radosci z czynnosci, ktére wczesniej

sprawiaty satysfakcje).

Poprawa jakosci snu od 8. tygodnia

przyjmowania probiotyku.

090
iy
Szczepy zawarte w SANPROBI® Stress/placebo

Czas trwania interwencji: 8 tygodni °

Grupa interwencyjna otrzymywata probiotyk
(Lactobacillus helveticus Rosell® — 52 i
Bifidobacterium longum Rosell® — 175) w
dawce 3 x 10° CFU, a druga grupa otrzymywata
placebo poréwnywalne pod wzgledem koloru,
konsystencji i smaku.

Effect of probiotic and prebiotic vs

placebo on psychological

outcomes in patients with major ﬂ@m
depressive disorder: A
randomized clinical trial

81 pacjentéw chorych na e Znaczny spadek nasilenia objawéw
depresje, przyjmujacych depresji (w Skali Depresji Becka - BDI), co
’

leki iwd . d wskazuje na to, ze probiotyk poprawit
eki przeciwdepresyjne o skutecznos¢ farmakoterapii depresji.

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

przynajmniej 3 miesiecy e Obnizenie stosunku kynureniny do

Szczepy zawarte w SANPROBI®
Stress/prebiotyki/placebo

Czas trwania interwencji: 8 tygodni

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

tryptofanu, co wskazuje na zwiekszenie

dostepnosci tryptofanu do syntezy
serotoniny.
Spadek poziomu kortyzolu o 20%.




poréwnywalne pod wzgledem 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 pacjentéw chorych na

q‘ @? depresje, przyjmujacych
[T leki przeciwdepresyjne od
przynajmniej 3 miesiecy

Szczepy zawarte w SANPROBI®
Stress/prebiotyki/placebo

Czas trwania interwencji: 8 tygodni

Pierwsza grupa interwencyjna otrzymywata
probiotyk (Lactobacillus helveticus Rosell® — 52
i Bifidobacterium longum Rosell® — 175) 10 x
10° CFU, druga grupa otrzymywata prebiotyk, a
trzecia grupa otrzymywata placebo
poréwnywalne pod wzgledem koloru,
konsystencji i smaku.

Znaczny spadek nasilenia objawoéw depres;ji
(w Skali Depresji Becka - BDI), co wskazuje
na to, ze probiotyk poprawit skutecznos¢
farmakoterapii depresji.

Wozrost poziomu BDNF, co wskazuje na
potencjalne dziatanie 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 oséb w
podesztym wieku

L. helveticus Placebo lub
Rosell® =52 | wyprukiwANIE | L. helveticus
lub placebo Rosell® — 52
3 tygodnie 3 tygodnie 3 tygodnie

Interwencja krzyzowa — osoby zostaty
podzielone na 2 grupy, ktére najpierw przez

3 tygodnie przyjmowaty albo probiotyk albo
placebo; nastepnie nastgpit 3-tygodniowy okres
wyptukiwania, w trakcie ktérego odstawiono
suplementacje. W kolejnych 3 tygodniach
grupa, ktéra wczesniej otrzymywata probiotyk,
teraz przyjmowata placebo, a grupa, ktéra
otrzymywata placebo, zaczeta przyjmowacé
probiotyk.

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

Poprawa wskaznika wydajnosci snu. Po
suplementacji probiotykiem osoby badane
spaty gtebiej i budzity sie rzadziej — wiecej
czasu spedzaty na rzeczywistym $nie, a nie
tylko lezac w tézku.

Zmniejszenie liczby epizodéw wybudzen,
co sprzyja bardziej ciggtemu 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

090 34 zdrowe kobiety
M Szczepy zawarte w SANPROBI®
Stress

Czas trwania interwencji: 8 tygodni

Grupa interwencyjna otrzymywata probiotyk
(Lactobacillus helveticus Rosell® — 52 i
Bifidobacterium longum Rosell® — 175) w
dawce 3 x 10° CFU

Zmniejszenie odczuwanego stresu (o 18%
po 4 tygodniach i 31% po 8 tygodniach).
Ponadto 79% osdb zgtosito zauwazalng
poprawe samopoczucia psychicznego.
Poprawa jakosci snu. Rzadziej zgtaszano
trudnosci z zasypianiem oraz
wybudzaniem sie ze snu. Mniej oséb
odczuwato sennos¢ w ciggu dnia.
Poprawa wygladu skéry - nawilzenia,
kolorytu, jedrnosci oraz zmniejszenie
widocznosci 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 pacjentow chorych na
depresje, wiekszos¢
ﬂﬂm badanych oséb,
przyjmowata leki
przeciwdepresyjne od przynajmniej 3
tygodni

Szczepy zawarte w SANPROBI® Stress/placebo

Czas trwania interwencji: 60 dni

Pierwsza grupa interwencyjna otrzymywata
probiotyk (Lactobacillus helveticus Rosell® — 52
i Bifidobacterium longum Rosell® — 175)

w dawce 3 x 10° CFU, druga grupa otrzymywata
placebo poréwnywalne pod wzgledem koloru,
konsystencji i smaku.

Nie zaobserwowano ogdlnej istotnej réznicy
w redukcji objawdw depresji miedzy grupa
probiotyczng a placebo. Jednak az 74,5%
0s0b przyjmujacych probiotyk osiggneto
tzw. minimalnie istotng klinicznie poprawe
(MCID) w skali MADRS vs 53,5% w grupie
placebo.

Wyiszg skutecznosé¢ probiotyku
odnotowano u 0s6b bez nasilonych
zaburzen metabolicznych.

Efekt byt wyrazniejszy u oséb réwnolegle
przyjmujacych leki przeciwdepresyjne, co
sugeruje, ze probiotyki mogg wspomagac
ich dziatanie.

Osoby z wyzszymi wynikami w podskali
stresu (DASS) uzyskiwaty wiekszg poprawe
w zakresie objawow stresowych i jakosci
zycia, co sugeruje, ze probiotyki moga by¢
szczegdlnie pomocne u pacjentow

z depresjg, u ktérych dominuje komponenta
stresowa.

U oséb ze zwiekszong przepuszczalnoscia
bariery jelitowej (wyzszym poziomem
biomarkera I-FABP) odnotowano poprawe
wskaznikéw funkcji watroby,

w szczegolnosci, u oséb, ktére stosowaty
leki przeciwdepresyjne.

U pacjentéw przyjmujacych leki
przeciwdepresyjne (gtéwnie SSRI), pod
wptywem probiotyku nastgpit spadek ALT,
czego nie zaobserwowano u 0s6b
nieleczonych farmakologicznie. Wskazuje to
na hepatoprotekcyjne dziatanie probiotyku
u osob stosujacych farmakoterapie
depres;ji.

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

Wiacek J et al., 2024

17 zdrowych tancerek

Szczepy zawarte w SANPROBI®
Stress/placebo

Czas trwania interwencji: 12 tygodnie

Grupa interwencyjna otrzymywata probiotyk
(Lactobacillus helveticus Rosell® — 52

i Bifidobacterium longum Rosell®-175) w dawce
3 x 10° CFU, a druga grupa otrzymywata
placebo poréwnywalne pod wzgledem koloru,
konsystencji i smaku.

W grupie probiotycznej zaobserwowano
trend poprawy jakosci snu, natomiast w
grupie placebo jakos¢ snu sie pogorszyta.

LITERATURA:

1. Diop L et al. Probiotic food supplement reduces stress-induced gastrointestinal symptoms in volunteers: a double-blind,
placebo-controlled, randomized trial. Nutr Res. 2008 Jan;28(1):1-5.

2. Gawlik-Kotelnicka O et al. Metabolic Status Influences Probiotic Efficacy for Depression-PRO-DEMET Randomized
Clinical Trial Results. Nutrients. 2024 May 3;16(9):1389.

3. Gawlik-Kotelnicka O et al. The Interplay Between Depression, Probiotics, Diet, Inmunometabolic Health, the Gut, and
the Liver-A Secondary Analysis of the Pro-Demet Randomized Clinical Trial. Nutrients. 2024 Nov 24;16(23):4024.

4. Gawlik-Kotelnicka O et al. Probiotics may be useful for drug-induced liver dysfunction in patients with depression - A
secondary analysis of a randomized clinical trial. Clin Nutr ESPEN. 2024 Oct;63:604-614.

5. Heidarzadeh-Rad N et al. Effects of a Psychobiotic Supplement on Serum Brain-derived Neurotrophic Factor Levels in
Depressive Patients: A Post Hoc Analysis of a Randomized Clinical Trial. J Neurogastroenterol Motil. 2020 Sep

30;26(4):486-495.




6. Kassem O et al. A subjective evaluation of the effects of a probiotic formulation on skin quality in young adult females:
Open-label proof-of-concept study. Int J Probiotics Prebiotics. 2025;20(1):1-9.

7.  Kazemi A et al. Effect of probiotic and prebiotic vs placebo on psychological outcomes in patients with major depressive
disorder: A randomized clinical trial. Clin Nutr. 2019 Apr;38(2):522-528.

8. Messaoudi M et al. Assessment of psychotropic-like properties of a probiotic formulation (Lactobacillus helveticus R0052

and Bifidobacterium longum R0175) in rats and human subjects. Br J Nutr. 2011 Mar;105(5):755-64.

9.  Messaoudi M et al. Beneficial psychological effects of a probiotic formulation (Lactobacillus helveticus R0052 and
Bifidobacterium longum R0175) in healthy human volunteers. Gut Microbes. 2011 Jul-Aug;2(4):256-61.

10.  Wallace CJK, Milev RV. The Efficacy, Safety, and Tolerability of Probiotics on Depression: Clinical Results From an
Open-Label Pilot Study. Front Psychiatry. 2021 Feb 15;12:618279.

11.  Wiacek J et al. Evaluating the Impact of Probiotic Therapy on the Endocannabinoid System, Pain, Sleep and Fatigue:
A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial in Dancers. Int J Mol Sci. 2024 May 21;25(11):5611.

Tabela 4. Badania dotyczace stosowania szczepdw 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

Having Anxiety or Depression
Symptoms
Dao VH et al., 2021

Chronic Gastrointestinal Disorders

000 83 pacjentow z

q‘@? przewlektymi zaburzeniami
[ przewodu pokarmowego,

lekiem/depresja

Szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier/placebo

Czas trwania interwencji: 2 miesigce

Grupa interwencyjna otrzymywata 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 10° CFU a druga grupa
otrzymywata placebo, poréwnywalne pod
wzgledem koloru, konsystencji i smaku.

Zmniejszenie objaw6w zotagdkowo-
jelitowych (tj. bdlu brzucha, zgagi,
niestrawnosci, wymiotow, zaburzen
wyprozniania, wzded).

Znaczaca poprawa w zakresie odczuwania
objawdw lekowo-depresyjnych.

Znaczna poprawa jakosci zycia.

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

0900 57 zdrowych dorostych
i

Szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier/placebo

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie

Grupa interwencyjna otrzymywata 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

5x 10° CFU, a druga grupa otrzymywata
placebo poréwnywalne pod wzgledem koloru,
konsystencji i smaku.

Znaczny spadek zachowan ryzykownych.

Wzrost wyboréw zorientowanych na
przysztosc.

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

000 56 zdrowych kobiet
il

Szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier/placebo

Lepsza wydajnos¢ pamieci roboczej w
trakcie ostrego stresu.

Wykazano zmiany neuronalne w czotowych
rejonach mézgu, wskazujace na
neurokognitywne dziatanie 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 otrzymywata 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
10° CFU, a druga grupa otrzymywata placebo
poréwnywalne pod wzgledem koloru,
konsystencji i smaku.

buforujace szkodliwy wptyw stresu na
funkcje poznawcze.

e Wykazano zwigzany z wiekszg wydajnoscig
pamieci roboczej wzrost obfitosci
Ruminococcaceae _UCG-003 (obfitos¢ tego
rodzaju spada wraz ze spozyciem alkoholu
i paleniem papierosow), a takze wzrost
w mikrobiocie czterech rodzajéw bakterii
wytwarzajacych SCFA, o korzystnym
wplywie na 0§ mézgowo-jelitowa.

Gut feelings: A randomised, triple-
blind, placebo-controlled trial of
probiotics for depressive
symptoms

Chahwan B et al., 2019

000 71 pacjentow z
qﬂlm depresja
Szczepy zawarte

w SANPROBI® Barrier/placebo follow-up

Czas trwania interwencji: 8 tygodni; ponowna
ocena objawdw po 4 tygodniach od
zakoriczenia badania

Grupa interwencyjna otrzymywata 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

5x 10° CFU, a druga grupa otrzymywata
placebo poréwnywalne pod wzgledem koloru,
konsystencji i smaku.

e Zmniejszenie reaktywnosci poznawczej
(obnizenie tendencji do negatywnych
reakcji myslowych na bodzce emocjonalne),
szczegblnie w podgrupie 0sob chorujacych
na depresje fagodng/umiarkowana.

A randomized controlled trial to
test the effect of multispecies
probiotics on cognitive reactivity
to sad mood

Steenbergen L et al., 2015

40 studentow

il

Szczepy zawarte w SANPROBI® Barrier/placebo

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie

Grupa interwencyjna otrzymywata 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 10° CFU, a druga grupa
otrzymywata placebo poréwnywalne pod
wzgledem koloru, konsystencji i smaku.

e Zmniejszenie reaktywnosci poznawczej
w odpowiedzi na smutny nastréj.

e Znaczny spadek dysfunkcyjnych wzorcow
myslenia w skali LEIDs, szczegdlnie
w zakresie agresji i ruminacji
(rozpamietywania).

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

88 zdrowych os6b

Szczepy zawarte w SANPROBI®
Barrier/placebo

Czas trwania interwencji: 4 tygodnie

Grupa interwencyjna otrzymywata 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 10° CFU, a druga
grupa otrzymywata placebo poréwnywalne pod
wzgledem koloru, konsystencji i smaku.

e Uczestnicy badania przyjmujacy probiotyki
zgtaszali istotne zmniejszenie negatywnego
nastroju (ang. negative mood) juz po dwéch
tygodniach suplementacji.

e Osoby w grupie probiotycznej wykazywaty
wieksza tendencje do ignorowania odczucia
bélu lub dyskomfortu w poréwnaniu z
grupa placebo.
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