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Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Aktualnym wyzwaniem dla me-
dycyny i dziedzin pokrewnych staje się opracowanie metod 
i algorytmów postępowania w przypadku rozwoju nowych 
chorób, do których niewątpliwie należy postcovidowy ze-
spół jelita nadwrażliwego (P-IBS). Niniejszy przegląd ma na 
celu przedstawienie aktualnych dowodów naukowych doty-
czących wpływu choroby koronawirusowej 2019 na rozwój 
postcovidowego zespołu jelita nadwrażliwego.  
Metody przeglądu. Przeglądu piśmiennictwa dokonano, 
wykorzystując dane pochodzące z wyszukiwarek PubMed, 
Google Scholar oraz bazy danych Medline.   
Opis stanu wiedzy. Obecnie nie istnieją żadne wytyczne czy 
rekomendacje dotyczące postępowania terapeutycznego 
u pacjentów z postcovidowym zespołem jelita nadwrażliwego. 
Stąd też dokonano przeglądu ogólnego standardu leczenia 
pacjentów z zespołem jelita nadwrażliwego (IBS). Uznaje się, 
że dobrym wsparciem w terapii IBS może być zastosowanie 
spersonalizowanej diety low-FODMAP pod kontrolą dietetyka 
klinicznego. Ponadto celowe wydaje się wdrożenie perso-
nalizowanej terapii probiotycznej opartej na suplementacji 
szczepów o udowodnionym działaniu klinicznym. Duże na-
dzieje rodzi również nowa gałąź probiotykoterapii, oparta na 
zastosowaniu psychobiotyków, jako forma wsparcia terapii 
pacjentów z IBS.   
Podsumowanie. Zastosowanie u pacjentów spersonalizo-
wanej diety low-FODMAP oraz celowanej probiotykoterapii, 
a w tym psychobiotykoterapii, może stanowić skuteczną me-
todę wsparcia leczenia pacjentów cierpiących na postcovido-
wy zespół jelita nadwrażliwego. Aktualnie nie istnieją żadne 
wytyczne dotyczące rutynowego stosowania wymienionych 
metod. Wskazuje się na potrzebę prowadzenia dalszych ba-
dań naukowych nad mechanizmami działania i skuteczności 
interwencji w kontekście P-IBS.
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Abstract
Introduction and Objective. The current challenge for 
medicine and the related disciplines is the development of 
methods and algorithms for dealing with the development 
of new diseases which undoubtedly include post-Covid-19 
irritable bowel syndrome (P-IBS). This review is aimed at 
presentation of up-to-date scientific evidence on the impact 
of COVID-19 disease on development of post-Covid-19 irritable 
bowel syndrome.  
Review methods. The literature was reviewed using search 
engine data from PubMed, Google Scholar and the Medline 
databases.  
Brief description of the state of knowledge. At present, 
there are no guidelines or recommendations concerning 
therapeutic management of patients with post-Covid-19 
irritable bowel syndrome. Therefore, the general standard 
of treatment for patients with irritable bowel syndrome (IBS) 
was reviewed. It is considered that the use of personalized 
low-FODMAP diet under the control of a clinical dietitian 
may be a good support in the treatment of IBS. Moreover, 
it seems advisable to supply personalized probiotic therapy 
based on the supplementation of strains with proven clinical 
effect. A new branch of probiotic therapy based on the use 
of psychobiotics in IBS patients as a form of support therapy 
also brings high hopes.  
Summary. The use of personalized low-FODMAP dietary supply 
and targeted probiotic therapy, including psychobiotherapy, 
could potentially be an effective method of supporting the 
treatment of patients suffering from post-Covid-19 irritable 
bowel syndrome. Currently, there are no guidelines for the 
routine use of the aforementioned methods. The need for 
further scientific research into the mechanisms of action and 
effectiveness of interventions in the context of P-IBS is indicated.
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WPROWADZENIE I CEL PRACY

Od grudnia 2019 roku pandemia spowodowana rozprze-
strzenieniem się wirusa SARS-CoV-2 wprowadziła do świata 
nauki, medycyny i dziedzin pokrewnych nowe spojrzenie na 
odporność oraz rozwój chorób związanych z układem pokar-
mowym. Uznaje się, że wśród typowych objawów choroby 
koronawirusowej 2019 (ang. coronavirus disease 2019), należy 
wskazać m.in. na gorączkę i kaszel, z prawdopodobieństwem 
progresji do zespołu ostrej niewydolności oddechowej [1]. 
Wspomniany stan cechuje się nagłym wzrostem krążących 
cytokin prozapalnych, m.in. IL-1, IL-6, IL-8 oraz TNF-a, 
określanych mianem „burzy cytokinowej” [2]. Co więcej, 
u prawie 50% pacjentów z diagnozą choroby koronawiru-
sowej 2019, obserwowano występowanie spektrum objawów 
żołądkowo-jelitowych, takich jak: brak apetytu, ból brzucha, 
zmiana konsystencji stolca, nudności, wymioty czy nawet 
uszkodzenie wątroby i trzustki. Aktualnie nie ma doniesień 
naukowych, jakoby spektrum objawów żołądkowo-jelito-
wych było zależne od wariantu wirusa SARS-CoV-2 [3, 4]. 
Jak wynika z dotychczas przeprowadzonych badań, nadal nie 
wiadomo, czy objawy te wynikają tylko z samej infekcji, pro-
cesu leczniczego czy pojawiły się za sprawą mechanizmów, 
które nie zostały jeszcze do końca poznane [1]. Ponieważ 
przebieg choroby koronawirusowej 2019 wpływa również 
na układ pokarmowy, sugeruje się, że niektóre następstwa 
mogą wynikać z braku równowagi w homeostazie jelitowej 
[1, 7, 70]. Jak podkreślają T.T. Cao i wsp. [3], jest wysoce praw-
dopodobne, że objawy mogą być spowodowane tropizmem 
wirusa SARS-CoV-2 dla receptora peptydazy angiotensyny 
II (ACE2). Stąd zachowana homeostaza jelitowa wydaje się 
odgrywać ważną rolę w patogenezie COVID-19. S. Hojyo 
i wsp. [71] sugerują, że produkcja cytokin prozapalnych może 
powodować urazy o podłożu immunologicznym. Dlatego 
wydaje się, że terapia skierowana na obniżenie poziomu 
cytokin prozapalnych u pacjentów z ciężkim przebiegiem 
COVID-19 może mieć duże znaczenie w procesie leczniczym 
[71]. Jak wynika z badania ankietowego przeprowadzonego 
przez T. Oshimę i wsp. [5], podczas pandemii COVID-19 
u 11,9% pacjentów z diagnozą klasycznego zespołu jelita 
nadwrażliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) nastąpiło 
nasilenie niekorzystnych objawów żołądkowo-jelitowych. 
Dodatkowo u prawie 20% pacjentów po przebyciu choroby 
koronawirusowej 2019 odnotowano występowanie objawów 
ze strony układu pokarmowego [73]. Dlatego też celowe staje 
się wyodrębnienie schorzenia, określanego jako postcovi-
dowy zespół jelita nadwrażliwego (ang. Postcovid Irritable 
Bowel Syndrome, P-IBS) [5, 6]. Wciąż jednak, z powodu 
niewielkiej liczby badań w omawianym zakresie, brakuje 
jednoznacznego wskazania na mechanizmy, profilaktykę 
i leczenie P-IBS [1, 5, 7, 8, 72, 73].

Praca ma na celu przegląd aktualnych dowodów nauko-
wych dotyczących wpływu choroby koronawirusowej 2019 
na rozwój postcovidowego zespołu jelita nadwrażliwego. 
Dodatkowo autorzy podjęli próbę wskazania potencjalnie 
skutecznej dietoterapii, probiotykoterapii, w tym psychobio-
tykoterapii, jako wsparcia w leczeniu P-IBS. Z uwagi na brak 
P-IBS w międzynarodowej klasyfikacji chorób ICD-11 oraz 
brak literatury naukowej w pracy skupiono się na przedsta-
wieniu ogólnego standardu leczenia zespołu jelita nadwraż-
liwego, który ma aktualnie zastosowanie w leczeniu P-IBS.

METODY PRZEGLĄDU

Niniejsza praca bazuje na przeglądzie literatury obcojęzycznej 
dostępnej w wyszukiwarkach PubMed i Google Scholar oraz 
bazie danych Medline pochodzącej z lat 2010–2022. Przeglą-
du dokonano z wykorzystaniem słów kluczowych, takich jak: 
„post-COVID-19 irritable bowel syndrome”, „COVID-19 
and IBS” czy „gastrointestinal diseases in COVID-19”. Do 
przeglądu zostały włączone tylko i wyłącznie pełne prace 
oryginalne oraz poglądowe.

OPIS STANU WIEDZY

Wpływ choroby COVID-19 na rozwój postcovidowego 
zespołu jelita nadwrażliwego
Postcovidowy zespół jelita nadwrażliwego (P-IBS) jest nie-
rozerwalnie związany z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 
[1]. Wirus ten zaliczany jest do grupy wirusów osłonkowych 
o jednoniciowym genomie RNA, wykazujących dodatnią 
polarność. Ponadto posiada zdolność kodowania białek 
takich tak: białko kolca (S), białko otoczki, białko błono-
we oraz białko nukleokapsydu [8, 9]. Co ważne, białko S 
uczestniczy we wnikaniu wirusa SARS-CoV-2 do komó-
rek gospodarza, gdzie wiąże się z receptorem peptydazy 
angiotensyny 2 (ACE2) [10]. Konsekwencją jest zazwyczaj 
wystąpienie ostrej choroby zakaźnej układu oddechowe-
go – COVID-19. Choroba koronawirusowa 2019 zaliczana 
jest do chorób zakaźnych, szczególnie niebezpiecznych dla 
pacjentów ze współistniejącymi chorobami przewlekłymi, 
takimi jak cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, nowotwory, cho-
roby wątroby i nerek, oraz dla pacjentów w podeszłym wieku 
[10–17]. Warto podkreślić, że w przebiegu COVID-19 wirus 
SARS-CoV-2 był wykrywany w enterocytach i próbkach 
kału pacjentów, co potwierdza hipotezę o przyłączaniu się 
wirusa do enzymu ACE2 w komórkach gospodarza [18, 19]. 
Obecnie wiadomo, że ACE2 ulega ekspresji w wielu tkankach 
i komórkach ludzkiego organizmu, m.in. w enterocytach, 
kanalikach nerkowych, oku, układzie sercowo-naczyniowym 
czy pęcherzyku żółciowym [19]. Co więcej, ACE2 odgrywa 
kluczową rolę w reakcji zapalnej, immunomodulacji oraz 
patofizjologii zespołu jelita nadwrażliwego, tym samym 
przyczyniając się do powstania zapalenia o niskim stop-
niu nasilenia w splocie nerwu jelitowego. Ponadto ACE2 
może odpowiadać za regulację homeostazy w obrębie jelit, 
w tym funkcję mikrobioty jelitowej [20, 21]. Jak podaje T. 
Hashimoto i wsp. [22], niedobór ACE2 w mysim modelu 
zapalenia okrężnicy powodował zwiększoną podatność na 
stany zapalne w obrębie jelit oraz dysbiozę. Z kolei G.D. 
Wang i wsp. [23] wskazują, że ACE2 może mieć negatywny 
wpływ na funkcje osi mózg–jelito–mikrobiota, tym samym 
pogarszając motorykę przewodu pokarmowego i prowdząc 
do stanu zapalnego. Na poniższej rycinie przedstawiono 
potencjalne mechanizmy rozwoju postcovidowego zespołu 
jelita nadwrażliwego (ryc. 1).

Klasyczny zespół jelita nadwrażliwego
Klasyczny zespół jelita nadwrażliwego został zaliczony do 
przewlekłych, czynnościowych zaburzeń układu pokarmo-
wego o charakterze interdyscyplinarnym. Niestety, istotnie 
obniża jakość życia pacjentów, ale nie wpływa na długość 
życia [24]. Aktualnie uznaje się, że IBS związany jest z wy-
stępowaniem niespecyficznych dolegliwości ze strony układu 
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pokarmowego, bez wskazania na dodatkową przyczynę orga-
niczną, metaboliczną, biochemiczną lub/i układową. Z reguły 
pacjenci z diagnozą IBS borykają się z dolegliwościami ze 
strony psychicznej, a nawet epizodami depresyjno-lękowymi 
[25, 26]. Dodatkowo stwierdza się, że IBS związany jest z nie-
prawidłową pracą osi mózgowo-jelitowej [26, 27]. Szacuje 
się, że IBS występuje u 1–25% populacji światowej, z prze-
wagą kobiet [28]. Zespół jelita nadwrażliwego diagnozuje 
się z wykorzystaniem Kryteriów Rzymskich IV, a kolejno 
klasyfikacją kliniczną, która obejmuje podtyp IBS, do któ-
rego zalicza się: IBS-D z biegunką, IBS-C z zaparciem, IBS-
-M postać mieszaną, IBS-U postać niesklasyfikowaną [28, 
29]. Etiopatogeneza IBS nie jest aktualnie w pełni poznana 
i jednoznaczna. Wydaje się, że kluczową rolę odgrywa za-
kłócenie interakcji osi jelitowo-mózgowej, której działanie 
jest modyfikowane z udziałem mikrobioty jelitowej [30, 31]. 
M. Simrén i wsp. [32] podkreślają, że obniżenie ilości bak-
terii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium, a zwiększenie 
patogennych szczepów Escherichia coli, Streptoccocus czy 
Clostridium spp. oraz zmiana proporcji pomiędzy szczepami 
Bacteridetes a Firmicutes odgrywa znaczącą rolę w rozwoju 
IBS. Do czynników spustowych IBS zaliczono również m.in. 
ekspozycję na stres, czynniki środowiskowe i genetyczne, 
sposób żywienia, stosowaną antybiotykoterapię, dysbiozę 
jelitową, zaburzenia osi podwzgórze–przysadka–nadnercza 
(ang. hypothalamic–pituitary–adrenal axis, HPA) czy prze-
byte zakażenia [33–35].

Leczenie
Na potrzeby pracy dokonano przeglądu metod wsparcia 
leczenia postcovidowego zespołu jelita nadwrażliwego, 
uwzględniając dietoterapię, probiotykoterapię, w tym psy-
chobiotykoterapię. Aktualnie nie istnieją wytyczne dotyczące 
wsparcia leczenia postcovidowego zespołu jelita nadwraż-
liwego. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa 
Gastroenterologicznego obecnie zasadne jest stosowanie 
u pacjentów chorujących na P-IBS obecnego standardu 
wsparcia leczenia IBS.

Dietoterapia
Wyniki badań pokazują, że obecnie w przypadku ok. 60% 
pacjentów z diagnozą IBS występowanie niepożądanych 
objawów uzależnia się od rodzaju spożytej żywności. Z kolei 
ponad 28% pacjentów odczuwa dolegliwości po upływie 15 

minut od zakończenia posiłku. Ponadto negatywne i zaost-
rzone objawy utrzymują się u 93% pacjentów, nawet do 3 
godzin po spożyciu posiłku [36, 37]. Wśród elementarnych 
zaleceń dla osób z diagnozą IBS wymienia się: regularne 
spożywanie posiłków w małych porcjach, ograniczenie po-
traw smażonych, dbałość o świeżość produktów, unika-
nie dodatków do żywności, zmniejszoną podaż produktów 
o działaniu gazotwórczym, eliminację benzoesanu z diety 
oraz żywności przetworzonej, unikanie spożycia napojów 
gazowanych, spokojne spożywanie posiłku oraz unikanie 
popijania w czasie jedzenia [38]. Zgodnie ze stanowiskiem 
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego celowe jest 
stosowanie diety low-FODMAP (ang. low fermentable oli-
gosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols) 
u pacjentów cierpiących na zespół jelita nadwrażliwego [24]. 
Za twórców diety low-FODMAP uznaje się australijskich 
naukowców z Monash University, którzy opisali zależność 
między spożyciem węglowodanów a wystąpieniem niepożą-
danych objawów u pacjentów z IBS [39]. Dieta low-FODMAP 
zakłada podaż pożywienia o niskiej zawartości węglowo-
danów, które powodują wzrost ciśnienia osmotycznego 
w jelitach, oraz pokarmów słabo wchłanianych, ulegających 
procesowi fermentacji w jelicie cienkim i grubym. Do tej 
grupy produktów zaliczono: fruktozę (występującą głównie 
w owocach, miodzie czy słodyczach pod postacią syropu 
glukozowo-fruktozowego), laktozę (występującą w produk-
tach mlecznych), fruktany (występujące w pszenicy, czosnku 
czy cebuli), galaktooligosacharydy (występujące w roślinach 
strączkowych) oraz alkohole polihydroksylowe (sorbitol, 
mannitol, ksylitol) [39–41]. Dietę low-FODMAP wprowadza 
się w trzech fazach. Pierwsza faza (eliminacja) trwa z reguły 
od 4 do 8 tygodni i zakłada wykluczenie produktów z wy-
soką zawartością FODMAP. Następnie należy wprowadzić 
produkty z niską zawartością FODMAP. Główną ideą tego 
etapu jest regeneracja jelit i przygotowanie do kolejnej fazy. 
Następnie zalecane jest wprowadzenie fazy drugiej (reintro-
dukcja), której czas trwania wynosi zwykle od 6 do 8 tygodni. 
Celem jest stopniowe i kontrolowane wprowadzanie do planu 
żywieniowego pacjenta produktów o wysokiej zawartości 
FODMAP i kontrolowanie tolerancji na wspomniane pro-
dukty. Ostatnią fazą (docelową) jest personalizacja zaleceń 
żywieniowych dla pacjenta. Z doniesień wynika, że zastoso-
wanie diety low-FODMAP u pacjentów chorujących na IBS 
powodowało zmniejszenie nasilenia objawów w granicach 
70% [41–43].

Warto również pamiętać, że nieprawidłowe zbilansowanie 
diety low-FODMAP oraz jej długotrwałe stosowanie może 
prowadzić do wystąpienia niedoboru witamin i składników 
odżywczych oraz do zubożenia różnorodności mikrobiomu 
jelitowego [44]. Jednak z wielu przeglądów systematycznych 
opartych na metaanalizie jasno wynika, że dieta low-FO-
DMAP może być z powodzeniem stosowana u pacjentów 
cierpiących na zespół jelita nadwrażliwego [45–48].

Probiotykoterapia
Zgodnie z obowiązującą definicją Światowej Organizacji 
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) probio-
tyki to „żywe drobnoustroje, które podane w odpowiedniej 
ilości wywierają korzystny wpływ na zdrowie gospodarza” 
[49]. Według danych – stosowanie probiotyków jest prak-
tycznie pozbawione skutków ubocznych i przyczynia się 
do zmniejszenia nasilenia uciążliwych objawów IBS [50–
52]. H.F. Dale i wsp. [53] donoszą o korzystnym działaniu 

Rycina 1. Potencjalne mechanizmy biorące udział w rozwoju postcovidowego 
zespołu jelita nadwrażliwego. Oś HPA – Oś podwzgórze-przysadka-nadnercza; 
ACE2 – Enzym konwertujący angiotensynę typu 2; P-IBS – Postcovidowy zespół 
jelita nadwrażliwego
Źródło: Opracowanie własne
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preparatów probiotycznych na ogólny stan zdrowia osób 
z diagnozą IBS. Autorzy wskazują również na możliwość 
zastosowania terapii celowanej, z uwagi na fakt szczepoza-
leżnego działania probiotyków. Podkreśla się, że obecnie nie 
ma podstaw naukowych do ekstrapolacji danych o różnych 
szczepach, nawet blisko spokrewnionych [53, 54]. Cechą 
probiotyków jest konkurowanie o miejsce receptorów na 
poziomie nabłonka jelitowego lub adhezja z nimi poprzez 
fimbrie lub/i rzęski, wytwarzanie bakteriocyn, kwasu mle-
kowego, zmniejszanie nasilenia stanu zapalnego, produkcję 
ochronnej mucyny, utrzymanie prawidłowej integralności 
nabłonka jelitowego oraz pobudzanie układu immunologicz-
nego w procesie stymulacji fagocytozy [55]. Wśród szczepów 
o potencjalnie korzystnym działaniu w kontekście łagodzenia 
niekorzystnych dolegliwości u pacjentów z IBS wyróżniono 
m.in. szczep Lactobacillus plantarum 299v (udokumentowa-
ne korzystne działanie na grupie 214 pacjentów z IBS, poprzez 
redukcję wzdęć i dolegliwości bólowych u 80% pacjentów) 
[56]. Następnie kombinację szczepów (Bifidobacterium lon-
gum, B.infantis, B.breve, Lactobacillus acidophilus, L.casei, 
L.delbrueckii ssp. Bulgaricus, L.plantarum, Streptococcus 
salivarius ssp. Thermophilus), których korzystne działanie 
udokumentowano w grupie 48 pacjentów – w postaci redukcji 
wzdęć u wszystkich oraz redukcji gazów jelitowych u 46% 
z nich [57]. P. Enck i wsp. [58] w swoich badaniach naukowych 
podkreślają redukcję uciążliwych objawów IBS po podaniu 
niepatogennej formy Escherichia coli (DSM 17252, E.coli 
Nissle 1917). Natomiast B. Skrzydło-Radomańska i wsp. [59], 
dowodzą, że skuteczne jest podawanie kombinacji szcze-
pów B. longum BL020, B. bifidum BF030, B. lactis BL040, 
L. rhamnosus LR110, L.  paracasei LPC100, L. acidophilus 
LA120, L. casei LC130, L. plantarum LP140, S. thermophilus 
ST250 jako bezpiecznej, wieloszczepowej terapii probiotycz-
nej, która przynosiła istotną poprawę w zakresie redukcji 
objawów IBS.

Warto podkreślić, że aktualnie nie ma jednego szczepu 
probiotycznego, który wykazywałby korzystne działanie 
u wszystkich pacjentów cierpiących na IBS. Według badaczy 
potencjał probiotyków jest ogromny, dlatego też sugeruje się 
stosowanie spersonalizowanej terapii probiotykami u pacjen-
tów z IBS oraz prowadzenie dalszych, dobrze zaplanowanych 
badań naukowych w tym zakresie, również w kontekście 
rozwoju P-IBS [60–62].

Psychobiotykoterapia
Obecnie nowoczesną formą wsparcia leczenia pacjentów 
z IBS staje się podaż psychobiotyków (ang. psychobiotic), 
czyli bakterii probiotycznych, które spożywane w określo-
nych na podstawie badań naukowych dawkach wykazują 
korzystne działanie na pracę układu nerwowego oraz osi 
jelitowo-mózgowej. Co więcej, posiadają udokumentowany 
wpływ na zdrowie psychiczne pacjentów cierpiących na za-
burzenia psychiczne (m.in. depresję czy zaburzenia lękowe). 
T.G. Dinan i wsp. [63], będący „ojcami” psychobiotykote-
rapii, udowodnili, że między mózgiem a jelitami zachodzi 
nieustanna komunikacja z udziałem mikrobioty jelitowej, 
za pomocą szczepów probiotycznych. Psychobiotyki także 
poprawiają parametry bariery jelitowej i wykazują wpływ na 
modulowanie odpowiedzi immunologicznej w obrębie tkan-
ki limfatycznej przewodu pokarmowego GALT. Dodatkowo 
odpowiadają za stymulację nerwu błędnego i mogą obniżać 
poziom kortyzolu, poprzez wpływ na oś HPA [64, 65]. T. 
Ducrotté i wsp. [56] donoszą, że stosowanie psychobiotyków 

jest potencjalnie korzystne dla pacjentów cierpiących na 
zaburzenia psychiczne oraz IBS. Aktualnie najlepiej przeba-
danym szczepem psychobiotycznym wydaje się szczep Lac-
tobacillus plantarum 299v (DSM 9843), który może wspierać 
terapię pacjentów z zespołem jelita nadwrażliwego [56, 64]. 
Mechanizm działania szczepu Lactobacillus plantarum 299v 
(DSM 9843) jest oparty na właściwości przylegania i kolo-
nizacji na błonie śluzowej jelita [66]. Omawiana zdolność 
szczepu zapobiega adhezji i translokacji patogenów w obrębie 
jelit [67]. Szczep Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843) 
stymuluje wydzielanie mucyny, dzięki czemu hamuje rozwój 
bakterii sprzyjających powstawaniu chorób zapalnych jelit. 
Wykazuje również korzystny wpływ na działanie układu 
pokarmowego, odpornościowego i poznawczego. Co wię-
cej, poprawia funkcje trawienia i metabolizmu pokarmów, 
wspiera sekrecję cząsteczek antypatogennych oraz bierze 
udział w modulacji cytokin przeciwzapalnych [68]. Z kolei 
M.I. Pinto-Sanchez i wsp. [69] podaje, że podaż szczepu Bifi-
dobacterium longum NCC3001 miała wpływ na zmniejszenie 
reaktywności układu limbicznego, czego konsekwencją było 
zmniejszenie nasilenia objawów depresji i poprawę jakości 
życia pacjentów z IBS. 

Obserwowany wzrost zainteresowania tematyką złożonej 
zależności pomiędzy mikrobiotą jelitową a osią jelitowo-
-mózgową daje nadzieję na pojawienie się nowych możliwości 
terapeutycznych, skierowanych głównie do pacjentów z zabu-
rzeniami depresyjno-lękowymi, oraz skutecznej profilaktyki 
następstw przewlekłego stresu. Jak podaje A. Ancona i wsp. 
[65], stosowanie psychobiotyków może korzystnie wpływać 
na układ pokarmowy i nerwowy, a tym samym prowadzić 
do poprawy jakości życia pacjentów z IBS. Jednak wciąż 
podkreśla się bardzo małą liczbę dostępnych badań nauko-
wych, które szczegółowo wyjaśniają opisywane zagadnienie.

PODSUMOWANIE

Współczesnym wyzwaniem dla medycyny i dziedzin po-
krewnych staje się opracowanie metod i algorytmów postę-
powania w przypadku rozwoju nowych chorób, do których 
niewątpliwie należy postcovidowy zespół jelita nadwrażli-
wego. Uznaje się, że dobrym wsparciem w terapii IBS może 
być zastosowanie spersonalizowanej diety low-FODMAP 
pod kontrolą dietetyka klinicznego. Celowym wydaje się 
wprowadzenie terapii probiotycznej, opartej na podaży szcze-
pów o udowodnionym działaniu klinicznym. Duże nadzieje 
rodzi nowa gałąź probiotykoterapii, oparta na zastosowaniu 
psychobiotyków, będącym formą wsparcia terapii pacjentów 
z IBS.

Konkludując, nie istnieją żadne wytyczne dotyczące ru-
tynowego stosowania wymienionych metod w profilaktyce, 
jak i terapii pacjentów chorujących na postcovidowy zespół 
jelita nadwrażliwego. Jednocześnie wskazuje się na potrze-
bę prowadzenia dalszych, dobrze zaplanowanych badań 
naukowych nad mechanizmami działania i skutecznością 
interwencji w kontekście P-IBS.
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