PRACA PRZEGLADOWA

Medycyna Ogédlna i Nauki o Zdrowiu 2022, Tom 28, Nr 4, 295-300
www.monz.pl

&

Postcovidowy zespoét jelita nadwrazliwego
- znaczenie dietoterapii oraz

probiotykoterapii

Post-Covid-19 irritable bowel syndrome - importance of diet therapy and

probiotic therapy

Dominika Gronska"*-?f“*, Katarzyna Drzewowska%&-"
1 Studenckie Koto Naukowe Zywienia Cztowieka i Dietetyki, Wydziat Technologii Zywnosci, Uniwersytet Rolniczy

im. H. Kottgtaja w Krakowie, Polska

2 Katedra Zywienia Cztowieka i Dietetyki, Wydziat Technologii Zywnosci, Uniwersytet Rolniczy im. H. KoHqgtaja

w Krakowie, Polska

A — Koncepcja i projekt badania, B — Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — Analiza i interpretacja danych,
D - Napisanie artykutu, E — Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Gronska D, Drzewowska K. Postcovidowy zespét jelita nadwrazliwego — znaczenie dietoterapii oraz probiotykoterapii. Med Og Nauk Zdr.

2022; 28(4): 295-300. doi: 10.26444/monz/155260

Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Aktualnym wyzwaniem dla me-
dycyny i dziedzin pokrewnych staje sie opracowanie metod
i algorytméw postepowania w przypadku rozwoju nowych
choréb, do ktérych niewatpliwie nalezy postcovidowy ze-
spot jelita nadwrazliwego (P-IBS). Niniejszy przeglad ma na
celu przedstawienie aktualnych dowodéw naukowych doty-
czacych wptywu choroby koronawirusowej 2019 na rozwéj
postcovidowego zespotu jelita nadwrazliwego.

Metody przegladu. Przegladu pismiennictwa dokonano,
wykorzystujac dane pochodzace z wyszukiwarek PubMed,
Google Scholar oraz bazy danych Medline.

Opis stanu wiedzy. Obecnie nie istniejg zadne wytyczne czy
rekomendacje dotyczace postepowania terapeutycznego
u pacjentéw z postcovidowym zespotem jelita nadwrazliwego.
Stad tez dokonano przegladu ogdlnego standardu leczenia
pacjentéw z zespotem jelita nadwrazliwego (IBS). Uznaje sie,
ze dobrym wsparciem w terapii IBS moze by¢ zastosowanie
spersonalizowanej diety low-FODMAP pod kontrola dietetyka
klinicznego. Ponadto celowe wydaje sie wdrozenie perso-
nalizowanej terapii probiotycznej opartej na suplementacji
szczepoéw o udowodnionym dziataniu klinicznym. Duze na-
dzieje rodzi réwniez nowa gataz probiotykoterapii, oparta na
zastosowaniu psychobiotykéw, jako forma wsparcia terapii
pacjentow z IBS.

Podsumowanie. Zastosowanie u pacjentéw spersonalizo-
wanej diety low-FODMAP oraz celowanej probiotykoterapii,
aw tym psychobiotykoterapii, moze stanowi¢ skuteczng me-
tode wsparcia leczenia pacjentéw cierpiacych na postcovido-
wy zesp6t jelita nadwrazliwego. Aktualnie nie istniejg zadne
wytyczne dotyczace rutynowego stosowania wymienionych
metod. Wskazuje sie na potrzebe prowadzenia dalszych ba-
dan naukowych nad mechanizmami dziatania i skutecznosci
interwencji w kontekscie P-IBS.
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0 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-19irritable
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.

Key words

probiotics, psychobiotics, COVID-19, post-Covid-19 irritable
bowel syndrome, low-FODMAP diet
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

Od grudnia 2019 roku pandemia spowodowana rozprze-
strzenieniem si¢ wirusa SARS-CoV-2 wprowadzita do $wiata
nauki, medycyny i dziedzin pokrewnych nowe spojrzenie na
odpornoé¢ oraz rozwoj choréb zwigzanych z uktadem pokar-
mowym. Uznaje si¢, ze wérdd typowych objawdéw choroby
koronawirusowej 2019 (ang. coronavirus disease 2019), nalezy
wskaza¢ m.in. na goraczke i kaszel, z prawdopodobienistwem
progresji do zespolu ostrej niewydolnosci oddechowej [1].
Wspomniany stan cechuje sie nagltym wzrostem krazacych
cytokin prozapalnych, m.in. IL-1, IL-6, IL-8 oraz TNF-a,
okreslanych mianem ,burzy cytokinowej” [2]. Co wigcej,
u prawie 50% pacjentéw z diagnoza choroby koronawiru-
sowej 2019, obserwowano wystepowanie spektrum objawow
zoladkowo-jelitowych, takich jak: brak apetytu, bl brzucha,
zmiana konsystencji stolca, nudnosci, wymioty czy nawet
uszkodzenie watroby i trzustki. Aktualnie nie ma doniesien
naukowych, jakoby spektrum objawéw zotadkowo-jelito-
wych bylo zalezne od wariantu wirusa SARS-CoV-2 [3, 4].
Jak wynika z dotychczas przeprowadzonych badan, nadal nie
wiadomo, czy objawy te wynikaja tylko z samej infekcji, pro-
cesu leczniczego czy pojawily sie za sprawg mechanizméw,
ktére nie zostaly jeszcze do konica poznane [1]. Poniewaz
przebieg choroby koronawirusowej 2019 wptywa réwniez
na uklad pokarmowy, sugeruje sie, Ze niektore nastepstwa
moga wynika¢ z braku réwnowagi w homeostazie jelitowej
[1,7,70]. Jak podkreslaja T.T. Cao i wsp. [3], jest wysoce praw-
dopodobne, Ze objawy moga by¢ spowodowane tropizmem
wirusa SARS-CoV-2 dla receptora peptydazy angiotensyny
IT (ACE2). Stad zachowana homeostaza jelitowa wydaje sie
odgrywa¢ wazng role w patogenezie COVID-19. S. Hojyo
iwsp. [71] sugeruja, ze produkcja cytokin prozapalnych moze
powodowa¢ urazy o podlozu immunologicznym. Dlatego
wydaje sie, ze terapia skierowana na obnizenie poziomu
cytokin prozapalnych u pacjentéw z ciezkim przebiegiem
COVID-19 moze mie¢ duze znaczenie w procesie leczniczym
[71]. Jak wynika z badania ankietowego przeprowadzonego
przez T. Oshime i wsp. [5], podczas pandemii COVID-19
u 11,9% pacjentéw z diagnozg klasycznego zespolu jelita
nadwrazliwego (ang. irritable bowel syndrome, IBS) nastapito
nasilenie niekorzystnych objawéw Zoladkowo-jelitowych.
Dodatkowo u prawie 20% pacjentéw po przebyciu choroby
koronawirusowej 2019 odnotowano wystepowanie objawow
ze strony ukladu pokarmowego [73]. Dlatego tez celowe staje
sie wyodrebnienie schorzenia, okreslanego jako postcovi-
dowy zespdt jelita nadwrazliwego (ang. Postcovid Irritable
Bowel Syndrome, P-IBS) [5, 6]. Wciaz jednak, z powodu
niewielkiej liczby badan w omawianym zakresie, brakuje
jednoznacznego wskazania na mechanizmy, profilaktyke
ileczenie P-IBS [1, 5, 7, 8, 72, 73].

Praca ma na celu przeglad aktualnych dowodéw nauko-
wych dotyczacych wptywu choroby koronawirusowe;j 2019
na rozwdj postcovidowego zespotu jelita nadwrazliwego.
Dodatkowo autorzy podjeli probe wskazania potencjalnie
skutecznej dietoterapii, probiotykoterapii, w tym psychobio-
tykoterapii, jako wsparcia w leczeniu P-IBS. Z uwagi na brak
P-IBS w miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-11 oraz
brak literatury naukowej w pracy skupiono si¢ na przedsta-
wieniu ogélnego standardu leczenia zespotu jelita nadwraz-
liwego, ktéry ma aktualnie zastosowanie w leczeniu P-IBS.

METODY PRZEGLADU

Niniejsza praca bazuje na przegladzie literatury obcojezyczne;j
dostepnej w wyszukiwarkach PubMed i Google Scholar oraz
bazie danych Medline pochodzacej z lat 2010-2022. Przegla-
du dokonano z wykorzystaniem stéw kluczowych, takich jak:
,post-COVID-19 irritable bowel syndrome”, ,COVID-19
and IBS” czy ,,gastrointestinal diseases in COVID-19”. Do
przegladu zostaly wiaczone tylko i wylacznie pelne prace
oryginalne oraz pogladowe.

OPIS STANU WIEDZY

Wptyw choroby COVID-19 na rozwdéj postcovidowego
zespotu jelita nadwrazliwego

Postcovidowy zespot jelita nadwrazliwego (P-IBS) jest nie-
rozerwalnie zwigzany z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
[1]. Wirus ten zaliczany jest do grupy wiruséw ostonkowych
o jednoniciowym genomie RNA, wykazujacych dodatnia
polarnos¢. Ponadto posiada zdolno$¢ kodowania bialtek
takich tak: biatko kolca (S), biatko otoczki, biatko btono-
we oraz biatko nukleokapsydu [8, 9]. Co wazne, biatko S
uczestniczy we wnikaniu wirusa SARS-CoV-2 do komo-
rek gospodarza, gdzie wigze si¢ z receptorem peptydazy
angiotensyny 2 (ACE2) [10]. Konsekwencjg jest zazwyczaj
wystapienie ostrej choroby zakaznej uktadu oddechowe-
go — COVID-19. Choroba koronawirusowa 2019 zaliczana
jest do choréb zakaznych, szczegdlnie niebezpiecznych dla
pacjentdéw ze wspolistniejacymi chorobami przewleklymi,
takimi jak cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, nowotwory, cho-
roby watroby i nerek, oraz dla pacjentow w podesztym wieku
[10-17]. Warto podkredli¢, ze w przebiegu COVID-19 wirus
SARS-CoV-2 byl wykrywany w enterocytach i probkach
katu pacjentéw, co potwierdza hipoteze o przylaczaniu sie
wirusa do enzymu ACE2 w komdrkach gospodarza [18, 19].
Obecnie wiadomo, ze ACE2 ulega ekspresji w wielu tkankach
i komoérkach ludzkiego organizmu, m.in. w enterocytach,
kanalikach nerkowych, oku, ukladzie sercowo-naczyniowym
czy pecherzyku zélciowym [19]. Co wigcej, ACE2 odgrywa
kluczowg role w reakeji zapalnej, immunomodulacji oraz
patofizjologii zespotu jelita nadwrazliwego, tym samym
przyczyniajac si¢ do powstania zapalenia o niskim stop-
niu nasilenia w splocie nerwu jelitowego. Ponadto ACE2
moze odpowiadac za regulacje homeostazy w obrebie jelit,
w tym funkcje mikrobioty jelitowej [20, 21]. Jak podaje T.
Hashimoto i wsp. [22], niedobér ACE2 w mysim modelu
zapalenia okreznicy powodowal zwiekszong podatnos¢ na
stany zapalne w obrebie jelit oraz dysbioze. Z kolei G.D.
Wang i wsp. [23] wskazuja, Ze ACE2 moze mie¢ negatywny
wplyw na funkcje osi mézg-jelito-mikrobiota, tym samym
pogarszajac motoryke przewodu pokarmowego i prowdzac
do stanu zapalnego. Na ponizszej rycinie przedstawiono
potencjalne mechanizmy rozwoju postcovidowego zespotu
jelita nadwrazliwego (ryc. 1).

Klasyczny zespét jelita nadwrazliwego

Klasyczny zespot jelita nadwrazliwego zostal zaliczony do
przewleklych, czynnosciowych zaburzen uktadu pokarmo-
wego o charakterze interdyscyplinarnym. Niestety, istotnie
obniza jako$¢ zycia pacjentow, ale nie wptywa na dlugosé
zycia [24]. Aktualnie uznaje si¢, ze IBS zwigzany jest z wy-
stepowaniem niespecyficznych dolegliwosci ze strony uktadu
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Rycina 1. Potencjalne mechanizmy biorgce udziat w rozwoju postcovidowego
zespotu jelita nadwrazliwego. 0§ HPA - O$ podwzgdrze-przysadka-nadnercza;
ACE2 - Enzym konwertujacy angiotensyne typu 2; P-IBS - Postcovidowy zespét
jelita nadwrazliwego

Zrédto: Opracowanie whasne

pokarmowego, bez wskazania na dodatkowa przyczyne orga-
niczng, metaboliczng, biochemiczna lub/i uktadows. Z reguty
pacjenci z diagnoza IBS borykaja si¢ z dolegliwo$ciami ze
strony psychicznej, a nawet epizodami depresyjno-lekowymi
[25, 26]. Dodatkowo stwierdza si¢, ze IBS zwigzany jest z nie-
prawidlowa praca osi mézgowo-jelitowej [26, 27]. Szacuje
sie, ze IBS wystepuje u 1-25% populacji §wiatowej, z prze-
waga kobiet [28]. Zespo! jelita nadwrazliwego diagnozuje
sie z wykorzystaniem Kryteriéw Rzymskich IV, a kolejno
klasyfikacja kliniczng, ktéra obejmuje podtyp IBS, do kto-
rego zalicza si¢: IBS-D z biegunka, IBS-C z zaparciem, IBS-
-M posta¢ mieszang, IBS-U posta¢ niesklasyfikowana [28,
29]. Etiopatogeneza IBS nie jest aktualnie w pelni poznana
i jednoznaczna. Wydaje sig, ze kluczows role odgrywa za-
kldcenie interakeji osi jelitowo-mdzgowej, ktérej dziatanie
jest modyfikowane z udzialem mikrobioty jelitowej [30, 31].
M. Simrén i wsp. [32] podkreslaja, Ze obnizenie ilosci bak-
terii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium, a zwigkszenie
patogennych szczepdw Escherichia coli, Streptoccocus czy
Clostridium spp. oraz zmiana proporcji pomiedzy szczepami
Bacteridetes a Firmicutes odgrywa znaczaca role w rozwoju
IBS. Do czynnikéw spustowych IBS zaliczono réwniez m.in.
ekspozycje na stres, czynniki srodowiskowe i genetyczne,
sposéb zywienia, stosowang antybiotykoterapie, dysbioze
jelitowa, zaburzenia osi podwzgorze—przysadka—-nadnercza
(ang. hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA) czy prze-
byte zakazenia [33-35].

Leczenie

Na potrzeby pracy dokonano przegladu metod wsparcia
leczenia postcovidowego zespotu jelita nadwrazliwego,
uwzgledniajac dietoterapie, probiotykoterapie, w tym psy-
chobiotykoterapie. Aktualnie nie istnieja wytyczne dotyczace
wsparcia leczenia postcovidowego zespotu jelita nadwraz-
liwego. Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego obecnie zasadne jest stosowanie
u pacjentéw chorujacych na P-IBS obecnego standardu
wsparcia leczenia IBS.

Dietoterapia

Wyniki badan pokazuja, ze obecnie w przypadku ok. 60%
pacjentow z diagnoza IBS wystepowanie niepozadanych
objawow uzaleznia si¢ od rodzaju spozytej zywnosci. Z kolei
ponad 28% pacjentéw odczuwa dolegliwosci po uptywie 15

minut od zakonczenia positku. Ponadto negatywne i zaost-
rzone objawy utrzymuja sie u 93% pacjentéw, nawet do 3
godzin po spozyciu positku [36, 37]. Wérdd elementarnych
zalecen dla oséb z diagnoza IBS wymienia si¢: regularne
spozywanie positkéw w matych porcjach, ograniczenie po-
traw smazonych, dbatos¢ o $wiezo$¢ produktoéw, unika-
nie dodatkéw do zywnosci, zmniejszong podaz produktoéw
o dzialaniu gazotwoérczym, eliminacje benzoesanu z diety
oraz zywnosci przetworzonej, unikanie spozycia napojow
gazowanych, spokojne spozywanie positku 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 pacjentdw cierpigcych na zespoét jelita nadwrazliwego [24].
Za tworcow diety low-FODMAP uznaje si¢ australijskich
naukowcoéw z Monash University, ktorzy opisali zalezno$¢
miedzy spozyciem weglowodandw a wystapieniem niepoza-
danych objawéw u pacjentéw z IBS [39]. Dieta low-FODMAP
zaklada podaz pozywienia o niskiej zawartosci weglowo-
dandéw, ktére powoduja wzrost ci$nienia osmotycznego
wjelitach, oraz pokarméw stabo wchianianych, ulegajacych
procesowi fermentacji w jelicie cienkim i grubym. Do tej
grupy produktéw zaliczono: fruktoze (wystepujaca gtéwnie
w owocach, miodzie czy stodyczach pod postacig syropu
glukozowo-fruktozowego), laktoze (wystepujaca w produk-
tach mlecznych), fruktany (wystepujace w pszenicy, czosnku
czy cebuli), galaktooligosacharydy (wystepujace w roélinach
straczkowych) oraz alkohole polihydroksylowe (sorbitol,
mannitol, ksylitol) [39-41]. Diete low-FODMAP wprowadza
sie w trzech fazach. Pierwsza faza (eliminacja) trwa z reguly
od 4 do 8 tygodni i zaktada wykluczenie produktéw z wy-
sokg zawarto$cig FODMAP. Nastepnie nalezy wprowadzi¢
produkty z niskg zawarto$cia FODMAP. Gléwng ideg tego
etapu jest regeneracja jelit i przygotowanie do kolejnej fazy.
Nastepnie zalecane jest wprowadzenie fazy drugiej (reintro-
dukgja), ktorej czas trwania wynosi zwykle od 6 do 8 tygodni.
Celem jest stopniowe i kontrolowane wprowadzanie do planu
zywieniowego pacjenta produktéow o wysokiej zawartosci
FODMAP i kontrolowanie tolerancji na wspomniane pro-
dukty. Ostatnig fazg (docelows) jest personalizacja zalecen
zywieniowych dla pacjenta. Z doniesien wynika, Ze zastoso-
wanie diety low-FODMAP u pacjentéw chorujacych na IBS
powodowalo zmniejszenie nasilenia objawéw w granicach
70% [41-43].

Warto réwniez pamieta¢, ze nieprawidlowe zbilansowanie
diety low-FODMAP oraz jej dlugotrwale stosowanie moze
prowadzi¢ do wystapienia niedoboru witamin i skladnikéw
odzywczych oraz do zubozenia réznorodnosci mikrobiomu
jelitowego [44]. Jednak z wielu przegladéw systematycznych
opartych na metaanalizie jasno wynika, ze dieta low-FO-
DMAP moze by¢ z powodzeniem stosowana u pacjentéw
cierpigcych na zespot jelita nadwrazliwego [45-48].

Probiotykoterapia

Zgodnie z obowigzujaca definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) probio-
tyki to ,,zywe drobnoustroje, ktére podane w odpowiedniej
ilosci wywierajg korzystny wptyw na zdrowie gospodarza”
[49]. Wedlug danych - stosowanie probiotykéw jest prak-
tycznie pozbawione skutkéw ubocznych i przyczynia sie
do zmniejszenia nasilenia ucigzliwych objawéw IBS [50-
52]. H.F. Dale i wsp. [53] donosza o korzystnym dziataniu
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preparatow probiotycznych na ogélny stan zdrowia oséb
z diagnoza IBS. Autorzy wskazujg réwniez na mozliwos¢
zastosowania terapii celowanej, z uwagi na fakt szczepoza-
leznego dzialania probiotykéw. Podkresla sie, ze obecnie nie
ma podstaw naukowych do ekstrapolacji danych o réznych
szczepach, nawet blisko spokrewnionych [53, 54]. Cecha
probiotykéw jest konkurowanie o miejsce receptoréw na
poziomie nablonka jelitowego lub adhezja z nimi poprzez
fimbrie lub/i rzeski, wytwarzanie bakteriocyn, kwasu mle-
kowego, zmniejszanie nasilenia stanu zapalnego, produkeje
ochronnej mucyny, utrzymanie prawidtowej integralnosci
nablonka jelitowego oraz pobudzanie uktadu immunologicz-
nego w procesie stymulacji fagocytozy [55]. Wsrod szczepow
o potencjalnie korzystnym dziataniu w kontekscie lagodzenia
niekorzystnych dolegliwosci u pacjentéw z IBS wyrézniono
m.in. szczep Lactobacillus plantarum 299v (udokumentowa-
ne korzystne dziatanie na grupie 214 pacjentéw z IBS, poprzez
redukcje wzdec i dolegliwosci bolowych u 80% pacjentéw)
[56]. Nastepnie kombinacje szczepow (Bifidobacterium lon-
gum, B.infantis, B.breve, Lactobacillus acidophilus, L.casei,
L.delbrueckii ssp. Bulgaricus, L.plantarum, Streptococcus
salivarius ssp. Thermophilus), ktérych korzystne dziatanie
udokumentowano w grupie 48 pacjentéw — w postaci redukeji
wzde¢ u wszystkich oraz redukeji gazéw jelitowych u 46%
znich [57]. P. Enckiwsp. [58] w swoich badaniach naukowych
podkreslaja redukeje ucigzliwych objawdw IBS po podaniu
niepatogennej formy Escherichia coli (DSM 17252, E.coli
Nissle 1917). Natomiast B. Skrzydlo-Radomanska i wsp. [59],
dowodzg, ze skuteczne jest podawanie kombinacji szcze-
péw 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, ktéra przynosila istotng poprawe w zakresie redukeji
objawow IBS.

Warto podkresli¢, ze aktualnie nie ma jednego szczepu
probiotycznego, ktory wykazywalby korzystne dziatanie
uwszystkich pacjentéw cierpigcych na IBS. Wedtug badaczy
potencjat probiotykdw jest ogromny, dlatego tez sugeruje si¢
stosowanie spersonalizowanej terapii probiotykami u pacjen-
tow z IBS oraz prowadzenie dalszych, dobrze zaplanowanych
badan naukowych w tym zakresie, réwniez w kontekscie
rozwoju P-IBS [60-62].

Psychobiotykoterapia

Obecnie nowoczesng formg wsparcia leczenia pacjentéw
z IBS staje si¢ podaz psychobiotykéw (ang. psychobiotic),
czyli bakterii probiotycznych, ktére spozywane w okreslo-
nych na podstawie badan naukowych dawkach wykazuja
korzystne dzialanie na prace ukladu nerwowego oraz osi
jelitowo-mozgowej. Co wiecej, posiadaja udokumentowany
wplyw na zdrowie psychiczne pacjentéw cierpigcych na za-
burzenia psychiczne (m.in. depresje czy zaburzenia lekowe).
T.G. Dinan i wsp. [63], bedacy ,ojcami” psychobiotykote-
rapii, udowodnili, ze miedzy mozgiem a jelitami zachodzi
nieustanna komunikacja z udzialem mikrobioty jelitowej,
za pomoca szczepow probiotycznych. Psychobiotyki takze
poprawiaja parametry bariery jelitowej i wykazuja wplyw na
modulowanie odpowiedzi immunologicznej w obrebie tkan-
kilimfatycznej przewodu pokarmowego GALT. Dodatkowo
odpowiadajg za stymulacje nerwu blednego i moga obniza¢
poziom kortyzolu, poprzez wplyw na o§ HPA [64, 65]. T.
Ducrottéiwsp. [56] donosza, Ze stosowanie psychobiotykéw

jest potencjalnie korzystne dla pacjentéw cierpiacych na
zaburzenia psychiczne oraz IBS. Aktualnie najlepiej przeba-
danym szczepem psychobiotycznym wydaje si¢ szczep Lac-
tobacillus plantarum 299v (DSM 9843), ktéry moze wspieraé
terapie pacjentow z zespolem jelita nadwrazliwego [56, 64].
Mechanizm dzialania szczepu Lactobacillus plantarum 299v
(DSM 9843) jest oparty na wlasciwosci przylegania i kolo-
nizacji na blonie $luzowej jelita [66]. Omawiana zdolno$¢
szczepu zapobiega adhezji i translokacji patogenéw w obrebie
jelit [67]. Szczep Lactobacillus plantarum 299v (DSM 9843)
stymuluje wydzielanie mucyny, dzigki czemu hamuje rozwoj
bakterii sprzyjajacych powstawaniu choréb zapalnych jelit.
Wykazuje réwniez korzystny wplyw na dziatanie uktadu
pokarmowego, odpornos$ciowego i poznawczego. Co wig-
cej, poprawia funkcje trawienia i metabolizmu pokarmoéw,
wspiera sekrecje czasteczek antypatogennych oraz bierze
udzial w modulacji cytokin przeciwzapalnych [68]. Z kolei
M.IL Pinto-Sanchez i wsp. [69] podaje, ze podaz szczepu Bifi-
dobacterium longum NCC3001 miata wplyw na zmniejszenie
reaktywnosci ukladu limbicznego, czego konsekwencja byto
zmniejszenie nasilenia objawow depresji i poprawe jakosci
zycia pacjentow z IBS.

Obserwowany wzrost zainteresowania tematyka zlozonej
zaleznosci pomiedzy mikrobiotg jelitowg a osig jelitowo-
-moézgowa daje nadzieje na pojawienie sie nowych mozliwosci
terapeutycznych, skierowanych gléwnie do pacjentéw z zabu-
rzeniami depresyjno-lekowymi, oraz skutecznej profilaktyki
nastepstw przewleklego stresu. Jak podaje A. Ancona i wsp.
[65], stosowanie psychobiotykéw moze korzystnie wptywaé
na uklad pokarmowy i nerwowy, a tym samym prowadzi¢
do poprawy jakosci zycia pacjentéow z IBS. Jednak wcigz
podkresla si¢ bardzo mala liczbe dostepnych badan nauko-
wych, ktore szczegdlowo wyjasniajg opisywane zagadnienie.

PODSUMOWANIE

Wspolczesnym wyzwaniem dla medycyny i dziedzin po-
krewnych staje sie opracowanie metod i algorytmoéw poste-
powania w przypadku rozwoju nowych choréb, do ktérych
niewatpliwie nalezy postcovidowy zespot jelita nadwrazli-
wego. Uznaje sie, ze dobrym wsparciem w terapii IBS moze
by¢ zastosowanie spersonalizowanej diety low-FODMAP
pod kontrola dietetyka klinicznego. Celowym wydaje sie
wprowadzenie terapii probiotycznej, opartej na podazy szcze-
pow o udowodnionym dziataniu klinicznym. Duze nadzieje
rodzi nowa galaz probiotykoterapii, oparta na zastosowaniu
psychobiotykdéw, bedacym forma wsparcia terapii pacjentow
z IBS.

Konkludujac, nie istnieja zadne wytyczne dotyczace ru-
tynowego stosowania wymienionych metod w profilaktyce,
jak i terapii pacjentéw chorujacych na postcovidowy zespo6t
jelita nadwrazliwego. Jednocze$nie wskazuje si¢ na potrze-
be prowadzenia dalszych, dobrze zaplanowanych badan
naukowych nad mechanizmami dziatania i skutecznos$cia
interwencji w kontekscie P-IBS.
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