
Sanprobi IBS (Lactobacillus plantarum 299v) - probiotyk z wyboru u pacjentów z 
zespołem jelita nadwrażliwego 

 

Jaki powinien być więc idealny probiotyk, który można zarekomendować pacjentom z 
zespołem jelita nadwrażliwego? Wyboru można dokonać w oparciu o poznany mechanizm 
działania, dobry profil bezpieczeństwa i udokumentowany w badaniach klinicznych efekt 
terapeutyczny. 
 
W najnowszym badaniu klinicznym wykazano, że podawanie Lactobacillus plantarum 299v 
wpływa istotnie na poprawę wszystkich objawów ze strony przewodu pokarmowego u 
pacjentów z IBS a w szczególności skutkuje zmniejszeniem bólu brzucha z towarzyszącym 
wzdęciem. Badanie przeprowadzono na grupie ponad 200 pacjentów, którym podawano 1 
kapsułkę (10 mld CFU) dziennie przez cztery tygodnie. W trakcie badania monitorowano 
następujące objawy IBS: częstość i natężenie bólu brzucha, wzdęcie, liczbę i konsystencję 
stolców oraz uczucie niepełnego wypróżnienia1. 
 
Lactobacillus plantarum 299v (Sanprobi IBS) jest jedynym dostępnym w Polsce 
probiotykiem posiadającym rekomendacje ekspertów w zespole jelita nadwrażliwego (IBS) 
2,3. Ochronne działanie w przewodzie pokarmowym Sanprobi IBS (Lactobacillus plantarum 
299v) wywiera poprzez wydajną kolonizację błony śluzowej jelit (poznany i opisany 
mechanizm wiązania z receptorem mannozowym), antagonizm do bakterii patogennych, 
wzmocnienie bariery jelitowej, ograniczenie translokacji bakteryjnej ze światła przewodu 
pokarmowego do krążenia; poprawę mikrokrążenia w błonie śluzowej jelita cienkiego oraz 
działanie immunomodulujące4. Zespół jelita nadwrażliwego (ang. irritable bowel syndrome - 
IBS) należy do najczęstszych zaburzeń czynnościowych przewodu pokarmowego i 
charakteryzuje się występowaniem takich objawów jak ból i dyskomfort brzucha z 
towarzyszącym wzdęciem, zaparciem i/lub biegunką. Ze względu na brak dostatecznej 
wiedzy na temat przyczyny powstawania objawów, aktualnie stosowane leki charakteryzują 
się działaniem prawie wyłącznie objawowym. W związku z powyższym niezadowolenie 
wśród pacjentów z dotychczasowego leczenia jest ogromne. Nowe badania wskazują na 
istotną rolę zaburzonej mikroflory jelitowej (tzw. dysbiozy) oraz związany z nią ograniczony 
do błony śłuzowej i podśluzowej przewlekły stan zapalny jelit (ang. minimal "inflammatory" 
bowel state) w patogenezie powstawania objawów IBS5. W opublikowanych badaniach 
wykazano, że pacjenci z IBS mają znacznie zmniejszoną liczbę pałeczek kwasu mlekowego 
(Lactobacillus plantarum 299v)6. U tych osób niewielki stres, błąd dietetyczny lub 
potencjalnie niegroźny czynnik zakaźny mogą nasilać dysbiozę i objawy ze strony przewodu 
pokarmowego. Zmiany ilościowe flory jelitowej nasilając fermentację jelitową, mają istotny 
wpływ na motorykę przewodu pokarmowego. 
 
Modulacja mikroflory jelitowej za pomocą specjalnie dobranych szczepów bakterii 
probiotycznych z grupy Lactobacillus plantarum 299v jest bezpieczna i przynosi ulgę osobom 
z objawami jelitowymi typowymi dla IBS.  
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