
Przewód pokarmowy jest pierwszym miejscem kon-

taktu wnętrza organizmu ze światem zewnętrz-

nym. Z tego względu koniecznością jest istnienie 

mechanizmów ochronnych, zapewniających swoistą 

selektywność składników przepuszczanych do układu 

krwionośnego. Błona śluzowa przewodu pokarmowego 

jest swoistą niszą dla mikroorganizmów jelitowych, 

do których zaliczyć można bakterie, wirusy, grzyby, 

pasożyty. Drobnoustroje prozdrowotne, na drodze 

konkurencji międzygatunkowej, hamują nadmierny 

rozwój drobnoustrojów potencjalnie chorobotwórczych, 

pochodzących ze środowiska zewnętrznego, pełniąc 

tym samym istotną funkcję ochronną. Kolejnym 

elementem ochronnym przewodu pokarmowego są 

połączenia ścisłe między komórkami nabłonka jelita 

(tight junctions), zabezpieczające przed wnikaniem do 

krwiobiegu patogenów, substancji toksycznych oraz 

innych czynników pochodzących z żywności bądź 

przyjmowanych napojów [1–3].

Ten selektywny transport przez ścianę jelita jest 

możliwy dzięki obecności bariery jelitowej, tworzonej 
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POLIPROBIOTYKI – 
ratunek dla uszkodzonej 
bariery jelitowej

Z TEGO ARTYKUŁU DOWIESZ SIĘ:

  Czym jest bariera jelitowa i jak jest zbudowana.

  Jakie funkcje pełni bariera jelitowa oraz jakie czynniki bezpośrednio na nią 

wpływają.

  Które probiotyki wykazują zdolność uszczelniania bariery jelitowej.

  Jak wspomagać probiotykoterapię w przypadku uszkodzonej bariery 

jelitowej.

przez szereg elementów, w tym powyżej wspomniane 

bakterie autochtoniczne czy połączenia ścisłe. 

Bariera jelitowa jest zbudowana z kilku warstw. 

Tworzą ją mikroorganizmy jelitowe, warstwa wody 

i śluzu, nabłonek jelitowy, komórki układu krwiono-

śnego oraz immunologicznego. Warstwa śluzu, która 

zapobiega przyleganiu i wnikaniu patogenów w głąb 

ściany jelita, jest również siedliskiem wspomnianych 

uprzednio mikroorganizmów jelitowych będących 

jednym z kluczowych i najbardziej dynamicznych 

elementów bariery jelitowej. Pomiędzy komórkami 

nabłonkowymi zlokalizowane są połączenia ścisłe, 

które stanowią białkową strukturę umożliwiającą 

selektywny przepływ jonów i odpowiednio rozłożo-

nych cząstek do krwiobiegu. Utworzone są one z pro-

tein, a mianowicie: klaudyn, okludyn, zonulin (często 

wykorzystywanych w diagnostyce przesiąkliwości 

jelitowej), białek adhezyjnych oraz triceluliny. Opisa-

ne ścisłe połączenia stanowią najistotniejszy element 

regulujący przepuszczalność jelitową i w stanie pra-

widłowym tworzą barierę dla bakterii oraz większych 
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cząstek, wielkością zbliżonych do białek. Uszkodzenie cią-

głości bariery jelitowej, a tym samym uszkodzenie ścisłych 

połączeń powoduje powstanie tzw. jelita przesiąkliwego 

(leaky gut syndrome), co powoduje utratę selektywnej prze-

siąkliwości jelitowej [4–8]. 

Na funkcje bariery jelitowej mają wpływ liczne czyn-

niki, takie jak dieta, stres, aktywność fizyczna, używki, styl 

życia czy przyjmowane leki. Istotną rolę w prawidłowym 

jej funkcjonowaniu odgrywa układ mikrobioty jelitowej. 

Na skład ilościowy oraz jakościowy ekosystemu jelitowego 

mają wpływ takie czynniki, jak: uwarunkowania około-

porodowe (sposób porodu, sposób karmienia), dieta i styl 

życia, przyjmowane leki (antybiotyki, leki przeciwbólowe, 

inhibitory pompy protonowej) i szereg innych czynników. 

Wpływają one na równowagę mikrobiologiczną w jelicie 

i mogą przyczynić się do powstania dysbiozy jelitowej. Każ-

dorazowe zaburzenie równowagi ekosystemu jelitowego 

może wpłynąć na selektywne właściwości bariery jelitowej 

i w konsekwencji niekontrolowane przenikanie niestrawio-

nych składników pokarmowych, bakterii, wirusów i innych 

antygenów do krwiobiegu, co prowadzi do aktywacji układu 

immunologicznego. Wzrost przepuszczalności bariery jeli-

towej może również prowadzić do zwiększonego stężenia 

toksyn we krwi, przez co może odgrywać rolę w rozwoju 

chorób zapalnych, takich jak zespół metaboliczny, miażdżyca, 

cukrzyca, migreny. Istotne jest więc podjęcie działań mają-

cych na celu ochronę bariery jelitowej, a tym samym syste-

matyczne jej odbudowywanie. W tym celu warto stosować 

odpowiednio dobrane probiotyki, które wykazują zdolność 

do uszczelnienia bariery jelitowej i redukcji nasilenia stanu 

zapalnego powstałego w efekcie nadmiernego pobudzania 

układu immunologicznego [9–14]. 

Aby odbudować barierę jelitową, szczególną uwagę 

należy zwrócić na probiotyki wieloszczepowe, czyli tzw. 

poliprobiotyki, których celem jest eliminacja dysbiozy jeli-

towej, a w następstwie regeneracja nabłonka i poprawa funk-

cjonowania bariery jelitowej. Regularne ich stosowanie, wraz 

z zastosowaniem odpowiedniej diety, prowadzi częstokroć 

do zniwelowania nadmiernej przesiąkliwości bariery jeli-

towej. Rynek polski oferuje szeroką gamę preparatów wie-

loszczepowych o różnej liczebności i różnorodności zawar-

tych w nich szczepów. Warto zwrócić szczególną uwagę na 

preparat SanProbi Barrier, który został ukierunkowany na 

wzmacnianie bariery jelitowej. Kryteria, na których oparto 

wybór szczepów do tego preparatu, to zdolność do wzmac-

niania bariery jelitowej w warunkach in vitro, wyciszanie 
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odpowiedzi immunologicznej, ograniczenie produkcji cytokin 

prozapalnych oraz zmniejszenie ładunku lipopolisacharydu. 

Warto sięgnąć także po inne wysokiej jakości preparaty 

wieloszczepowe, przywracające prawidłowy układ mikrobio-

ty jelitowej. Można wspomnieć chociażby o zawierającym  

25 szczepów preparacie o nazwie EpicPro 25, 10-szczepo-

wym poliprobiotyku Probiotic N1 LabOne czy Bactoflor oraz 

doskonale przebadanym w badaniach klinicznych ośmio-

szczepowym probiotyku VSL#3 (Ferring). 

Przeznaczone dla pacjentów z objawami zespołu jeli-

ta nadwrażliwego IBS preparaty Lactibiane Wzorcowy czy 

Lactibiane Tolerancja z racji wieloszczepowej struktury 

będą korzystnie wpływały na uszczelnianie bariery jelitowej. 

Odbudowa puli prozdrowotnych bakterii wytwarzających 

substancje o działaniu regeneracyjnym względem nabłon-

ka jelit dotyczy również preparatów, takich jak Latopic czy 

Lactoral IBD (zawierających szczepy probiotyczne pochodze-

nia polskiego). Ten ostatni suplement przeznaczony jest dla 

pacjentów z nieswoistą chorobą zapalną jelit IBD, u których –  

jak podaje literatura – obserwuje się zwiększoną przepusz-

czalność w obrębie warstwy komórek nabłonkowych jelita. 

Ciekawą alternatywą probiotyczną na polskim rynku są 

napoje i koncentraty probiotyczne zawierające mieszaninę 

szczepów probiotycznych (Joy Day, Probiołyk Sport, Joy Day 

Probiotyk Sport). Produkty te posiadają liczne raporty badań 

potwierdzających jakość i deklarowany przez producenta 

skład. Oprócz bakterii probiotycznych zawierają metabo-

lity bakteryjne wpływające korzystnie na szereg procesów 

zachodzących w organizmie [15–18].

Warto również wspomagać probiotykoterapię przez 

dodatek preparatów prebiotycznych stanowiących pożywkę 

dla prozdrowotnych bakterii probiotycznych oraz wdrożenie 

odpowiednich preparatów mających na celu intensyfikację 

regeneracji bariery jelitowej. Jedną z substancji wspierających 

odbudowę uszkodzonej bariery jelitowej, a zarazem przyczy-

niających się do hamowania stanu zapalnego w obrębie błony 

śluzowej przewodu pokarmowego jest kwas masłowy, które-

go pochodna – maślan sodu – występuje m.in. w preparacie 

Debutir. Kwas masłowy należy do wytwarzanych w jelicie 

grubym krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych, nie-

zbędnych do prawidłowego funkcjonowania i regeneracji 

nabłonka przewodu pokarmowego. Związki te odgrywają 

istotną rolę w utrzymaniu prawidłowej struktury, integralno-

ści oraz funkcji jelita (utrzymanie prawidłowego pH w jelicie, 

zwiększenie wchłaniania składników odżywczych, pobudze-

nie autochtonicznej flory bakteryjnej). W stanie zachowanej 

homeostazy mikrobiota jelitowa wytwarza szereg ktrótko-

łańcuchowych kwasów tłuszczowych, sprzyjając odbudowie 

nabłonka przewodu pokarmowego [19–21]. 

Prawidłowe działanie wszystkich elementów barie-

ry jelitowej gwarantuje selektywną jej przepuszczalność 

i redukcję przenikania mikroorganizmów, toksyn i innych 

szkodliwych antygenów. Bariera jelitowa podlega ciągłym, 

dynamicznym zmianom, co przekłada się na stan zdrowia 

i samopoczucie pacjenta. 

W licznych badaniach klinicznych wykazano, iż zakłó-

cenie prawidłowej funkcji bariery jelitowej prowadzi do 

zwiększenia jej przepuszczalności, co może przyczyniać się 

do rozwoju szeregu problemów zdrowotnych o charakterze 

przewlekłym. Wykazano, iż zaburzenia przepuszczalności 

bariery jelitowej mogą odgrywać rolę w patogenezie nie tylko 

chorób ze strony przewodu pokarmowego, ale także układu 

nerwowego czy immunologicznego. Warto więc zaintereso-

wać się probiotykami, które wyrównują prawidłowe stosunki 

bakteryjne w przewodzie pokarmowym, odgrywając istotną 

rolę w regeneracji bariery jelitowej. 
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