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The role of probiotics in patients with irritable bowel syndrome

Deimanté Motiejonyté!, Egidijus Morkiinas?

Lithuanian University of Health Sciences, Faculty of Medicine, Kaunas, Lithuania

2Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas Clinics, Department of Gastroenterology, Kaunas, Lithuania
Abstract

Introduction. Irritable bowel syndrome is widespread globally, affecting approximately 10—-15% of the adult
population. An imbalance in the gut microbiota is believed to play a significant role in the pathogenesis of this
syndrome. To restore microbiota balance and alleviate gastrointestinal symptoms, probiotic supplements may be
prescribed to patients.

Aim. To analyze scientific literature on the characteristics of gut microbiota in patients with irritable bowel
syndrome and the benefits of probiotics.

Results. A review of the literature indicates that patients with irritable bowel syndrome often have reduced levels
of Lactobacillus and Bifidobacterium — bacteria essential for digestion and the protection of the intestinal mucosa.
At the same time, increased levels of pathogenic bacteria such as Escherichia coli, Firmicutes, and Bacteroidetes
are observed. The British and Canadian Associations of Gastroenterology recommend the use of combined
probiotic and prebiotic supplements (synbiotics) as an effective approach to relieving irritable bowel syndrome
symptoms.

Conclusions. The gut microbiota of irritable bowel syndrome patients is characterized by decreased diversity of
beneficial bacteria and an increased presence of pathogenic microorganisms. Incorporating synbiotics into a
comprehensive irritable bowel syndrome treatment plan may serve as a valuable supportive measure for symptom

relief.
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Probiotiky reikSmé pacientams, sergantiems dirgliosios Zarnos
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Santrauka

Jvadas. Dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) yra placiai paplites visame pasaulyje, paveikiantis apie 10—15 proc.
suaugusiyjy. Manoma, kad zarnyno mikrobiotos disbalansas atlicka svarby vaidmenj §io sindromo patogenezéje.
Siekiant atkurti mikrobiotos pusiausvyrg ir sumazinti vir§kinamojo trakto nepageidaujamus simptomus,
pacientams gali biiti skiriami probiotiky papildai.

Tyrimo tikslas. [Sanalizuoti moksling literatiira apie dirgliosios Zarnos sindromu serganciy pacienty Zarnyno
mikrobiotos ypatumus ir probiotiky nauda.

Rezultatai. Literatiiros analizé rodo, kad dirgliosios Zarnos sindromu sergantiems pacientams daznai biidingas
sumazeéjes Lactobacillus ir Bifidobacterium kiekis — bakterijy, kurios svarbios vir§kinimui ir Zarnyno gleivinés
apsaugai. Tuo paciu stebimas padidéjes patogeniniy bakterijy, tokiy kaip Escherichia coli, Firmicutes ir
Bacteroidetes, kiekis. Didziosios Britanijos ir Kanados gastroenterology draugijos rekomenduoja skirti probiotiky
ir prebiotiky derinius (sinbiotikus), kaip veiksminga priemong¢ dirgliosios zarnos sindromo simptomams malSinti.
I§vados. DZS serganéiy pacienty Zarnyno mikrobiota pasizymi sumazéjusia naudingyjy bakterijy jvairove ir
padidéjusiu patogeniniy mikroorganizmy kiekiu. Sinbiotiky jtraukimas j kompleksinj DZS gydymo plang gali biti

vertinga pagalbiné priemoné simptomy palengvinimui.

RaktaZodziai: dirgliosios Zarnos sindromas, probiotikai, sinbiotikai, mikrobiota.
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1. Ivadas

Dirgliosios Zarnos sindromas (DZS) yra létiné
funkciné virskinamojo trakto liga, pasireisSkianti
pilvo skausmu, pttimu, diskomfortu ir tustinimosi
sutrikimais, tokiais kaip viduriavimas, viduriy
uzkietéjimas arba jy kaita. Sis sindromas yra plagiai
paplites visame pasaulyje, paveikiantis apie 10-15
proc. suaugusiyjy ir dazniau diagnozuojamas
moterims, nei vyrams (1,2). Nors tikslios DZS
priezastys néra iki galo iSaiskintos, manoma, kad
svarby vaidmenj atlieka Zzarnyno mikrobiota. Dél to
probiotiky vartojimas tampa vis populiaresné

priemoné palengvinti DZS simptomus (3).

2. Tyrimo metodika

Mokslinés literatiiros paieska atlikta PubMed,
Google Scholar ir ScienceDirect duomeny bazése.
Paieskai naudoti raktazodziai bei jy deriniai angly
kalba: ,,irritable bowel syndrome*, ,, probiotics*,
., synbiotics “, , microbiota* (dirgliosios Zarnos
sindromas, probiotikai, sinbiotikai, mikrobiota). |
literatiiros apzvalga jtrauktos ne senesnés nei

pastaryjy 10 mety publikacijos.

3. Tyrimo rezultatai

3.1. Serganciyju dirgliosios Zarnos sindromu
Zarnyno mikrobiota

Tyrimai rodo, kad DZS serganéiyjy Zarnyno
mikrobiota reikSmingai skiriasi nuo sveiky asmeny.
DZS sergantiems asmenims daZnai pastebima
sumazejusi mikrobiotos jvairove (4,5).

Viena pagrindiniy pastebéty tendencijy yra
sumazeéjes naudingy  bakterijy, tokiy  kaip
Lactobacillus ir Bifidobacterium, kiekis, kurios yra
svarbios virSkinimo procesams, zarnyno gleivinei
apsaugoti bei imuninés sistemos veiklai palaikyti
(4). Kartu stebimas padidéjgs potencialiai
patogenisky bakterijy, pavyzdziui, Enterobac-
teriaceae $eimos atstovy, tokiy kaip Escherichia

coli, kiekis. Sie mikroorganizmai gali prisidéti prie

zarnyno gleivinés pazaidy, padidinti Zarnyno
pralaiduma bei skatinti uzdegiminius procesus (6).
Be to, DZS serganéiy pacienty mikrobiotoje daznai
stebima daugiau Firmicutes ir Bacteroidetes
bakterijy nei sveiky asmeny populiacijoje, o tai gali
turéti jtakos zarnyno metaboliniam aktyvumui ir
gleivinés disfunkcijai (1,6).

Kitas svarbus aspektas yra metang gaminanciy
bakterijy, tokiy kaip Methanobrevibacter smithii,
kiekio pokyciai. Kai kurie tyrimai parodé, kad
pacientams, sergantiems DZS su  viduriy
uzkietéjimu, $iy bakterijy kiekis gali buti padidéjes,
o tai gali lemti sumazéjusiag zarnyno peristaltika ir
viduriy uzkietéjimg (1). Tuo tarpu viduriavimu
pasireiskiantis DZS dazniau siejamas su padidéjusiu
Proteobacteria grupés bakterijy kiekiu, kurios gali
dirginti zarnyno gleiving ir lemti pagreitéjusia

peristaltika (6).

3.2. Probiotiky poveikis  pagrindiniams
dirgliosios Zarnos sindromo simptomams
Probiotikai, vartojami pakankamais kiekiais, gali
turéti teigiama poveik] vir§kinimo sistemai. Tyrimai
rodo, kad tam tikros probiotiky risys gali padéti
palengvinti DZS simptomus, tokius, kaip pilvo
skausmas, meteorizmas, viduriavimas ar viduriy
uzkietéjimas (7).
Lactobacillus ir Bifidobacterium yra dvi pagrindinés
probiotiky gentys, kurios turi svarby vaidmenj
zarnyno mikrobiotos pusiausvyros ir virSkinimo
sistemos funkcijy palaikyme (5,8). Lactobacillus
genties  bakterijos  daZniausiai  aptinkamos
plonosiose Zarnose (9). Sios bakterijos turi kelis
pagrindinius teigiamus poveikius:

1. Lactobacillus  padeda mazinti  zarnyno
uzdegima, kuris yra dazna DZS priezastis. Be
to, Sios bakterijos gali slopinti skausmo
suvokimg ir sumazinti diskomforta (4).

2. Lactobacillus stiprina zarnyno gleiving ir

mazina jos pralaiduma, kas yra svarbu siekiant
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uzkirsti kelia uzdegimo pasikartojimui ir
palaikyti zarnyno barjero funkcija (5).

3. Tam tikros Lactobacillus  raSys, kaip
Lactobacillus  plantarum ir  Lactobacillus
rhamnosus, padeda sumazinti pilvo pilitimg ir
diskomforta, kurie daznai pasireisSkia sergant
DZS (10).

4. Lactobacillus  raSys, ypaC¢ Lactobacillus
rhamnosus, yra naudingos kontroliuojant
viduriavimg (11).

Bifidobacterium bakterijos dazniau aptinkamos

storajame zarnyne. Manoma, kad Sios bakterijos

teigiamai veikia zarnyno mikrobiotg keliais biidais:

1. Bifidobacterium padeda subalansuoti zZarnyno
mikroflora, didindama naudingy bakterijy kiekj
ir mazindama patogeniniy mikroorganizmy
augima (12).

2. Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium breve
ir kitos ra8ys padeda reguliuoti tustinimosi
procesus, mazinant viduriy uZzkietéjima ir
padedant kontroliuoti viduriavimg (13,14).

3. Bifidobacterium  skatina  prieSuzdegiminiy
citokiny gamybg ir mazina Zarnyno gleivinés
uzdegimg (13,15,16).

4. Bifidobacterium rusys, tokios kaip
Bifidobacterium bifidum ir Bifidobacterium
longum, gali padéti mazinti pilvo patima ir
meteorizma (5).

Svarbu pabrézti, kad probiotiky poveikis gali

priklausyti nuo jvairiy veiksniy: konkretaus Stamo,

dozés, vartojimo trukmeés bei individualiy paciento
organizmo ypatumy. Moksliné literatiira rodo, kad
probiotiky terapija gali biiti vertinga pagalbiné
priemoné valdant DZS simptomus, ypa¢ kai ji
derinama su mitybos korekcija ir gyvenimo biido

poky¢iais (17,18).

3.3. Probiotiku skyrimas sergantiems dirgliosios
Zarnos sindromu
Pacientams, sergantiems  dirgliosios  Zarnos

sindromu, svarbu atkurti Zarnyno mikrobiota.

Probiotikai gali padéti atstatyti mikrofloros balansa
ir sumazinti DZS sukeliamus simptomus (19).
Placiausiai iStirtas poveikis Zmoniy organizmui yra
tokiy probiotiky rusiy kaip  Lactobacillus,
Bifidobacterium ir Saccharomyces (20,21).
Skirtingy Saliy gairés pateikia prieStaringas
rekomendacijas probiotiky skyrimui, sergantiems
DZS. Amerikos  gastroenterology  kolegija
(American College  of  Gastroenterology)
nerekomenduoja skirti probiotiky kaip standartinio
gydymo varianto pacientams, nes néra pakankamai
stipriy jrodymy, kad $ie veiksmingai mazina DZS
simptomus (22). PrieSingai, brity ir Kanados
gastroenterology draugijos (British Society of
Gastroenterology,  Canadian  Association  of
Gastroenterology) pripazjsta probiotikus kaip
galima gydymo priemong ir rekomenduoja skirti
probiotiky kombinacijas simptomams slopinti
(23,24).

DZS sergantiems pacientams daZnai skiriami
probiotiky ir prebiotiky deriniai (sinbiotikai),
kadangi pastarieji yra veiksmingesni dél prebiotiky
sudaromos  palankesnés terpés  kolonizuotis
gerosioms bakterijoms, palaiko jy gyvybingumg ir
veiksmingumg (25). Skirtingi preparatai sudétyje
turi jvairius prebiotikus: laktoze, fruktooligo-
sacharidus (FOS), inuling ar oligofruktoze. Kai
kuriems pacientams prebiotikai gali sukelti lengva
Salutinj poveikj, ypa¢ vartojami didesniais kiekiais.
Remiantis Didziojoje Britanijoje atlikta
randomizuoty kontroliniy tyrimy sistemine analize
ir metaanalize, prebiotikas inulinas gali paskatinti
pilvo piitima, kai tuo tarpu kiti prebiotikai, vartojami
iki 6 g/d dozémis, §j simptoma padeda malSinti (26).
Optimalus sinbiotiky vartojimo kursas dazniausiai
trunka 4-12 savaiciy, taciau gali buti ir ilgesnis —
Brity gastroenterology draugija rekomenduoja
probiotikus vartoti bent 12 savaiciy nuo simptomy
pradzios, siekiant jvertinti jy veiksminguma ir

poreikj tolesniam vartojimui (24). Piety Kor¢joje
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atlikto randomizuoto klinikinio tyrimo metu,
trukusio 8 savaites, nustatyta, kad skiriant didesnes
Lactobacillus ir Bifidobacterium sinbiotiky dozes
(20 mlrd. kolonijas formuojanc¢iy vienety (KFV) per
diena) pasiekiamas geresnis efektas mal3inant DZS
simptomus, nei vartojant mazesnes dozes (10 mlrd.

KFV per dieng) (27).

4. ISvados

1. DZS serganéiy pacienty Zarnyno mikrobiota
pasizymi sumazéjusia naudingyjy bakterijy
jvairove ir padidéjusiu patogeniniy
mikroorganizmy kiekiu.

2. Sinbiotiky jtraukimas j kompleksinj DZS
gydymo plang gali biiti vertinga pagalbiné

priemoné simptomy palengvinimui.
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