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STRESZCZENIE
W artykule przedstawiono możliwości zastosowania w praktyce pediatry szczepu probiotycznego bakterii Lactiplantibacillus plantarum 299v (dawniej: 
Lactobacillus plantarum 299v), który jest najlepiej udokumentowanym szczepem z gatunku L. plantarum na świecie. Został opisany w ponad 170 publika-
cjach naukowych, z czego ponad 60 stanowią badania kliniczne. Sekwencję genomu L. plantarum 299v udostępniono w domenie publicznej (GenBank ID: 
NZ_LEAV01000004). Szczep probiotyczny L. plantarum 299v wyizolowano 3 dekady temu z błony śluzowej jelita zdrowego człowieka. Szczep ten przeży-
wa w trudnych warunkach przewodu pokarmowego i wiąże się z receptorami mannozowymi komórek nabłonka jelitowego, zwiększając wytwarzanie mu-
cyny oraz krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych. Dane z badań in vitro, przedklinicznych oraz klinicznych wskazują na korzystne działanie L. planta-
rum 299v przede wszystkim w zaburzeniach czynnościowych przewodu pokarmowego, takich jak wzdęcia i bóle brzucha. Ponadto wykazano celowość za-
stosowania szczepu w zakażeniach przewodu pokarmowego, szczególnie Clostridioides difficile, oraz innych powikłaniach antybiotykoterapii. L. plantarum 
299v zwiększa wchłanianie żelaza z przewodu pokarmowego i stężenie tego pierwiastka w organizmie. Przyjmowanie L. plantarum 299v jest bezpieczne 
dla ludzi, w tym pacjentów z obniżoną odpornością, i nie powoduje przenoszenia genów antybiotykooporności. Obecnie szczep jest dostępny w postaci 
kropli doustnych i może być podawany dzieciom po 1. roku życia, co stwarza szeroki zakres możliwości zastosowania go w praktyce pediatry.
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ABSTRACT
This publication presents the potential use of Lactiplantibacillus plantarum 299v (L. plantarum 299v; formerly Lactobacillus plantarum 299v), the best docu-
mented probiotic strain of L. plantarum species in the world, in pediatric practice. It has been described in more than 170 scientific publications, of which 
more than 60 are clinical studies. In addition, the genome sequence of L. plantarum 299v has been annotated and is known and available in the public do-
main (GenBank ID: NZ_LEAV01000004). The probiotic strain L. plantarum 299v was isolated three decades ago from the intestinal mucosa of a healthy hu-
man. The strain survives in the harsh conditions of the human gastrointestinal tract and binds to mannose receptors of intestinal epithelial cells, increasing 
the production of mucin and short-chain fatty acids (SCFA). Data from in vitro, preclinical, and clinical studies indicate that L. plantarum 299v has beneficial 
effects on functional gastrointestinal disorders such as bloating and abdominal pain.
Moreover, the justification of using this strain in the case of gastrointestinal infections, especially Clostridioides difficile, and other complications after anti-
biotic therapy has been demonstrated. L. plantarum 299v increases iron absorption from the gastrointestinal tract and the content of this element in the 
body. Taking L. plantarum 299v is safe for humans, even in those immunocompromised people, and does not result in the transmission of antibiotic resis-
tance genes. Currently, is available in oral drops and can be administered to children over the age of one, creating a wide range of possibilities for its use 
in pediatric practice.
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Wprowadzenie
Lactiplantibacillus plantarum 299v jest stosowany 
już ponad 30 lat, a jego historia rozpoczęła się od 
poszukiwania sposobów poprawy przeżycia pacjen-
tów z niewydolnością wielonarządową. L. planta-
rum 299v, który wyizolowano z błony śluzowej jelita 
zdrowego człowieka1,2, ma zdolność kolonizacji prze-
wodu pokarmowego3. Szczep został scharakteryzo-
wany molekularnie, a jego nazwę taksonomiczną 
zmieniono z Lactobacillus plantarum 299v na Lac-
tiplantibacillus plantarum 299v4.
L. plantarum występuje w wielu pokarmach pod-
danych fermentacji mlekowej, zarówno pochodze-
nia roślinnego (np. oliwkach), jak i zwierzęcego (pro-
duktach mlecznych, rybach, mięsie)5,6. Z tego powo-
du początkowo L. plantarum 299v był składnikiem 
pokarmów i odżywek, i pod taką postacią zyskał po-
pularność na świecie oraz został poddany badaniom 
klinicznym. W Polsce przed ponad 10 laty wprowa-
dzono kapsułki do stosowania od 3. roku życia, któ-
re zyskały dużą popularność głównie wśród gastro-
enterologów. W ubiegłym roku polska firma Sanpro-
bi oraz włoska Procemsa opracowały sposób przy-
gotowania kropli doustnych zawierających L. plan-
tarum 299v, które uzyskały pozytywną opinię Insty-
tutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka” do sto-
sowania u dzieci > 1. r.ż., co stwarza szeroki za-
kres możliwości wykorzystania tego szczepu przez 
pediatrów7.
Celem artykułu jest zaprezentowanie właściwo-
ści szczepu oraz możliwości jego zastosowania 
w pediatrii.

Zdolność do przeżycia i rozwoju 
w przewodzie pokarmowym
W celu zapewnienia bakteriom przeżycia w trakcie 
pasażu przez przewód pokarmowy używa się szcze-
pów odpornych na działanie kwasu solnego i in-
nych składników soku żołądkowego oraz soli kwa-
sów żółciowych lub kapsułek dojelitowych. Bakte-
rie po adhezji do nabłonka przewodu pokarmowe-
go wysyłają sygnały „przywołujące” inne bakterie  
(quorum sensing), by wspólnie tworzyć biofilm umoż-

liwiający im przetrwanie w przewodzie pokarmo-
wym. Z wymienionego powodu działanie probioty-
ków często nie zależy od dawki, ale od ich zdolności 
do adhezji oraz siły wysyłanego sygnału. W licznych 
badaniach in vitro oraz próbach klinicznych wyka-
zano, że szczep L. plantarum 299v jest w stanie prze-
trwać warunki panujące w ludzkim przewodzie po-
karmowym3,8-16. Dokładnie poznano także jego me-
chanizm adhezji do nabłonka jelitowego (Rycina 1), 
co opisano w dalszej części artykułu.

Adherencja do komórek nabłonkowych
L. plantarum 299v przylega do komórek nabłonka 
na całej długości przewodu pokarmowego zarówno 
u osób zdrowych3,15,17-19, jak i ciężko chorych20. Wią-
zanie reszt mannozowych eksponowanych na po-
wierzchni nabłonka jest najbardziej znanym me-
chanizmem umożliwiającym L. plantarum 299v 
adherencję do nabłonka jelitowego21. L. plantarum 
299v łączy się z receptorami nabłonkowymi i ha-
muje kompetencyjnie (drogą konkurencji o recepto-
ry) adhezję licznych bakterii [m.in.: Escherichia co-
li (ETEC/EPEC), Salmonella enterica serovar Ente-
ritidis, Vibrio cholerae, Pseudomonas aeruginosa22, 
Streptococcus pneumoniae23, Streptococcus aureus24, 
paciorkowców z grupy A25, gronkowców26), a tak-
że Candida albicans22,27 oraz Schistosoma manso-
ni27. Dodatkowo L. plantarum 299v zwiększa wytwa-
rzanie mucyny przez komórki nabłonka jelitowego, 
co tłumaczy antagonistyczne działanie tej bakterii 
w stosunku do E. coli28,29.

Hamowanie drobnoustrojów 
chorobotwórczych
Wytwarzanie mucyny, poza opisanym powyżej an-
tagonizmem kompetencyjnym, wydaje się najsil-
niejszym sposobem hamowania patogenów przez 
L. plantarum 299v. W następnej kolejności rozpa-
trywany jest pośredni wpływ na wytwarzanie krót-
kołańcuchowych kwasów tłuszczowych (ang. short 
chain fatty acids, SCFA). SCFA częściowo są wchła-
niane przez komórki nabłonka jelitowego, którym 
służą jako źródło energii, a częściowo gromadzą się 
w świetle jelita, gdzie obniżając pH, przyczyniają się 
do hamowania rozwoju patogenów. Mechanizm ha-
mowania wzrostu chorobotwórczych drobnoustro-
jów może mieć również charakter pośredni, ponie-
waż wykazano, że L. plantarum 299v korzystnie 
wpływa na ogólny skład mikrobioty i zwiększa jej 
różnorodność30.

Bariera jelitowa i translokacja bakterii
Poprawa szczelności bariery jelitowej przez L. plan-
tarum 299v wydaje się zależeć od wiązania reszt 
mannozowych na nabłonku22,31. L. plantarum 299v 
zmniejsza przepuszczalność jelit w licznych mode-

GŁÓWNE TEZY

	■ Właściwości probiotyków są szczepozależne.
	■ Lactiplantibacillus plantarum 299v jest jednym z najlepiej 

przebadanych szczepów probiotycznych.
	■ Probiotyki mogą poprawiać stan mikrobioty jelitowej, prze-

ciwdziałać biegunce poantybiotykowej i zwiększać wchła-
nianie żelaza z przewodu pokarmowego.

	■ Clostridioides difficile jest obecnie najczęstszym czynnikiem 
etiologicznym ostrej biegunki poantybiotykowej – profi-
laktyczne stosowanie L. plantarum 299v może zmniejszyć 
częstość jej występowania.

REPRINT_Lactiplantibacillus plantarum 299v.indd   3REPRINT_Lactiplantibacillus plantarum 299v.indd   3 01.12.2022   11:32:2501.12.2022   11:32:25



4 STANDARDY MEDYCZNE/PEDIATRIA  2022  T. 19

lach doświadczalnych22,32-42 poprzez stabilizację po-
łączeń ścisłych w nabłonku jelitowym43,44, przy 
udziale okludyny44.

Bezpieczeństwo
W badaniach klinicznych dowiedziono, że L. planta-
rum 299v może być bezpiecznie przyjmowany przez 
zdrowych dorosłych i dzieci oraz pacjentów z liczny-
mi schorzeniami towarzyszącymi. Gatunek L. plan-
tarum został uznany za bezpieczny i objęty kwali-
fikowanym domniemaniem bezpieczeństwa (ang. 
qualified presumption of safety, QPS) w Unii Euro-
pejskiej. Aby znaleźć się na liście QPS, mikroorga-
nizm musi się cechować dobrze zdefiniowaną toż-
samością taksonomiczną, zaś jego bezpieczeństwo 
musi zostać udokumentowane wynikami badań na-
ukowych. Ponadto szczep nie może mieć właściwo-
ści chorobotwórczych (czynników wirulencji ani wy-
twarzać toksyny), powinien mieć akceptowalny pro-
fil oporności na antybiotyki [zgodnie z wymagania-
mi Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żyw-
ności (European Food Safety Authority, EFSA)] oraz 
jasno określone zastosowanie45. Agencja ds. Żywno-
ści i Leków (Food and Drug Administration, FDA) 
w Stanach Zjednoczonych przeanalizowała dowo-
dy przedstawione w zgłoszeniu o przyznanie statu-
su GRAS (ang. generally recognized as safe) szcze-
powi L. plantarum 299v i stwierdziła, że nie ma żad-
nych dodatkowych pytań ani zastrzeżeń co do je-
go zamierzonego stosowania46. Aby substancja uzy-
skała status GRAS, musi zostać uznana przez eks-
pertów za bezpieczną w warunkach zamierzonego 
zastosowania.
Vanderhoof i wsp. przedstawili opisy 2 przypadków 
podawania 1010 CFU/dzień L. plantarum 299v dzie-
ciom z przerostem bakteryjnym jelita cienkiego ja-
ko powikłaniem zespołu krótkiego jelita. Pierwszym 
pacjentem był 7-letni chłopiec, u którego antybio-
tykoterapię trimetoprimem z sulfametoksazolem 
i metronidazolem zamieniono na probiotyk. W cią-
gu 2-3 tygodni zaobserwowano poprawę konsysten-
cji stolca. Nie stwierdzono żadnych działań niepo-
żądanych związanych z terapią probiotykiem, któ-
rą następnie kontynuowano przez 2 miesiące. Dru-
gi przypadek dotyczył 16-letniego chłopca cierpiące-
go na zapalenie stawów międzypaliczkowych, towa-
rzyszące przerostowi bakteryjnemu, u którego lecze-
nie sulfasalazyną przyniosło zauważalną ulgę. Za-
miana antybiotyku na L. plantarum 299v skutko-
wała dobrą odpowiedzią kliniczną, bez zgłaszanych 
działań niepożądanych. Warto zauważyć, że u żad-
nego z tych pacjentów z krótkim jelitem otrzymu-
jących L. plantarum 299v nie odnotowano objawów 
kwasicy mleczanowej47.
W innym badaniu L. plantarum 299v podawano 15 
dzieciom zakażonym HIV w wieku od 11,5 miesiąca 

do 14 lat (5 chłopców i 10 dziewcząt) z upośledzoną 
odpornością48. Pierwsze dziecko (11-letni chłopiec) 
otrzymało probiotyk w niezaślepionym schemacie 
podawania, natomiast pozostałe 14 – w schemacie 
cross-over 2 x l010 CFU L. plantarum 299v lub pla-
cebo. Leczenie kontynuowano przez około miesiąc, 
a kolonizację oceniano na podstawie analizy wyma-
zów z odbytnicy. U pierwszego leczonego pacjenta 
zaobserwowano znaczną poprawę wzrastania i ape-
tytu oraz ustąpienie owrzodzeń jamy ustnej, kan-
dydozy i biegunki. Sukces ten umożliwił przepro-
wadzenie randomizowanego, podwójnie zaślepio-
nego, kontrolowanego placebo badania z udziałem 
pozostałych pacjentów. U żadnego z nich nie wy-
stąpiły wzdęcia ani inne objawy nietolerancji i ża-
den nie został wycofany z badania. Kolonizacja nie 
była trwała i do końca 1. miesiąca po zaprzestaniu 
podawania nie wykryto żadnych bakterii w wyma-
zach z odbytnicy. Ocena komórek jednojądrzastych 
izolowanych z krwi obwodowej wykazała naturalną 
odpowiedź immunologiczną na L. plantarum 299v 
u 60% dzieci. Autorzy stwierdzili, że „Dane sugeru-
ją, iż L. plantarum 299v może być bezpiecznie po-
dawany pacjentowi z obniżoną odpornością i mo-
że wywierać realny pozytywny wpływ na odpowiedź 
immunologiczną”.
Ladas i wsp. oceniali bezpieczeństwo i skutecz-
ność profilaktycznego stosowania L. plantarum 
299v u dzieci i młodzieży poddawanych transplan-
tacji komórek krwiotwórczych w prospektywnym, 
wieloośrodkowym badaniu pilotażowym, prowa-
dzonym metodą otwartej próby49. W badaniu wzię-
ło udział 30 dzieci i nastolatków w wieku od 2,2 do 
17,3 lat. Dwunastu pacjentów było leczonych z po-
wodu białaczki, 9 – z powodu niedokrwistości sier-
powatej, 4 cierpiało na ciężką niedokrwistość apla-
styczną, a pozostali na różne inne ciężkie schorze-
nia. Uczestnicy badania otrzymywali doustnie lub 
przez zgłębnik 108 CFU L. plantarum 299v/kg m.c./
dobę od 7 dni przed przeszczepieniem do 14 dni 
po zabiegu. Nie zaobserwowano epizodów bakterie-
mii wywołanej przez L. plantarum. Autorzy nie odno-
towali u uczestników badania żadnych poważnych 
działań niepożądanych przypisywanych L. planta-
rum 299v. Stwierdzili, że obserwowane przez nich 
wyniki dostarczają wstępnych dowodów, iż podawa-
nie L. plantarum 299v jest bezpieczne i możliwe do 
wdrożenia u dzieci i młodzieży poddawanych przesz-
czepieniu komórek krwiotwórczych i powinno być 
przedmiotem dalszych badań klinicznych.
Dane te sugerują, że L. plantarum 299v można bez-
piecznie podawać osobom z obniżoną odporno-
ścią, uzyskując pozytywny wpływ na odpowiedź im-
munologiczną48. Zaobserwowano także, że doust-
ne podawanie L. plantarum 299v korzystnie wpły-
wa na wzrost i rozwój odporności dzieci narażonych 
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okołoporodowo na zakażenie HIV-1, które charakte-
ryzowały się zaburzeniami rozwojowymi50.
Stosowanie L. plantarum 299v jest pozbawione ryzy-
ka przenoszenia antybiotykooporności, co potwier-
dzono u ciężko chorych pacjentów leczonych anty-
biotykami o szerokim spektrum działania51.
Opisane powyżej właściwości L. plantarum 299v 
wskazują na znaczny potencjał stosowania tego 
szczepu w pediatrii. Na szczególną uwagę zasługu-
je możliwość podawania szczepu w czynnościowych 
zaburzeniach przewodu pokarmowego, niedokrwi-
stości z niedoboru żelaza, pomocniczo w zakaże-
niach, a także w celu poprawy składu mikrobioty 
jelitowej i – pośrednio – ogólnego stanu zdrowia 
dziecka.

Zastosowanie kliniczne

Zespół jelita nadwrażliwego (IBS)
Zaburzenia mikrobioty jelitowej, określane po-
wszechnie jako dysbioza, mogą odgrywać kluczo-
wą rolę w zespole jelita nadwrażliwego (ang. irrita-
ble bowel syndrome, IBS)52. Nieprawidłowa mikro-
biota może zaburzać odpowiedź immunologiczną ty-
pu wrodzonego, co prowadzi do uszkodzenia inte-
gralności bariery jelitowej i komunikacji w osi mó-
zgowo-jelitowej, w rezultacie wywołując objawy kli-
niczne typowe dla IBS53.
Mechanizmy, dzięki którym probiotyki mogą łago-
dzić symptomy IBS, nie zostały w pełni wyjaśnione, 
ale wydaje się, że działanie na każdy z objawów IBS 
jest swoiste dla szczepu54. Niska różnorodność mi-
krobiomu oraz zaburzenia integralności bariery jeli-
towej mogą prowadzić do zaburzeń czynności prze-
wodu pokarmowego55. Upośledzona integralność 
bariery jelita cienkiego jest czynnikiem patogene-
tycznym różnych typów IBS56. Fakt ten nie jest za-
skakujący, ponieważ w jelicie cienkim zachodzą licz-
ne reakcje immunologiczne57. Uważa się, że niektóre 
z cytokin prozapalnych odgrywają rolę w patogene-
zie IBS58,59. Wynika z tego, że dysbioza, zaburzenia 
integralności bariery jelitowej i procesy zapalne mo-
gą odpowiadać za zaburzenia czynnościowe przewo-
du pokarmowego52,53.
L. plantarum 299v poprawia różnorodność 
mikrobioty30, promując utrzymanie integralności 
bariery jelitowej poprzez wytwarzanie mucyny28,29,60 

i zwiększenie zawartości kwasów karboksylowych 
w kale15. Ponadto może wpływać na odpowiedź im-
munologiczną. Wykazano, że stężenie IFN-γ, któ-
re jest zwiększone w błonie śluzowej jelita pacjen-
tów z IBS61, zmniejsza się po podaniu L. plantarum 
299v62.
Skuteczność szczepu L. plantarum 299v w IBS po-
twierdziły wyniki 2 niedawno opublikowanych me-
taanaliz. W pierwszej63 wykazano, że u pacjentów 

otrzymujących L. plantarum 299v ryzyko utrzy-
mania objawów IBS oraz bólu brzucha jest niższe 
o 33% w porównaniu z grupą przyjmującą place-
bo (p < 0,05; niska heterogenność badań). Działa-
nie tego szczepu było także zdecydowanie najlepsze 
w porównaniu z innymi bakteriami z gatunku Lacto-
bacilli. W kolejnej metaanalizie wykazano, że osoby 
przyjmujące probiotyk L. plantarum 299v mają bli-
sko 5-krotnie większą szansę na doznanie ulgi w bó-
lu brzucha oraz ponad 3-krotnie większą szansę 
na uzyskanie odpowiedzi na terapię w porównaniu 
z grupą otrzymującą placebo64. L. plantarum 299v 
jest rekomendowany do stosowania w IBS przez róż-
ne oficjalne towarzystwa i organizacje63, w tym Pol-
skie Towarzystwo Gastroenterologii (PTG-E)65.

Biegunka związana z antybiotykoterapią (AAD)
Biegunka związana z antybiotykoterapią (ang. an-
tibiotic-associated diarrhea, AAD) jest często defi-
niowana jako występowanie 3 lub więcej luźnych, 
wodnistych stolców w ciągu 24 godz. od rozpo-
częcia leczenia antybiotykiem. C. difficile to obec-
nie najczęściej identyfikowany czynnik etiologiczny 
AAD66, choć także inne bakterie, takie jak Staphy-
lococcus aureus i Clostridium perfringens, mogą od-
powiadać za rozwój tego schorzenia67,68. L. planta-
rum 299v przyjmowany podczas stosowania anty-
biotyków zmniejszył liczbę luźnych stolców oraz 
nudności u dorosłych69, jednak u dzieci jego sku-
teczność była mniejsza70. Badane populacje znacz-
nie różniły się, co mogło rzutować na uzyskane wy-
niki. Podczas gdy populacja dorosłych obejmowa-
ła pacjentów hospitalizowanych i ambulatoryjnych, 
z których 45% otrzymywało antybiotyki dożylnie, 
to dzieci były wyłącznie leczone w placówkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) z powodu infek-
cji dróg oddechowych, uszu lub dróg moczowych. 
Ponadto u badanych dzieci częstość występowania 
luźnych stolców była dość wysoka (ok. 40%), a czę-
stość AAD bardzo niska (grupa L. plantarum 299v: 
2,8%, placebo: 4,1%). Wyniki te znacznie odbiega-
ją od obserwowanych w polskiej populacji – 17%71. 
Przy takiej częstości występowania działań nie-
pożądanych badana grupa powinna liczyć znacz-
nie więcej niż 438 dzieci. Obliczyliśmy, że dla czę-
stości występowania wodnistych stolców (Propor-
cja p2 = 0,39 i Proporcja p1 = 0,45) oraz często-
ści występowania AAD (Proporcja p2 = 0,028 i Pro-
porcja p1 = 0,041) wielkość próby powinna wyno-
sić odpowiednio: 836 i 2437 dzieci na grupę bada-
ną. Z analizy tej wynika jednoznacznie, że przy czę-
stości występowania działań niepożądanych u dzie-
ci w badaniu Olek i wsp. nie można było osiągnąć 
mocy statystycznej. Dodatkowo działania niepo-
żądane były notowane w dzienniczku przez rodzi-
ców, co także może być źródłem błędów. Poprzed-
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nio wykazano, że L. plantarum 299v podczas an-
tybiotykoterapii pomaga w utrzymaniu odpowied-
niego stężenia kwasu masłowego oraz innych kwa-
sów organicznych, co może wskazywać, że stoso-
wanie L. plantarum 299v może minimalizować za-
burzenia mikrobioty wywołane przez antybiotyko-
terapię72. Wprowadzenie probiotyku w nowej posta-
ci, w kroplach, rozszerzy wiekowy zakres jego sto-
sowania i umożliwi prowadzenie badań klinicznych 
L. plantarum 299v u młodszych dzieci.

Zakażenie Clostridioides difficile (CDI)
Badania oceniające skuteczność L. plantarum 299v 
w zapobieganiu zakażeniu Clostridioides diffici-
le (ang. Clostridioides difficile infection, CDI) przy-
niosły obiecujące wyniki. Wullt i wsp. wykazali, 
że L. plantarum 299v może zmniejszać częstość na-
wrotów CDI. Profilaktyczne stosowanie L. plantarum 
299v znacząco zmniejszyło częstość występowania 
CDI wśród krytycznie chorych pacjentów73: 19% 
osób w grupie kontrolnej miało objawy CDI w po-
równaniu z żadnym w grupie otrzymującej L. plan-
tarum 299v.
W innym badaniu przeprowadzonym w 3 12-mie-
sięcznych okresach w grupie hospitalizowanych pa-
cjentów poddawanych antybiotykoterapii i immu-
nosupresji stosowano L. plantarum 299v albo inne 
preparaty probiotyczne74,75. L. plantarum 299v sto-
sowano w 2., a pozostałe probiotyki w 1. i 3. roku 
badania. Istotne zmniejszenie częstości występowa-
nia CDI zaobserwowano w 2. (w którym podawano 
L. plantarum 299v) w porównaniu z 1. rokiem bada-
nia75, natomiast częstość występowania CDI zwięk-
szyła się ponownie w 3. roku badania, kiedy to za-
przestano podawania L. plantarum 299v74. Co cieka-
we, chociaż L. plantarum 299v podawano tylko pa-
cjentom leczonym antybiotykami i lekami immuno-
supresyjnymi, to w 2. roku obserwacji zmniejszyła 
się również liczba przypadków CDI na całym oddzia-
le. Ponadto w 2. roku badania odnotowano skróce-
nie czasu występowania biegunki w porównaniu z 1. 
rokiem, kiedy to nie podawano L. plantarum 299v75.
W badaniu retrospektywnym przeprowadzonym 
w populacji dzieci obserwowano, że L. plantarum 
299v może sprzyjać eradykacji C. difficile u przewle-
kłych nosicieli, zapobiegać biegunce podczas długo-
trwałego stosowania antybiotyków i w innych zabu-
rzeniach mikrobioty jelitowej76.

Profilaktyka zakażeń u dzieci zdrowych
W prospektywnym, kontrolowanym placebo ba-
daniu77 143 dzieci w wieku od 6 miesięcy do 3 lat 
uczęszczających do żłobka w regionie o wysokiej 
częstości występowania biegunki zakaźnej otrzymy-
wało przez 3 miesiące L. plantarum 299v (n = 71) 
w dawce 1010 CFU (1 raz dziennie w 1. miesiącu, co 

drugi dzień w 2. miesiącu i 1 raz w tygodniu w 3. 
miesiącu badania). Znaczne zmniejszenie często-
ści występowania biegunki i zakażeń dróg oddecho-
wych zaobserwowano zarówno w grupie badanej, 
jak i kontrolnej, bez różnic między grupami. Auto-
rzy uważają, że kolonizacja przez L. plantarum poło-
wy dzieci w żłobku mogła zmniejszyć rozprzestrze-
nianie się chorób zakaźnych. Nie odnotowano żad-
nych niekorzystnych skutków spożywania 1010 CFU 
wśród dzieci biorących udział w badaniu.
Kingamkono i wsp. włączyli zdrowe dzieci w wieku 
od 6 miesięcy do 5 lat do randomizowanego, podwój-
nie zaślepionego, kontrolowanego placebo badania 
dotyczącego wpływu fermentowanego i niefermento-
wanego kleiku zbożowego na obecność bakterii je-
litowych w kale. Pięćdziesięcioro dzieci przydzielo-
no do grupy otrzymującej płatki zbożowe fermento-
wane przez L. plantarum 299v, 50 dzieci otrzymy-
wało płatki zbożowe fermentowane przez tradycyj-
ną kulturę starterową, a 51 dzieci – niefermento-
wane płatki zbożowe. Płatki podawano codziennie 
przez 13 dni. Wymazy z odbytu pobierano na po-
czątku, a następnie 7, 13 oraz 14 dni po zakończe-
niu badania. Badania wykazały, że regularne spoży-
wanie togwy (napoju fermentowanego) o pH ≤ 4 mo-
że chronić małe dzieci przed kolonizacją bakteria-
mi enteropatogennymi [Campylobacter spp., Salmo-
nella, E. coli (ang. enterotoxigenic Escherichia coli, 
ETEC), ETEC:O157, Shigella]. Regularne spożywa-
nie togwy 1 raz dziennie 3 razy w tygodniu wystar-
cza do obniżenia ryzyka kolonizacji enteropatogena-
mi, co może skutkować mniejszym ryzykiem wystą-
pienia biegunki w późniejszym okresie. Stosowanie 
szczepów, o których wiadomo, że są w stanie prze-
trwać przejście przez żołądek i skolonizować jelita, 
może mieć dodatkową zaletę w postaci przedłużenia 
efektu ochronnego o kilka dni w przypadku prze-
rwania karmienia78.
Berggren i wsp. w prospektywnym, randomizowa-
nym, podwójnie zaślepionym, kontrolowanym pla-
cebo badaniu oceniali wpływ spożycia fermentowa-
nego produktu owsianego zawierającego L. planta-
rum 299v na funkcjonowanie jelit i mikrobiotę dzie-
ci. Do badania włączono 84 dzieci w wieku od 6 mie-
sięcy do 3 lat; połowę przydzielono do grupy, która 
otrzymywała przez 3 tygodnie sfermentowane płat-
ki owsiane zawierające 1,4 x 1011 CFU L. planta-
rum 299v/dzień lub placebo w postaci niefermen-
towanych płatków owsianych. Próbki kału pobrano 
na początku i na końcu badania. Dzieci dobrze tole-
rowały fermentowany produkt owsiany, mikrobiota 
kałowa korzystnie się zmieniła, a spożycie składni-
ków odżywczych przez dzieci poprawiło się. Oznacza 
to, że włączenie fermentowanego produktu owsia-
nego do diety dzieci w wieku od 6 miesięcy do 3 lat 
powinno być korzystne i może mieć znaczenie w za-
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pobieganiu zakażeniom i innym chorobom przewo-
du pokarmowego79.

Wpływ L. plantarum 299v na wchłanianie żelaza
Niedobór żelaza jest najczęstszym niedoborem ży-
wieniowym na świecie i najczęstszą przyczyną nie-
dokrwistości u dzieci.
Choć typowa dieta zachodnia zawiera ok. 14 mg że-
laza na każde 2000 kcal (średnie dzienne spożycie 
energii), tylko 1-4 mg wchłania się w jelitach80. Jed-
nym ze sposobów zwiększenia biodostępności żela-
za z żywności jest jej fermentacja, która zwiększa 
wchłanianie żelaza poprzez nasilenie uwalniania 
z pożywienia jonu żelazowego (Fe3+)81,82. W produk-
tach bogatych w kwas fitynowy, takich jak niektóre 
zboża, fermentacja obniża pH środowiska, zwiększa-
jąc aktywność fitazy, co poprawia biodostępność że-
laza83. Dodatkowo, tworzące się wówczas kwasy or-
ganiczne spowalniają opróżnianie żołądka84, poten-
cjalnie zwiększając czas ekspozycji nabłonka jelito-
wego na żelazo85,86 i w ten sposób jego absorpcję.
Mechanizm działania L. plantarum 299v, stojący 
za zwiększonym wchłanianiem żelaza, wymaga dal-
szych badań, ale sugeruje się, że wiąże się z Fe3+/
cytochromem B (DcytB) dwunastnicy87.
W badaniach klinicznych prowadzonych u kobiet 
w wieku rozrodczym wykazano, że L. plantarum 299v 
zwiększa wchłanianie żelaza81,88,89, natomiast in-
ne obserwacje kliniczne potwierdziły, że stosowanie 

probiotyku zwiększa jego pulę w organizmie90-92. Co 
ciekawe, inaktywowane termicznie bakterie L. plan-
tarum 299v nie zwiększają wchłaniania żelaza, co po-
twierdza probiotyczne właściwości tego szczepu (pro-
biotyki muszą zawierać żywe bakterie)93. Analizo-
wano także wpływ innych szczepów probiotycznych 
na wchłanianie żelaza94,95, jednak wyniki sugerują, 
że prozdrowotny wpływ na przyswajalność tego pier-
wiastka może być swoistą cechą L. plantarum 299v. 
L. plantarum 299v wydaje się przede wszystkim 
zwiększać biodostępność żelaza zawartego w żywno-
ści87, dlatego bakterie nie są w stanie dalej zwiększać 
wchłaniania żelaza, przy jego dużej dostępności96.
Podobne mechanizmy regulacyjne mogą ograniczać 
skuteczność L. plantarum 299v i wyjaśniać niewiel-
ką różnicę w mierzonych parametrach u sportow-
ców90. Może to sugerować, że mniejsza dawka suple-
mentacyjna żelaza wywołuje silniejszy efekt w gru-
pie probiotycznej. Podawanie L. plantarum 299v 
można zatem uznać za nowatorską strategię bez-
piecznej suplementacji żelazem, która zapobiega je-
go niedoborom w organizmie bez wywoływania dzia-
łań niepożądanych obserwowanych podczas przyj-
mowania dużych dawek tego pierwiastka.

Podsumowanie
W raporcie GRAS (grudzień 2016)97 podsumowano 
37 badań prospektywnych, w których stosowano 
L. plantarum 299v – prawie wszystkie były prowa-

RYCINA 1. Mechanizm adhezji Lactiplantibacillus plantarum 299v do nabłonka jelitowego
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dzone z randomizacją, podwójnym zaślepieniem 
i kontrolą placebo; obejmowały łącznie 1502 oso-
by w wieku od 6 miesięcy do 90 lat, które otrzymy-
wały probiotyk w dawkach dziennych do 2 x 1011 
CFU do 90 dni. Obserwowano również 154 zdro-
wych dzieci, które przyjmowały probiotyk w daw-
kach od 1010 do 1,4 x 1011 CFU dziennie przez 13 
do 90 dni. W żadnym z badań klinicznych, także 
prowadzonych u chorych w ciężkim stanie, w któ-
rych podawano L. plantarum 299v w dawce do  
2 x 1011 CFU dziennie przez kilka do 56 dni, nie 
obserwowano działań niepożądanych, co potwier-
dza bezpieczeństwo stosowania szczepu. Wyka-
zano, że szczep kolonizuje błonę śluzową jelita. 
Badania kliniczne potwierdziły także korzystny 
wpływ L. plantarum 299v na zdrowie.
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