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0 Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Mikrobiota jest przedmiotem
zainteresowania badaczy od wielu lat. Z biegiem czasu po-
jawiaja sie coraz bardziej zaskakujace doniesienia na temat
funkgji bakterii jelitowych i ich wptywu na ludzki organizm.
Do niedawna niedoceniane, prokariotyczne organizmy petniag
wiele funkcji dla nas jako gospodarza, wptywajac na nasza
fizjologie, wigczajac w to regulacje metabolizmu, odpornosci
oraz uktadu nerwowego. Celem pracy byto przedstawienie
kluczowej roli mikrobioty znajdujacej sie w jelitach cztowieka
orazzestawienie najwazniejszych aspektéw zdrowotnych z nig
zwigzanych na podstawie najnowszej literatury, by uwydat-
ni¢ jej holistyczny wptyw na ludzkie zdrowie, samopoczucie
i procesy starzenia.

Metody przegladu. Niniejsza praca jest przeglagdem literatury
dotyczacej dotychczasowej wiedzy i najnowszych doniesien
naukowych na temat roli mikrobioty w organizmie cztowieka.
Poszukujac informacji do artykutu, uwzgledniono literature an-
glojezyczna w bazie PubMed. Stowa kluczowe i ich kombinacje
uzyte do wyszukiwania byty nastepujace: ,microbiota”, ,diet
and microbiota”, ,gut-brain axis”,,microbiota transplantation”,
»autoimmune disease-microbiota”, ,aging and microbiota”.
Opis stanu wiedzy. Bakterie jelitowe nie tylko syntezuja
witaminy, co odkryto juz blisko 60 lat temu, ale tez maja zdol-
nos¢ syntezowania neuroprzekaznikéw, bedac czescia osi
jelito-mdzg, wptywajac bezposrednio na nasze zachowania
i samopoczucie. Wiemy tez, ze zaburzenia w obrebie skfadu
i funkcji mikrobioty przyczyniaja sie do wystepowania stanéw
chorobowych.

Podsumowanie. Rola mikrobioty jest zapewne wieksza, niz
do tej pory przypuszczano. Whasciwe odzywianie, codzienna
aktywnos¢ fizyczna, unikanie zbednej antybiotykoterapii przy-
czyniaja sie do homeostazy w obrebie mikrobiomu cztowieka.
Nalezy dba¢ o kondycje bakterii jelitowych, a wymierne ko-
rzysci zdrowotne beda odczuwalne na wielu ptaszczyznach.

Stowa kluczowe
mikrobiota, odpornos¢, os$ jelita—-mdzg
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0 Abstract

Introduction and Objective. For many years gut microbiota
has been an object of interest to scientists. Over the years
there have appeared an increasing number of surprising
discoveries about the function of gut microbiota and itsimpact
on the human body. These once underestimated prokaryotic
organisms, perform a number of functions for a host, including
the regulation of metabolism, immunity and the nervous
system. The aim of the review was to summarize evidence-
based knowledge and the most important health aspects of
microbiota relying on the current literature, to emphasize the
holistic influence on health, well-being and ageing.

Review methods. The presented article is a review of current
literature concerning the impact of the gut microbiota on
human body, carried out based on an English language
search of bibliographic database PubMed. The following key
words and their combinations were used: ‘microbiota’, ‘diet
and microbiota’, ‘gut-brain axis’,/microbiota transplantation’,
‘autoimmune diseases-microbiota’, and ‘ageing and
microbiota’.

Brief description of the state of knowledge. Nowadays
it is known that gut microbiota can synthesize not only
vitamins, which has been discovered nearly 60 years ago,
but being a part of the gut-brain axis, can also synthesize
neurotransmitters, and have a direct effect on our behaviour
and well-being. It is also known, that the disturbance within
the composition or the function of microbiota contributes to
morbidity.

Summary. The role of gut microbiota seems to be greater
than has been assumed to-date. Proper diet, everyday physical
activity and avoidance of unnecessary antibiotic therapy
contribute to the balance of microbiome. Care should be
taken of gut microbiota, and the measurable health benefits
would be perceived on multiple levels.
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WPROWADZENIE | CEL PRACY

W ostatnich latach temat mikrobioty jelitowej przykul uwage
$rodowiska naukowego. Szczegolnie jej znaczenie wzrosto,
gdy zaczeto zajmowacd si¢ badaniami metagenomicznymi.
Badania te wyjasniaja in vivo wzajemne powigzania mie-
dzy szlakami metabolicznymi, ktére wynikajg z proceséw
zachodzgcych w mikrobiomach, a takze z interakcji pomie-
dzy mikrobiomem a jego zywicielem. Dzieki takiej analizie
mozna uzyska¢ bardzo szeroki wachlarz informacji, m.in.
dowiedzie¢ sig¢, ktore bakterie majg specyficzne geny po-
zwalajace kodowaé enzymy zwigzane z danymi szlakami
metabolicznymi. Prekursorkg analizy podobnych, lecz nie
identycznych genoméw byla J. Handelsman, a dzieki prowa-
dzonym przez nig wraz z zespolem badaniom (Handelsman
i wsp. [1]) mozliwe stalo sie poznanie nowych mikroorga-
nizmoéw glebowych, a takze produktéw, ktére syntezuja, jak
np. antybiotyki. Warto rozrézni¢ w tym miejscu pojecia ,,mi-
krobiota” i ,mikrobiom” zgodnie z definicjami opartymina
najnowszej literaturze. Na mikrobiote skladajg sie bakterie,
archeony, grzyby, protisty oraz glony. Mikrobiom to pojecie
znacznie szersze, obejmujace mikrobiote oraz cale spektrum
elementéw struktury mikrobioty, jej metabolity (czasteczki
sygnaltowe, toksyny, czgstki organiczne i nieorganiczne przez
nig produkowane) i elementy otaczajacego ja srodowiska [2].

Mikrobiota jelitowa jest wysoce zréznicowana, sklada si¢
z milionéw komorek, ponad 15 tys. rodzajow bakterii, kto-
rych taczna sucha masa przekracza 1 kg [3], i kolonizuje nasze
jelita juz w momencie narodzin. Ilos¢ bakterii w mikrobiocie
jelitowej rowna sie ilo$ci wszystkich komorek naszego ciata
[4], a repertuar genetyczny znajdujacy si¢ w mikrobiomie
siega 232 mln gendw [5] i znacznie poszerza mozliwosci
metaboliczne czlowieka. Warto takze nadmieni¢, iz potencjat
metaboliczny mikrobiomu mozemy poréwnac do potencjatu
metabolicznego ludzkiej watroby [6].

Sklad mikrobioty zalezy od wielu czynnikéw srodowisko-
wych, ktdre dzialajg w ciaggu Zycia na nasz organizm, oraz
czynnikow osobniczych, takich jak wiek [7], sposob narodzin
[8] czy genetyka czlowieka. Do czynnikéw srodowiskowych
mozemy zaliczy¢ diete, przyjmowane antybiotyki [9], a takze
warunki panujace wjelitach: pH, poziom tlenu, reakcje redox,
dostepnos¢ sktadnikéw odzywezych, wody oraz odpowiednig
temperature. Optymalne warunki pozwalaja przetrwacé po-
szczegdlnym gatunkom bakterii oraz przeprowadza¢ liczne
reakcje niezbedne do ich egzystencji, a pozostajace w $cistej
korelacji z potrzebami zywiciela [10]. W jelitach u cztowieka
dominujg bakterie typu Bacterioidetes, i kolejno wystepuja:
Firmicutes, Proteobacteria, Fusobacteria, Tenericutes, Acti-
nobacteria oraz Verrucomicrobia, stanowiac ponad 90% calej
populacji mikrobiomu [11].

Praca powstala, by ukazaé najwazniejsze aspekty zwigzane
z mikrobiotg jelitowa i wplywem, jaki wywiera na ludzki or-
ganizm. Zozonos¢ tego tematu jest tak duza, Ze z pewnoscia
wymaga dalszych wnikliwych badan. Uzyskane do tej pory
wyniki badan sg obiecujace, a wiedza o wplywie mikrobioty
na nas jako organizm jest coraz szersza. Bakterie jelitowe s3
nieodlaczng czedcig organizmu czlowieka, co postaramy sie
ukaza¢ w dalszej czesci pracy.

OPIS STANU WIEDZY

Rola mikrobioty

Rola mikrobioty w organizmie ludzkim jest nieoceniona.
Badacze wcigz odkrywaja nowe korzysci i zaleznoéci miedzy
bakteriami jelitowymi a cztowiekiem. Kolonizujac sluzéwki,
produkujac czynniki antybakteryjne, a takze stymulujac
nasz ukfad immunologiczny, mikrobiota chroni nas przed
patogenami [12].

Kontroluje procesy podziatu i réznicowania komorek na-
blonkowych [13], wplywa na prawidlowo zachodzace procesy
metaboliczne, trawienne [14], a takze prawidlowe wydzielanie
insuliny i modyfikacje opornosci na insuling [15]. Co wiecej,
od dawna moéwi si¢ o osi mdzgowo- jelitowej i ogromnej
roli bakterii w procesach neurologicznych oraz ich wplywu
na zdrowie psychiczne cztowieka [16]. Zmiany w skladzie
mikrobiomu jelitowego moga zatem skutkowaé wzrostem
przepuszczalnodci jelit, zaburzeniami procesdéw trawienia,
procesow metabolicznych, odpornoscii wigksza podatnoscia
na zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia nastroju gospoda-
rza. Juz teraz wiemy, ze z zaburzeniami funkcji mikrobioty
wiazg si¢ takie choroby jak alergie [17], nieswoiste zapalenia
jelit [18], choroby sercowo-naczyniowe [19], otylo$¢ oraz
cukrzyca [18], choroby autoimmunologiczne [20], a nawet
choroby nowotworowe [21].

Mikrobiota jelitowa jest takze niezbedna do prawidlowego
metabolizmu niektérych lekéw u cztowieka. Sulfasalazyna
jako prolek do osiggniecia swojego potencjatu immuno-
modulujacego w chorobach reumatycznych musi by¢ akty-
wowana w obecnosci mikrobioty, co dowiedzione zostalo
w badaniach [22]. Co wigcej, bakterie jelitowe produkuja
dodatkowy metabolit — acetaminofen, ktéry uzupelniajaco
wplywa na metabolizm paracetamolu w watrobie [23]. Znane
sa takze leki, ktore majg dziatanie przeciwdrobnoustrojowe
i stosowane sa powszechnie w ogdlnoustrojowych choro-
bach autoimmunologicznych, takie jak hydroxychlorochina,
znana jako lek stosowany w leczeniu malarii. Wiedza doty-
czgca mechanizmoéw dziatania tego leku pozwala wysnué
wniosek, ze jego skutecznos$¢ zawdzieczamy interakcjom
z mikrobiotg jelitows, za sprawg ktdrej posrednio wptywa
na czlowieka [23].

Bardzo wazna funkcjg mikrobioty jest jej wplyw na pro-
cesy trawienne. Ma ona zdolno$¢ metabolizowania skfad-
nikéw pokarmowych, ktdre nie sg trawione przez enzymy
czlowieka, do przyswajalnych produktéw koncowych. Do
skladnikéw tych zaliczy¢ mozemy celuloze, hemiceluloze,
pektyny, skrobie, oligosacharydy oraz lignine, ktére prze-
twarzane sg w naszych jelitach w krotkotanicuchowe kwasy
ttuszczowe (ang. short-chain fatty acid, SCFA) - octowy,
propionowy i mastowy [24, 25]. Wzrost stezenia SCFA po-
woduje zmniejszenie podatnosci na stres, a takze redukcje
zachowan depresyjnych, aktywizujac komorki mikrogleju.
Zaburzenia tych proceséw powoduja powazne problemy
zdrowotne gospodarza i wplywaja na jego psychike w sposéb
bezposredni [26].

Od blisko 60 lat wiadomo takze, iz bakterie jelitowe
syntezujg witaminy, ktére niezbedne sa do prawidlowego
funkcjonowania organizmu czlowieka, takie jak: biotyna,
kobalamina, niacyna, kwas pantotenowy, ryboflawina,
a takze witamina K [27]. Juz w latach 60. ubiegtego stulecia
prowadzono badania nad zaleznoscig miedzy poziomem
witaminy K a dieta i antybiotykoterapia u cztowieka. Bada-
nia jednoznacznie pokazaly, iz dieta uboga w witamine K
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przez 3—-4 tygodnie nie doprowadzita do spadku jej poziomu
w organizmie, za$ antybiotykoterapia szerokospektralna,
zmniejszajaca ilo$¢ fizjologicznie wystepujacych drobno-
ustrojow jelitowych, skutkowata znaczacym obnizeniem
poziomu protrombiny w osoczu [28].

Jak bardzo wptywa na nas nasza mikrobiota?

Jedna z najwazniejszych rél mikrobioty jest udzial w tzw.
osi jelita-mozg. Dzieki obustronnie przesytanym sygnalom
pomiedzy mikrobiota a mézgiem, na skutek dziatania zto-
zonych systeméw biologicznych, mozliwe jest zachowanie
homeostazy w obrebie ukladu nerwowego, pokarmowego
oraz immunologicznego gospodarza, a takze w obrebie samej
mikrobioty. Wptywa ona takze posrednio na uktad nerwo-
wy i zachowanie gospodarza poprzez chemiczny wpltyw na
uktad neuroendokrynny [29]. Ujmujac te kwestie skrétowo
- mikrobiota moze wplywa¢ na apetyt gospodarza i jego
zachowania zywieniowe poprzez modulowanie produkcji
sygnalow z enteroendokrynnych komoérek w nabtonku je-
lita, wlaczajac w to produkcje GLP-1 (glukagonopodobny
peptyd 1, ang. glucagon-like peptide-1) [30]. Co wiecej, w ba-
daniach modelowych dowiedziono, Ze mikrobiota ma zdol-
no$¢ do modyfikacji stezenia neuroprzekaznikéw typowo
produkowanych przez centralny uklad nerwowy cztowieka.
Mikroorganizmy te majg zdolnos$¢ do syntezowania neuro-
przekaznikow, a takze potrafig indukowaé wytwarzanie ich
w organizmach swoich gospodarzy. Dobrym przykiadem jest
tu zdolnos$¢ do produkcji neuroprzekaznika znanego jako
GABA - kwasu gammaaminomastowego - przez bakterie
z rodzaju Bacteroides, Bifidobacterium, Parabacteroides oraz

Escherichia [31]. Wzrost stezenia GABA powoduje stymu-
lacje nerwu biednego i przeklada si¢ na spadek podatnosci
na stres, zmniejszenie uczucia niepokoju oraz zachowan
depresyjnych.

Bakterie jelitowe pelnia takze istotng role w produkeji
kolejnego neuroprzekaznika, jakim jest serotonina. W ba-
daniach dowiedziono, iz myszy pozbawione mikrobioty
jelitowej oraz te poddane antybiotykoterapii wykazuja ob-
nizony poziom syntezy serotoniny, jednakze poziom ten
mozne wzrosngé poprzez przeszczepienie bakterii tworza-
cych spory, ktore zwiekszaja metabolizm tryptofanu poprzez
komorki enterochromafinowe [32]. Co wiecej, bakterie takie,
pochodzace z prawidfowej mikrobioty jelitowej cztowieka,
réwniez zdolne s3 do indukowania podobnych efektow, jesli
zostang przeszczepione do jelit myszy pozbawionych mikro-
bioty. Dowodzi to jednoznacznie, iz wplyw mikrobioty na
metabolizm tryptofanu jest powszechng ewolucyjng cecha
w obrebie gromady, jaka sg ssaki [32].

Na ryc. 1 zostaly przedstawione niektdre neuroprzekaz-
niki, ktérych poziom modulowany jest przez poszczegdl-
ne bakterie wspoéltworzace mikrobiote, oraz ich wplyw na
uklad nerwowy i zachowanie gospodarza. Znajduje si¢ tu
nieomdwiona powyzej oksytocyna, neurotroficzny czynnik
pochodzenia mézgowego (ang. brain-derived neurotrophic
factor, BDNF), a takze 4-EPS (ang. 4- ethylphenylsulfate) [33].

Jeszcze jednym waznym aspektem zwigzanym z mikrobio-
ta jest korelacja jej sktadu z otylosdcia, ktéra odkryta zostala
juz w ubiegtej dekadzie [34]. Kolejne badania pokazaly, iz
myszy pozbawione mikrobioty, ktérym przeszczepiono mi-
krobiote od otylych myszy, przybieraly na wadze. Literatura

Molekuly produkowane przez
mikrobiote, metabolity,
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Rycina 1. Wptyw mikrobioty i produkowanych przez nig czastek na zachowania gospodarza i funkcje uktadu nerwowego

Zrédto: [33]
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jednoznacznie opisuje wplyw mikroorganizmdw jelitowych
na kontrole masy ciata. Osoby z otyloscig cechujg si¢ prze-
waga bakterii Firmicutes w mikrobiocie oraz zmniejszeniem
udziatu bakterii Bacterioidetes [35-37]. Bacterioidetes majg
pozytywny wplyw na redukcje tkanki ttuszczowej, zas Fir-
micutes zwigzane sg ze zwiekszonym magazynowaniem
energii poprzez wzrost metabolizmu weglowodanéw [38].
Pomimo wielu niewiadomych jest nadzieja na to, ze dzigki
znajomosci sktadu mikrobioty u oséb z otylo$ciag mozna
byloby zmaksymalizowac utrate przez nie masy ciata poprzez
odpowiednio dobrang, spersonalizowang diete i modyfikacje
sktadu bakterii jelitowych [39].

Zlozonos¢ proceséw zachodzacych pod wptywem bakterii
jelitowych i ich posredni wplyw na nasze zachowania i pro-
cesy metaboliczne jest tak znaczacy, iz mozemy zadac sobie
pytanie: czy to my sterujemy wlasnymi zachowaniami, czy
nasza mikrobiota?

Wptyw srodowiska na mikrobiote i choroby

z autoagresji

W obecnym $rodowisku, pelnym wyzwan dla ludzkiego
organizmu, istnieje wiele czynnikéw, ktére moga zaburza¢
sktad i funkcjonowanie mikrobiomu cztowieka. Najwazniej-
szym z nich sg antybiotyki, tak szeroko stosowane w medy-
cynie. Znane s3 dobrze korelacje pomiedzy stosowaniem
antybiotykow a czesto$cia wystepowania alergii oraz choréb
autoimmunologicznych [40].

Higiena i styl zycia maja wplyw na sklad mikrobioty,
a w zwiazku z tym na wystepowanie chordb z autoagresji
oraz atopii. Przykladem choroby pozostajacej w korelacji
z ww. czynnikami jest cukrzyca typu 1 i jej wystepowanie
w krajach geograficznie bliskich, lecz réznych kulturowo,
jak Finlandia i Estonia w poréwnaniu z Rosja. W Finlandii
i Estonii notuje si¢ czgste wystepowanie cukrzycy typu 1, zas
w Rosji rzadkie wystepowanie choroby. U rosyjskich dzieci
zaobserwowano dominacje Escherichia coli.

Lipopolisacharydy (LPS) pochodzace od tych bakterii sil-
nie aktywizuja wewnetrzng odporno$¢ i zapewniajg ochrone
przed chorobami z autoagresji. Mikrobiote dzieci w Fin-
ladnii i Estonii wzbogacaja Bacterioidetes, ktére produkuja
LPS, majace znacznie slabsze dzialanie ochronne w tym
zakresie [41]. Zatem wystepowanie cukrzycy typu 1 u dzieci
estonskich i finskich moze mie¢ bezpoéredni zwigzek z wy-
stepowaniem lipopolisacharydéw Bacterioidetes. Podobne
zaleznosci zwigzane z réznicami geograficznymi i higiena
wykazano takze dla astmy [40].

Oczywisty jest takze wptyw mikrobioty jelitowej na choro-
by zapalne jelit. Zespot jelita drazliwego (ang. irritable bowel
syndrome, IBS) jest jednostka chorobowg, ktérej patofizjolo-
gie jednoznacznie powigzano z zaburzeniami ilosci i sktadu
poszczegolnych bakterii jelitowych [42]. Dowiedziono, ze
dysbioza jelitowa powoduje wieksze powinowactwo pato-
genetycznych bakterii typu Firmicutes do $ciany jelit oraz
zmniejszenie udzialu bakterii z rodzaju Ruminococcus czy
Bacteroides fragilis u 0s6b z IBS w poréwnaniu ze zdrowymi
ludZzmi [43]. Takze nieswoiste zapalenia jelit (ang. inflam-
matory bowel disease, IBD) po$rednio wynikajg z zaburzen
w obrebie mikrobioty jelitowej czlowieka. Wyrézniamy dwa
typy IBD: wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz chorobe
Le$niowskiego-Crohna [44]. W obu przypadkach stwierdzo-
no zmniejszenie udziatu bakterii typu Bacterioidetes oraz
Firmicutes [45]. Wykazano takze, ze wczesna ekspozycja na
antybiotyki zwigksza ryzyko zachorowania na nieswoiste

zapalenia jelit w przysziosci. Co ciekawe, ryzyko to bylo
wieksze, gdy antybiotykoterapi¢ stosowano w 1. roku zycia
dziecka [46]. Inne badania pokazaly, ze wczesnodzieciece
infekcje uktadu oddechowego oraz pokarmowego dziataly
ochronnie na rozwdj IBD [47]. Z rosnacg rolg mikrobioty
zwigzana jest tez NAFLD (niealkoholowa stluszczeniowa
choroba watroby, ang. non-alcoholic fatty liver disease) [48],
alergie [49] czy astma [50].

Obserwacyjne badania kohortowe niemowlat prowadzone
niezaleznie w réznych geograficznie rejonach pod katem
ryzyka zachorowania na astme w przysztosci pokazaty, ze
istnieje zwiazek miedzy obecnoscig bakterii z rodzaju Faeca-
libacterium, Akkermansia oraz Lachnospira a zwigkszonym
ryzykiem wystapienia astmy u dzieci [51]. Udowodniono
takze ochronng role czynnika zwanego A20, ktéry pro-
dukowany jest przez komoérki nablonka ptuc. U pacjentow
z astmg poziom A20 byl obnizony, wskutek czego dochodzi
unich do zaburzen syntezy LPS, a to pocigga za sobg wzrost
ryzyka zapadalnosci na astme alergiczng [52]. Dotychczasowe
badania potwierdzaja zwigzek zaburzen w obrebie sktadu
mikrobioty jelitowej z rozwojem astmy u dzieci oraz dowodza
istnienia osi jelita—ptuca [53].

Mikrobiota a nasza mtodos¢
Z wiekiem sklad mikrobioty jelitowej ulega modyfikacji.
Ma na to wplyw szereg czynnikéw zaréwno zewnetrznych,
jak i wewnetrznych. Starzenie si¢ mozemy zdefiniowa¢ jako
genetycznie uwarunkowany, a modulowany $rodowiskowo
proces, ktéry prowadzi do uogélnionego obnizenia spraw-
noéci organizmu. Na skutek zmian zachodzacych podczas
starzenia si¢ organizmu zachodzg zmiany w jelitowym ukta-
dzie nerwowym, zaburzajac motoryke jelit oraz bariere §lu-
zéwkowa, powodujac obnizenie zdolnosci ochronnych, co
sprzyja rozwojowi patologii i zmian zapalnych w obrebie
uktadu pokarmowego [54, 55].

Stany zapalne pojawiajgce si¢ u starszych osdb wiazg sie
z obnizeniem funkcji poznawczych oraz kondycji fizycznej.
Mikrobiota poprzez modulacje systemu immunologicznego
wplywa posrednio na funkcjonowanie mézgu poprzez o$
jelita—-mozg (ryc. 2). Za sprawa tego mechanizmu utrzymanie
organizmu w przewleklym stanie zapalnym przektada sie
bezposrednio na zwigkszenie ryzyka wystepowania wiek-
szosci chorob zwiazanych z wiekiem [56]. Przewlekly stan
zapalny charakteryzuje si¢ zmniejszong ekspresja cytokin,
takich jak IL-6 oraz TNF-a, oraz aktywacja czynnikéw
transkrypcyjnych, jak NF-kB. Podejrzewa sig, iz stan ten
predysponuje do wystepowania takich choréb jak choroba
Alzheimera, Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne,
choroby zwyrodnieniowe stawdw, choroby serca, zwigzane
z wiekiem degeneracje migéni, insulinoopornos$¢, cukrzyca
typu 2, osteoporoza, nowotwory i wiele innych [57].

Najwazniejsza cechg mikrobioty 0sob w podesztym wie-
ku jest jej zubozata réznorodno$¢, obnizona ilos¢ bakterii
produkujacych maslany oraz obecno$¢ potencjalnych pato-
genoéw [58, 59].

Co mozemy zrobic¢? Sport i zdrowa dieta

Ze wzgledu na nieoceniong role mikrobioty, warto dba¢
0 jej dobra kondycje. Prawidlowy skfad i proporcje mikrobio-
ty sg kluczowe dla wlasciwego funkcjonowania organizmu,
jego odpornoéci i rOwnowagi.

Wiele badan dowiodlo, iz ¢wiczenia fizyczne maja ko-
rzystny wplyw na urozmaicenie i wzbogacenie mikrobioty
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Dysfunkcja ukladu logi 7ah
Aktywacja komérek glejowych

Warost cytokin prozapalnych

Uszkodzenia wynikajace ze stresu oksydacyjnego
Odpowiedz glukokortykosteroidowa

Modyfikacja mikrobioty jelitowej il mdzg_jehéa

Stan zapalny

Rycina 2. Wptyw modyfikacji mikrobioty na system immunologiczny i funkcje
mdzgu u 0s6b starszych.
Zrodto: [57]

jelitowej uludzi, a takze koreluja ze zwiekszonym spozyciem
biatka oraz wzrostem poziomu kinazy kreatynowej [60]. U at-
letow zaobserwowano zmniejszenie ilosci bakterii typu Bac-
terioidetes oraz zwiekszenie ilo$ci bakterii typu Firmicutes
w poréwnaniu do 0s6b nieuprawiajacych sportu. Najwicksza
wzrostowa odpowiedz na ¢wiczenia fizyczne miaty bakterie
z rodzaju Lactobacillus, Akkermansia, Bifidobacterium, na-
tomiast ilo$¢ tych z rodzaju Rikenellaceae, Proteobacteria
oraz Turicibacter ulegta zmniejszeniu.

Wazne jest unikanie zbednej antybiotykoterapii, wlasciwe
odzywianie nie tylko nas samych, ale i naszej mikrobioty.
Dzigki wlasciwej diecie mozemy wspomdc naszg natural-
ng odporno$¢ w postaci mikrobiomu, ktéry stoi na strazy
prawidlowego funkcjonowania proceséw metabolicznych,
wplywa korzystnie na nasze samopoczucie i chroni nas
przed patogenami.

Do tej pory prowadzone sg rozliczne badania nad zasadami
zywienia, ktére mogloby wspomdéc mikrobiote i tym samym
ogolng kondycje czlowieka. Jest to temat bardzo zlozony,
lecz dowiedziono, iz istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy
spozywaniem poszczegdlnych skladnikéw pokarmowych
a wzrostem/spadkiem ilosci poszczegélnych rodzajow bak-
terii wchodzgcych w sktad mikrobioty jelitowej [61].

Nawet krotkotrwate zmiany w diecie moga znaczaco wply-
na¢ na sklad mikrobioty. Jesli dana osoba byta na diecie
roélinnej lub bazujacej na pokarmach zwierzecych, zmiana
diety na t¢ druga powodowala drastyczne zaburzenia w skta-
dzie mikrobioty [62]. Na kompozycje mikrobioty ma takze
wplyw to, jakie sktadniki dominujg w naszej diecie. Stoso-
wanie diety bogatej w biatko lub ttuszcze skutkuje redukcja
bakterii z rodzaju Bifidobacteria oraz bakterii produkuja-
cych maslany [63]. Z drugiej strony dowiedziono, ze dieta
wysokottuszczowa, lecz bogata w prebiotyki oraz blonnik
pozwalala na ponowne zwigkszenie ilosci uszczuplonych
rodzajow bakterii [64].

Termin ,,prebiotyki” zostal pierwszy raz zdefiniowany
w 1995 roku. Prebiotykéw uzywano, by modyfikowa¢ skiad
mikrobioty gospodarza, osiagajac mierzalne efekty zdro-
wotne [65]. W 2017 roku zmieniono definicje prebiotykow
- opisano je jako substraty, ktore selektywnie utylizowane sg
przez mikrobiote, przynoszac wymierne korzysci zdrowotne
dla gospodarza. Zmiana ta uwarunkowana byta koniecznos-
cig okreslenia, co jest prebiotykiem, a co nie z naukowego
punktu widzenia [66]. Spozywanie takich skiadnikéw jak
inulina, oligofruktoza czy galaktooligosacharydy bylo sze-
roko badane w konteksécie zmian w sktadzie mikrobiomu

i wigzalo si¢ ze wzrostem ilo$ci bakterii z rodzaju Bifidobac-
terium (bakterie z rodzaju Bifidobacterium powiazane sg ze
zwigkszeniem ilo$ci SCFA u gospodarza) oraz Lactobacillus
w obrebie réznych grup wiekowych i wéréd oséb o réznej
kondycji zdrowotnej [67].

Suplementacja probiotykami, czyli szczepami poszcze-
golnych bakterii, ma na celu wzbogacenie mikrobioty
o korzystne bakterie, ktore wspieraja procesy metaboliczne
gospodarza. Probiotyki znalazly zastosowanie we wspoma-
ganiu leczenia zespotu metabolicznego [68], infekcji uktadu
pokarmowego [69], nieswoistych zapalen jelit [70].

PODSUMOWANIE

Cho¢ rola mikrobioty jelitowej nie jest do konca poznana,
pewne jest, ze ma ona ogromny wplyw na nasz metabolizm,
stan zdrowia, a nawet zachowanie. Kolejne badania nad
bakteriami jelitowymi beda zapewne przynosi¢ nam coraz
bardziej wyczekiwane odkrycia. Juz teraz podejmowane
sa proby leczenia niektérych choréb, jak chocby choroby
Lesniowskiego-Crohna czy wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego [71] oraz zakazen Clostridium difficile [72], poprzez
transfer mikrobioty jelitowej od zdrowych dawcéw, wolnych
od zaburzen w obrebie mikrobioty. Zabieg ten przynosi
obiecujace rezultaty w trudnych do wyleczenia stanach.
W obliczu aktualnych doniesienn powszechnie juz wiado-
mo, ze dbalos¢ o wlasciwe funkcjonowanie naszych bak-
terii jelitowych procentuje lepsza odpornosciag organizmu,
wiekszg witalnos$cig i dobrym samopoczuciem. Stosujac si¢
do prostych zasad, mozemy zyska¢ wiele i dluzej pozosta¢
w dobrej kondycji psychofizycznej. Szczegdlnie wazne jest
to w kontekscie poprawy naszej odpornosci i wzmocnienia
bariery ochronnej, jaka s3 nasze jelita, zwlaszcza w czasach
zwiekszonej podatnosci na infekcje i choroby.
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