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STRESZCZENIE

Mikrobiota jelitowa jest kluczowym elementem zapewniajgcym utrzymanie zdrowia. Odpowiednie ksztattowanie sie jej sktadu juz od narodzin stano-
wi istotny czynnik determinujacy prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Przyjmuje sig, ze przewdd pokarmowy zdrowego noworodka jest jatowy,
akolonizacjarozpoczyna siew momencie przyjscia dziecka na $wiat. Niemniej jednak aktualne dane zwracaja uwage nafakt, iz Srodowisko in uteronie jest
sterylneiistnieje szereg czynnikdéw, ktérejeszcze wzyciu ptodowymmoga wywiera¢ wptyw naorganizm ptodu, w tym sktad mikrobioty. Tym samym moga
determinowac jego dalszy rozwoj. Znajomos¢ zardwno czynnikdw prenatalnych, jak i postnatalnych wptywajacych na kolonizacje dziecka jest wazna,
przede wszystkim z uwagi na oddziatywanie mikroflory jelitowej w aspekcie dtugofalowym. Dysbioza jelitowa moze by¢ podtozem szeregu jednostek
chorobowych. Odpowiednie modulowanie mikrobioty jelitowej (za pomoca probiotykéw, prebiotykow) moze stanowi¢ wazna strategie terapeutyczng
w profilaktyce wielu choréb. Standardy Medyczne/Pediatria m 2016 m T. 13 m 165-172
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ABSTRACT

Intestinal micorbiota is a key factor influencing human’s health. Proper colonization at birth, or even during prenatal period plays a crucial role in
optimal functioning of a human body. It has been believed that infant’s gut is sterile until delivery. Currently there is more and more evidence that
newborns immediately after delivery are already colonized, which is the proof for the presence of bacteria in the intrauterine environment. Thus
proper intrauterine health conditions may influence the microbiota and thus fetal developement before birth. Knowledge about role of both, prenatal
and postnatal factors on the composition of the intestinal microbiota in infants is important, due to the long-term impact on a child. It is known that
dysbiosis is a risk factor for several diseases. Modulation of the intestinal microbiota by pre- and probiotics can be an important therapeutic strategy
in the prevention of these conditions Standardy Medyczne/Pediatria m 2016 = T. 13 m 165-172
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Rola i znaczenie mikrobioty przewodu C) GOWNETEZY AN
poka rmowego 1. Kolonizacja przewodu pokarmowego noworodka jest
Powszechnie przyjmuje sie, ze przewod zdrowego waznym procesem warunkujacym pézniejsze zdrowie.
noworodka jest jalowy, a kolonizacja rozpoczyna 2. Najwazniejsze czynniki determinujace sktad mikrobioty je-
sie dopiero w momencie porodu. Czy w swietle ak- litowej to rodzaj porodu, sposob karmienia i wiek cigzowy.
tualnych badan mozna juz zakwestionowac ten pa- Niemniej jednak pojawiaja sie dowody na to, ze réwniez
radygmat!-4? czynniki prenatalne moga wptywa¢ na sktad mikrobioty
Dzieki rozwojowi zaawansowanych metod moleku- jelitowej noworodkow.

larnych pojawity sie¢ dane potwierdzajace, ze Sro- 3. Probiotykii prebiotyki moga modulowac sktad flory bakte-
dowisko wewnatrzmaciczne w stanie fizjologicznym ryjnej przewodu pokarmowego, a tym samym wptywac na
nie jest sterylne. Zatem mikroflora cigzarnej moze homeostaze organizmu.

oddzialywa¢ na dziecko jeszcze przed narodzi-
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nami i determinowac jego zdrowie badz chorobe.
Wplyw mikrobioty jelitowej na zdrowie czlowieka
jest ogromny. Prawidlowy sklad flory bakteryjnej
warunkuje odpowiednie funkcjonowanie catego
organizmu. Zatem poznanie wszelkich czynnikow
mogacych modyfikowaé¢ mikroflore jelit juz na po-
ziomie prenatalnym jest niezmiernie wazne.

Mikrobiota przewodu pokarmowego jest aktual-
nie jednym z najczesciej podejmowanych tematow
badawczych w réznych dziedzinach medycznych.
Mikroorganizmy jelitowe odgrywaja zasadnicza role
w utrzymaniu homeostazy organizmu. Oddziatywa-
nie na zdrowie i fizjologie gospodarza jest wielokie-
runkowe - zaréwno bezposrednie, jak i posrednie®.
Do najwazniejszych funkcji mikroflory jelitowej na-
leza m.in.: stymulacja rozwoju ukladu immunolo-
gicznego, opornos¢ na kolonizacje mikroorganizma-
mi patogennymi, funkcja metaboliczna i troficzna.
Z perspektywy okresu noworodkowego szczegbdlna
uwage nalezy zwroci¢ na rozw6j i koordynowanie
funkcjonowania uktadu immunologicznego gospo-
darza. Pionierskie mikroorganizmy zasiedlajace
organizm noworodka podczas porodu sa pierw-
szymi antygenami, z ktérymi ma stycznos¢ uktad
odpornosciowy®. To one stymuluja jego aktywa-
cje i dalszy rozwoj. Doswiadczenia na zwierzetach
laboratoryjnych germ-free (jalowych, pozbawionych
mikroflory) potwierdzity, iz brak mikroorganizmow
uniemozliwia wyksztalcenie prawidlowego syste-
mu odpornosciowego”®. U zwierzat tych wykazano
obnizong odpornos¢ nieswoista oraz immunolo-
giczna, zmniejszenie iloSci kepek Peyera, spadek
stezenia sIgA oraz zaburzenia w wytwarzaniu mi-
krokosmkow?12. Co wiecej, zasiedlanie myszy germ-
-free mieszanka 3 szczepéw bakterii z rodzaju Lac-
tobacillus istotnie wplywato na wzrost integralnosci
blony sluzowej jelita cienkiego oraz indukcje wy-
twarzania przeciwcial IgA'2. Liczne badania wska-
zuja, iz dysbioza jelitowa, czyli jakoSciowo-iloScio-
we zaburzenia w skladzie mikroflory, moze by¢ jed-
nym z czynnikéw bioracych udzial w patogenezie
szeregu choréb, takich jak: martwicze zapalenie
jelit noworodkéw (NEC), celiakia, nieswoiste za-
palenia jelit, zespé! jelita nadwrazliwego, atopowe
zapalenie skory, choroby alergiczne, depresja, no-
wotwory i inne!* '8, Warto zwréci¢ uwage na coraz
wiecej dowodow potwierdzajacych zalezno$¢ mie-
dzy skladem mikrobioty jelitowej a zaburzeniami
ze spektrum autyzmu!®. Odsetek wystepowania
autyzmu nieustannie wzrasta, a w USA choroba
ta stanowi juz istotny problem epidemiologicz-
ny i spoteczny. Postuluje sie, iz mikrobiota moze
oddzialywaé¢ na moézg oraz zachowanie za pomoca
tzw. osi jelitowo-moézgowej?°. Na modelu autystycz-
nej myszy wykazano, ze podaz Bacteroides fragilis
istotnie redukowata przepuszczalnosc jelitowa, jak

rowniez wpltywala na tagodzenie zaburzen komu-
nikacji, niepokoju oraz zaburzen sensomotorycz-
nych?!. Co wiecej, nieprawidtowy profil mikrobio-
ty jelitowej by¢ moze bedzie w przysztosci swego
rodzaju markerem progresji choroby lub zaburzen
stanu fizjologicznego jeszcze przed wystapieniem
objawow. Mai i wsp.?? przeanalizowali, czy badanie
kalu noworodkéw z grupy ryzyka NEC moze byc¢
narzedziem diagnostycznym pozwalajacym szyb-
ko zidentyfikowac¢ jednostki, u ktérych rozwinie
sie choroba. W tym celu poréwnali mikrobiote je-
litowa 9 przedwcze$nie urodzonych noworodkéw,
u ktorych rozwinetlo sie NEC, i 9 odpowiednio dobra-
nych dzieci, u ktérych nie doszto do rozwoju cho-
roby. Probki stolca zbierane byty cyklicznie, co ty-
dzien, poczawszy od smotki az do momentu wypisu
ze szpitala. Badacze wykazali zmiane mikrobioty
na tydzien przed wystapieniem NEC w grupie ba-
danej, w poréwnaniu z grupa kontrolna. Zaobser-
wowano znaczacy wzrost liczebnosci Proteobacteria
oraz spadek liczby Firmicutes. Opisane powyzej
roznice nie byly juz widoczne mniej niz 72 godz.
przed wystapieniem NEC. Badacze podkreslaja,
iz nieprawidlowa kolonizacja jelit na wczesnym eta-
pie moze by¢ przyczyna rozwiniecia sie NEC. W pre-
zentowanej analizie wykazano, ze zmiany w mikro-
florze przewodu pokarmowego moga by¢ przestanka
poprzedzajaca wystapienie objawéw chorobowych.
Okres noworodkowy jest decydujacy dla prawidto-
wego zasiedlania sie¢ mikroorganizméw w jelicie
i przeklada sie na wiele aspektow, w tym rozwoj
tolerancji immunologicznej?*?*, angiogeneze?® oraz
odpowiedz na stres?®. Ponadto zaburzenia mikroflo-
ry jelitowej we wczesnym okresie zycia moga skut-
kowac¢ rozwojem m.in. alergii oraz atopii w wieku
pozniejszym?”28. W analizie przeprowadzonej przez
Sjogren i wsp. wykazano, iz zmniejszenie biorézno-
rodnosci mikroflory jelitowej w pierwszych 2 mie-
siacach zycia bylo zwigzane z wiekszym odsetkiem
wystepowania alergii w pierwszych 5 latach zycia
dziecka. Szczegolnie skorelowane bylo to ze zmniej-
szeniem liczby bakterii z rodzaju Lactobacillus oraz
Bifidobacterium u dzieci, u ktérych rozwineta sie
alergia. Co jest interesujace, pomimo predyspozy-
cji genetycznej ze strony obojga rodzicow wczesna
kolonizacja noworodkéw pateczkami Lactobacillus
dziatala ochronnie i redukowala wystapienie aler-
gii u potomstwa?’. Dodatkowo Kallioméaki i wsp.3°
dowiedli, iz obnizona liczba bakterii z rodzaju Bifi-
dobacterium miedzy 6. a 12. miesiacem zycia nie-
mowlecia przeklada sie na nadwage oraz otylosc
w wieku 7 lat. Kolonizacja jelit od momentu naro-
dzin do ok. 2. roku zycia dziecka jest bardzo dyna-
miczna i zalezna od szeregu czynnikéw — zaréwno
genetycznych, jak i Srodowiskowych. Sktad bakterii
jelitowych zmienia sie¢ wraz z wprowadzaniem po-
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karmoéw statych i dalsza zmiana diety. Przyjmuje
sie, ze ok. 5.-7. roku zycia u dziecka nastepuje
pelna stabilizacja mikrobioty jelitowej, a sklad mi-
kroflory jelitowej podobny jest do mikroflory osoby
dorostej?132.

Czynniki postnatalne determinujace
mikroflore jelitowa noworodkéw
Najlepiejudokumentowanymiczynnikamiwptywa-
jacymi na kolonizacje organizmu dziecka sa wiek
ciazowy, rodzaj porodu oraz sposob karmienia.
Sktad mikroflory jelitowej noworodka donoszone-
go, urodzonego fizjologicznie i karmionego mlekiem
matki, uznawany jest za najbardziej pozadany
i prawidtowy. Taki profil mikrobioty zwiazany jest
ze zmniejszonym ryzykiem infekcji i gwarantuje
zarowno prawidlowe dojrzewanie uktadu immu-
nologicznego, jak i odpowiedni rozwéj bariery je-
litowej324. Eggesbg i wsp.3® przeanalizowali profil
mikroflory jelitowej w préobkach stolca noworod-
kéw niepoddawanych zadnym interwencjom me-
dycznym. Do badania wlaczono noworodki dono-
szone, urodzone fizjologicznie, karmione piersia,
niepoddawane antybiotykoterapii. W prezento-
wanej analizie wykazano w kale prawie wszyst-
kich dzieci obecnos¢ Enterobacteriaceae oraz Bi-
fidobacterium. Ponadto zaobserwowano, ze sklad
mikroflory jelitowej juz na wczesnym etapie Zycia
skorelowany byl z obrazem mikroflory w dalszym
okresie. Badacze zauwazyli taki zwigzek w po-
szczegblnych grupach mikroorganizméw miedzy
4. a 120. dniem zycia dziecka. Zatem wszelkie
zmiany w skladzie mikroflory juz od momentu
narodzin mogg skutkowac¢ dlugofalowymi konse-
kwencjami.

Wiek cigzowy

U noworodkoéw przedwczesnie urodzonych, z bar-
dzo mata masa ciala, wzrasta ryzyko dysbiozy jelit
z uwagi na szereg parametrow, w tym fizjologicz-
na niedojrzalos¢ oraz poporodowe czynniki, takie
jak antybiotykoterapia lub przedtuzona hospitali-
zacja, ktore zaklécaja rozwoj wlasciwej mikrobio-
ty jelitowej. U noworodkéw urodzonych o czasie
dominujabakterie zrodzaju Bifidobacterium, Lacto-
bacillus, Streptococcus, natomiast u wczesniakow
Enterobacteriaceae oraz Clostridium. Mikroflora
jelitowa wczesniakow jest mniej r6znorodna i bar-
dziej niestabilna anizeli noworodkéw urodzonych
o czasie. Dodatkowo kolonizacja jest op6zniona,
co moze przekltadac sie na zwiekszone ryzyko cho-
rob w obrebie przewodu pokarmowego, w tym NEC
oraz infekcji, takze uogélnionych. Butel i wsp.*!
przeanalizowali kat 52 noworodkoéw przedwczesnie
urodzonych (w 30.-35. tygodniu ciazy) pod katem
kolonizacji Bifidobacterium. Bakteria ta uzna-

wana jest za jedna z najwazniejszych w procesie
prawidlowej kolonizacji przewodu pokarmowego
narodzonego dziecka. Badacze wykazali, ze nie
tyle sposéb porodu, masa ciata czy antybiotyko-
terapia, ile wlasnie wiek cigzowy wptywat istotnie
na liczebnos¢ tego mikroorganizmu w kale.

Rodzaj porodu

W ostatnich latach obserwuje sie znaczny wzrost
ilosci cie¢ cesarskich (CC) bez wyraznych wska-
zan medycznych. Poza licznymi powiklaniami,
jakie niesie za sobg taki rodzaj porodu, jest to takze
istotny czynnik wplywajacy na mikroflore jelitowa
dziecka. Profilmikrobiotyjelit noworodkéw urodzo-
nych przez ciecie cesarskie odpowiada w glownej
mierze mikroflorze skory matki, podczas gdy ten
u noworodkéw urodzonych fizjologicznie zblizony
jest do mikroflory pochwy matki3¢. Noworodek,
przechodzac przez kanal rodny, kolonizuje sie
przede wszystkim bakteriami zaré6wno z rodzaju
Lactobacillus, jakiniepatogenna forma Escherichia
coli i Enterococcus spp. z przewodu pokarmowego
i pochwy matki®*¢. Mikroorganizmy te odpowie-
dzialne sa za aktywacje komorek ukladu immuno-
logicznego i przygotowanie Srodowiska jelit do roz-
woju bakterii bezwzglednie beztlenowych. Z kolei
podczas CC dziecko zasiedlane jest bakteriami ze
skory matki oraz personelu, w tym takze szczepa-
mi szpitalnymi. Liczne analizy wykazaly, ze ciecie
cesarskie wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem cho-
réb o podiozu immunologicznym, w tym alergii,
atopii, astmy czy cukrzycy typu I*?”-*°. Udowodniono
ponadto, ze kolonizacja przewodu pokarmowego
przez Bifidobacterium, bakterie szczegbdlnie wazng
dla zachowania zdrowia, u noworodkow urodzo-
nych przez ciecie cesarskie jest op6zniona o 180
dni w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi
fizjologicznie*°.

Sposéb karmienia

Nie ulega watpliwosci, ze nie ma lepszego pokar-
mu dla noworodka jak mleko matki. Zawiera ono
szereg naturalnych oligosacharydéw (prebiotyki),
ktore stymuluja wzrost prozdrowotnych bakterii
kwasu mlekowego w jelicie dziecka. Poza prebio-
tykami znajduja sie w nim takze szczepy bakterii
Bifidobacterium oraz Lactobacillus (probiotyki),
ktére, kolonizujac przewod pokarmowy noworod-
ka, wywieraja korzystny wplyw na jego zdrowie®*2.
Dodatkowo genotypowanie bakterii (Lactobacillus,
Staphylococcus i Bifidobacterium) z mleka kobie-
cego i probek katu niemowlat wykazato obecnosé
doktadnie tych samych szczepow, co sugeruje,
ze mleko matki odgrywa istotna role w pierwot-
nym procesie kolonizacji jelit noworodkow?s.
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Wiadomym jest, ze takze czynniki zewnetrzne
istotnie modyfikuja sposéb kolonizacji bakteryjne;j
u dziecka. Przede wszystkim nieracjonalna podaz
antybiotykéw znacznie zmienia skitad mikroflory
jelitowej noworodkow i starszych dzieci. Wezesna po-
daz tych lekéw u noworodkéw wiaze sie z istotnym
obnizeniem liczebnos$ci bakterii z rodzaju Bifidobac-
terium i Bacteroides. Duzy wplyw na sklad mikrobio-
ty jelitowej ma réwniez otoczenie noworodka. Dzieci
posiadajace starsze rodzenstwo charakteryzuja sie
wiekszym odsetkiem wystepowania bakterii z rodza-
ju Bifidobacterium w poréwnaniu z jedynakami**.

Czynniki prenatalne determinujace
mikroflore jelitowa noworodkow

Jak juz wspomniano, takze okres wewnatrzmaciczny
moze istotnie wplywac¢ zaréwno na sktad mikroflo-
ry, jak i dalszy rozwdj dziecka. Potwierdza to fakt,
iz smotka nie jest sterylna i stwierdza sie w niej bak-
terie jelitowe'. Dodatkowo najnowsze techniki mole-
kularne dowodza obecnosci bakterii w plynie owo-
dniowym?®, krwi pepowinowej?, lozysku* i blonach
ptodowych®. Wykrycie obecnosci poszczegdlnych
gatunkéw bakterii w smotce (takich jak Escherichia
coli, Enterococcus faecium i Staphylococcus epidermi-
dis) moze wynika¢ z ich translokacji droga krwiopo-
chodna od matki'. Hipoteze o translokacji potwierdza
fakt, ze bakterie z rodzaju Enterococcus, Streptococ-
cus, Staphylococcus oraz gatunki Propionibacterium
wyizolowano z krwi pepowinowej?. Ponadto Ardi-
sonne i wsp.*, porownujac sktad mikroorganizmow
w smoétkach, stwierdzili podobieristwo do sktadu bak-
terii wystepujacych w plynie owodniowym. Bardzo
ciekawg analize przedstawili Jimenez i wsp.!. Grupa
ciezarnych myszy otrzymywata doustnie zawieszony
w mleku, znakowany genetycznie szczep Enterococ-
cus faecium JLM3. Natywny szczep wyizolowany byt
uprzednio z mleka zdrowej kobiety. Druga grupa my-
szy nie otrzymywata owej zawiesiny bakteryjnej. Cia-
ze rozwiazano przez ciecie cesarskie na 1 dzien przed
planowanym terminem porodu. Badany szczep wy-
kryto w smotkach noworodkéw mysich, ale tylko
w grupie otrzymujacej Enterococcus faecium. Co cie-
kawe, opisanej bakterii nie wyizolowano ze smoétki
zadnego z noworodkow grupy kontrolnej. Potwier-
dza to mozliwos¢ translokacji bakteryjnej z matki
na pléd i moze by¢ obiecujaca strategia postepowa-
nia terapeutycznego. Poza analiza smoétki takze ba-
dania okreslajace sktad mikroorganizméw w lozysku
dostarczaja interesujacych danych. Satokari i wsp.*’
wykazali w 34 przebadanych lozyskach noworod-
koéw urodzonych zaréwno fizjologicznie, jak i przez
CC obecnos¢ DNA Bifidobacterium oraz DNA Lacto-
bacillus rhamnosus kolejno w 33 i 31 przypadkach.
Oba mikroorganizmy to bakterie kwasu mlekowego,
o pozytywnym oddzialywaniu na zdrowie gospoda-

rza. Badanie to dowodzi, iz mozliwy jest poziomy
transfer materialu genetycznego bakterii z matki na
ptod droga krwiopochodna poprzez tozysko. Aktual-
ne dane potwierdzaja, ze nie tylko zywe bakterie, lecz
takze ich DNA lub szczepy poddane radiacji wykazu-
ja korzystny wplyw na zdrowie cztowieka*®. Ponadto
Aagaard i wsp. w swoim badaniu* scharakteryzowali
mikrobiom tozyska. Przeanalizowali 320 prébek i do-
wiedli, ze lozysko ma swo6j wlasny, unikalny sktad
mikroorganizméw. Profil ten obejmuje niepatogenne
bakterie z typu Firmicutes, Tenericutes, Proteobac-
teria, Bacteroidetes oraz Fusobacteria. Co cieka-
we, sklad ten wykazuje najwieksze podobienstwo
do mikrobiomu jamy ustnej. Obserwacje te wyma-
gaja jednak dalszych analiz, ktére potwierdza, czy
kolonizacja przewodu pokarmowego noworodka rze-
czywiScie zaczyna sie w zyciu ptodowym, czy jednak
dopiero podczas porodu.

Postuluje sie, ze poza opisanymi juz czynnikami
Srodowiskowymi oddziatujacymi bezposrednio na
noworodka takze czynniki zewnetrzne oddziatujace
na matke, takie jak leki, status chorobowy, stres
i inne, moga wywiera¢ wplyw na przyszly rozwdj
mikroflory i zachowanie dziecka. Do tej pory w tym
zakresie bylo prowadzonych zaledwie kilka badan.
Hu i wsp.* poréwnali sktad mikroflory jelitowej no-
worodkéw urodzonych przez matki z cukrzyca (typu
2 oraz ciazowa) z mikroflora noworodkéw matek bez
cukrzycy. Badacze wykazali, ze smétka noworodkow
zawiera bakterie jelitowe i na pewno nie jest jalo-
wa. Ponadto zauwazyli, ze sktad mikroflory jelitowej
miedzy grupami istotnie sie réznit. Co wiecej, pro-
fil mikroorganizméw noworodkéw urodzonych przez
matki z cukrzyca typu 2 byt zblizony do sktadu bak-
terii jelitowych raportowanych w kale os6b dorostych
z ta sama jednostka chorobowsa. Zatem status choro-
bowy matki moze takze wplywacé na stan mikroflory
jelitowej jej dziecka. W badaniach na modelu zwie-
rzecym Bailey i wsp.5° wykazali, ze noworodki maltp
urodzone przez matki narazone na stres w okresie
ciazy cechowaly sie mniejsza iloScia Bifidobacterium
i Lactobacillus w poréwnaniu z noworodkami od ma-
tek niepoddawanych stresowi. Wyniki te sa podobne
do tych uzyskanych wsrod ludzi. Zijlmans i wsp.®! na
podstawie ankiet oraz poziomu kortyzolu analizowali
wplyw stresu matki w trakcie ciazy na mikrobiote je-
litowa noworodka. W grupie dzieci urodzonych przez
matki doswiadczajace duzego stresu w okresie ciazy
odnotowano spadek liczebnosci Lactobacillus oraz
wzrost Proteobacteria w poréownaniu z noworodkami
urodzonymi przez kobiety niezestresowane.

Czy mozemy wdrozyc¢ dziatania

modyfikujace sktad mikrobioty jelitowej?
W celu wspomagania prawidlowej kolonizacji jelit
mozna wdrozy¢ terapie probiotykami i prebioty-
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kami, ktore istotnie moduluja jej sktad. Znaczny

wplyw na mikroflore jelitowa ma takze dieta, przede
wszystkim bogata w blonnik.

Dobroczynne dzialanie terapii probiotycznej zo-
stato potwierdzone w rozlicznych badaniach. Wyka-
zano, ze probiotyki pelnia funkcje ochronna przed
infekcjami®?, biegunkami® badz redukuja czestosé
lub nasilenie NEC®, egzemy®® i atopowego zapale-
nia skoéry®®. W zwiazku z tym zasadne wydaje sie
stosowanie probiotykéw u noworodkéw i niemowlat
w ww. wskazaniach. W przypadku tej grupy pa-
cjentéw niezmiernie istotne jest rekompensowanie
wszelkich zmian mogacych wystapi¢ w procesie ko-
lonizacji jelit na skutek czynnikéw zaklécajacych
jego prawidlowy przebieg, np. antybiotykoterapii,
wczesniactwa, porodu CC. Podaz probiotykéw nie
tylko samym noworodkom, lecz takze ich matkom
jeszcze przed porodem moze istotnie wpltywaé na
sktad mikroflory jelit ich potomstwa. Gueimonde
i wsp.%” podawali kobietom ciezarnym przed rozwia-
zaniem orazwokresie karmienia szczep probiotyczny
Lactobacillus rhamnosus GG. Skutkowato to zwiek-
szonym rozwojem bakterii z rodzaju Bifidobacterium
w kale dzieci, a w szczego6lnosci zwiekszeniem roz-
norodnosci gatunkéw w obrebie tego rodzaju. Z ko-
lei badanie wsrod finskich matek, przyjmujacych
regularnie probiotyki w trakcie ciazy i laktacji, wy-
kazalo w kale ich noworodkéw zwiekszong liczeb-
nos§¢ bakterii z rodzaju Bifidobacterium, Lactoba-
cillus oraz Enterococcus w porownaniu z placebo®®.
Zatem sklad mikrobioty matki istotnie wptywa na
profil mikrobioty jelitowej dziecka. Poza probioty-
kami takze prebiotyki, czyli sktadniki pokarmowe
selektywnie stymulujace wzrost i/lub aktywnosc¢
okreslonej grupy badz grup bakterii, moga przyczy-
niac sie do poprawy zdrowia. Najliczniej wystepuja-
ce i najlepiej tolerowane prebiotyki to naturalne oli-
gosacharydy wystepujace w mleku matki. Obecnie
sa nimi czesto wzbogacane mieszanki mlekozastep-
cze, gléwnie galakto- (GOS) i fruktooligosacharyda-
mi (FOS)*. Dowiedziono, ze suplementacja tymi
prebiotykami wplywa na zmniejszenie liczebnosci
Clostridium oraz E. coli przy jednoczesnym wzroscie
liczby Bifidobacterium®. W analizie przeprowadzo-
nej przez Bunesova i wsp.®! wykazano, ze podaz
komercyjnych galakto- i fruktooligosacharydow
znaczaco wpltywa na modulacje sktadu mikrobioty
jelitowej u noworodkoéw. Suplementacja niemowlat
miedzy 1. a 6. miesiacem zycia stymulowala wzrost
liczebnosci Bifidobacterium i Lactobacillus, a obni-
zala liczbe E. coli. W badaniu na modelu szczurzym
dowiedziono, ze podaz prebiotykéw szczenietom,
u ktérych indukowano powstanie NEC, istotnie
(az o 50%) redukowata czestos¢ wystepowania cho-
roby w poréwnaniu z grupa kontrolna nieotrzymu-
jaca suplementu. Postuluje sie, iz korzystny efekt

N

®  Mikrobiota jelitowa odgrywa istotna role w zachowaniu
zdrowia. Dysbioza jelitowa, czyli zaburzenia jakos$cio-
wo-ilosciowe w sktadzie mikroorganizmoéw przewodu
pokarmowego, moze by¢ przyczyna powstania i/lub
podtrzymania stanu chorobowego.

m  Okres noworodkowy jest szczegdlnie wazny dla prawi-
dtowej kolonizacji jelit. Proces ten determinuje dalszy
rozwdj i funkcjonowanie organizmu. Nieprawidtowo-
$ci na tym etapie moga skutkowa¢ szeregiem choréb
w wieku pozniejszym®.

B Do najwazniejszych czynnikow wptywajacych na
mikroflore jelitowa noworodkéw naleza wiek cigzowy,
rodzaj porodu oraz sposéb karmienia. Aktualne dowo-
dy wskazuja jednak na fakt, ze juz wewnatrzmacicznie
moga istnie¢ mechanizmy wptywajace na ptéd i jego
mikroflore. Obecnos¢ bakterii stwierdza sie juz w smot-
ce zdrowych noworodkéw. Ponadto potwierdzono wy-
stepowanie bakterii lub ich DNA w tozysku, krwi pepo-
winowej czy btonach ptodowych.

B Znajomos$¢ czynnikdw oddziatujacych na proces
kolonizacji przewodu pokarmowego zaréwno w okre-
sie prenatalnym, jak i po porodzie jest szczegdlnie waz-
na dla zrozumienia potencjalnego mechanizmu deter-
minujgcego stan chorobowy lub fizjologiczny dziecka.

m  Wszelkie dziatania usprawniajace odpowiedniag koloni-
zacje jelit, w tym podaz pre- i probiotykdw, sg obiecu-
jaca strategia w profilaktyce stanéw naglacych u nowo-
rodkdéw oraz starszych dzieci.

zostal osiggniety poprzez odpowiednia modulacje
sktadu mikrobioty jelitowej®2.

Z uwagi na tak szeroki wplyw mikroflory jelitowej
na ludzki organizm przez cale zycie, znajomos¢
jej sktadu i czynnikéw na nia wplywajacych juz
od momentu porodu jest zagadnieniem tym bar-
dziej waznym i wymagajacym wnikliwych analiz.
W dalszym ciagu za mato jest badan obejmu-
jacych duze grupy noworodkow przedwczesnie
urodzonych, z mala masa ciala, ktére odpowie-
dza na pytania dotyczace procesu kolonizacji jelit
w tej wrazliwej grupie pacjentéw. Wiedza ta jest
i bedzie pomocna do stworzenia ewentualnych
strategii postepowania, ktére poprzez modyfikacje
mikroflory jelitowej moga zmniejszac ryzyko sta-
noéw chorobowych zwigzanych z dysbioza jelitowag
zarowno u noworodkow, jak i starszych dzieci.

mgr Anna Bartnicka

BN [nstytut Mikroekologii
60-129 Poznan, ul. Sielska 10

anna.bartnicka@instytut-mikroekologii.pl
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