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SUMMARY

The digestive tract is the second-largest structure of the human
body. The human intestine is populated by an array of bacterial
species, which develop important metabolic and immune func-
tions with a marked effect on the nutritional and health status
of the host. Currently, there is no doubt that the composition of
intestinal microorganisms and their beneficial adaptation using
products and preparations of pro- and prebiotic may protect from
intestinal ailments. Moreover it contributes to the overall improve-
ment of the human body condition. Although, there is a significant
increase of publications about human intestinal microflora, the
literature rarely provides information on the effects of plant ex-
tracts on the intestinal bacteria. Medicinal plants may affect the
human body by inhibiting or modifying the composition of the
microflora. Eliminating certain species of microflora may lead
to restriction or lack of ability to metabolize food ingredients to
their bioactive forms. Therefore, using plant preparations should
also take into account their impact on the intestinal microflora.
This review describes proper intestinal microflora, its importance
to the human body, causes and consequences the modification
of microorganisms composition and different influence of plants
on intestinal bacteria.
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Mikroflora przewodu pokarmowego
cztowieka

Przewdd pokarmowy to drugi co do wielkoSci
uktad organizmu czlowieka. Jego dtugo$¢ wyno-
si 8-9 metrow. Jednym z zasadniczych elementéw
strukturalnych przewodu pokarmowego determinu-
jacym jego funkcje jest nabtonek pokrywajacy btone
§luzowa. Zaréwno w poczatkowym odcinku (jama
ustna, gardto, przelyk), jak i w odcinku koficowym
nabtonek sktada si¢ z grubej warstwy komorek tkan-
ki tacznej, na ktorej wystepuje Sluz. Taka budowa
pozwala na pelnienie funkcji ochronnej przed czyn-
nikami mechanicznymi, termicznymi i chemicznymi.
Z kolei zotadek wyScielony jest nabtonkiem pta-
skim jednowarstwowym. To wtasnie jego komorki

odpowiedzialne sa za wydzielanie kwasu solnego,
enzymOw trawiennych i §luzu. W jelicie cienkim
i grubym obecny jest inny rodzaj nabtonka — na-
btonek jednowarstwowy szeScienny lub walcowaty,
stanowiacy naturalng bariere ochronna. Petni on
zaréwno funkcje wydzielnicze, jak i transportowe,
zwiazane z absorpcja i wchtanianiem wielu substancji.
Wielokrotny wzrost powierzchni nabtonka w jelicie
cienkim spowodowany jest obecnoScia licznych wgte-
bien i fatd, utworzonych poprzez gruczotly, krypty
oraz kosmki, i jest wyrazem przystosowania si¢ tej
czesci przewodu pokarmowego do petnionej funkcji.
Nabtonkiem kosmkéw jelitowych jest tkanka nabton-
kowa wtoskowata. Formuja ja pojedyncze wloski,
tzw. mikrokosmki, ktore réwniez zwiekszaja swoja
powierzchnie. Pod nabtonkiem kosmkow, w Srodku
blaszki wiasciwej Sluzéwki, zlokalizowana jest sie¢
naczyn limfatycznych.

Nadrzedna funkcja komoérek nabtonkowych (ente-
rocytéw) jest wchtanianie substancji pokarmowych.
Wspomniane komorki leza na przemian z komor-
kami kubkowymi jelita, wydzielajacymi S§luz. Trzo-
nem kosmkoéw jelitowych sa cylindryczne, proste
wglebienia, siegajace do warstwy mieSniowej, ale
nieprzenikajace jej. Na spodzie krypty usytuowa-
ne sa komoérki macierzyste, a ponad nimi komorki
Panetha, wydzielajace przeciwbakteryjny liozym.
Nabtonek umiejscowiony ponad grudkami limfa-
tycznymi jelita, w ktorym wystepuja kepki Peyera, to
charakterystyczny obszar jelita z uwagi na znajdujace
sie¢ tam mikrowglebienia i komoérki jelitowe M. Do
zadan tych komorek nalezy zaréwno odnowa skro-
conych lub nieregularnych kosmkéw czy wglebien,
jak i transport drobnoustrojéw ze Swiatla jelita do
glebszych warstw nabtonka (1).

Ten skomplikowany i zréznicowany strukturalnie
przewdd pokarmowy jest naturalnym siedliskiem
wielu drobnoustrojow. Jest to niezwykle bogaty
i dynamiczny ekosystem, zmieniajacy si¢ w ciagu
zycia cztowieka, przy stalym dazeniu do zachowania
homeostazy (2). Mikroflora jelitowa kazdego czlo-
wieka jest unikalna i wykazuje cechy klimaksu — jest
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stabilna, lecz ulega zmianie pod wptywem danego
czynnika, np. antybiotyku, a po zakoficzeniu jego
dziatania przewaznie wraca do stanu typowego dla
organizmu (3). Elementarnymi czynnikami wplywa-
jacymi na jej sktad sa: wiek, dieta, terapie antybio-
tykowe, perystaltyka oraz wytwarzanie metabolitéw
przez bakterie (4).

Mikroflora jelitowa czlowieka stanowi jeden
z najbardziej zréznicowanych gatunkowo ekosyste-
moéw. Liczba drobnoustrojow jelitowych cztowieka
to ok. 10" komorek, co stanowi 10-krotnos¢ liczby
komoérek naszego organizmu. Mozliwe jest wyste-
powanie az 1500 gatunkow bakterii (5). Nie mozna
Scisle okresli¢, jakie drobnoustroje i w jakiej liczbie
powinny by¢ obecne w jelitach cztowieka ani jaki ,,pro-
fil” drobnoustrojéw jest wskazany lub niewskazany
dla zdrowia. Sktad mikroflory jelitowej jest kwestia
indywidualna, a przez swoja niepowtarzalno$¢ cze-
sto poréwnywany jest do unikalnego odcisku palca.
Niemniej jednak, obecno$¢ pewnych gatunkéw moze
predysponowac¢ do rozwoju danych jednostek choro-
bowych, np. nieswoistego zapalenia jelit, nowotwordw,
alergii czy otylosci (6-8).

Pierwsze narazenie na drobnoustroje wystepuje
w momencie porodu. Dowiedziono, ze u dzieci, kt6-
re przyszly na §wiat w sposOb naturalny, obecne sa
drobnoustroje odzwierciedlajace flore pochwy matki,
takie jak Lactobacillus i Prevotella, w przeciwienstwie
do dzieci urodzonych poprzez cesarskie cigcie, u kto-
rych przewazaja bakterie z rodzajéw Staphylococcus,
Corynobacterium oraz Propionibacterium, zasiedlajace
gltéwnie powierzchnie skory (9). W wieku niemowle-
cym sktad drobnoustrojow zalezny jest od sposobu
karmienia. W przypadku karmienia piersia przewazaja
bakterie z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium,
natomiast w przypadku stosowania sztucznego mle-
ka zauwazalna jest dominacja Bacteroides i Clostri-
dium (10). Zaobserwowano, ze noworodki z krajow
rozwijajacych si¢ maja wyrazniej zréznicowana mikro-
flore jelitowa, niz dzieci urodzone w krajach Europy
Zachodniej. Dodatkowo wykazano, ze w ich jelitach
istotnie wczesniej pojawiaja si¢ bakterie z rodziny
Enterobacteriaceae (11).

W przeciagu pierwszych lat zycia mikroflora stop-
niowo formuje si¢ w typowy zestaw drobnoustro-
jow dorostego cztowieka. Dopiero sktad mikroflory
2-letniego dziecka przypomina skladem te znajdu-
jaca si¢ u dorostego cztowieka (12). Obserwowany
jest stopniowy wzrost udziatu Bacteroides, przy r6w-
noczesnym obnizeniu liczebnoSci Bifidobacterium
i Lactobacillus. Sktad mikroflory dorostego cztowieka
jest stosunkowo stabilny, niemniej jednak w pode-
szlym wieku zauwazalny jest spadek liczby Bacteroides

z rOwnoczesnym wzrostem liczebnoSci Enterococcus
i Escherichia coli (13, 14).

Roéznice Srodowiska w odcinkach przewodu po-
karmowego powoduja zréznicowanie sktadu drob-
noustrojéw (tab. 1). W jamie ustnej zidentyfikowano
ok. 700 gatunkéw z 9 typow bakterii i jednego typu
archeonéw (15). Ich liczba sigga 108 jednostek tworza-
cych kolonie (jtk) na 1 g tresci pokarmowej, a domi-
nuja bakterie z rodzajow Streptococcus, Peptococcus,
Staphylococcus, Bifidobacterium, Lactobacillus oraz
Fusobacterium.

Szybki przeptyw tresci pokarmowej w przelyku
1 gérnym odcinku przewodu pokarmowego ogranicza
rozw0j drobnoustrojéw. Dziatanie wydzielnicze zotad-
ka i dwunastnicy skutkuje wymieraniem wigkszoSci
bakterii. Liczba bakterii w zotadku wynosi mniej niz
10 jtk/g tresci, a w dwunastnicy 10'-10° jtk/g. W kwa-
$nym Srodowisku zotadka tylko nieliczne bakterie

Tabela 1. Drobnoustroje wystepujace w sktadzie naturalnej
flory przewodu pokarmowego czlowieka (16).

Odcinek
przewodu Drobnoustroje
pokarmowego
Zotadek Lactobacillus spp.
Jelito cienkie:

Lactobacillus spp.
Streptococcus spp.

— dwunastnica

— jelito czcze Escherichia coli

— jelito krete Bacteroides spp.

Enterococcus spp.

Bakterie beztlenowe:

— Bacteroides fragilis i inne gatunki
— Fuscobacterium spp.

- Bifidobacterium bifidum i inne gatunki
— Lactobacillus spp.

- Clostridium perfringens

— Clostridium septicum

— Eubacterium spp.

— Actinomyces spp.

— Prevotella spp.

— Peptostreptococcus spp.

— Finegoldia manga

— Micromonas micros

— Peptococcus niger

— Veillonella spp.

Bakterie tlenowe i wzglednie beztlenowe:
— Enterobacter spp.

— Escherichia coli

— Kilebsiella spp.

Proteus spp.

— Pseudomonas spp.

- Enterococcus faecalis
Staphylococcus spp.

— Bacillus spp.

Jelito grube
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maja zdolnos$¢ rozwoju lub zachowania zywotnoSci.
Wyr6znié tu mozemy Helicobacter pylori, Lactobacillus
i Streptococcus oraz grzyby drozdzoidalne Candida
albicans.

Natomiast w jelicie czczym liczba drobnoustro-
jow wzrasta do 105-107 jtk/g i sa to gléwnie bakterie
z rodzajow Bacteroides, Lactobacillus i Streptococcus.
W jelicie kretym liczba drobnoustrojéw osiaga juz
107-108 jtk/g, przy czym przewazaja rodzaje Bactero-
ides, Clostridium, Enterococcus, Lactobacillus 1 Veillo-
nella oraz gatunki z rodziny Enterobacteriaceae.

Jelito grube stanowi najbardziej aktywny metabo-
licznie organ organizmu cztowieka. Korzystne warunki
rozwoju wystepuja dzieki wolniejszemu pasazowi tre-
Sci jelitowej. Poszczegdlne odcinki jelita grubego sa
zasiedlane przez réznorodne drobnoustroje, ktérych
rozwdj zalezy od czynnikéw anatomicznych i fizjolo-
gicznych oraz zachodzacych procesow fizykochemicz-
nych. W kazdym gramie tresci jelita grubego obecnych
jest ok. 101°-10" jtk, nalezacych do ok. 800 gatun-
kéw z 9 typow bakterii i jednego z archeonéw (15).
Przewazaja tu drobnoustroje z rodzajow Bacillus,
Bacteroides, Clostridium, Bifidobacterium, Enterococ-
cus, Eubacterium, Fusobacterium, Peptostreptococcus,
Ruminococcus oraz Streptococcus.

Wsrdd mikroflory jelitowej mozemy wyrdznic 3 gru-
py drobnoustrojéw: pozyteczne (pateczki z rodzaju
Bifidobacterium i Lactobacillus), oportunistyczne (pa-
teczki z rodzaju Bacteroides, Eubacterium i z rodziny
Enterobacteriaceae) oraz chorobotwoércze (z rodzajow
Clostridium, Staphylococcus i Pseudomonas). U zdro-
wych 0sOb wszystkie te grupy pozostaja w stanie réw-
nowagi biologicznej (16).

Funkcje mikroflory

Drobnoustroje zasiedlajace jelito ludzkie petnia
funkcje: metaboliczna, troficzng i immunologiczna.
Funkcje te czesto uzupetniaja sic wzajemnie.

Funkcja metaboliczna zwiazana jest z rozkladem
resztek pokarmowych w wyniku fermentacji lub
tworzeniem niezbednych witamin z grupy B oraz
witaminy K. Powstate na drodze fermentacji krétko-
tancuchowe kwasy ttuszczowe (ang. short chain fatty
acids — SCFA) stanowia zrodto energii dla komorek
nabtonka jelita grubego. Obecno$¢ drobnoustrojow
poprawia takze przyswajalno$¢ sktadnikéw mineral-
nych oraz elektrolitow, np. sodu, magnezu, wapnia
czy potasu. Ponadto bakterie jelitowe, wytwarzajace
hydrolazy, wplywaja na metabolizm tluszczow w wa-
trobie, przez co posSrednio oddzialuja na przemiany
cholesterolu i kwasow tluszczowych.

CzeSciowe uzupetnienie funkcji metaboliczne;j
stanowi funkcja troficzna. Zwiazana jest ona z dzia-

faniem ochronnym wobec nabtonka jelitowego i za-
pewnieniem jego ciagtosci, co mozliwe jest przede
wszystkim na drodze syntezy substancji odzywczych
dla kolonocytéw (np. wspomniane wczesniej SCFA).
Przyczyniaja sie one nie tylko do utrzymania ciagltoSci
nabtonka, lecz réwniez korzystnie wptywaja na swo-
ich producentow. Nastepnym elementem troficznej
funkcji mikroflory jelitowej jest stymulacja syntezy
mucyn przez komoérki nablonkowe. Mucyny zalicza-
ne sa do polisacharydéw. Tworza §luzowa warstwe
chroniaca nabtonek jelitowy przed toksynami i drob-
noustrojami chorobotwérczymi. Zadaniem drobno-
ustrojow jelitowych jest dziatanie ochronne przed
szkodliwa kolonizacja. Dochodzi do tego czesciowo
poprzez udziat w powstawaniu swoistej bariery — war-
stwy §luzowej. Ponadto eliminacja drobnoustrojow
chorobotworczych przebiega na zasadzie inhibicji
kompetytywnej. Bakterie jelitowe przylaczajac sie
do receptoréw obecnych na powierzchni nabton-
ka, uniemozliwiaja niekorzystnym dla organizmu
drobnoustrojom kolonizacje Srodowiska i w efekcie
hamuja ich namnazanie.

Na skutek ewolucji wyksztalcone zostaly mecha-
nizmy, ktére odpowiadaja za sprawna i szybka eli-
minacj¢ drobnoustrojow i antygendw pojawiajacych
sie¢ w organizmie. Stanowi to gtéwne zadanie uktadu
odpornoSciowego. Aktywacja reakcji immunologicznej
nastepuje w wyniku potaczenia receptoréw TLR (ang.
tool-like receptors) oraz domen NOD (ang. nucleoti-
de oligomerisation domain) ze strukturami komorek
bakterii, np. peptydoglikanem. W wyniku tego pro-
cesu powstajg mediatory stanu zapalnego i nastepuje
rozwoj reakcji zapalne;j.

Pozyteczna mikroflora konkurujac o miejsce byto-
wania, substancje odzywcze, a takze poprzez produk-
cje bakteriocyn zapobiega rozwojowi bakterii poten-
cjalnie chorobotwdrczych, w wyniku czego w uktadzie
pokarmowym tworzy si¢ homeostaza.

Przyczyny i skutki modyfikacji skladu
mikroflory jelitowej

Stosowanie antybiotykow zaburza wspomniana
powyzej rownowage. Wielko$¢ zmian zalezy od spek-
trum dziatania zastosowanego antybiotyku oraz od
jego koncowego stezenia w jelicie. Preparaty dobrze
wchlaniane w gornej czeSci przewodu pokarmowego
charakteryzuje mniejsze oddzialywanie na drobno-
ustroje jelitowe w poréwnaniu ze stabiej wchianiany-
mi. Preparaty podane w spos6b pozajelitowy trafiaja
wraz z z0tcig do Swiatla jelita, a takze wydzielane sa
przez §luzéwke. Skutkiem tego sa zmiany iloScio-
we 1 jakoSciowe mikroflory, antybiotykoopornos§é
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drobnoustrojow, a takze zakazenia szczepami spoza
spektrum dziatania leku.

Kolejnym problemem zwigzanym ze stosowa-
niem antybiotykéw jest kolonizacja przez grzyby,
zwlaszcza przez grzyby drozdzoidalne z rodzaju
Candida sp. Obserwowane jest to najczeSciej po
podaniu antybiotykow silnie dziatajacych na bak-
terie beztlenowe zasiedlajace jelito (17). Zgodnie
z dostepnym piSmiennictwem uwaza si¢, Ze Stoso-
wane antybiotyki zazwyczaj ograniczaja populacje
bakterii w przewodzie pokarmowym niemowlat (18)
i 0s6b w podesztym wieku (19). Jednakze, inne
badania wskazuja, ze modyfikacja nastepuje tylko
w sktadzie mikroflory, a cata wielko§¢ biomasy nie
ulega zmianie (20). Robinson i Young (21) zauwa-
zyli, ze w zwiazku ze stosowaniem wankomycyny
nastapily zmiany sktadu mikroflory bez wyraznego
zmniejszenia liczby drobnoustrojéw, co ma miejsce
w przypadku stosowania amoksycyliny, metronida-
zolu czy cefoperazonu. Wykazano, ze ostre zapale-
nie okreznicy, wywotywane przez szczep Clostridium
difficile, zwiazane jest z dlugotrwalym podawaniem
antybiotykow, gtownie wankomycyny. Zmiany ilo-
Sciowe i jakoSciowe szczepdw z rodzaju Clostridium
i Bifidobacterium u niemowlat stanowig z kolei przy-
czyne alergii (22) i biegunek. Alternatywa dla anty-
biotykow sa probiotyki, ktore FAO/WHO definiuja
jako zywe drobnoustroje (gtéwnie bakterie), ktore
podane w odpowiedniej dawce wywotuja korzystny
wplyw na organizm czlowieka (23).

Wsréd probiotykéw wyrdznia si¢ obecnie okoto
11 gatunkéw bakterii, 3 gatunki grzybéw drozdzoidal-
nych i 1 gatunek grzybow pleSniowych. Wiele badan
dowiodto, ze efekt ich dzialania zalezy nie tylko od
gatunku, ale i od szczepu (24-26). Do szczepdw pro-
biotycznych zalicza si¢ m.in. bakterie: Bacillus cereus,
Escherichia coli, Lactococcus lactis, Enterococcus fa-
ecium i Enterococcus faecalis (27) oraz grzyby droz-
dzoidalne i pleSniowe wykazujace aktywnos¢ probio-
tyczna, takie jak: Saccharomyces boulardii i Aspergillus
niger (28). Ich gtéwnym zadaniem jest utrzymywanie
homeostazy i zapobieganie dysbiozie (29, 30).

Ponadto probiotyki ograniczaja rozwdj drobno-
ustrojéow chorobotwoérczych poprzez wytwarzanie
bakteriocyn, nadtlenku wodoru czy kwasow orga-
nicznych. Biora réwniez udziat w trawieniu laktozy,
dziataja immunostymulujaco i immunomodulujaco
oraz produkuja zwiazki cytoochronne i peptydy czyn-
nosciowe.

Najbardziej znanym szczepem o wlasciwoSciach
probiotycznych jest Lactobacillus GG (Lactobacillus
casei ssp. rhamnosus), ktory znalazt zastosowanie
w biegunkach rotawirusowych, poantybiotykowych,

podréznych i wystepujacych w przebiegu zakazenia
Clostridum diffcile. Do innych czesto stosowanych
szczepOw probiotycznych zalicza sie: Lactobacillus
casei szczep Shirota (LCS), Lactobacillus plantarum
299v (Lp 229v) i Lactobacillus rhamnosus 271 (DSM
6594) (31). Nadzwyczajna cecha szczepu Lp 299v
jest mozliwo$¢ katabolizmu argininy z wytwarza-
niem tlenku azotu (NO). Wspomniany aminokwas
w warunkach beztlenowych stanowi podstawowe
zrédto energii dla tego szczepu, bedac jednocze-
$nie jednym z gtéwnych donoréw NO w uktadzie
pokarmowym.

Doswiadczenia in vitro dowiodly, ze Lactobacillus
acidophillus Lal wytwarza substancje przeciwbakteryj-
ne, ktére ograniczaja wzrost Helicobacter pylorii (32).
Natomiast szczep Lactobacillus rhamnosus produkuje
zwiazki aktywne wobec bakterii Gram-dodatnich
i Gram-ujemnych i hamuje przyleganie komoérek
bakteryjnych do nabtonka jelita (33). Z kolei wystepu-
jacy w przewodzie pokarmowym szczep Enterococcus
dostarcza bakteriocyn, ktére hamuja wzrost bakterii
z rodzaju Listeria.

Drobnoustroje bytujace w przewodzie pokarmo-
wym, wytwarzajac liczne enzymy, metabolity kwasow
zOtciowych, bilirubing, cholesterol i SCFA, biorg
udzial w procesach trawiennych cztowieka. W przy-
padku oso6b cierpiacych na nietolerancje laktozy,
uzyteczny moze by¢ szczep Streptococcus thermophilus,
ktory syntetyzuje enzymy rozktadajace laktoze (34).
Grzyby probiotyczne stosowane sa zapobiegawczo
przed wystapieniem biegunek poantybiotykowych,
wywolywanych przez Giardia lambia, Shigella, Clo-
stridium difficile oraz w nieswoistych zapaleniach
jelit (35).

Uzyskanie oczekiwanego efektu przez probiotyki
zalezy od wielu czynnikéw, takich jak zastosowany
szczep, jego przezywalno$é, warunki wzrostu, jak
rowniez sklad diety, a doktadniej — obecnos$¢ w niej
oligosacharydéw stanowiacych pozywke dla drobno-
ustrojow bytujacych w okreznicy.

Prebiotyki to nieulegajace trawieniu sktadniki
zywnoSci, ktore korzystnie wplywaja na gospodarza
poprzez stymulowanie wzrostu i/lub aktywnosci
bakterii jelitowych (36). Musza one spetniaé na-
stepujace kryteria: odpornosé na kwasne Srodo-
wisko zoladka i dziatanie enzymatyczne, zdolno§¢
do fermentowania ich przez bakteryjna flore jelit
oraz stymulowanie wzrostu i aktywnoSci korzyst-
nych dla organizmu bakterii jelitowych. Mozliwe
efekty prebiotykéw to wplyw na czas pasazu jeli-
towego, kontrola rytmu wyproznien, zmniejszenie
ryzyka miazdzycy, osteoporozy, otytoSci, cukrzycy
typu 2, zakazen czy alergii. Natomiast efekty bio-
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logiczne zaleza gtdwnie od sktadu mikroflory jelit
i ich metabolitéw, jednakze czeSciowe dziatanie
zwiazane jest z ich budowa i bezposrednim dzia-
taniem (np. hamowaniem adhezji drobnoustrojow
chorobotworczych dzieki homologii z receptorami
bakteryjnymi). Do najczesciej stosowanych prebio-
tykow naleza fruktany.

Fruktany sa polimerami B-fruktofuranozy pota-
czonej wigzaniem B-(2—1) z wigzaniami B-(1-2)
ostatniej czasteczki glukopiranozy. Wsrdéd nich wy-
rozniamy substancje krotko- i dlugotaficuchowe. Krot-
kotaficuchowe substancje nazywane sa powszechnie
fruktooligosacharydami lub oligofruktoza, natomiast
dhugotaficuchowe substancje najczeSciej okreslane
sa mianem inuliny. W stanie naturalnym fruktany
wystepuja w wielu roSlinach, m.in. cebuli zwyczajnej,
szparagach, pszenicy, cykorii, omanie wielkim i kar-
czochu.

Fruktooligosacharydy (FOS) i galaktooligosa-
charydy (GOS) stanowia najpowszechniej dostgpne
prebiotyki w Europie. GOS stymuluja wzrost po-
szczegblnych drobnoustrojoéw jelitowych, np. Bifido-
bacterium. Samodzielnie badz w potaczeniu z FOS
dodawane sg do mieszanek dla niemowlat w celu
wspomagania tworzenia takiego sktadu mikroflory
jelit, jak u dzieci karmionych mlekiem matki (37, 38).
Co wiecej, GOS moga strukturalnie nasSladowaé
miejsca wiazania jelitowych drobnoustrojéw cho-
robotwdrczych, a tym samym hamowac ich adhezje
i ogranicza¢ zakazenia (39).

W ostatnich latach obserwujemy wzrost zaintere-
sowania tradycyjnym lekiem ro§linnym, a medycyna
ludowa i tradycyjne formy terapii nadal maja zago-
rzatych zwolennikow. Zwiazane jest to z dynamicz-
nym rozwojem badafn naukowych nad roslinami lecz-
niczymi, co prowadzi do szczegélowych opracowan
dotyczacych ich dzialania. Badania laboratoryjne
potwierdzaja dziatanie i skuteczno$¢ konkretnych
zwiazkow czynnych wyizolowanych z roSlin leczni-
czych wobec drobnoustrojéw chorobotwdrczych.
Jednakze publikacje na temat wplywu tych zwiazkow
czy ekstraktéw roslinnych na prawidlowa, natural-
na mikroflore jelitowg praktycznie nie wystepuja
w dostepnej literaturze. Na podstawie nielicznych
doniesiefi, a takze wlasnych spostrzezen mozna
przypuszczad, ze stosowane preparaty roslinne oraz
spozywcze gatunki roslin moga wykazywaé zardw-
no prebiotyczny, jak i przeciwbakteryjny efekt na
mikroflore jelitowa. NajczeSciej uwaza sie, ze za
efekt prebiotyczny tych roslin odpowiedzialne sa
wystepujace w nich polisacharydy.

Przyktadowo, korzenie rosliny Smallanthus sonchfo-
lius Poeppig and Endlicher (yacon) stanowig tradycyj-

na potrawe w Ameryce Potudniowej i wykazuja wiele
wlasciwosci prozdrowotnych, w tym efekty prebiotycz-
ne. Ich korzystne dziatanie, zwigzane gtéwnie z obec-
noScia inuliny oraz brakiem zwiazkow toksycznych, zo-
stato potwierdzone naukowo (40). Huang i wsp. (41)
badali wptyw diosgeniny (steroidowej sapogeniny)
na wzrost bakterii z rodzaju Lactobacillus. Wyniki
wskazuja, ze steroidowe sapogeniny moga stanowic¢
nowa grupe prebiotykow. Kolejnym przyktadem jest
habin (Lupinus sp.), ktory reguluje mikroflore jelitowa,
znaczaco podnoszac poziom Bifidobacterium, réw-
nocze$nie obnizajac poziom Clostridium ramnosum,
Clostridium spiroforme 1 Clostridium cocleatum (42).
Molan i wsp. (43) dowiedli korzystnego dzialania
jagdd (Vaccinium myrtillus L.) wobec Lactobacillus
rhamnosus 1 Bifidobacterium breve. Wysuneli hipoteze,
ze wodny ekstrakt z jagdd moze modyfikowac profil
mikroflory bakteryjnej poprzez stymulacje wzrostu
pozytecznych bakterii, a tym samym poprawia¢ stan
jelit.

Z kolei Mandalari i wsp. (44) dowiedli prebiotycz-
nego dzialania bogatego w oligosacharydy ekstraktu
ze skorki owocu bergamotki (Citrus bergamium).
Szczepy Bifidobacterium i Lactobacillus reagowaly
pozytywnie na dodatek wspomnianego ekstraktu.
Nastepng roS$lina wykazujaca korzystny wptyw na
rozwdj bakterii kwasu mlekowego jest agawa (Agave
tequilana Weber var. azul), a doktadnie wystepujace
w niej fruktany. Uzywane sa one do produkcji pre-
paratu, bedacego rownocze$nie substancja stodzaca
i prebiotykiem (45). Vidanarachchi i wsp. (46) wy-
izolowali z nowozelandzkich ro§lin: endemicznej li-
lii (Arthophodium cirratum) oraz kordyliny (Cordyline
australis Hook.) prebiotyczne zwigzki rozpuszczalne
w wodzie. Podobna aktywno$¢ wykazuje rowniez
inulina pozyskiwana z jadalnych czeSci topianu (Arc-
tium sp.) (47). Prebiotyczne fruktany udato si¢ takze
pozyskac z korzeni Morinda officinalis (48). Oligosa-
charydy z pitaji (smoczy owoc, Hylocereus sp.) wyka-
zuja zdolno$¢ do stymulowania wzrostu Lactobacillus
i Bifidobacterium (49). Groch (Pisum sativum L.)
powoduje wzrost komensalnych bakterii jelitowych,
gtéwnie Lactobacillus i Bifidobaterium (50). Lebiodka
pospolita (Origanum vulgare L.) wykazuje szerokie
spektrum dziatania wobec bakterii i plesni. Swa
aktywno$¢ wykazuje m.in. wobec: Escherichia coli,
Enterobacter, Bacillus, Listeria monocytogenes, Sta-
phylococcus aureus, Candida, Fusarium, Aspergillus
oraz Penicillium (51).

Ha¢-Szymanczuk i wsp. (52) w swoich badaniach
wykazali, ze bakterie Gram-dodatnie sg bardziej
wrazliwe na zwiazki aktywne znajdujace si¢ w ore-
gano w poréwnaniu z bakteriami Gram-ujemnymi.
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Inne doSwiadczenia wykazaty silny wplyw wyciggu
z pestek grejpfruta na bakterie jelitowe. Wyciag
ten juz w stezeniu 1% hamowat Bacteroides ga-
lacturonicus (DSM 3978), natomiast wyzsze ste-
zenia ograniczaly wzrost Ruminococcus gauvreauii
(DSM 19829) (53). Podobnie dowiedziono, ze wy-
ciag z grejpfruta hamuje wzrost bakterii Gram-
-dodatnich, takich jak L. monocytogenes, B. subtilis,
S. faecalis, S. aureus oraz wptywa na bakterie Gram-
-ujemne (54). Ekstrakt z pestek grejpfruta jest row-
niez silnym inhibitorem grzyboéw drozdzoidalnych,
zwlaszcza Candida tropicalis i C. krusei (55). Kolejna
roSling jest Morinda citrifolia (noni) stosowana od
ponad 2000 lat w ludowej medycynie Polinezyjczy-
kow. Charakteryzuje ja szeroki wachlarz dziatania
od przeciwutleniajacego, poprzez przeciwzapalne,
przeciwzakrzepowe, przeciwnowotworowe i prze-
ciwbdlowe (56, 57). Uwaza si¢ réwniez, ze wyciagi
z tej roSliny maja dziatanie przeciwbakteryjne, jed-
nak wyniki badaf naukowych nie sa jednoznaczne.
Badania Dudy-Chodak i wsp. (53) wykazaly, ze Bac-
teroides galacturonicus jest wrazliwy na sok z noni,
w przeciwiefistwie do Ruminococcus gauvreauii,
ktérego wzrost byt stymulowany przez ten wyciag.
Sok z noni nie wykazuje zadnej aktywnosci wobec
Escherichia coli, Salmonella typhimurium, Salmonella
typhi, Shigella sonnei i Helicobacter pylori (58). Prze-
prowadzone przez innych autoréw badania in vitro
wykazaly rOwniez, ze preparaty zawierajace w SWo-
im sktadzie szalwie lekarska (Salvia officinalis L.),
propolis, hyzop lekarski (Hyssopus officinalis L.),
porost islandzki (Lichen islandicus 1.), mydlnice
lekarska (Saponaria officinalis L.), macierzanke
(Thymus serpyllum L.) oraz tymianek (Thymus vul-
garis L.) hamuja wzrost drobnoustrojéw probio-
tycznych bytujacych w przewodzie pokarmowym
czlowieka. Warte uwagi jest to, ze preparat ztozony
z suszonego czosnku (Allium cepa 1.) i liSci pokrzywy
zwyczajnej (Urtica dioica L.) dziala dwukierunkowo,
tj. stymuluje wzrost Lactobacillus rhamnosus Hansen
1968 i Bifidobacterium bifidum ATCC 35914, a ha-
muje wzrost Streptococcus thermophilus ATCC 14485
i Saccaromyces bouldarii SB48-MYA-796 (59).

W ostatnim czasie nastapit takze wzrost popular-
nosci spozycia wodorostow i wyizolowanych z nich
polisacharydéw, tym samym powodujac pojawienie
si¢ wielu publikacji naukowych na ten temat (60).
Zwiazkiem budzacym duze zainteresowanie w tym
zakresie jest ulvan (siarczanowany heteropolisacha-
ryd) pozyskiwany z plechy glonu Ulva rigida L. (61).
Wang i wsp. (62) wykazali, ze dieta bogata w algi-
niany oligosacharydéw powoduje wzrost liczebnoSci
Bifidobacterium bifidum i Bifidobacterium longum,

ograniczajac liczebno$¢ bakterii z rodziny Enterobac-
teriaceae i enterokokow. Natomiast niskoczasteczkowe
polisacharydy pochodzace z plechy innego glonu
Gelinium sp. znaczaco wplywaja na wzrost populacji
Bifidobacterium (63).

Podsumowanie

Przewdd pokarmowy, stanowiacy drugi co do
wielkosSci uktad organizmu cztowieka, jest swoistym
siedliskiem bogatej mikroflory petniacej wazne funk-
cje metaboliczne, troficzne oraz immunologiczne.
Obecnie nie ma watpliwosci, ze mieszanina drob-
noustrojow jelitowych i ich korzystna adaptacja przy
uzyciu produktéw i preparatow pro- i prebiotycznych
moze zabezpieczaé przed dolegliwosciami jelitowymi
oraz przyczynia¢ si¢ do ogdlnej poprawy stanu orga-
nizmu. Istnieje szereg ro§lin i wtérnych metabolitow
ro§linnych wykazujacych wptyw na mikroflore jelit.
Szczegdblnie bogate w tym wzgledzie jest piSmiennic-
two dotyczace korzystnego wplywu polifruktandow,
a zwlaszcza inuliny.

Mimo znaczacego wzrostu publikacji na temat
mikroflory jelitowe] czlowieka, w piSmiennictwie
rzadko pojawiaja si¢ informacje na temat wplywu
ekstraktow roslinnych na bakterie jelitowe. Tym-
czasem roSliny o potencjale terapeutycznym moga
wplywaé na organizm ludzki rOwniez negatywnie,
poprzez zahamowanie lub modyfikacje sktadu mi-
kroflory jelitowej. Dlatego tez stosujac preparaty
ro§linne nalezy mie¢ na uwadze réwniez ich wplyw
na mikroflore jelitowa.

PiSmiennictwo

1. Métivier H, Melo D, Bertholon JF i wsp. Human alimen-
tary track model for radiological protection. A draft document
by a Task Group of Committee 2 of The International Commis-
sion on Radiological Protection. 2004; 11-22. 2. Gavini F, Cay-
uela C, Antoine JM. Differences in the distribution of Bifido-
bacterial and Enterobacterial species in human faecal microflora
of 3 different age groups. Microb Ecol Health D 2001; 13:40-5.
3. Nowak A, Libudzisz Z. Zesp6t mikroorganizméw jelitowych
— czy wiemy, jaki powinien by¢? Stand Med 2009; 1:120-7.
4. Hopkins MJ, Sharp R, Macfarlane GT. Variation in human
intestinal microbiota with age. Digest Liver Dis 2002; 34:12-28.
5. Hooper LV, Gordon JI. Comensal host-bacterial relationship
in the gut. Scien 2002; 292:1115. 6. McGarr SE, Ridlon JM, Hy-
lemon PB. Diet, anaerobic bacterial metabolism and colon can-
cer: a review of the literature. J Clin Gastroenterol 2005;
39(2):98-109. 7. Ley RE, Turnbaugh PJ, Klein S i wsp. Microbial
ecology: human gut microbes associated with obesity. Nature
2006; 444(7122):1022-3. 8. Frank DN, St Amand AL, Feld-
man RA i wsp. Molecular-phylogenetic characterization of mi-
crobial community imbalances in human inflammatory bowel
diseases. Proc Nat Acad Sci 2007; 104:13780-5. 9. Dominguez-
-Bello MG, Costello EK, Contreras M i wsp. Delivery mode
shapes the acquisition and structure of the initial microbiota
across multiple body habitats in newborns. Proc Nat Acad Sci
2010; 107:11971-5. 10. Festi D, Schiumerini R, Birtolo C i wsp.

(198

( Postepy Fitoterapii 3/2015 ) )




Mikroflora przewodu pokarmowego cztowieka — znaczenie, rozwdj, modyfikacje

Gut microbiota and its pathophysiology in disease paradigms.
Dig Dis 2011; 29:518-24. 11. Adlerberth I, Carlsson B, de Man P
i wsp. Intestinal colonization of Enterobacteriaceae in Pakistani
and Swedish hospital-delivered infants. Acta Paediatr Scand
1991; 80:602-10. 12. Bezirtzoglou E. The intestinal microflora
during the first weeks of life. Anaerobe 1997; 3:173-7. 13. Olsze-
wska J, Jagusztyn-Krynicka EK. Human microbiome project
— mikroflora jelit oraz jej wptyw na fizjologie i zdrowie cztowie-
ka. Post Mikrobiol 2012; 51:243-56. 14. Simren M, Barbara G,
Flint H i wsp. Intestinal microbiota in functional bowel disor-
ders: a Rome foundation report. Gut 2013; 62:159-76. 15. Deth-
lefsen L, Eckburg PB, Bik EM. Assembly of the human intesti-
nal microbiota. Trends Ecol Evol 2006; 21:517-23. 16. Kedzia A.
Dziatanie probiotykéw na organizm cztowieka. Cz. I. Rola flory
fizjologicznej przewodu pokarmowego. Post Fitoter 2008; 4:247-
51.17. Huang MY, Wang JH. Impact of antibiotic use on fungus
colonization in patients hospitalized due to fever. J Microbiol
Immunol Infect 2003; 36:123-8. 18. Palmer C, Bik EM, DiGiu-
lio D i wsp. Development of the human infant intestinal micro-
biota. PLoS Biol 2007; 5:¢177, doi:10.1371/journal.pbio.0050177.
19. Bartosch S, Fite A, Macfarlane GT i wsp. Characterization
of bacterial communities in feces from healthy elderly volun-
teers and hospitalized elderly patients by using real-time PCR
an defects of antibiotic treatment on the fecal microbiota. Appl
Environ Microbiol 2004; 70:3575-81. 20. Sekirov I, Russell SL,
Antunes LC i wsp. Gut microbiota in health and disease. Physiol
Rev 2010; 90:859-904. 21. Robinson CJ, Young VB. Antibiotic
administration alters the community structure of the gastroin-
testinal microbiota. Gut Microbes 2010; 1:279-84. 22. Bjorks-
tén B, Sepp E, Julge Kiwsp. Allergy development and the intes-
tinal microflora during the first year of life. J Allergy Clin Im-
munol 2001; 108:516-20. 23. FAO/WHO: Guidelines for the
evaluation of probiotics in food, Raport of a joint FAO/WHO
working group on drafting guidelines for the evaluation of pro-
biotics in food. London (Canada) 2002. 24. Luwer MD, Buur-
man WA, Hadfoune M i wsp. Strain-specific effects of probiotics
on gut barrier integrity following hemorrhagic shock. Infect Im-
mun 2005; 73(6):3689. 25. Canani RB, Crillo P, Terrin G i wsp.
Probiotics for treatment of acute diarrhoe in children: random-
ized clinical trials of five different preparations. Brit Med J 2007;
335:7615, 340. 26. Kekkonen RA, Lumela N, Karjalainen H.
Probiotic intervention has strain-specific anti-inflammatory ef-
fects in healthy adults. World J Gastroenterol 2008; 14:2029.
27. Weichselbaum E. Probiotics and health: a review of the evi-
dence. Nutr Bull 2009; 34(4):340. 28. Holzapfel WH, Schil-
linger U. Introduction to pre- and probiotics. Food Res Int 2002;
35(2/3):109. 29. Socha J, Madalinski K, Stolarczyk A. Probiotyki
w chorobach przewodu pokarmowego i ich dziatanie immuno-
modulujace. Pediatr Wspétcz 2000; 2(3):137-40. 30. Hooper LV,
Wong MH, Thelin A. Molecular analysis of commensal hostmi-
crobial relationship in the intestine. Science 2001; 291:881-4.
31. Vanderhoof JA, Young RJ. The role of probiotics in the
treatment of intestinal infections and inflammation. Curr Opin
Gastroenterol 2001; 17:58-62. 32. Michetti P, Dorta G, Wie-
sel PH i wsp. Effect of whey-based culture supernatant of Lacto-
bacillus acidophilus (johnsonii) Lal on Helicobacter pylori infec-
tion in humans. Digestion 1999; 60:203-9. 33. Forestier C, De
Champs C, Vatoux C i wsp. Probiotic activities of Lactobacillus
casei rhamnosus: in vitro adherence to intestinal cells and anti-
microbial properties. Res Microbiol 2001; 152:167-73. 34. Sand-
ers ME. Considerations for use of probiotic bacteria to modu-
late human health. J Nutr 2000; 130(suppl. 2S):384-90S. 35. Gus-
landi M, Mezzi G, Sorghi M. Saccharomyces boulardii in mainte-
nance treatment of Crohn’s disease. Dig Dis Sci 2000; 45:1462-4.
36. Roberfroid MB. Prebiotics: The concept revisited. J Nutr

2007; 137:830-7S. 37. Haarman M, Knol J. Quantitative real-
time PCR assays to identify and quantify fecal Bifidobacterium
species in infants receiving a prebiotic infant formula. Appl En-
viron Microbiol 2005; 71:2318-24. 38. Scholtens PA, Alles MS,
Bindels JG i wsp. Bifidogenic effects of solid weaning foods with
added prebiotic oligosaccharides: a randomised controlled clini-
cal trial. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2006; 42:553-9.
39. Shoaf K, Mulvey GL, Armstrong GD i wsp. Prebiotic galac-
tooligosaccharides reduce adherence of enteropathogenic Esch-
erichia coli to tissue culture cells. Infect Immun 2006; 74:6920-8.
40. Ojansivu I, Ferreira CL, Salminen S. Yacon, a new source of
prebiotic oligosaccharides with a history of safe use. Trends
Food Sci Technol 2011; 22:40-6. 41. Huang C-H, Cheng J-Y,
Deng M-C i wsp. Prebiotic effect of diosgenin, an immunoactive
steroidal sapogenin of the Chinese yam. Food Chem 2012;
132:428-32. 42. Smith SC, Choy R, Johnson SK i wsp. Lupin ker-
nel fiber consumption modifies fecal microbiota in healthy men
as determined by rRNA gene florescent in situ hybridization.
Eur J Nutr 2006; 45:335-41. 43. Molan AL, Lila MA, Mawson J
i wsp. In vitro and in vivo evaluation of the prebiotic activity of
water-soluble blueberry extracts. World J Microbiol Biotechnol
2009; 25:243-9. 44. Mandalari G, Palop CN, Tuohy K i wsp. In
vitro evaluation of the prebiotic activity of a pectic oligosaccha-
ride rich extract enzymatically derived from bergamot peel.
Appl Microbiol Biotechnol 2008; 73:1173-9. 45. Avila-Fernan-
dez A, Galicia-Lagunas N, Rodriguez-Alegria ME i wsp.
Production of functional oligosaccharides through limited
acid hydrolysis of agave fructans. Food Chem 2011; 129(2):380-6.
46.Vidanarachchi JK, Iji PA, Mikkelsen LL i wsp. Isolation and
characterization of water-soluble prebiotic compounds from
Australian and New Zealand plants. Carbohydr Polym 2009;
77:670-6. 47. Li D, Kim JM, Jin Z i wsp. Prebiotic effectiveness
of inulin extracted from edible burdock. Anaerobe 2008;
14:29-34. 48. Yang Z, Hu J, Zhao M. Isolation and quantitative
determination of inulin-type oligosaccharides in roots of Morin-
da officinalis. Carbohydr Polym 2011; 83:1997-2004. 49. Wich-
ienchot S, Jatupornpipat M, Rastall RA. Oligosaccharides of
pitaya (dragon fruit) flesh and their prebiotic properties. Food
Chem 2010; 120:850-7. 50. Dominika S, Arjan N, Karyn R i wsp.
The study on the impact of glycated pea proteins on human in-
testinal bacteria. Int J Food Microbiol 2011; 145:267-72. 51. Ne-
dorostova L, Kloucek P, Kokoska L i wsp. Antimicrobial proper-
ties of selected essential oils in vapour phase against foodborne
bacteria. Food Cont 2009; 20(2):157-60. 52. Ha¢-Szymanczuk E,
Lipinska E, Grzegrzétka O. Ocena aktywnosci przeciwbakteryj-
nej oregano (Origanum vulgare L.) Bromat Chem Toksykol
2012; 45(3):308-14. 53. Duda-Chodak A, Tarko T, Satora P
i wsp. The impact of noni juice and grapefruit seed extract
(Citrosept) on anaerobic intestinal microbiota. Potravinastvo
2013; 7. 54. Cvetni¢ Z, Vladimir-KneZzevic V. Antimicrobial ac-
tivity of grapefruit seed and pulp ethanolic extract. Acta Pharm
2004; 54:243-50. 55. Kedzia A. Dziatanie Citroseptu (Cintama-
ni) na grzyby drozdzopodobne z rodzaju Candida wyizolowane
z zakazen drég oddechowych. Mikol Lek 2001; 8(2):97-100.
56. Pawlus AD, Kinghorn DA. Review of the ethnobotany,
chemistry, biological activity and safety of the botanical dietary
supplement Morinda citrifolia (noni). J Pharm Pharmacol 2007;
59(12):1587-609. 57. Potterat O, Hamburger M. Morinda citrifo-
lia (Noni) fruit-phytochemistry, pharmacology, safety. Planta
Med 2007; 73(3):191-9. 58. Sakunpak A, Panichayupakaranant
P. Antibacterial activity of Thai edible plants against gastrointes-
tinal pathogenic bacteria and isolation of a new broad spectrum
antibacterial polyisoprenylated benzophenone, chamuangone.
Food Chem 2012; 130:826-31. 59. Hotderna-Kedzia E, Kedzia B.
Dziatanie preparatéw pochodzenia ro§linnego na drobnoustroje

([ Postepy Fitoterapii 3/2015 |

199 )




Olga Krakowiak, Renata Nowak

probiotyczne. Post Fitoter 2012; (2):72-7. 60. Gupta S, Abu-
Ghannam N. Bioactive potential and possible health effects of
edible brown seaweeds. Trends Food Sci Technol 2011; 22:315-
26. 61. O’Sullivan L, Murphy B, McLoughlin P i wsp. Prebiotics
from marine macroalgae for human and animal health applica-
tions. Mar Drugs 2010; 8:2038-64. 62. Wang Y, Han E Hu B

otrzymano/received: 20.07.2015
zaakceptowano/accepted: 10.08.2015

i wsp. In vivo prebiotic properties of alginate oligosaccharides
prepared through enzymatic hydrolysis of alginate. Nutr Res
2006; 26:597-603. 63. Ramnani P, Chitarrari R, Tuohy K i wsp. In
vitro fermentation and prebiotic potential of novel low molecu-
lar weight polysaccharides derived from agar and alginate sea-
weeds. Anaerobe 2011; 18(1):1-6.

Adres/address:

*Olga Krakowiak

Katedra i Zaktad Botaniki Farmaceutycznej
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

ul. Chodzki 1, 20-093 Lublin

tel. +48 (81) 742-37-02

e-mail: ola.krakowiak@wp.pl

(200

( Postepy Fitoterapii 3/2015 ) )




