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grubość powłoki śluzu wynosi około 300 μm i składa się 
z dwóch obszarów, tj. warstwy zewnętrznej, luźno przy-
legającej do ściany żołądka, oraz ściśle przylegającej 
warstwy wewnętrznej (2). Ten silnie hydrofilowy koloid 
składa się głównie z wody (ok. 95%), ale również z lipi-
dów (fosfolipidów, cholesterolu, kwasów tłuszczowych), 
białek (przeciwciał, defensyn, czynników wzrostowych 
i lizozymu) oraz polisacharydów. Istotną część śluzu 
stanowi heterologiczna rodzina wielkokompleksowych 
glikoprotein, tzw. mucyn. 
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SUMMARY

The mucus layer that covers the stomach surface is a strongly hydrophilic colloid composed of numerous high molecular weight 
mucins. These glycoproteins play a key role in the protection against proteolytic enzyme activity and the acidic pH of gastric juice. 
They act as receptors for the mucosal microorganisms, including Helicobacter pylori. Adhesion of microorganisms to epithelial cells is 
essential for efficient colonization because it favors the virulence factors delivery to eukaryotic cells and prevents the microorganisms 
removal from the host organism. Because of this, disturbance of the interaction between bacteria and gastric mucosa sugar structures 
can protect against the development of infection. Polysaccharides derived from algae and plants have many useful features that 
increase their application, i.e. high stability, biodegradability, non-toxicity and ability to form gels. They show a number of benefi-
cial biological activities including anti-inflammatory, antioxidant, immunomodulating, detoxifying and anti-adhesive. Therapy with 
polysaccharides isolated from algae and plants may be effective in reducing gastric mucosa inflammation and preventing H. pylori 
reinfection after completion of eradication therapy.
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STRESZCZENIE

Warstwa śluzu pokrywająca powierzchnię żołądka jest silnie hydrofilowym koloidem, złożonym m.in. z licznie występujących wielko-
cząsteczkowych mucyn. Glikoproteiny te pełnią kluczową rolę w ochronie przed proteolityczną aktywnością enzymów i działaniem 
kwaśnego pH soku żołądkowego. Stanowią także receptory dla drobnoustrojów zasiedlających śluzówkę tego organu, w tym dla 
Helicobacter pylori. Adhezja drobnoustrojów do komórek epitelialnych jest kluczowa dla skutecznej kolonizacji, ponieważ sprzyja 
dostarczaniu czynników wirulencji do komórek eukariotycznych i uniemożliwia usunięcie drobnoustrojów z organizmu gospodarza. 
Z tego względu zaburzenie interakcji między bakteriami a strukturami cukrowymi śluzówki żołądka może chronić przed rozwojem 
zakażenia. Polisacharydy pochodzące z alg i roślin mają wiele użytecznych cech zwiększających ich zastosowanie, tj. wysoką stabil-
ność, biodegradowalność, nietoksyczność i zdolność do tworzenia żelu. Wykazują szereg korzystnych właściwości biologicznych, w tym 
przeciwzapalną, przeciwutleniającą, immunoregulującą, odtruwającą oraz przeciwadhezyjną. Terapia z zastosowaniem polisacharydów 
izolowanych z alg i roślin może okazać się skuteczna w łagodzeniu stanów zapalnych śluzówki żołądka oraz w zapobieganiu przed 
powtórnym zakażeniem H. pylori po ukończonej terapii leczniczej.

Słowa kluczowe: adhezja, H. pylori, fitoterapia, polisacharydy

Wstęp
Pierwszą barierą ochronną występującą w przewo-

dzie pokarmowym, w tym także w żołądku, jest warstwa 
śluzu (1). Taka powłoka izoluje komórki epitelium 
przed działaniem niekorzystnych czynników chemicz-
nych, enzymatycznych, mikrobiologicznych oraz mecha-
nicznych. Co więcej, śluz ułatwia także przemieszczanie 
się treści pokarmowej oraz stanowi swego rodzaju 
pułapkę dla mikroorganizmów grzęznących w zwartej 
strukturze polimeru. Szacuje się, że w obrębie żołądka 
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polisacharydowego. Podczas gdy u większości bakterii 
Gram-ujemnych obserwuje się silny efekt toksyczny 
LPS, ten syntetyzowany przez H. pylori powoduje 
słabą odpowiedź ze strony układu odpornościowego 
gospodarza (9). Dodatkowo, O-swoisty łańcuch tej 
bakterii zawiera antygeny o homologii strukturalnej 
z ludzkimi antygenami Lewis (Le), w tym: Lex, Ley, 
Lea i Leb. Uważa się, że takie podobieństwo odgrywa 
ważną rolę w adhezji do śluzówki żołądka i zjawisku 
mimikry molekularnej (10). 

Najistotniejszym czynnikiem determinującym kolo-
nizowanie śluzówki żołądka są białka błony zewnętrz-
nej (ang. outer membrane proteins – OMP). Ocenia 
się, że 4% genomu H. pylori koduje informacje o wy-
twarzaniu OMP (ok. 64 białek). W przeciwieństwie 
do większości Gram-ujemnych bakterii, profil OMP 
H. pylori charakteryzuje się występowaniem różnych 
rodzin tych białek. Nie obserwuje się dominacji żadnej 
z nich (11). Pierwszą zidentyfikowaną adhezyną H. py-
lori była BabA (adhezyna wiążąca antygeny grup krwi; 
HopS/OMP28). Białko to wpływa na łączenie bakterii 
z antygenami Leb i H typu 1, dzięki czemu wykazuje 
powinowactwo względem mucyny MUC5AC (1, 8). 
W badaniach in vitro i in vivo stwierdzono, że taki typ 
interakcji jest kluczowy dla przenoszenia czynników 
zakaźnych H. pylori do komórek gospodarza (12). 
Drugą ważną adhezyną jest SabA (adhezyna wiążą-
ca kwas sjalowy; HopP/OMP17). Podczas zakażenia 
w tkance żołądka obserwuje się inicjację procesu 
zapalnego i zależnego od tego tworzenia sjalo-Lea, 
sjalo-Leb oraz sjalo-Lex (zjawisko przyłączenia reszt 
kwasu sjalowego do antygenów Lewis). Ten proces 
sprzyja przyleganiu H. pylori do zmienionej zapal-
nie tkanki żołądka przy pomocy adhezyny SabA (8, 
13). Wśród innych ważnych adhezyn wymienia się 
AlpA (związana z adhezją lipoproteiną A; HopC/
OMP20) oraz OipA (zewnętrzne białko zapalne A; 
HopH/OMP13), które także ułatwiają kolonizację 
śluzówki żołądka przez H. pylori oraz zapoczątkowują 
wydzielanie cytokin prozapalnych (8).

Interakcja z mucynami oraz komórkami epitelium 
gospodarza odbywa się poprzez swoiste rozpoznawa-
nie struktur cukrowych przez H. pylori. Z tego względu 
terapia z zastosowaniem polisacharydów blokujących 
oddziaływanie między bakterią a antygenami może 
chronić przed rozwojem zakażenia (14).

Zastosowanie polisacharydów  
w terapii H. pylori

Polisacharydy są szeroko rozpowszechnione 
w przyrodzie i mogą pochodzić z różnych źródeł, 
w tym z glonów (alginiany, fukany), roślin (pektyny, 

W tkance żołądkowej wytwarzane są dwa rodza-
je mucyn wydzielniczych: MUC5AC i MUC6, wy-
twarzane odpowiednio przez nabłonkowe komórki 
powierzchniowe i gruczoły żołądkowe, a także zwią-
zana z komórkami błonowa MUC1 (2-4). Związki 
te wykazują tendencję do agregacji i tworzenia żelu, 
co warunkowane jest dużymi rozmiarami cząsteczek, 
obecnością domen hydrofobowych i hydrofilowych, 
wiązaniami wodorowymi oraz oddziaływaniem elek-
trostatycznym (5). Mucyny zawierają liczne wiązania 
O-glikozylowane, stanowiące nawet 70% całej masy 
cząsteczki. Taka modyfikacja chemiczna zabezpiecza 
śluz przed aktywnością proteolityczną enzymów i dzia-
łaniem kwaśnego pH soku żołądkowego. Prócz tego 
często obserwuje się także występowanie antygenów 
grup krwi Lewis (2, 3). Ogromna różnorodność gliko-
zylacji, która występuje zarówno na poziomie osob-
nicznym, jak i w obrębie mucyn pojedynczej osoby 
sprawia, że łączną liczbę struktur oligosacharydowych 
szacuje się na 258 (6). Struktury cukrowe pełnią ważną 
rolę jako receptory dla drobnoustrojów, zwłaszcza 
patogennych, zasiedlających błony śluzowe. Interakcja 
z tymi strukturami jest kluczowa w inicjowaniu bez-
pośredniej adhezji do tkanki gospodarza, niszczeniu 
nabłonka oraz promowaniu stanów zapalnych ślu-
zówki (1, 3). Jednym z takich mikroorganizmów jest 
Helicobacter pylori.

Charakterystyka Helicobacter pylori
Helicobacter pylori jest Gram-ujemną, spiralną, mi-

kroaerofilną pałeczką kolonizującą śluzówkę żołądka. 
Obecność tej bakterii często przyczynia się do zmian 
zapalnych w tkance żołądka, prowadzących do rozwo-
ju przewlekłego stanu zapalnego śluzówki (gastritis), 
choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy lub rozwoju 
procesu karcynogennego (7). Bakteria ta rozwinę-
ła szereg przystosowań umożliwiających skuteczną, 
szybką kolonizację śluzówki żołądka. Pojedyncze ko-
mórki H. pylori przylegają bezpośrednio do komórek 
epitelium, natomiast większość bakterii (ok. 70%) 
przytwierdzona jest do mucyn MUC5AC w obrębie 
powierzchniowej warstwy śluzu (1, 8). Bezpośrednia 
adhezja H. pylori do komórek epitelialnych żołądka 
jest czynnikiem warunkującym przetrwałe zakażenie 
tego organu, ponieważ przyczynia się do ochrony 
przed usunięciem drobnoustrojów z żołądka (obrót 
metaboliczny warstwy mucyn, ruchy perystaltyczne) 
oraz umożliwia dostarczanie czynników zakaźnych 
do komórek eukariotycznych (8).

Jednym z elementów sprzyjających przewlekłe-
mu zakażeniu śluzówki jest lipopolisacharyd (LPS) 
H. pylori. Struktura ta składa się z części lipidowej, 
oligosacharydowego rdzenia i O-swoistego łańcucha 
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przeciwzakrzepową, immunoregulującą, przeciwza-
palną, przeciwutleniającą, przeciwbólową, przeciw-
drobnoustrojową oraz hamującą rozwój nowotwo-
rów (19-22). 

Chua i wsp. (20) badali aktywność fukoidanów 
pochodzących z brunatnic F. vesiculosus i U. pin-
natifida względem adhezji H. pylori NCTC 11637 
do ludzkich komórek nowotworowych raka żołąd-
ka (AGS). Stwierdzono, że w stężeniu 100 μg/ml  
polisacharydy morszczynu obniżały zdolność przy-
legania tego drobnoustroju 2-6-krotnie, zaś fuko-
idany Undaria trzykrotnie (20). Podobne wyniki 
uzyskali Shibata i wsp. (23) w badaniach prowa-
dzonych w warunkach in vitro z użyciem szczepu 
H. pylori ATCC 43504. Wykazano, że w środowisku 
o pH w granicach 2-4 stężenia 100 μg/ml fukoida-
nów izolowanych z brunatnic Cladosiphon obniżają 
adhezję bakterii do mucyn żołądkowych o 60%. 
W wyższej dawce, tj. 1000 μg/ml, efekt hamowania 
był bliski 100%. Hamowanie przylegania drobno-
ustrojów zostało silnie obniżone (≤ 25%) w pH 
obojętnym, wskazując na potencjalne wzmocnienie 
działania aktywności polisacharydów w środowi-
sku żołądka. Przeprowadzono dodatkowo badania 
in vivo na myszoskoczkach zakażonych H. pylori, 
którym podawano dwa stężenia (0,05% i 0,5%) 
fukoidanów Cladosiphon. Terapia taka obniżała 
liczbę osobników zakażonych zarówno przy dawkach 
0,05% (4/10), jak i 0,5% (2/10), jeśli polisacharydy 
podawane były 3 dni przed zakażeniem, aż do za-
kończenia badania. Włączenie terapii po 2 tyg. od 
zakażenia zmniejszało jej skuteczność (7/10) i było 
niezależne od stężania fukoidanów. Podawanie po-
lisacharydów Cladosiphon obniżało także liczbę 
krwotoków i obrzęków żołądka (23). 

Lutay i wsp. (24) wykazali, że fukoidany hamu-
ją także adhezję jelitowo-wątrobowych gatunków 
Helicobacter (ang. enterohepatic Helicobacter species 
– EHS), tj. H. bilis, H. hepaticus oraz H. pullorum, 
względem mysiej linii makrofagów J774A1. Stopień 
zahamowania zakażenia mieścił się w granicach 63-
93%. Zaobserwowano istnienie silnej korelacji między 
hydrofilowością komórek bakterii a właściwościami 
przeciwadhezyjnymi fukoidanów, ponieważ gatunek 
o najwyższej hydrofobowości (H. bilis) utracił w naj-
mniejszym stopniu właściwości przylegania (24).

Aloes zwyczajny
Ważnym źródłem polisacharydów jest aloes zwy-

czajny (Aloe vera L.). Opisano wiele właściwości 
korzystnych dla zdrowia u osób stosujących eks-
trakty z liści tej rośliny. Jedną z nich jest aktyw-
ność hepatoochronna, obniżająca poziom glukozy 

mannany), drobnoustrojów (dekstrany, ksantany) lub 
zwierząt (chitozan, chondroityna). Związki te wykazu-
ją wiele użytecznych cech zwiększających ich zastoso-
wanie, tj. wysoką stabilność, biodegradowalność, brak 
toksyczności, zdolność do tworzenia żelu czy łatwość 
w przemianach chemicznych (15). Wykazano ponad-
to, że polisacharydy mogą znaleźć swoje zastosowa-
nie w terapii przeciwdrobnoustrojowej jako czynniki 
o właściwościach przeciwadhezyjnych, chroniących 
przed powtórnym zakażeniem po zakończonej terapii 
antybiotykami (14).

Algi
Algi są bardzo ważnym surowcem w pozyskiwaniu 

polisacharydów, ponieważ substancje te stanowią 
około 60% suchej biomasy tych organizmów. Wśród 
węglowodanów prostych i złożonych wymienia się: 
mukopolisacharydy (glikozoaminoglukany), algi-
niany (sole sodowe, potasowe i magnezowe kwasu 
alginowego), karageniny i fukany (laminaryna i fu-
koidyna), naturalne hydrokoloidy, agar, alkohole 
cukrowe (mannitol, erytrytol, rybitol, sorbitol) oraz 
cyklitole (mezoinozytol, laminitol i scylitol) (16, 17). 

W badaniu in vitro Loke i wsp. (18) oceniali wpływ 
polisacharydów izolowanych z mikroalg Chlorella (PC) 
oraz Spirulina (PS) na zdolność H. pylori do łączenia 
się ze świńskimi mucynami żołądkowymi w środo-
wisku o różnym pH. Zaobserwowano, że 35 μg PS 
obniżało poziom adhezji H. pylori o 90% i efekt ten 
był dużo silniejszy niż dla PC, ponieważ podobne 
działanie uzyskano dopiero przy 80 μg tych polimerów. 
Dodatkowo zauważono, że najsilniejsza aktywność 
badanych cukrów złożonych ma miejsce w kwaśnym 
pH. Właściwość ta umożliwia wykorzystanie polisa-
charydów mikroalg w terapii chorób żołądka, bez 
niebezpieczeństwa degradacji związków w środowisku 
tego organu. Uzyskane wyniki potwierdzono w do-
świadczeniu na myszach, którym przez okres 4 tyg. 
przed zakażeniem H. pylori podawano polisacharydy 
Chlorella i Spirulina. Po zastosowaniu terapii uzyskano 
obniżenie kolonizacji śluzówki gryzoni przez H. pylori 
odpowiednio o 87 i 94% (18).

Fukoidany są kompleksem zbudowanym z siar-
kowych polisacharydów, składających się głównie 
z L-fukozy i grup siarkowych oraz niskiej zawartości 
D-glukozy, D-mannozy, D-ksylozy i kwasu uronowe-
go (19-21). Polimer ten pozyskiwany jest z substancji 
międzykomórkowej brunatnic, takich jak: morszczyn 
pęcherzykowaty (Fucus vesiculosus), wielkomorszcz 
gruszkonośny (Macrocystis pyrifera), undaria pierza-
stodzielna (Undaria pinnatifida) oraz workoliść czło-
nowaty (Ascophyllum nodosum) (19). Fukoidany wy-
kazują szereg korzystnych cech biologicznych, w tym 
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aktywności immunoregulującej (aktywacja układu 
dopełniacza i opsonizacji) (29). Jednym z polisacha-
rydów o właściwościach stymulujących układ odpor-
nościowy, w szczególności makrofagi, jest aleoryd. 
Związek ten jest wielkocząsteczkowym polimerem 
o masie 4-7 MDa, stanowiącym około 0,015% suchej 
masy rośliny (32). 

Analiza składu węglowodanów znajdujących się 
w żelu aloesowym wykazała obecność: arabinanu, ara-
binoramnogalaktanu, galaktanu, galaktogalakturanu, 
glukogalaktomanu, galaktoglukoarabinomannanu, po-
lisacharydów zawierających kwas glukuronowy, pek-
tyn, celulozy oraz polimerów mannozy, tzw. poliman-
nanów (15). Ważnym polisacharydem żelu aloesowego 
jest acetylowany glukomannan o masie 30-40 kDa, 
tj. acetomannan. Jest on polimerem składającym 
się z podjednostek glukozy i mannozy w stosunku 
1:3, o działaniu przeciwzapalnym, immunoregulują-
cym, przeciwnowotworowym i stymulującym gojenie 
ran (25, 33). Cataldi i wsp. (34) określali wpływ żelu 
Aloe vera na zdolność szczepów H. pylori do formo-
wania biofilmu. Zaobserwowano, że stężenia subin-
hibicyjne (sub-MIC) tej rośliny obniżają dwukrotnie 
masę biowarstwy bakterii. Xu i wsp. (35) sprawdzali 
działanie dwóch kwasowych frakcji polisacharydów 
izolowanych z aloesu zwyczajnego na adhezję H. pylori 
do komórek raka żołądka (MKN-45). Użycie frakcji 
zawierającej kwas galakturonowy, glukozę i arabinozę 
hamowało przyleganie drobnoustrojów w sposób za-
leży od dawki, tj. 0,1 mg/ml – 12%, 0,5 mg/ml – 24% 
oraz 1 mg/ml – 36%. Druga frakcja, składająca się 
z cukrów prostych (mannozy, glukozy i galaktozy), 
nie hamowała adhezji H. pylori. Wyniki te sugerują, 
że polisacharydem o aktywności przeciwadhezyjnej 
był kwas glukuronowy.

Porzeczka czarna 
Napary z owoców i liści czarnej porzeczki (Ribes 

nigrum L.) stosuje się najczęściej w leczeniu dole-
gliwości ze strony układu krwionośnego (miażdżyca, 
nadciśnienie tętnicze), gorączki, krwawienia dziąseł 
i stanów zapalnych jamy ustnej oraz w łagodzeniu 
bólów żołądka (36, 37). Wśród substancji izolowanych 
z owoców porzeczki wymienia się: nienasycone kwasy 
tłuszczowe, antocyjany, flawonoidy, pektyny, kwasy or-
ganiczne oraz polisacharydy (36, 38). Zaobserwowano, 
że związki cukrowe izolowane z porzeczek mają zdol-
ność do aktywacji makrofagów i hamowania wzrostu 
komórek nowotworowych, co zależne było od indukcji 
syntezy cytokin IL-2, IL-4, IL-10 oraz IFN-γ (39). 
Charakterystyka składu węglowodanów ekstrahowa-
nych z nasion czarnej porzeczki wykazała obecność 
galaktozy (28%), ksylozy (15%), arabinozy (13%) 

i lipidów we krwi, zwiększająca insulinowrażliwość 
oraz przyczyniająca się do zmniejszenia masy ciała 
osób otyłych. Ekstrakty z aloesu stosowane są przy 
leczeniu wielu chorób skórnych, takich jak: egzema, 
oparzenia, łuszczyca, nowotwory skóry. Efekt ten 
uwarunkowany jest działaniem przeciwutleniającym, 
przeciwzapalnym i immunoregulującym A. vera (25). 
Ekstrakty z liści tej rośliny stymulują procesy odnowy 
ran poprzez wzmożenie podziału fibroblastów oraz 
wytwarzania kwasu hialuronowego i hydroksyproli-
ny (26). Wykazano, że żel aloesowy jest skuteczny 
w terapii nawracającego aftowego zapalenia jamy 
ustnej, ponieważ przyczyniał się do obniżenia wielko-
ści owrzodzeń, stanów zapalnych oraz wysięków (27). 
Co więcej, aloes może być użyty w terapii przeciw-
wrzodowej jako czynnik obniżający wytwarzanie 
kwasu solnego i stymulującego zabliźnianie ran (25). 
Tabletki zawierające składniki występujące w A. vera, 
w połączeniu z dawką 50 mg/kg amoksycyliny, były 
bardziej skuteczne w leczeniu choroby wrzodowej 
wywołanej przez H. pylori (74,8 ± 0,86%) niż użycie 
samego antybiotyku (30,6 ± 0,75%) (28).

W skład aloesu wchodzi ponad 75 potencjalnie 
aktywnych biologicznie substancji, wśród których 
znajdują się: rozpuszczalne w wodzie i tłuszczach 
witaminy, substancje mineralne, enzymy, polisacha-
rydy proste i złożone, flawonoidy, saponiny, związki 
fenolowe oraz kwasy organiczne (25). Jedną z naj-
ważniejszych grup metabolitów wtórych aloesu są 
antrachinony (trójcykliczne chinony), główny skład-
nik mlecznej wydzieliny aloesu. W żelu tej rośliny 
występują natomiast w małych dawkach (25, 29). 
W największej ilości w aloesie występuje aloeemo-
dyna (39,2%) i chryzofanol (30,5%). Pośród innych, 
mniej licznych antrachinonów, wykryto obecność 
fisjonu, emodyny i reiny, których ilość mieściła się 
w zakresie 5,1-16,4% (30). Antrachinony wykazują 
silną aktywność przeciwdrobnoustrojową, determino-
waną podobieństwem strukturalnym do tetracyklin. 
Te z kolei obniżają biosyntezę białek przez wiązanie 
się z podjednostką 30S rybosomów (25). Tetracykliny 
są klasą antybiotyków o wysokiej skuteczności wzglę-
dem H. pylori, stąd też antrachinony mogłyby być 
z powodzeniem stosowane w zwalczaniu tego drob-
noustroju (31). Badania Cellini i wsp. (30) dowiodły, 
że 50% badanych szczepów H. pylori wykazywało 
wrażliwość na stężenia 100 mg/ml, zaś 90% na dawki 
400 mg/ml ekstraktu z aloesu. Efekt bakteriobójczy był 
niezależny od poziomu oporności na antybiotyki.

Cennym składnikiem Aloe vera są polisacharydy, 
stanowiące główną część suchej masy żelu aloesowego. 
Ich działanie polega na buforowaniu kwasów i zasad, 
działaniu odtruwającym i przeczyszczającym oraz 
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przeciwadhezyjną względem H. pylori oraz zdolność 
do hamowania zależnej od tego drobnoustroju he-
maglutynacji już przy stężeniu 0,63 mg/ml.

Lukrecja gładka
Lukrecja gładka (Glycyrrhiza gabra L.) jest rośliną 

wykazującą działanie przeciwwirusowe, przeciwbak-
teryjne, przeciwzapalne, przeciwutleniające i przeciw-
nowotworowe. Zawiera ponad 20 triterpenów oraz 
blisko 30 flawonoidów, wśród który najistotniejszymi 
związkami przeciwdrobnoustrojowymi są: glicyryzy-
na, kwas 18β-glicyryzynowy, aglikon likwirytygeniny, 
likochalkony A i B oraz glabrydyna (43). Wittschier 
i wsp. (44) charakteryzowali skład ekstraktu wodnego 
uzyskanego z korzeni lukrecji gładkiej i ustalili, że do-
minującymi związkami były polisacharydy (arabinoza, 
galaktoza, glukoza i kwas glukuronowy), stanowiące 
81% wszystkich substancji. Ekstrakt ten w stężeniu 
1 mg/ml preinkubowano przez 2 godz. z H. pylori, 
uzyskując 40% obniżenie zdolności przylegania tych 
bakterii do śluzówki żołądka. Preinkubacja ekstrak-
tu z komórkami epitelialnymi nie obniżała adhezji 
H. pylori do tkanki żołądka, co wskazuje na możliwość 
interakcji polisacharydów Glycyrrhiza glabra z białka-
mi OMP tego drobnoustroju. Autorzy wykazali, że 
stężenia 1-2 mg/ml aktywnych biologicznie substan-
cji G. glabra są możliwe do uzyskania w organizmie 
człowieka. Dzienne spożycie 5-15 g korzeni lukrecji 
umożliwia osiągnięcie takiego poziomu związków 
w płynach ustrojowych.

Piżman jadalny
Piżman jadalny (Abelmoschus esculentus L. 

(Moench)) jest rośliną rosnącą w klimacie tropi-
kalnym i subtropikalnym. Przypisuje się jej szereg 
właściwości biologicznych, tj. cytoochronną, prze-
ciwzapalną, obniżającą poziom glukozy i lipidów we 
krwi, odnawiającą, a także pomocniczą w leczeniu 
biegunek, zapalenia jelit oraz żołądka (45). Wśród 
substancji śluzowych izolowanych z piżmanu do 
najważniejszych związków zalicza się ramnogalak-
turonany. Thöle i wsp. (46) przeprowadzili analizę 
wpływu dwóch ekstraktów pozyskanych z A. escu-
lentus (w stężeniu 1 mg/ml) na zdolność adhezji 
H. pylori. Dostrzeżono zależny od ilości polisacha-
rydów efekt hamujący, tj. 60% roztwór redukował 
adhezję o 68 ± 15%, zaś 90% roztwór o 75 ± 11%. 
Preinkubacja bakterii z badanymi ekstraktami obni-
żała zdolność do łączenia się z antygenami Lex oraz 
sjalo-Lea, sugerując zdolność polimerów cukrowych 
piżmanu do interferencji z OMP H. pylori. 

Podobnych obserwacji dokonali Messing i wsp. (47), 
którzy określali poziom adhezji trzech szczepów 

i kwasu uronowego (10%). Kwasowe polisacharydy, 
w szczególności wielkocząsteczkowe galaktany, posia-
dają aktywność antyadhezyjną. Przy inkubacji H. pylori 
z różnymi stężeniami tych związków dostrzeżono za-
leżny od dawki efekt hamowania przylegania bakterii 
do bioptatów śluzówki żołądka. Zastosowanie 0,01%, 
0,05% i 0,1% ekstraktów obniżało adhezję H. pylori 
odpowiednio o 16,7, 33,4 i 50% (38). W doświad-
czeniu Messing i wsp. z nasion R. niger wyizolowano 
białko arabinogalaktonowe (ang. arabinogalactan pro-
tein – AGP), które jest glikoproteiną obecną w ścianie 
komórkowej roślin. W tkance embrionalnej nasion 
pełni kluczową rolę w rozwoju zarodków, germinacji 
i formowaniu ksylemu. Analizując skład chemiczny, 
stwierdzono, że dominującymi monomerami cukrów 
były D-galaktoza (28,3%), L-arabinoza (24,5%), 
D-ksyloza (15,7%) oraz kwasy uronowe (23%), zaś 
najliczniejszymi aminokwasami były histydyna i pro-
lina (po 12,1%) oraz hydroksyproliny (10,9%). W te-
ście in vitro wykazano, że dawka 4 mg/ml AGP jest 
zdolna do redukcji adhezji H. pylori do komórek AGS 
o blisko 40%. Białko arabinogalaktonowe przyczy-
niało się do obniżenia łączenia bakterii z antygenami 
Leb, H typu 1 i fibronektyną, natomiast nie zaburza-
ło interakcji z sjalo-Lea i sjalo-Leb. Z tego względu 
wnioskowano, że białko arabinogalaktonowe wpływa 
na zaburzenie zdolności przylegania adhezyny BabA 
H. pylori, ale nie SabA (36).

Bylica włosowata
Rośliny z rodzaju bylica (Artemisia sp.) stosowane 

są tradycyjnie w leczeniu chorób układu krwionośne-
go, jako czynnik przeciwskurczowy, obniżający ciśnie-
nie tętnicze i poziom glukozy we krwi. Prócz tego ro-
śliny z tego rodzaju wykazują działanie moczopędne, 
przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, przeciwpasożytni-
cze oraz przeciwnowotworowe (40). W badaniach in 
vitro Park i wsp. (41) oznaczyli efekt przeciwzapalny 
ekstraktu z bylicy włosowatej (A. capillaris) wobec 
zdrowych komórek żołądka (RGM-1) zakażonych 
H. pylori i zmienionych nowotworowo (MKN-28). 
Dostrzeżono normalizację poziomu mediatorów sta-
nu zapalnego i procesu karcynogenezy, tj. COX-2, 
iNOS oraz IL-8. Dodatkowo w komórkach nowo-
tworowych ekstrakt bylicy wpływał na wzrost nie-
prawidłowo obniżonego poziomu procesu apoptozy 
przez obniżenie poziomu enzymu kaspazy 3 i wzrost 
ekspresji proapoptotycznego czynnika Bcl-2. Woo 
i wsp. (42) izolowali związki cukrowe pochodzące 
z bylicy włosowatej i stwierdzili, że kwasowa frakcja 
polisacharydów zawiera arabinozę, galaktozę, glukozę 
i kwas galakturonowy. Ekstrakt o wysokiej zawartości 
kwasu uronowego (47,7%) wykazywał silną aktywność 
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stanowią skuteczne narzędzie ograniczające adhezję 
H. pylori do śluzówki żołądka. Co więcej, polimery 
te wykazują szereg cech umożliwiających łagodzenie 
stanów zapalnych. Są to czynniki przeciwzapalne, 
przeciwutleniające, immunoregulujące oraz stymu-
lujące zabliźnianie ran. Aktywność przeciwadhezyjna 
polisacharydów wynika najprawdopodobniej z homo-
logii strukturalnej między tymi związkami a mucynami 
wyścielającymi powierzchnię żołądka. Takie podo-
bieństwo w skuteczny sposób ogranicza aktywność 
adhezyn H. pylori (np. BabA i SabA) i przyczynia się 
do ograniczonej kolonizacji przewodu pokarmowego. 
Ponieważ źródło polisacharydów jest łatwo dostępne, 
terapia pomocnicza z zastosowaniem tych substancji 
może stanowić tanią i bezpieczną metodę ochrony 
przed zakażeniami wywołanymi H. pylori.

H. pylori (wzorcowego J99 i dwóch klinicznych 26313 
i 26322) z komórkami żołądka, przy obecności różnych 
stężeń ekstraktu z piżmanu. Stężenia w zakresie 0,27-
2,7 mg/ml hamowały przyleganie H. pylori J99 o 20-70%.  
W przypadku szczepów klinicznych osiągnięto jeszcze 
silniejszy efekt, ponieważ przy zastosowaniu najwyż-
szych dawek (2,7 mg/ml) uzyskano obniżenie adhezji 
o 98% dla H. pylori 26313 i 82,3% dla H. pylori 26322. 
Polisacharydy A. esculentus przyczyniały się także do 
zmniejszenia łączenia adhezyn BabA i SabA z ich 
swoistymi ligandami, takimi jak antygeny Leb i H 
typu 1 oraz sjalo-Lea i laminą.

Podsumowanie
Na podstawie przeglądu piśmiennictwa można 

wnioskować, że polisacharydy izolowane z alg i roślin 
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