Modyfikacja mikroflory jelitowej sposohem
zapohiegania lub leczenia otylosci
I schorzen metaholicznych?

Gut microbiota modification — method of prevention
or treatment of ohesity and metaholic diseases?

STRESZCZENIE

Populacja 0s6b otytych z roku na rok znaczaco sig zwigksza. Otyto$é jest podstawg rozwoju
cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego czy choroby niedokrwiennej serca. Znaczacy wptyw na
przyrost nadmiernej masy ciata ma nieprawidtowa, bogatoenergetyczna dieta, ktéra dodatkowo
moze odgrywac role w modyfikaciji sktadu mikroflory jelitowej. Mikroflora jest ksztattowana juz
od pierwszych dni zycia. Wptyw na jej rozwdj oprocz stosowanej diety ma pH poszczegolnych
odcinkow przewodu pokarmowego czy okresowo stosowana antybiotykoterapia. Autorzy wielu
badan przeprowadzanych w ostatnich latach starajg sie wykaza¢ wzajemna korelacje pomiedzy
mas3 ciata oraz mikroflorg jelitowa. Ocenia sig rowniez wptyw operacji bariatrycznych czy tez
transplantacji katu na modulacje mikroflory jelitowej, a przez to skuteczniejsze leczenie otyto$ci.
Probiotyki oraz prebiotyki, ktore cytowane sg w badaniach, wywieraja rozny wptyw na organizm.
Dziatanie bakterii probiotycznych moze by¢ wielokierunkowe w zaleznosci od gatunku, rodzaju
i szczepu. Ich doktadny wptyw na mase ciata nie jest jeszcze w petni okre$lony.

(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2016, tom 7, nr 2, 53-61)
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ABSTRACT

The number of obesity people increases from year to year. Obesity is the foundation of the de-
velopment of Type 2 diabetes, hypertension and coronary heart diseases. A significant impact
on body weight gain has a high-energy diet, which also may play arole in the modification of gut
microbiota. Human intestinal microbiota is formed from the first days of life. Besides diet, the
impact on its development has a pH gastrointestinal tract fragments and periodically antibiotic
therapy. In studies conducted in recent years, authors try to show the correlation between body
weight and gut microbiota. Effects of bariatric surgery and fecal microbiota transplant are also
estimated, which can help in the effective treatment of obesity. Cited in studies probiotics and
prebiotics, have different effects on the body. Depending on the species, type and strain, pro-
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»» Polska znajduje sig
w czofowce panstw

Z niepokojaco duzym
odsetkiem 0sob

z nadmierng masa
ciafa 44

») Rozmieszczenie

oraz liczebnosc¢ bakterii
kolonizujacych przewod
pokarmowy czfowieka
zalezg od dostepnosci
tlenu, pozywienia oraz pH
danego odcinka 44
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biotics bacteria may act on the body in different directions. Their exact effect on body weight

is not fully established yet.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 2, 53-61
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OTYLOSC JAKO CHOROBA CYWILIZACYJNA
Otyto§¢ przybrata miano choroby cywili-
zacyjnej. Z badan wynika, ze dotyczy ona
ponad 20% ludnosci §wiata, a 500 milionéw
stanowia pacjenci z otylo$cia olbrzymia, wy-
magajaca leczenia klinicznego. Najbardzie;j
niepokoi, ze liczba 0séb z nadwaga i otylos-
cig zroku narok zwigksza si¢, a duzy odsetek
tej grupy stanowia dzieci i mlodziez [1]. Pol-
ska znajduje si¢ w czoléwce panstw z niepo-
kojacym, duzym odsetkiem 0s6b z nadmier-
ng masg ciala. W badaniu LIPIDOGRAM
2004 stwierdzono, ze nadwaga wystepuje
az u 48% mezczyzn oraz 39% kobiet, za$
otytos$¢ u 33% mezczyzn i 31% kobiet [2].
Otylo$¢ jest podstawag rozwoju wielu choréb
przewlektych. Stwierdzono o 44% wigksze
ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2,
0 23% wieksze ryzyko wystapienia choréb
sercowo-naczyniowych czy o 41% wigksze
ryzyko pojawienia si¢ choroby nowotwo-
rowej u pacjentow otytych, w poréwnaniu
z osobami z prawidlowa masa ciata [3].
Nadwaga i otylo$¢ przybieraja w ostatnich
latach poziom epidemii. Nadmierna masa
ciata jest skutkiem nieadekwatnego do za-
potrzebowania spozycia energii oraz zbyt
matego wydatku energetycznego. Siedzacy
tryb zycia, stres, dieta wysokotluszczowa,
bogata w weglowodany proste, za$ uboga
w blonnik pokarmowy, to tylko niektére po-
wody nadmiernego przyrostu tkanki ttusz-
czowej w organizmie. W ostatnich latach,
coraz czesciej zwraca si¢ uwage réwniez na
inne powody wystepowania nadwagi i oty-
fosci. Jednym z kierunkow jest szukanie
powiazania wptywu mikroflory jelitowej,
stosowanych probiotykéw i/lub prebioty-
kow na zmiany masy ciata. Wiadomo ze

dysbioza moze prowadzi¢ do dysfunkcji
uktadu odpornos$ciowego, hormonalnego
czy tez nieprawidtowego metabolizmu lipi-
déw, co prawdopodobnie odgrywa znaczaca

role w powstawaniu otytoSci [4].

SKLAD I CZYNNIKI KSZTALTUJACE MIKROFLORE
JELITOWA ORGANIZMU CZLOWIEKA
Rozmieszczenie oraz liczebno$¢ bakterii
kolonizujacych przew6d pokarmowy czto-
wieka zaleza od dostepnosci tlenu, pozy-
wienia oraz pH danego odcinka. W goérnej
czeSci przewodu pokarmowego bytuja
bakterie tlenowe, migdzy innymi szczepy
Enterococcus i Enterobacteriaceae. Dolny
fragment przewodu pokarmowego jest
kolonizowany gtéwnie przez bakterie bez-
tlenowe, ze znaczacym udzialem szczepow
Bacteroides, Clostridium, Bifidobacterium,
Eubacterium oraz Lactobacterium. Jak wy-
nika z badafi, poszczegdlne fragmenty jelit
sa kolonizowane przez rézne podtypy tego
samego gatunku bakterii [5].

Mikroflora jelitowa ksztattuje si¢ przez cate
zycie, poczawszy od narodzin. Wazna role
odgrywa pordd sitami natury, gdzie docho-
dzi do szybszej i tatwiejszej kolonizacji bak-
teryjnej, w przeciwienstwie do porodu przez
cigcie cesarskie. W badaniach obserwuje si¢
réznice w sktadzie mikroflory niemowlat,
gtéwnie liczebnoSci bakterii rodzaju Bifido-
bacterium, Clostridium, Ruminococcus, En-
terococcus, Enterobacter i Bacteroides w za-
leznoSci od rodzaju porodu [6]. Znaczenie
ma réwniez sposOb karmienia niemowlat.
Karmienie piersia to czynnik wplywajacy
korzystanie na kolonizowanie mikroflory
jelitowej przez bakterie rodzaju Bifidobac-
terium. Ich ilo§¢ wjelicie grubym niemowlat
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karmionych naturalnie jest 10 X wyzsza niz
w przypadku karmienia sztucznego [7].
Przypuszcza si¢, ze mikroflora jelitowa
moze by¢ uzalezniona od struktury gene-
tycznej organizmu, natomiast na jej ksztat-
towanie wplywa réwniez zwyczajowo sto-
sowana dieta. Réznice sktadu mikroflory
jelitowej stwierdza si¢ zaréwno u wegeta-
rian, jak i u os6b stosujacych diete boga-
ta w produkty pochodzenia zwierzgcego
(migso, nabiat). Uwegetarian dominujacym
szczepem mikroflory jelitowej jest Bacte-
roidetes, obserwuje si¢ natomiast spadek
liczebnoS$ci oraz zmiany réznorodnosci
bakterii rodzaju Clostridium w poréwnaniu
z osobami niestosujacymi diety wegetariaf-
skiej [8].

Zmiany sktadu mikroflory jelitowej sa row-
niez obserwowane po zastosowaniu diety
redukcyjnej. W pracy Santacruza i wsp. [9]
udowodniono znaczacy spadek ilosci bak-
terii typu Firmicutes i wzrost ilo$ci bakterii
rodzaju Bacteroides wsrdd os6b stosujacych
diete redukcyjna. Poza dieta redukcyjna
obserwowano réwniez wplyw zmiany diety
z wysokottuszczowej, o malej zawartosci
blonnika pokarmowego na diet¢ odwrot-
na — niskottuszczowa, bogatoblonniko-
wa. W badaniu wykazano znaczacy zwiazek
zmiany sposobu zywienia ze zmiang iloSci
bakterii Bacteroides, ktorych wystgpowanie
jest zwigzane gtéwnie z dieta bogatobiatko-
wa i bogatotluszczowa, oraz bakterii rodzaju
Prevotella, zwigzanych z weglowodanami [10].
Diety z modyfikacja iloSci weglowoda-
néw réwniez maja znaczenie w ksztatto-
waniu mikroflory jelitowej. W badaniu
Walker iwsp. [11] udowodniono wptyw sto-
sowania diety ubogoweglowodanowej na
wzrost liczebnoSci bakterii Bacteroidetes.
Istotne jest wigc spozywanie zbilansowa-
nej, pelnowartosSciowej diety, dostarczaja-
cej podstawowych sktadnikéw odzywczych.
Wazne wydaje si¢ rowniez zbadanie wplywu
réznych diet wzbogacanych w szczepy bak-

terii probiotycznych, na zmiany masy ciala.
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Wyniki badan sugeruja, ze mikroflora je-
litowa moze by¢ ksztaltowana dodatkowo
przez pH poszczegdlnych odcinkéw prze-
wodu pokarmowego, perystaltyke jelit czy
wiek badanych. Wplyw ma réwniez antybio-
tykoterapia, stosowane leki, w tym inhibito-
ry pompy protonowej (IPP), niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ) czy steroidy
oraz wspolistniejace choroby przewodu po-
karmowego [12].

SKLAD MIKROFLORY JELITOWEJ A MASA CIAtA
Szukajac przyczyny rozwoju otytosci, zwré-
cono uwage na zmienno$¢ sktadu mikro-
flory jelitowej, w zaleznoSci od masy ciata.
W badaniach na myszach szczuptych oraz
otylych wykazano wicksza kolonizacj¢ orga-
nizmu myszy z nadmierna masa ciata, przez
bakterie typu Firmicutes i mniejsza przez
Bifidobacterium w poréwnaniu do myszy
szczuplych [13]. Badania te potwierdzono
zaréwno na myszach z otytoScia genetycz-
nie uwarunkowana, jak i z otytoScia indu-
kowana dieta. Wyniki badan z 2010 roku
wykazaly u pacjentoéw ze wskaznikiem BMI
> 25 kg/m? wigksza ilo§¢ bakterii rodzaju
Bacteroides, oraz wyzszy stosunek ich wyste-
powania w poréwnaniu do bakterii szczepu
Firmicutes [14]. Dodatkowo flora bakteryj-
na osob otylych jest czgSciej kolonizowana
przez bakterie szczepu Escherichia coli,
Staphylococcus aureus czy Faecalibacterium
prausnitzii [15].

W badaniach poréwnano réwniez, eko-
system mikroflory jelitowej os6b otytych
oraz os6b z niedoborem masy ciata. W ba-
daniach z 2009 roku wykazano, ze w jelitach
0s6b otylych wystepowal wigkszy odsetek
bakterii rodzaju Lactobacillus, za$ u 0séb
chorujacych na anoreksj¢ — Methanobre-
vibacter smithii [16]. Profil flory jelitowej
0s0b zanorexia nervosa byl bardzo zblizony
do pacjentéw z prawidtowa masa ciala, na-
tomiast wykazano dodatnie korelacje po-
migdzy bakteriami rodzaju Lactobacillus
a otyloscia. Podkresla si¢ jednak koniecz-
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no$¢ przeprowadzenia kolejnych badan
z wykorzystaniem réznych szczepow bak-
teryjnych, w celu okreSlenia ich faktyczne-
go wplywu na mase ciata pacjentéw oraz
zmiany, ktére moga si¢ pojawi¢ w wyniku

ich podawania.

MIKROFLORA JELITOWA A PROCESY
METABOLIGZNE ORGANIZMU ZWIAZANE

Z OTYLOSCIA

Wiadomo Ze bakterie kolonizujace prze-
wod pokarmowy cztowieka moga korzystnie
wplywac na przyswajanie energii z pozywie-
nia [17]. Mikroflora jelitowa powoduje lep-
sze wykorzystanie sktadnikéw odzywczych
oraz uzyskanie wigkszej ilo§ci energii z po-
zywienia. W niektérych badaniach stwier-
dza si¢ jednak, ze pewne szczepy bakteryjne
moga nadmiernie przyczyniac si¢ do syntezy
krotkotancuchowych kwasow ttuszczowych
(SCFA, short-chain fatty acids), ktore wpty-
waja na zwickszona kumulacje tkanki thusz-
czowej w organizmie. Samuel i wsp. zbadali
myszy hodowane w sterylnych warunkach
(,.,germ-free”; pozbawione mikroflory, wyka-
zujace duza podatnosé na infekcje oraz ob-
nizona aktywno$¢ enzymow trawiennych),
oraz myszy hodowane w warunkach nieste-
rylnych: pozbawione oraz posiadajace gen
Gpr41 [18]. Poddane one zostaly koloni-
zacji szczepami bakteryjnymi Bacteroidetes
theatiotaomicron oraz Methanobrevibacter
smithii. W badaniu stwierdzono, ze u myszy
pozbawionych genu Gpr41 obserwowano ob-
nizenie masy ciata, szybszy pasaz jelitowy oraz
gorsze wchianianie sktadnikow pokarmowych
niz u myszy bez mutacji. Wysunig¢to wnioski,
ze Bacteroides i Firmicutes moga wplywaé na
wytwarzanie SCFA, ktore sa ligandami recep-
toréw Gpr41 blony Sluzowej jelit, wykorzy-
stanych w tym badaniu. Krétkotancuchowe
kwasy tluszczowe, taczac si¢ z tym receptorem
stymuluja produkcje peptydu YY (PYY). Ha-
muje on pasaz jelitowy oraz zwigksza lipoge-
neze watrobowa, co moze si¢ przyczynia¢ do
sttuszczenia tego narzadu.

W badaniach przeprowadzonych na prze-
strzeni ostatnich lat obserwowano wplyw
mikroflory jelitowej na profil lipidowy or-
ganizmu. W jednym z nich otylym myszom
podawano szczep Lactobacillus curvatus
HY7601 [19] — pojedynczo lub w pota-
czeniu z L. plantarum KY1032. Stwier-
dzono zmniejszenie: stezenia cholesterolu
zaréwno w osoczu, jak i w watrobie, oraz
zawartosci triglicerydéw u myszy otylych,
ktérym podawano Lactobacillus curvatus
HY7601. Badaniom poddano réwniez inne
szczepy bakteryjne. Lee i wsp. [20] w 2009
roku oceniali wptyw szczepu Bifidobacte-
rium longum SPM1207 na rozwdj otytosci,
zapobieganie nowotworom okre¢znicy oraz
zaparciom wsréd badanych szczuréw. Wy-
kazali korzystny wplyw tego szczepu bakte-
ryjnego na obnizenie st¢zenia cholesterolu
frakcji LDL z 33,3 ml/dl do 23,5 mg/dl oraz
cholesterolu catkowitego ze 111,3 mg/dl do
84,4 mg/dl. Dodatkowo stwierdzono obni-
zenie masy ciala, oraz st¢zenia tryptofana-
zy i ureazy w kale badanych szczuréw. Wy-
korzystany w badaniach szczep B. longum
SPM1207, dziatat dwa razy korzystniej niz
B. longum KCTC3128 w obnizeniu stgzeh
cholesterolu, oraz przywrdceniu stanu eu-
biozy jelitowej, co moze wptywaé na obni-
zenie ryzyka zachorowalno$ci na raka jelita
grubego [20].

Oprdcz profilu lipidowego stezenie kwaséw
z6tciowych w organizmie wigze si¢ z proce-
sami metabolicznymi i moze przyczynia¢ do
wystapienia otyloSci. Duze znaczenie ma
réwniez sktad mikroflory bakteryjnej jelit,
ktéra wplywa na synteze kwaséw zétciowych
oraz ich przemiany w organizmie. W jed-
nym z badan udowodniono, ze kwasy z6t-
ciowe, ktore aktywuja receptor TGRS zlo-
kalizowany w brunatnej tkance ttuszczowej,
pobudzaja go do zwickszonego wydzielania
cAMP, a to moze prowadzié¢ do zwi¢kszenia
utraty energii w obrebie tej tkanki. Analo-
gicznie moze zapobiegac¢ insulinoopornosci

oraz otytosci [21].
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W rozwoju nadwagi i otyloSci istotne zna-
czenie maja réwniez ,,regulatory” taknienia,
mie¢dzy innymi leptyna oraz grelina.
Czynniki zaburzajace ich wydzielanie moga
manipulowaé zachowaniami zywieniowymi,
a przez to wptywac¢ na nadmierne spozycie
energiiwrazz dietag. W badaniu na myszach,
w ktérym uzyto probiotyku wieloszczepo-
wego VSL#3 zawierajacego szczepy bak-
terii Bifidobacterium breve, B. longum, B.
infantis, Lactobacillus acidophilus, L. plan-
tarum, L. paracasei, L. bulgaricus i Strep-
tococcus thermophilus, wykazano zmniej-
szenie taknienia w§réd badanych zwierzat,
skorelowane z wydzielaniem AgRP oraz
neuropeptydu Y w podwzgdrzu [22]. Miato
to rowniez zwiazek z wydzielaniem lepty-
ny. U myszy ,,germ-free” wykazano rowniez,
ze nizsze stezenia leptyny, cholecystokini-
ny oraz innych hormonéw gtodu i sytoSci,
ktoére wptywaja na pobieranie pokarmu,
oddziatuje na sygnalizacje nerwowa nerwu
btednego [23].

Kolejnym zaburzeniem metabolicznym,
w ktorego rozwoju ogromna role odgrywa
nadmierna masa ciata, jest cukrzyca typu 2.
Zwrdcono wiec uwage na korelacje po-
miedzy mikroflorg jelitowa, masa ciala
a wystgpowaniem cukrzycy typu 2 oraz in-
sulinoopornos$ci. Wynik jednego z badan,
przeprowadzonych w 2010 roku, udowod-
nil odmienny sktad mikroflory jelitowej
kobiet ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2
w poréwnaniu z kobietami zdrowymi [24].
U chorych kobiet obserwowano znaczacy
spadek zawartoSci bakterii Firmicutes oraz
Clostridia. Dodatkowo okre§lono znaczacy
wplyw stezenia glukozy na wzajemny stosu-
nek bakterii rodzaju Bacteroidetes do Fir-
micutes. W innym badaniu Lam i wsp. [25]
dowiedli, ze nieprawidtowa mikroflora
jelitowa moze mie¢ znaczacy udziat w roz-
woju insulinoopornosci oraz stluszczenia
watroby [25]. We krwi i moczu badanych
myszy obserwowano nieprawidlowe steze-

nie metabolitéw zwiazanych z przemianami
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fosfatydylocholiny. Dieta wysokottuszczo-
wa wplywata na przeksztalcenie choliny do
hepatotoksycznych metyloamin. Z badan
wywnioskowano, ze zmniejszona biodo-
stepnos¢ choliny powoduje, ze mikroflora
jelitowa moze uczestniczy¢ w patogenezie
insulinoopornosci oraz sttuszczeniowego
zapalenia watroby.

Mikroflora jelitowa odgrywa tez znaczaca
role w obnizeniu stanu zapalnego organi-
zmu. W badaniach Miyoshi i wsp. z 2014
roku [26] stwierdzono, ze podaz szcze-
pu Lactobacillus gasseri SBT2055 obniza
stan zapalny w organizmie oraz zmniejsza
akumulacje ttuszczu w watrobie — jest
to zaré6wno powigzane z wystgpowaniem
otytoSci jak réwniez opornosci na insuli-
n¢. Podobne wnioski uzyskano w badaniu
irafnskim dotyczacym korelacji pomiedzy
mikroflora jelitowa a wydzielaniem IL-10
oraz IL-17. Jego wynik pokazat, ze u os6b
przyjmujacych wraz z pokarmem szczepy
Lactobacillus acidophilus La5, Bifidobacte-
rium BB12 oraz Lactobacillus casei DN0O1,
po 8 tygodniach ich przyjmowania, bez za-
stosowania diety niskokalorycznej, stwier-
dzono znaczacy wzrost wymienionej IL-10
oraz spadek stezenia IL-17 [27]. SpoSrod
wszystkich uczestnikéw badania najwickszy
wzrost IL-10, stwierdzono w grupie 0séb
o BMI > 30 kg/m?, w poréwnaniu z grupg
spozywajaca diete niskokaloryczng nie-
wzbogacana bakteriami, co wskazywatoby
na wplyw mikroflory jelitowej na obnizenie
stanu zapalnego u 0sdb otytych. Mikroflo-
ra jelitowa nie tylko koreluje z nadmierna
synteza wolnych kwaséw ttuszczowych, za-
uwaza si¢ jej zwiazek z wydzielaniem lep-
tyny, zapobieganiem cukrzycy typu 2 czy
zaburzeniom lipidowym. Ma to znaczacy

zwiazek z rozwojem otyloSci.

WPLYW STOSOWANEJ DIETY NA MIKROFLORE
JELITOWA | ROZWOJ OTYLOSCI
Wiadomo ze do rozwoju nadwagi badz oty-

osci przyczynia sie nieprawidtowa, bogato-
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z otyto$cig olbrzymia
powodujg zmiany
ekosystemow
bakteryjnych

W organizmie
gospodarza 44
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energetyczna dieta. W 2006 roku przepro-
wadzono jednak badanie, w ktérym wykaza-
no wplyw samych bakterii na zmian¢ masy
ciala myszy. Przez okres 8 tygodni poda-
wano otylym gryzoniom szczep bakteryjny
Lactobacillus rhamnosus PL6OW. Zaréwno
grupa badana, jak i grupa przyjmujaca pla-
cebo otrzymywatly identyczna pod wzgle-
dem wartosci kalorycznej diete. W grupie
myszy przyjmujacych szczep L.rhamnosus
PL60W wykazano spadek masy ciata oraz
obnizenie wielkosci komdrek biatej tkanki
ttuszczowej w okolicach najadrzy i nerek.
Wykazano réwniez, ze bakterie te wytwa-
rzaja sprze¢zony kwas linolowy (CLA, conju-
gated linoleic acid), ktéry moze przyczyniaé
si¢ do obnizenia masy ciata [28].

W wiekszoS§ci badaf zwraca si¢ jednak uwa-
ge na wplyw bakterii jelitowych modulowa-
nych dieta nisko- badZ wysokotluszczowa,
na uksztattowanie mikroflory jelitowej
oraz rozwdéj nadwagi lub otylo$ci. Wynik
jednego z nich, przeprowadzonego w 2011
roku z wykorzystaniem szczepow Bifido-
bacterium pseudocatenulatum SPM1204,
B. longum SPM1205 i B. longum SPM1207
wykazat, ze u otytych szczuréw karmionych
dieta bogatottuszczowa z wykorzystaniem
wymienionych szczepéw zaobserwowano
spadek ogdlnej masy ciata, masy tkanki
tluszczowej, stezenia cholesterolu catkowit-
ego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu,
stezenia triglicerydéw, glukozy oraz lepty-
ny, w poréwnaniu z grupa zywiona jedynie
dieta bogatottuszczowa. We wnioskach wy-
kazano korzystny wptyw bakterii szczepu
Bifidobacterium spp, na zmniejszenie ryzyka
wystapienia oraz leczenie otytosci [29].
Zwrocono uwage réwniez na wpltyw innych
szczepOw bakteryjnych na rozwdj oraz
leczenie otyloSci. Zbadano wplyw szcze-
pu Lactobacillus plantarum14 (LP14), na
Srednig wielko§¢ adipocytéw, myszy kar-
mionych dieta bogatottuszczowa. Wykaza-
no, ze w przeciwiefistwie do grupy placebo,

otrzymujacej diete bogatottuszczowa bez

LP14, obnizona zostata §rednia wielko$¢
adipocytéw, calkowite stezenie choleste-
rolu w surowicy krwi, stezenie leptyny oraz
adiponektyny [30].

W 2015 roku przeprowadzono badanie, su-
gerujac si¢ korzystnym wplywem szczepu
Bifidobacterium breve B-3 na mas¢ ciata my-
szy z otyloscia indukowana wysokottuszczo-
wa dieta. Badacze postanowili wigc ocenic
wplyw tego szczepu bakteryjnego na zmiang
masy ciata otylych ludzi. Do badania wia-
czeni zostali ochotnicy, ktérych BMI waha-
to si¢ od 25 do 30 kg/m?. Po 12 tygodniach
badan zaobserwowano znaczne obnizenie
masy tkanki ttuszczowej u pacjentéw stosu-
jacych szczep bakteryjny B. breve B-3 [31].
Znaczace rOznice wykazano réwniez
w stezeniach y-glutamylotranspeptydazy
(y-GTP) oraz biatka C-reaktywnego (CRP).
Na tej podstawie wysuni¢to wnioski, iz Bi-
fidobacterium breve B-3 moze dziata¢ na
hamowanie reakcji prozapalnych zwiaza-

nych z otyloscia.

NOWE METODY CHIRURGICZNE WPLYWAJACE
NA MIKROFLORE JELITOWA | MASE CIALA
Sposobem leczenia otyloSci olbrzymiej
jest operacja bariatryczna. Faktem jest, ze
tego typu operacje (w przewadze zabiegi
pomostowania), stosowane u pacjentow
z otyloscia olbrzymia powoduja zmiany eko-
systemoOw bakteryjnych w organizmie go-
spodarza. W badaniu z 2009 roku u pacjen-
téw, ktérym po przeprowadzeniu operacji
By-pass zotadka Roux-en-Y (RNYGB),
podawano bakterie kwasu mlekowego
Lactobacillus, stwierdzono duzo lepsza
kontrole mikroflory jelitowej, wigksza
redukcje masy ciata oraz wyzsze stezenie
witaminy B, ,, w przeciwienstwie do pacjen-
téw, u ktérych nie stosowano wymienionego
rodzaju bakterii [32]. W innym badaniu, po
zastosowanym zabiegu pomostowania udo-
wodniono korzystny wplyw zmienionej mi-
kroflory jelitowej na obnizenie masy ciala
pacjentéw [33]. W wyniku operacji, doszto
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do zwigkszenia liczebnoS$ci bakterii szczepu
Bacteoidetes, a im wyzszy byt ich stosunek
do bakterii rodzaju Prevotella, tym wigkszy
obserwowano spadek masy ciata u otytych
pacjentéw. Dodatkowo, obserwowano zna-
czacy spadek masy tkanki tluszczowej.

Innym, nowym zabiegiem przeprowadza-
nym od niedawna, jest transplantacja katu.
W badaniach stwierdzono zmiany w ma-
sie ciata myszy ,.,germ-free”, ktorym prze-
szczepiono kal myszy hodowanych w nie-
sterylnych warunkach [34]. Powodowato
to przyrost masy ciala oraz wzrost masy
tkanki tluszczowej u zwierzat hodowa-
nych w warunkach sterylnych. To kolejny
wniosek potwierdzajacy wplyw diety oraz
sktadu mikroflory jelitowej na rozwoj oty-
foSci. W badaniu Vrieze i wsp. z 2012 roku
wykazano, ze transplantacja mikroflory jeli-
towej moze by¢ wykorzystywana w leczeniu
zaburzen metabolicznych i otylo$ci [35]. Po
6 tygodniach od przeprowadzonego zabie-
gu wykazano poprawe insulinowrazliwosci
wsréd pacjentow badanej grupy. Dodatko-
wo, obserwowano zwigkszenie réznorod-
noSci mikroflory jelitowej, gléwnie wzrost
iloSci bakterii Roseburia intestinalis. Zmia-
ny mikroflory wskazuja, ze za poprawe insu-
linowrazliwo$ci moga odpowiadad bakterie
biorace udziat w metabolizmie maslandéw.
Przeszczepienie mikroflory jelitowej, jak
wykazaly wyniki przedstawionych badan,
moze mie¢ korzystny wpltyw na leczenie oty-
losci, jak réwniez zaburzen metabolicznych,

SciSle z nig zwigzanych.

PROBIOTYKI | PREBIOTYKI JAKO CZYNNIKI
MODULUJACE MIKROFLORE JELITOWA

W ostatnim czasie wzrosta liczba publikacji
dotyczacych korzystnego wptywu stosowa-
nia probiotykéw na redukcj¢ masy ciala.
W rosyjskim badaniu z 2013 roku przed-
stawiono wplyw szczepu probiotycznego
Lactobacillus plantarum TENSIA na mase¢
ciala badanych [36]. Oméwiono w nim

wplyw niskokalorycznej diety oraz suple-
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mentacji serem uzupelnionym o bakterie
szczepu L. plantarum TENSIA na BMI
oraz nadci$nienie tetnicze u otytych pacjen-
téw. Kazdy pacjent z grupy badanej, przez
3 tygodnie otrzymywat po 50 g/dziefi sera
wzbogaconego w ten szczep. Wykazano,
Ze spozywanie sera wzbogaconego powo-
dowato obnizenie masy ciata, wskaznika
BMI oraz stezenia triglicerydow u otytych
pacjentéw. Obnizenie wartoSci ciSnienia
tetniczego oraz stezenia glukozy we krwi
badanych, byto podobne w grupie badane;j
oraz otzrymujacej placebo. Zwrécono row-
niez uwage na wplyw innych szczep6w pro-
biotycznych (mi¢dzy innymi Lactobacillus
gasseri SBT2055), ktéry moze powodowad
zmniejszenie masy ciala, wskaznika BMI,
obwodu talii oraz tkanki tluszczowej pod-
skornej i trzewnej [26].

Na niektdre procesy metaboliczne prze-
biegajace w organizmie osOb otylych moga
korzystnie wptywaé réwniez prebiotyki.
Wynik jednego z badan z 2015 roku, kto-
re okreslalo wptyw spozycia prebiotykéw
(w formie inuliny) na mase ciata kobiet,
wykazat wzrost iloSci bakterii gatunku
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium
pseudocatenulatum i Bifidobacterium ado-
lescentisw grupie stosujacej inuling, w po-
réwnaniu z grupa otrzymujaca placebo [37].
Dodatkowo stwierdzono obnizenie stezenia
SCFA — octanu oraz propionianu w kale
badanych kobiet z grupy stosujacej prebio-
tyki. Wykazano réwniez u tych kobiet lepsza
tolerancje glukozy oraz mniejsza insulino-
oporno$¢ badang wedtug testu HOMA-IR.
W badaniach zaznacza si¢ dodatkowo
wplyw stosowania symbiotykéw na reduk-
cje masy ciata. W jednym z nich podawano
szczepy bakterii Lactobacillus rhamnosus,
L. acidophilus, L.casei, L.bulgaricus, S. ther-
mophilus, B. breve, B. longum jako probio-
tyki oraz fruktooligosacharydy (FOS) jako
prebiotyki. Wyniki pokazatly, ze w grupie
dzieci z nadwaga i otytoScig znaczaco ob-
nizyly si¢ wartoSci wskaznika BMI, WHR
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oraz obwodu talii. Dodatkowo w badaniach
krwi stwierdzono obnizenie stezenia trigli-
cerydow, cholesterolu catkowitego oraz
cholesterolu frakcji LDL [38].

PODSUMOWANIE

Wigkszo$¢ badan nad czynnikami wptywa-
jacymi na rozwdj badzZ leczenie otytosci,
przeprowadzanych w ostatnich latach, opie-
ra si¢ gléwnie na zwierzegtach. Potrzebne
sa szczegOtowe analizy okreSlajace wptyw
poszczegdlnych szczepow bakteryjnych na
rozw@j badz leczenie otyloSci u ludzi, szu-
kanie mozliwo$ci wykorzystania odpowied-
nich probiotykéw (jedno- badz wieloszcze-
powych) i/lub symbiotykéw, ktére pozwola
na uzyskanie istotnych klinicznie wynikow
W zmniejszeniu masy ciata oraz poprawie
parametréw metabolicznych. Wazne jest
tez okreSlenie okresu czasu, w ktérym taka
terapia powinna by¢ prowadzona. Nadal
brakuje randomizowanych badaf na po-
pulacji ludzkiej jednoznacznie potwierdza-
jacy wplyw mikroflory jelitowej na rozwoj
poszczegdlnych choréb metabolicznych.
Proby te budza jednak ogromna nadzieja
nalepsze zapobieganie oraz leczenie spote-
czefistwa w tak wielkim stopniu dotknigtego
problemem nadwagi i otytoSci.
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