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Od czego zalezy ewolucja mikrobioty jelitowej po urodzeniu ?

Janusz Ksigzyk

Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych, CENTRUM ZDROWIA DZIECKA, Warszawa

Ludzki mikrobiom skfada sie z okoto 100 bilionéw drobnoustrojow. Wiekszos¢ drobnoustrojéw zyje w
naszych jelitach. Mikrobiom cztowieka petni rozlegte funkcje, takie jak: rozwdj odpornosci, obrona przed
patogenami, produkcja krétkotanicuchowych kwaséw ttuszczowych, synteza witamin (B, B12), wptyw na
zachowanie cztowieka.

Na mikrobiom jelitowy niemowlecia ma wptyw: wiek cigzowy (donoszony lub przedwczesny), sposéb
porodu (pordd drogami natury lub cesarskie ciecie), rodzaj karmienia (mleko matki lub mieszanki
przemystowe), stan odzywienia matki (nadwaga lub niedozywienie), stosowanie antybiotykdw.

Hospitalizacja (interwencje okotoporodowe lub srodowisko szpitalne) moze wptywac¢ na mikroflore
pochwy i poczatkowa kolonizacje podczas porodu, z efektami, ktére moga utrzymywac sie w jelitach
niemowlat 1 miesigc po urodzeniu. W zdrowych ludzkich jelitach jest co najmniej 1000 rdéznych
gatunkdw bakterii, w tym dwa gtéwne typy: Bacteroides i Firmicutes.

Bacteroides, zwtaszcza Bacteroides fragilis, sg bardziej dominujgce po porodzie drogami natury.

Planowe i pilne ciecie cesarskie oraz srédporodowe antybiotyki skutkujg inng mikroflorg przewodu
pokarmowego, ale takze mleka matki.

Rdéznica w rozwoju mikroflory bakteryjnej miedzy cieciem cesarskim wykonanym w trybie planowym a
nagtym moze by¢ zwigzana z réznicg w stezeniu progesteronu, poniewaz progesteron sprzyja rozwojowi
Bifidobacterium w pdznym okresie cigzy.

Rdznice miedzy mikrobiomem jelitowym wczesniakdw i noworodkéw urodzonych o czasie wynikajg nie
tylko z réznych stezen oligosacharydéw (Human Milk Oligosaccharides) w mleku matki, ale przede
wszystkim z niedojrzatosci narzagddw, czestego stosowania antybiotykdw i pobytu w szpitalu na
oddziatach intensywnej terapii noworodkdw.

Poza niska liczebnoscia Bifidobacteria i Bacteroides, mikroflora jelitowa wcze$niakéw charakteryzuje sie
niskg réznorodnoscia i zwiekszong kolonizacjag potencjalnie patogennych bakterii z rodziny Gram-
ujemnych Enterobacteriaceae z typu Proteobacteria.

Wysokottuszczowa dieta matki podczas cigzy zmniejszyta rdznorodnos¢ mikroflory jelitowej potomstwa
u mtodych zwierzgt w wieku 1 roku i trwale ksztattuje mikrobiom jelitowy w mtodosci.

Sktad mikrobiologiczny katu niemowlat jest skorelowany z masg ciata i przyrostem masy ciata matek w
czasie cigzy. Wykazano istotny wptyw otytosci matki na sktad mikrobiomu jelitowego potomstwa.

Wieksza liczba i rdéznorodnosé¢ wspodtmieszkancéw i opiekundw moze ufatwiaé przenoszenie
pozytecznych bakterii do przewodu pokarmowego niemowlecia poprzez wspdlne srodowisko lub
poprzez bezposredni kontakt fizyczny i spoteczny miedzy matkg a innymi domownikami.

Badania wskazujg na wptyw palenia tytoniu na sktad mikroflory jelitowej niemowlat oraz na mozliwy
wptyw palenia przez matke na pdzniejszg nadwage dziecka.



Karmienie piersig byto istotnie zwigzane z wyiszym poziomem B. bifidum, B. breve, B. dentium,
Lactobacillus rhamnosus i Staphylococcus epidermidis oraz nizszym poziomem Escherichia coli.

Bakterie istniejg zywotnie w mleku matki, a Staphylococcus spp. kolonizujg skore brodawki piersi, dzieki
czemu gatunki te mogg by¢ bezposrednio przenoszone z matki na niemowle.

Stwierdzono, ze wiekszos¢ szczepdw B. longum zawiera geny z klastra gendw oligosacharydéw ludzkiego
mleka (HMO), a po zaprzestaniu karmienia piersig wiekszos¢ szczepdw B. longum nie nosita juz tych
gendw. Potencjalnie odzwierciedla to zdolnos¢ B. longum subsp. infantis i subsp. longum do
wykorzystania oligosacharyddw pochodzenia matczynego. Niemowleta karmione mieszankg
charakteryzowaty sie wiekszym bogactwem gatunkowym z nadreprezentacjg Clostridium difficile.

| jeszcze ... probiotyki ! O nich tez warto powiedziec.



Modyfikacje mikrobioty przewodu pokarmowego u dzieci:
co mowig dane naukowe ?

Hanna Szajewska

Klinika Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

,Czy probiotyki to pienigdze spuszczone w toalecie? Albo gorzej?” — pytajg autorzy artykutu w JAMA —
jednego z najlepszych czasopism medycznych. ,Probiotyki nie dziatajg. Dla wiekszosci z nas to tylko
zbedny wydatek.” — donoszg media. To tylko dwa przyktady krytycznego podejscia do probiotykow,
ktére pojawity sie w ostatnim czasie. Czy to prawda czy fatsz?

Zainteresowanie probiotykami, jak réwniez prebiotykami, synbiotykami, postbiotykami oraz transferem
mikrobioty, wynika z ogdlnego zainteresowania mikrobiotg przewodu pokarmowego. Mikrobiota, czyli
wszystkie mikroorganizmy (bakterie, archeony, eukarionty i wirusy) zasiedlajgce organizm cztowieka,
odgrywa kluczowa role w programowaniu metabolizmu oraz uktadu odpornosciowego. Zaburzenia w tej
rownowadze mogg mie¢ zaréwno natychmiastowe, jak i dtugotrwate konsekwencje dla zdrowia
cztowieka. Wptywajg na ryzyko takich choréb jak martwicze zapalanie jelit (u wczesniakow), alergii,
nadwagi i otytosci, cukrzycy oraz zaburzen ze spektrum autyzmu.

W trakcie prezentacji zostang przedstawione dane dotyczgce czynnikdw wptywajacych korzystnie i
niekorzystnie na rozwdéj mikrobioty jelitowej we wczesnym okresie zycia. Omdwione zostang réwniez
aktualne wytyczne dotyczace stosowania biotykdw, szczegdlnie probiotykéw. Warto zauwazyé, ze
wytyczne te nie zawsze sg zgodne, dlatego zostanie réwniez zapropnowane, co robi¢ w przypadku
sprzecznych zalecen réznych towarzystw naukowych. Podczas prezentacji omdéwione zostang rowniez
kierunki aktualnych badan dotyczgcych mikrobioty oraz mozliwosci jej modyfikacji w wczesnym okresie
zycia.



Choroba Parkinsona a mikrobiota jelitowa - oS jelito-mozg
i jak na nig wptywac

Monika Figura

Klinika Neurologii Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Choroba Parkinsona (ChP) jest postepujgcg chorobg neurodegeneracyjng, dotykajaca ponad 60 tys.
chorych w Polsce. Jest to druga po chorobie Alzheimera najczestsza choroba neurodegeneracyjna na
Swiecie. Jej rozpoznanie opiera sie na wystepowaniu charakterystycznych objawéw klinicznych oraz
dobrej odpowiedzi na leczenie lewodopa. Brak w chwili obecnej lekéw lub interwencji mogacych
spowalniaé postep choroby. Zwoje nerwowe przewodu pokarmowego zaangazowane sg w patogeneze
choroby Parkinsona na wczesnym etapie, przed rozwinieciem objawéw ruchowych (drzenie, sztywnos¢
miesniowa, spowolnienie ruchowe). Manifestacjg kliniczng zajecia zwojéw nerwowych w przewodzie
pokarmowym sg zaparcia, zaburzenia motoryki zotadka, czy dysfagia. W zwigzku z obecnoscig ciat
Lewy’ego w obwodowym uktadzie nerwowym oséb z ChP, zostaty one wskazane jako mozliwy
potencjalny biomarker choroby na etapie przed zajeciem centralnego ukfadu nerwowego. Nieznany jest
czynnik spustowy wyzwalajacy ChP. Dysbioza jelitowa oraz wzmozona przepuszczalnosé jelit sg jednym
z elementéw wskazywanych jako potencjalnie wyzwalajgce zapalenie. Okreslone szczepy bakterii
jelitowych mogg wptywac przeciwzapalnie na o$ jelito- mdzg poprzez produkcje krétkotancuchowych
kwaséw ttuszczowych, regulujagcych m.in. dojrzewanie mikrogleju, czy wytwarzanie mucyn
modyfikujgcych przepuszczalnosé jelita. W dotychczas przeprowadzonych badaniach opisywano m.in.
znamiennie wiekszg liczebnos¢ bakterii ze szczepdw Lactobacillaceae, Enterobacteriaceae i
Enterococcaceaes i nizszg Lachnospiraceae u chorych z ChP w poréwnaniu ze zdrowg grupg kontrolna.
Zmiany te korelowaty z gorszym stanem ruchowym chorych. Transfer mikrobioty jelitowej (TMJ) jest
obecnie uznang metodg leczenia dysbiozy jelitowej w przypadkach infekcji Clostridioides difficile.
Anegdotyczne dane z opiséw przypadkdéw i serii przypadkédw oraz badan na modelach zwierzecych
wskazujg na potencjalnie korzystny wptyw krotko- i dtugoterminowy TMJ na objawy ruchowe i
pozaruchowe ChP. W czasie wyktadu przedstawione zostang obecnie dostepne dane na temat roli
mikrobioty jelitowej w patogenezie i leczeniu ChP oraz omdéwione zostang doswiadczenia wtasne
osrodka dotyczgce trwajgcego badania wptywu TMJ na progresje ChP.



Wptyw dysbiozy mikrobiomu skory na rozwoj tuszczycy —
terapeutyczne dziatanie probiotykow

Joanna Bogustawska

Zaktad Biochemii i Biologii Molekularnej, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, Warszawa

tuszczyca jest przewlekt dermatozg zapalng o podtozu autoimmunologicznym. Histologicznie
charakteryzuje sie nadmierng proliferacjg keratynocytéw, oraz ich przedwczesnym dojrzewaniem.
Patogeneza fuszczycy jest ztozona, odgrywajg w niej role m.in. zaburzenia immunologiczne i genetyczne
oraz czynniki Srodowiskowe. tuszczyca to nie tylko choroba skéry, ale takie przewlekta,
ogodlnoustrojowa, autoimmunologiczna choroba zapalna, ktéra dotyczy wielu narzaddéw i tkanek.
Niestety, w chwili obecnej nie ma molekularnych wystandaryzowanych i wiarygodnych markeréw
przebiegu tej choroby oraz oceny jej aktywnosci. Dotychczasowe badania sugeruja, ze analizy
mikrobiomu skéry mogg dostarczy¢ takich potencjalnie uzytecznych markeréw. Sktad gatunkowy tego
mikrobiomu nie zostat w petni poznany, uwaza sie jednak, ze tworzg go gtdwnie: Actinobacteria,
Firmicutes, Bacteroidetes i Proteobacteria, oraz grzyby z rodzaju Malassezia, Aspergillus i Penicillum, a
takze roztocza i wirusy. Gtéwna rola mikrobiomu skéry polega na ochronie organizmu przed mikroflorg
patogenng, wptywa réwniez na funkcjonowanie uktadu odpornosciowego w tym narzadzie (SIS, z ang.
Skin Immune System). Do tej pory opublikowano tylko kilka prac analizujgcych mikrobiom skoérny
pacjentéw z tuszczycy, i we wszystkich wykazano jego dysbioze. Co ciekawe, zaobserwowano réwniez
korelacje miedzy iloscig niektérych mikroorganizmow a parametrami klinicznymi. Na duze znaczenie
mikrobiomu w tej chorobie wskazuje obserwacja, ze u myszy, ktérym podawano antybiotyki, lub
trzymano je w sterylnym srodowisku nie rozwijato sie zapalenie skory i rzadziej rozwijata sie tuszczyca.
Przywrécenie homeostazy mikrobiomu skéry moze by¢ skutecznym narzedziem terapeutycznym
wspomagajgcym leczenie pacjentéw z tuszczycy. Jedng z metod, ktéra mozie w tym pomdc jest
stosowanie probiotykdw. Co ciekawe, nie badano jeszcze stosowania probiotykdow bezposrednio na
skdre pacjentéw z tuszczyca. Tego typu preparaty z sukcesem stosuje sie w leczeniu atopowego
zapalenia skory. Nasze witasne badania wykazaty wptyw probiotykdéw na proliferacje keratynocytdéw
wyprowadzonych ze zmian tuszczycowych pacjentdw z t3 choroba.



Leki a mikrobiota jelitowa - relacje dwustronne

Dorota Ksigdzyna

Katedra i Zaktad Farmakologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu

Zagadnienia zwigzane z wptywem mikrobioty jelit na zdrowie budza duze zainteresowanie, znacznie
wykraczajgce poza swiat nauki. Istniejg dowody wskazujgce na mozliwy udziat zaburzen jakosciowych
i/lub ilosciowych mikrobioty jelitowej (okreslanych mianem dysbiozy) w etiopatogenezie wielu chordb,
nie tylko w obrebie przewodu pokarmowego. Wtdrnie, mnozg sie publikacje o mozliwych sposobach
przywracania eubiozy, np. za pomocg probiotykdw, prebiotykdw, synbiotykédw, eubiotykéw czy
transferu materiatu pochodzenia katowego.

Leki naleza do najbardziej znanych egzogennych czynnikow modyfikujgcych mikrobiote. Zwykle
omawiane s3 w kontekscie przyczyn dysbiozy jelitowej i jej typowych manifestacji klinicznych, np.
zapalenia jelit wywotanego przez C. difficile czy zespotu przerostu bakteryjnego jelita cienkiego. Do
niedawna w publikacjach podnoszono przede wszystkim wptyw antybiotykoterapii i inhibitoréw pompy
protonowej na ryzyko dysbiozy. O ile decyzja o wigczeniu antybiotykoterapii pozostaje w zdecydowanej
wiekszosci w gestii lekarzy, preparaty zmieniajgce pH w Swietle przewodu pokarmowego, powszechnie
dostepne bez recepty, nalezg do najczesciej uzywanych i naduzywanych lekow w ramach samoleczenia.
Obecnie wiadomo, ze zaleznosci miedzy farmakoterapia a mikrobiotg sg bardziej ztozone niz pierwotnie
zaktadano, a lista farmaceutykdw wptywajgcych na mikrobiote wykracza poza leki
przeciwdrobnoustrojowe czy hamujgce wytwarzanie kwasu solnego i obejmuje m.in. niektére leki
przeciwcukrzycowe czy statyny. Co wiecej, nie s3 to relacje jednostronne, bowiem mikrobiota moze
rowniez, posrednio i bezposrednio, oddziatywac na losy lekéw w organizmie i zmienia¢ oczekiwang
odpowiedz na leczenie. Nie mozna wykluczy¢, ze lepsze poznanie interakcji lek - mikrobiota nie tylko
pomoze zrozumiec rdéznice osobnicze w odpowiedzi na leczenie, ale réwniez w przysztosci ufatwi
indywidualizacje farmakoterapii.



Sztuczny przewdd pokarmowy jako kluczowe narzedzie
w badaniach mikrobioty

Piotr Kaczka

PRO-NOO-BIOTICS Sp. z o.0.

Dynamiczny, wielokomorowy model przewodu pokarmowego ssakéw monogastrycznych wykonany w
aktualnie najbardziej zawansowanej technologii TWINSHIME® odwzorowuje gros procesow
zachodzgcych w uktadzie pokarmowym, stanowigc kluczowe narzedzie wspomagajace prace
naukowcow poruszajacych sie w obszarze badawczym mikrobioty przewodu pokarmowego.

Opatentowany, zwalidowany TWINSHIME® pozwala na niezwykle wierng symulacje fizjologicznych i
patologicznych warunkdéw poczawszy od zotadka i jelita cienkiego (z mozliwoscig wydzielenia odcinka
dwunastnicy, jelita czczego i kretego), az po jelito grube, ktdore réwniez mozna konfigurowaé celem
symulacji warunkéw panujgcych w okreznicy wstepujgcej, poprzecznej, zstepujacej oraz esowate;.
Mozliwo$¢ wariantéw konfiguracji jest ogromna i pozwala na duzg swobode badawczg. Mozemy,
bowiem, skupi¢ sie na holistycznym podejsciu do proceséw trawienia i wchtaniania sktadnikéw
pokarmowych oraz homeodynamiki miktobioty przewodu pokarmowego Ilub tylko na jego
poszczegdblnych odcinkach.

Odcinki TWINSHIME® symulujgce prace zotgdka i jelita cienkiego stanowig nieocenione narzedzie do
analizy efektywnosci trawienia produktéw pokarmowych i biodostepnosci substancji aktywnych
wchodzgcych w sktad zywnosci konwencjonalnej, ale takze suplementéw diety, zywnosci funkcjonalnej
czy produktéw leczniczych podawanych w réznych formach (tj. proszki, tabletki, kapsutki, itp.). Pozwala
to m.in. na opracowywanie formulacji o przewidywalnej i doktadnie zaplanowanej kinetyce wchtaniania
substancji aktywnych. Odcinki TWINSHIME® symulujgce prace jelita grubego pozwala na odwzorowanie
krotko- i dtugoterminowych, fizjologicznych i patologicznych warunkdéw trawienia, fermentacji i biologii
(homeodynamiki) mikroflory w obszarze jelita grubego. Dodatkowo analizie mogg by¢ poddawane
zmiany w wydzielaniu i biodostepnos¢ metabolitéw wtdrnych mikrobiomu, czy zmiany profilu proporcji
pomiedzy gatunkami drobnoustrojow symbiotycznych, a patogennych.

Bardzo wysoki wspotczynnik korelacji pozwala na maksymalne ograniczenie badan na zwierzetach i na

ludziach ograniczajgc ich udziat w badaniach klinicznych czy eksperymentach badawczych do
niezbednego minimum.



Przeszczepy mikrobioty w medycynie - szanse i ograniczenia

Pawet Grzesiowski

Osrodek Badan i Przeszczepiania Mikrobioty Jelitowej, Centrum Medycyny Zapobiegawczej
i Rehabilitacji, Fundacja Instytut Profilaktyki Zakazen

Mikrobiom to zespdt mikroorganizmow zasiedlajgcych ludzki organizm, powigzanych z nim ewolucyjnie
i funkcjonalnie. Przed wprowadzeniem molekularnych metod, poznano zaledwie ok. 1% gatunkéw
drobnoustrojow symbiotycznych znajdujgcych sie w ludzkim organizmie. W ostatnich latach dokonat sie
ogromny postep w badaniach mikrobioty w réznych obszarach, takich jak ukfad pokarmowy, drogi
moczowo-pfciowe, drogi oddechowe, skdéra. Mikrobiota stanowi niezbedny element homeostazy
organizmu, moze by¢ uznana za , wielogatunkowy organ” zaangazowany w liczne procesy biologiczne,
w tym aktywnos$¢ metaboliczng, immunologiczng, neurologiczng, a takze regulacjg funkcji nabtonkéw,
modulowanie odpornosci pierwotnej i nabytej. Wiele przewlektych schorzen okreslanych jako choroby
cywilizacyjne, to przewlekte choroby zapalne, takie jak otyto$¢, nieswoiste zapalenie jelit, cukrzyca,
miazdzyca, ktérych wystepowanie moze by¢ powigzane z pierwotnymi lub wtdérnymi zaburzeniami
mikrobioty. Liczne badania wykazaty, ze sposdéb odzywiania, leki, skazenie srodowiska wptywajg
niekorzystnie na mikrobiom jelitowy, co moze by¢ przyczyna tych schorzen.

Proces podawania katu od zdrowych dawcéw osobom chorym ma wielowiekowa historie, byt
realizowany celem rekonstrukcji uszkodzonego mikrobiomu. Intensywny rozwéj tej dziedziny obejmuje
ostatnie 20 lat dzieki dostepnosci biologii molekularnej. Zabiegi transferu mikrobioty jelitowej,
polegajgce na podaniu biorcy, wyizolowanej ze stolca, mikrobioty od zdrowego dawcy majg najsilniejsze
dowody skutecznosci w leczeniu nawrotowego zakazenia Clostridioides difficile. Pierwsze przeszczepy
mikrobioty jelitowej w Polsce zrealizowano w naszym zespole w 2012 r. osiggajac ponad 90%
skutecznosci klinicznej. Stosowanie przeszczepdw mikrobioty w innych stanach, w tym w nieswoistych
zapaleniach jelit, chorobach autoimmunologicznych czy zespole metabolicznym budzi kontrowersje ze
wzgledu na niejednoznaczne wyniki badan. Zachecajace sg efekty tej metody u pacjentéw z
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego, chorobg Lesniowskiego-Cronha oraz nosicielstwem
bakteryjnych szczepdw wieloopornych, jednak upowszechnienie tej metody leczenia wymaga szerokich
badan klinicznych.



Nowe trendy w badaniach probiotykow

Magdalena Kowalczyk?!, Olha Kostiuchenko'?, Julia Kopczyriska?,
Tawakalt Ayodele!3, Monika Stomka'3, Martyna Godowska'3,
Kinga Malczewskal?

1 Instytut Biochemii i Biofizyki PAN, Pracownia Biotechnologii Bakterii Mlekowych
2 Instytut Fizjologii im. O. Bohomolca Narodowej Akademii Nauk Ukrainy, Zaktad Cytologii

3 Politechnika Warszawska, Wydziat Chemiczny

Probiotyki i mikrobiom jelitowy staty sie w ostatnich latach jednymi z bardziej gorgcych tematéw w
Swiecie nauki. Dzieki ogromnemu wzrostowi wiedzy na temat mikrobioty cztowieka i znaczenia
zaburzenia réwnowagi mikroorganizméw jelit, tzw. dysbiozy, w wielu chorobach i zespotfach
chorobowych, probiotyki zyskaty nowg role w przywracaniu réwnowagi ekosystemu jelitowego.

Aktualne trendy w badaniach probiotykéw wskazujg na mozliwos¢ wykorzystania do przywracania
homeostazy w przewodzie pokarmowym réwniez bakterii komensalnych. Ten typ probiotykdw moze
mie¢ ponadto zastosowanie do odtwarzania naturalnego, zdrowego stanu innych ekosysteméw m.in.
jelita, pochwy, skoéry. Probiotyki nowej generacji, oparte na szczepach wyizolowanych od ludzi,
zidentyfikowane na podstawie poréwnawczych analiz mikrobiomu pomiedzy osobnikami zdrowymi i
chorymi, ukierunkowane na konkretne choroby stanowig niewatpliwie przyszto$é na rynku preparatéw
terapeutycznych. Niosg one ze sobg ogromny potencjat, m.in. ze wzgledu na mozliwo$é ich
wykorzystania w medycynie spersonalizowanej. Jednakze ich szersze wprowadzenie na rynek wymagaé
bedzie regulacji i ujednolicenia przepiséw oraz przeprowadzenia szczegdétowej oceny bezpieczenstwa.
Probiotyki nowej generacji nie majg bowiem dtugiej historii bezpiecznego stosowania, a ich
bezpieczenstwo nie jest jeszcze do korica udowodnione.

Réwnolegle caty czas prowadzi sie badania nad tzw. tradycyjnymi probiotykami pozyskujgc z rozmaitych
zrodet nowe mikroorganizmy reprezentujgce rézine rodzaje, rowniez te dotychczas rzadko
wykorzystywane. Selekcja i charakterystyka probiotycznych szczepdw opiera sie obecnie na klasycznych
metodach mikrobiologicznych oraz analizie probiogenomicznej, ktérych celem jest doktadne poznanie
mechanizméw dziatania poszczegdlnych probiotykow.

Prezentowane badania sg finansowane z Narodowego Centrum Nauki grant nr 2021/41/B/NZ9/02236
oraz przez IBB PAN - Mikrogrant: MG-1/21-17.
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Dlaczego zywnos¢ bogata w przeciwutleniacze przewyzsza
suplementy diety zawierajgce te substancje w zachowaniu
homeostazy redoks organizmu ludzkiego

Monika Kuczynska, Patrycja Jakubek, 1zabela Koss-Mikotajczyk,
Klaudia Suliborska, Barbara Kusznierewicz, Agnieszka Bartoszek

Wydziat Chemiczny, Politechnika Gdariska

Sukces medialny przeciwutleniaczy, ktéry obserwujemy od poczatku XXI wieku, zainicjowaty doniesienia
naukowe wigzgce zagrozenie tzw. chorobami cywilizacyjnymi ze stresem oksydacyjnym powodowanym
przez reaktywne formy tlenu (ROS). Nadmiarowi ROS w organizmie miatyby przeciwdziata¢
przeciwutleniacze obecne w zywnosci. Przeciwutleniacze zaczety by¢ utozsamiane z bioaktywnymi
sktadnikami zywnosci, czesto nawet z pominieciem ich rzeczywistej reaktywnosci chemicznej.
Niespotykanie szybkg odpowiedzig przemystu byto zaproponowanie konsumentom wcigz rosngcej liczby
suplementdéw diety zawierajgcych wyizolowane zwigzki fitochemiczne jako remedium na dolegliwosci
powigzane ze stresem oksydacyjnym. Komercyjnym dziataniom towarzyszyt systematyczny rozwaj
badan nad homeostazg redoks, ktory bezlitosnie ujawnit niedostatki naszej wiedzy co do roli ROS w
funkcjonowaniu ludzkiego organizmu i jego mikrobioty. Dotychczasowe badania pokazaty tez, ze
podejscie farmakologiczne polegajgce na wykorzystaniu wyizolowanego “czynnika aktywnego”, w tym
przypadku jako antidotum na zaburzenia homeostazy redoks w przypadku sktadnikéw zywnosci moze
sie nie sprawdzad. Jak wykorzystac¢ rosngcg wiedze na potrzeby rekomendacji zywieniowych stuzgcych
zachowaniu dobrostanu konsumenta?
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