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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Otytos¢ jest przewlektg chorobg, ktérej nierzadko towarzysza zaburzenia gospodarki cukrowej,
lipidowej, a takze powiktania metaboliczne w uktadzie krazenia. Jest to zaburzenie homeostazy
przemian energetycznych, spowodowane nadmierng podazg energii zawartej w pozywieniu
w stosunku do zapotrzebowania organizmu, zwiekszajac magazynowanie nadmiaru kalorii
w postaci tkanki ttuszczowej. Czesto$¢ wystepowania otyltosci na $wiecie zwiekszyta sie ponad
dwukrotnie w latach 1980-2014 i obecnie dotyczy ponad 600 milionéw osdb. Za taki stan rzeczy
odpowiadajg przede wszystkim wzrost dostepnosci pozywienia, siedzacy tryb zycia, a takze
wysokottuszczowa i wysokoweglowodanowa dieta. Wymienione zjawiska sa nastepstwem
przemian spoteczno-gospodarczych zachodzgcych w ostatnich dziesiecioleciach.

Jednym z czynnikdéw, ktéry moze odgrywaé istotna role w prewencji otytosci lub redukcji nad-
miernej masy ciata jest modyfikacja sktadu mikrobioty jelitowej. Najnowsze badania wskazuja,
iz zréznicowana, prawidtowo funkcjonujaca mikrobiota zapewnia odpowiednie wykorzystanie
energii dostarczonej z pozywieniem i prawidlowe jej magazynowanie w organizmie. Bakterie
probiotyczne moga sie przyczynia¢ do utraty masy ciata w dwojaki sposéb. Mikrobiota oséb
charakteryzujacych sie prawidtowym sktadem ilo$ciowo-jakosciowym jest znacznie bardziej
wydajna energetycznie oraz przyczynia sie do zwiekszonego wydalania niestrawionych resztek
pokarmowych w poréwnaniu do mikrobioty ludzi z rozpoznang dysbioza jelitowa. Zmniejszenie
masy ciata na skutek przyjmowania probiotykéw moze mieé takze zwiazek z ich wptywem na
regulacje metabolizmu weglowodandw i lipidéw w organizmie.

W artykule przedstawiono aktualne badania kliniczne dotyczace potencjalnego zwigzku miedzy
mikrobiota jelitowa a zmianami warto$ci parametréw antropometrycznych u oséb z nadmierng

masg ciata.

otytos¢ - mikrobiota jelitowa « probiotyki - prebiotyki

Summary

Obesity is a chronic disease, which is often accompanied by disorders of the carbohydrates
and lipid metabolism, as well as metabolic complications concerning the circulatory system.
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Itis a disorder of homeostasis of energy transformation, caused by excessive supply of energy
contained in food which exceeds the needs of the body, consequently leading to increased
storage of excess kilocalories in the form of adipose tissue. The incidence of obesity in the
world has more than doubled between 1980 and 2014 and currently affects more than 600
million people. This is primarily due to increased food availability, a sedentary lifestyle, as well
as a high-fat and high-carbohydrate diet. These facts are a consequence of socio-economic
changes which took place in recent decades.

One of the factors that can play an important role in the prevention of obesity or reduction
of excessive body weight is the modification of intestinal microbiota composition. Recent
studies have shown that a diverse, properly functioning microbiota secures the adequate use
of energy supplied with food and suitable storage in the body. Probiotic bacteria can contri-
bute to weight loss in two ways. First of all, microbiota of people characterized by the correct
quantitative and qualitative composition is much more energy-efficient and contributes to
the increased excretion of undigested food residues as compared to the microbiome of people
diagnosed with intestinal dysbiosis. Weight reduction due to taking probiotics may also be
related to its effect on the regulation of carbohydrate and lipid metabolism in the organism.

This article reviews the current clinical studies on the potential relationship between intesti-
nal microbiota and changes in anthropometric parameters concerning people with excessive
body weight.
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choroba dotyczy ponad 650 milionéw 0séb, co stanowi

13% (11% mezczyzn i 15% kobiet) populacji [59]. Skraj-

Otylo$¢ jest definiowana jako stan nadmiernej aku-
mulacji tkanki ttuszczowej w organizmie, bedacy
nastepstwem dlugotrwatego, dodatniego bilansu ener-
getycznego. Rozwdj otytosci jest ztozonym procesem,
w ktérym istotng role odgrywaja m.in. czynniki gene-
tyczne, psychologiczne, kulturowe oraz §rodowiskowe.
Do klasyfikowania nadwagi i otyto$ci powszechnie jest
stosowany wskaznik BMI, wyrazajacy mase ciata w kilo-
gramach, podzielong przez wzrost (w metrach) pod-
niesiony do kwadratu (kg/m?). WHO okresla nadwage
jako stan charakteryzujacy sie zakresem wskaznika BMI
miedzy 25,0 a 29,99 kg/m?, natomiast wyznacznikiem
otytosci jest warto$é BMI wieksza lub réwna 30 kg/m?.
W latach 1980-2014 czesto$¢ wystepowania otytosci
na $wiecie zwiekszyta sie ponad dwukrotnie. Obecnie

nie wysoki odsetek oséb otytych jest problemem patistw
Rady Wspdtpracy Zatoki Perskiej (Zjednoczone Emi-
raty Arabskie, Kuwejt, Bahrajn, Katar, Arabia Saudyjska,
Oman). Zmiany zwyczajéw zywieniowych w ostatnich
dekadach spowodowaly, iz 36,7% tamtejszej ludno$ci
zmaga sie z nadmierng masa ciata (BMI > 30). Podobny
problem dotyczy takze Stanéw Zjednoczonych (33,7%),
Jordanii (30,5%) i Turcji (29,5%). Najnizszy odsetek oséb
otylych, biorac pod uwage kraje rozwiniete, zamieszkuje
Japonie (3,3%). Zjawisko wystepowania otylo$ci dotyczy
22,3% Europejczykdw, z czego najwiecej otylych jest oby-
watelami Wielkiej Brytanii (28,1%), Czech (26,8%) oraz
Stowacji (25,7%) [18]. WHO uznata otyto$¢ za globalng
epidemie i najgrozniejsza chorobe przewlekta, ktéra nie-
leczona moze doprowadzi¢ do rozwoju schorzeti uktadu
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krazenia, cukrzycy typu 2, zespotu metabolicznego,
zaburzeti hormonalnych, a takze zwiekszaé ryzyko zapa-
dalnosci na niektdre rodzaje nowotwordw [59].

W ostatnich latach rosnace zainteresowanie badaczy
budzg czynniki zZywieniowe i $rodowiskowe mogace
wplynal na utrzymanie prawidtowego bilansu ener-
getycznego i tym samym przeciwdziataé odktadaniu
tkanki ttuszczowej. Jednym z takich czynnikéw moze
by¢ sktad mikrobioty jelitowej, ktéry ksztattuje sie juz
od pierwszych dni zycia i jak wykazano jest powigzany
m.in, z przyswajaniem energii z pozywienia [60], rozwo-
jem cukrzycy typu 2 [32], obnizeniem stanu zapalnego
w organizmie [61] czy regulacja fizjologicznych mecha-
nizméw odporno$ciowych [53]. Préby dogltebnego zro-
zumienia etiologii otytosci oraz potencjalnych nowych
metod jej zapobiegania i leczenia coraz cze$ciej dotycza
zagadnieni zwigzanych z ludzkim mikrobiomem [12]. Na
podstawie zgromadzonych danych mozna wnioskowad,
iz zasadne sa dalsze badania, a w przyszto$ci modyfika-
cja flory bakteryjnej jelit moze sie okaza¢ skutecznym
uzupetnieniem standardowego postepowania leczniczo-
-zywieniowego w otytosci [9].

ROLA MIKROBIOTY JELITOWE)

Do najwazniejszych funkcji mikrobioty jelitowej nalezg
koordynowanie i aktywacja uktadu immunologicznego,
a takze rola metaboliczna i troficzna, ktéra jest istot-
nym ogniwem w zachowaniu homeostazy organizmu.
Bakterie jelitowe rozktadaja nieprzyswajalne lub trudno
przyswajalne przez cztowieka weglowodany ztozone (np.
celuloze, hemiceluloze, pektyny) do cukréw prostych.
Szacuje sie, iz ta transformacja moze dostarczy¢ nawet
10-15% catodziennej energii dla komdrek cztowieka.
Mikrobiota bytujaca w jelitach przyczynia sie takze do
wytwarzania krétkotancuchowych kwaséw ttuszczo-
wych SCFA, ktére powstaja w procesie fermentacji egzo-
gennych weglowodanéw ztozonych (np. skrobi oporne;j)
i sa najwazniejszym zrédtem energii dla kolonocytdéw.
Do SCFA zalicza sie m.in. kwas mastowy, ktéry stymu-
luje dojrzewanie i prawidtowe réznicowanie kolonocy-
téw, korzystnie wplywa na cigglosé bariery $luzéwkowej
oraz zmniejsza stezenia cytokin prozapalnych. Bakte-
rie jelitowe trawia ztuszczone komdérki nabtonka, $luzu,
metabolizujg sktadniki z6tci, ksenobiotyki, czesé lekéw
oraz potencjalne kancerogeny [41, 43]. W badaniach
wplywu naturalnej flory jelitowej na odpowiedZ immu-
nologiczng nalezy uwzgledni¢, iz mechanizmy doty-
czace tego zagadnienia nie zostaly dokladnie poznane.
Wydaje sie, iz proporcje miedzy poszczegdlnymi rodza-
jami bakterii oraz ich réznice we wtadciwosciach immu-
nomodulujacych sa podstawa w sterowaniu odpowiedzig
immunologiczng. W prowadzonych dotad obserwacjach
zidentyfikowano konkretne mikroorganizmy, ktére sg
odpowiedzialne za immunoregulacje w obrebie jelita,
przez normowanie subpopulacji limfocytéw T zwigza-
nych z pobudzeniem odpowiedzi odpornosciowej czyli
modulacje stosunku Th1/Th17/Th2 oraz Th1/Th17/Treg
[57]. Inng funkcja mikrobioty cztowieka jest ochrona

przed kolonizacja mikroorganizméw patogennych.
Bakterie z rodzaju Lactobacillus, Bifidobacterium czy Bac-
terioides tworza naturalne zabezpieczenie przez wspét-
zawodnictwo z patogenami o obecne w jelicie substancje
pokarmowe, wytwarzajg liczne bakteriocyny i kwasy
organiczne, ktére selektywnie ograniczaja rozwdj
i namnazanie sie drobnoustrojéw chorobotwérczych.
Mikroorganizmy z rodzaju Lactobacillus oraz bakterie
z rodziny Enterobacteriaceae wspomagajg takze trawie-
nie laktozy przez wytwarzanie laktazy i uzupetnianie
puli tego enzymu, wytwarzanego w rabku szczoteczko-
wym jelita cienkiego. Biora réwniez udziat w biosyntezie
wielu koniecznych dla organizmu gospodarza witamin,
takich jak witamina K, witaminy z grupy B (B,, B, B,
BB ,) czy kwas foliowy, a takze wplywaja na recyrkula-
cje kwaséw ttuszczowych [17, 47].

SKLAD NATURALNEJ MIKROBIOTY JELITOWEJ

Przewdd pokarmowy to drugi co do wielkosci uktad
w organizmie cztowieka. Jego dtugo$¢ wynosi okoto 8-9
m. Wedlug szacunkéw catkowity ciezar bytujacych tam
bakterii wynosi prawie 2 kg [57], a ich liczba waha sie
od 10* CFU/ml w jelicie cienkim do 10*? CFU/ml w jeli-
cie grubym, co stanowi nawet 50% ogdlnej tresci jelito-
wej. Przewdd pokarmowy zasiedla ponad 1000 gatunkéw
bakterii, z czego najliczniejsze sa Firmicutes (64%), Bacte-
roidetes (23%), Proteobacteria (8%) i Acinetobacter (3%) [4,
19]. Sktad mikrobioty rézni si¢ w zaleznosci od odcinka
przewodu pokarmowego. W jelicie cienkim dominuja
Gram-dodatnie bakterie beztlenowe (rodzaje Bacteroides,
Streptococcus, Lactobacillus, Enterococcus, Clostridium oraz
Gram-ujemne bakterie z rodziny Enterobacteriaceae),
natomiast jelito grube jest zasiedlone gtéwnie przez
Gram-dodatnie i Gram-ujemne bakterie beztlenowe
(m.in. rodzaje Bacteroides, Clostridium, Bifidobacterium,
Enterococcus, Eubacterium, Fusobacterium, Peptostreptococ-
cus, Ruminococcus, Streptococcus i Bacillus). W jamie ustne;j
przewazajg rodzaje Streptococcus, Peptococcus, Staphylo-
coccus, Bifidobacterium, Lactobacillus i Fusobacterium. Prze-
tyk, ze wzgledu na szybki przeplyw tresci pokarmowe;
jest miejscem ograniczonego rozwoju flory bakteryjnej,
podobnie jak zotgdek, w ktérym z powodu niskiego pH
- moga bytowac jedynie nieliczne organizmy, takie jak
Helicobacter pylori, Lactobacillus, Streptococcus czy drozdze
Candida albicans [2, 10, 39]. W przeciggu pierwszych mie-
siecy zycia proporcje poszczegdlnych rodzajéw bakte-
rii jelitowych podlegajg stopniowej zmianie. Jednak nie
jest to stan dlugotrwaly i juz w wieku 2 lat mikrobiota
dziecka przypomina sktadem wystepujaca u dorostego
[3]. Obserwowany jest wéwczas wzrost liczebno$ci Bac-
teroides oraz obnizenie udziatu Bifidobacterium i Lactoba-
cillus. Mikrobiota dorostego cztowieka jest stosunkowo
stabilna pod wzgledem sktadu [tabela 1], niemniej jed-
nak w podesztym wieku zauwazalny jest wzrost liczeb-
no$ci Enterococcus i Escherichia coli przy jednoczesnym
spadku ogdlnej liczby Bacteroides [43, 56].

Wsréd mikrobioty jelitowej mozna wyrdznié 3 grupy
drobnoustrojéw: pozyteczne (np. Bifidobacterium i Lac-
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tobacillus), oportunistyczne (np. Bacteroides, Eubacterium
oraz rodzina Enterobacteriaceae), a takze chorobotwdrcze
(np. Clostridium, Staphylococcus i Pseudomonas). U zdro-
wych wszystkie wymienione wyzej grupy pozostaja
w fazie réwnowagi biologicznej [30]. Mikrobiota jelitowa
cztowieka jest jednym z najbardziej zréznicowanych
gatunkowo ekosystemdw, ktéry cechuje zmiennosé ilo-
$ciowo-jakosciowa w ciagu zycia, przy jednoczesnym,
stalym dazeniu do zachowania homeostazy.

DYSBIOZA

Dysbioza to zaburzenie sktadu i funkcjonowania mikro-
bioty jelitowej, powodujace wystapienie objawéw cho-
robowych. Wéréd licznych czynnikéw wywotujacych
dysbioze mozna wymieni¢ zmiane w dotychczasowym
sposobie zywienia, zmiane funkcjonowania uktadu immu-
nologicznego np. pod wplywem stresu lub modyfikacji
stylu zycia, a przede wszystkim antybiotykoterapie [48].
0 ile na temat wplywu zywienia na modyfikacje sktadu

mikrobioty ludzkiej sa sprzeczne doniesienia, sugeru-
jace zarédwno, iz dieta jest istotnym czynnikiem [20],
jak réwniez niemajacym wptywu na omawiang kwestie
[1], to destrukcyjny wplyw przyjmowania antybioty-
kéw na fizjologiczna flore przewodu pokarmowego jest
niepodwazalny. Dowiedziono, iz w trakcie antybiotyko-
terapii dochodzi do zmian proporcji gtéwnych typéw
bakterii bytujacych w jelicie czlowieka. Jak wykazato
badanie Jakobssona najbardziej niestabilnie okazaty sie
bakterie typu Firmicutes, ktérych liczba istotnie zmniej-
szyla sie pod wpltywem podazy antybiotyku, a powstata
wolng nisze zajety Proteobacteria. Zwlaszcza w pierw-
szych dniach antybiotykoterapii zauwazalna jest znaczna
modyfikacja sktadu gatunkowego mikroorganizméw
jelitowych oraz ich zmniejszone zréznicowanie (ryc. 1).
Obserwowane zmiany w strukturze mikrobiomu mogg sie
utrzymywad nawet do 4 lat od zakoriczenia leczenia [4].
Wolng nisze ekologiczna powstalg na skutek terapii prze-
ciwbakteryjnej zasiedlajg mikroorganizmy pierwotnie
oporne na dany antybiotyk, a ich dominacja utrzymuje

Tabela 1. Drobnoustroje wchodzace w sktad naturalnej mikrobioty bytujacej w jelitach cztowieka [30]

Miejsce wystepowania

Drobnoustroje

Iotadek

Lactobacillus spp.

Jelito cienkie:

Dwunastnica

Jelito czcze

Jelito krete

Lactobacillus spp.
Streptococcus spp.

Escherichia coli

Bacteroides spp.
Enterococcus spp.

Jelito grube

Bakterie beztlenowe
Bacteroides fragilis i inne gatunki
Fusobacterium spp.
Bifidobacterium bifidum i inne gatunki
Lactobacillus spp.
Clostridium perfringens
(lostridium septicum
Eubacterium spp.
Actinomyces spp.
Prevotella spp.
Peptostreptococcus spp.
Finegoldia magna
Micromonas micros
Peptococcus niger
Veillonella spp.
Bakterie tlenowe i wzglednie beztlenowe
Enterobacter spp.

Escherichia coli
Klebsiella spp.

Proteus spp.
Pseudomonas spp.
Enterococcus faecalis
Staphylococcus spp.
Bacillus spp.
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sie dtugo. Lofmark i wsp. dowiedli, iz nawet krétkotrwate
przyjmowanie klindamycyny (7 dni) moze spowodowaé
przewlekle zmiany w skladzie komensalnej mikrobioty.
W przewodzie pokarmowym pacjentéw, jedynym wykry-
tym gatunkiem z rodzaju Bacteroides by Bacteroides theta-
iotaomicron, oporny na stosowany antybiotyk. Powstate
zmiany byly wykrywalne jeszcze 2 lata po podaniu [34].
Niektérzy badacze wnioskuja, iz powrdt mikrobioty czto-
wieka do stanu sprzed terapii antybiotykiem moze trwaé
kilka lat [22] lub nie by¢ w petni mozliwy [23].

MIKROBIOTA JELITOWA U 0SOBNIKOW Z NADMIERNA MASA
CIALA

Omdwione wyzej zaburzenia w obrebie sktadu mikro-
bioty jelitowej moga predysponowaé do wystapienia
nadwagi i otyto$ci. W badaniu Kalliomaki i wsp. moni-
torowano flore bakteryjna 49 dzieci od urodzenia do 7
roku zycia. Prébki stolca pobrano w wieku 6 i 12 mie-
siecy, a nastepnie przeanalizowano pod katem sktadu
ilo$ciowo-jako$ciowego. Uzyskane wyniki wykazaly, iz
u dzieci, ktére w wieku 7 lat charakteryzowaly sie nad-
mierna masa ciata w pobranych poczatkowo prébkach
wystepowata mniejsza kolonizacja Bifidobacterium i wiek-
sza zawarto$¢ bakterii Staphylococcus aureus w poréwna-
niu z dzie¢mi o prawidtowej masie ciata [28].

Réznice w sktadzie mikrobioty 0séb otytych i szczu-
plych monitorowali takze Ley i wsp. Podczas rocznego
programu redukcji masy ciata, metodami biologii mole-
kularnej analizowano sktad stolca 12 otytych oséb, przy-
dzielajac je do grupy otrzymujacej diete o obnizonej
zawarto$ci weglowodanéw lub zredukowanej zawartosci
ttuszczéw. Poczatkowa analiza wykazata, iz dominujacy
udzial mikrobioty 0séb z obu grup stanowity gatunki
Bacteroides 1 Firmicutes, przy czym u osdb z nadmierna
masg ciata grupy Bacterioides byto mniej, a Firicutes wie-
cej w poréwnaniu z grupg kontrolng, ktéra tworzyty
osoby szczupte. Nastepstwem stopniowej redukcji masy
ciata byl wzrost liczby Bacterioides i jednoczesny spa-
dek Firmicutes, niezaleznie od rodzaju stosowanej diety.
Nalezy podkresli¢, iz zwiekszona liczba Bacteroidetes byta
dodatnio skorelowana z procentowa utratg masy ciata
u badanych oséb niezaleznie od podazy kalorii. Grupa
Bacteroides stanowita okoto 3% wszystkich bakterii jelito-
wych u oséb badanych przed redukejg masy ciata i okoto
15% og6lnej liczby bakterii jelitowych po zakoticzonym
programie [33]. Wydaje sie, iz znaczne zréznicowanie
w obrebie rodziny Firmicutes moze sie przyczyniaé do
efektywniejszego pozyskiwania energii ze Zrédet pokar-
mowych, jednak wyja$nienie zwiazku przyczynowo-
-skutkowego miedzy mikrobiotg jelitowa, a nadmierng
masa ciata wymaga dalszych badar.

PROBIOTYKI

Dotychczasowe wyniki badati sugeruja, iz modyfikacja
mikrobioty jelitowej moze by¢ przydatnym narzedziem
stuzacym do nadzoru homeostazy energetycznej, kon-
troli nasilenia stanu zapalnego czy zarzadzania masa

ciata, zatem po$rednio wykazuje znaczenie w patofi-
zjologii otytosci. W ostatnich latach coraz czesciej oce-
nia sie wptyw konkretnych szczepdw probiotycznych
na poszczegdlne parametry $wiadczace o nadwadze czy
otytosci [14], jednak nalezy zaznaczy¢, iz rézne rodzaje
bakterii moga odmiennie dziata¢ w zmianach wskazni-
kéw antropometrycznych u ludzi.

Rodzaj Lactobacillus

W wieloo$rodkowym, randomizowanym, kontrolowa-
nym placebo badaniu z podwdjnie §lepg prébg oce-
niano wplyw bakterii LGG2055 (Lactobacillus gasseri
SBT2055) podawanych w sfermentowanym mleku na
poziom tkanki ttuszczowej i ogélng mase ciata. W bada-
niu wzieto udziat 87 0séb charakteryzujacych sie wskaz-
nikiem BMI w przedziale 24,2-30,7 kg/m? oraz wysokim
poziomem trzewnej tkanki ttuszczowej. Grupa badawcza
spozywala 200 g/dzien fermentowanego mleka zawiera-
jacego zywe komérki bakterii probiotycznych w ilo$ci
10® CFU/g produktu, natomiast grupa kontrolna otrzy-
mywata placebo. Po 12 tygodniach wéréd oséb z grupy
badanej odnotowano zmniejszenie poziomu trzewnej
tkanki ttuszczowej $rednio o 4,6% (-5,8 cm?), podskdrne;j
tkanki ttuszczowej 0 3,3% (-7,7 cm?), co przetozyto sie na
$redni spadek BMI o 1,5% (-0,4 kg/m?). Utrata ogdlnej
masy ciata ksztattowala sie na poziomie 1,4% (-1,1 kg),
obwdd bioder i talii zmniejszyt sie odpowiednio 0 1,5%
(-1,7 cm) i 1,8% (-1,5 cm). Warto podkreslié, iz w gru-
pie, ktéra przyjmowata placebo, nie odnotowano istot-
nych réznic w parametrach antropometrycznych [26].
Ten sam zespdt badawczy sprawdzit czy szczep LGG2055
suplementowany w mniejszych ilo$ciach (10° lub 107
CFU/g) réwniez wplynie na poprawe wskaznikéw antro-
pometrycznych wérdd oséb charakteryzujacych sie pod-
wyzszong zawarto$cig wisceralnej tkanki ttuszczowe;j.
Wyniki przeprowadzonego eksperymentu wykazaty, iz
w grupach przyjmujacych probiotyk w ilo$ciach 10°i 107
CFU/g (w dwdch porcjach 100 g na dziefi) po 12 tygo-
dniach nastapilo istotne zmniejszenie wisceralnej tkanki
thuszczowej odpowiednio o -8,2% (-8,6 cm?) oraz -8,5%
(-9,6 cm?) w stosunku do warto$ci wyjéciowych. Nie
zaobserwowano zmian w zawartosci podskérnej tkanki
ttuszczowej, natomiast istotnie zmniejszyt sie wskaz-
nik BMI, obwdd talii oraz bioder. W grupie przyjmujacej
placebo nie odnotowano zmian. Ponowna ocena powyz-
szych parametréw po czterech tygodniach od zaprze-
stania suplementacji probiotyku wykazata, iz uzyskane
zmiany byly mniejsze niz w 12 tygodniu suplementa-
cji, dlatego by¢ moze jest potrzebna stata podaz w celu
utrzymania efektéw [27]. W kolejnym badaniu z zastoso-
waniem szczepu Lactobacillus gasseri BNR17 wzieto udziat
57 ochotnikéw, z ktérych 29 suplementowato przez 12
tygodni ww. szczep w ilo$ci 10*° CFU/g, natomiast pozo-
stali przyjmowali placebo. Po zakoriczeniu ekspery-
mentu odnotowano, iz w grupie badanej nieznacznie sie
zmniejszyly m.in. parametry, takie jak masa ciata, zawar-
tos¢ tkanki ttuszczowej i obwdd talii, jednak statystycz-
nie istotne réznice dotyczyly jedynie wskaznika BMI
(-0,5 kg/m?), a takze obwodu bioder (-2,8 cm). W grupie
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spozywajacej placebo podobnie jak we wcze$niejszych
badaniach nie zaobserwowano réznic [25].

W niewielu doniesieniach naukowych oceniano zwigzek
szczepdw bakterii Lactobacillus rhamnosus z wybranymi
parametrami antropometrycznymi na modelu ludzkim.
Sanchez i wsp. w eksperymencie oceniali wptyw suple-
mentacji Lactobacillus rhamnosus CGMCC1.3724 na redukcje
masy ciala i péZniejsze utrzymanie efektéw wéréd otytych
kobiet i mezczyzn (BMI 29-41 kg/m?). W tym celu 62 oso-
bom podawano probiotyk w ilodci 1,6 x 10 CFU (kapsutka
zawierata takze oligofruktoze i inuline), a uzyskane efekty
mierzono w punkcie wyj$ciowym, 12. oraz 24. tygodniu
od rozpoczecia do§wiadczenia. Grupa kontrolna (n = 63)
przyjmowata placebo. Wszystkim osobom zakwalifiko-
wanym do badania zalecono 12-tygodniowa restrykcje
podazy energii wynoszaca 500 kcal/d w stosunku do cat-
kowitego zapotrzebowania. Podczas drugiej fazy badania
(13-24 tydzien) kazdy uczestnik otrzymal spersonalizo-
wany plan diety bez ograniczen kalorycznosci. Uzyskane
wyniki wykazaly, iz §rednia utrata masy ciata i zawartos¢
tkanki tluszczowej nie réznily sie znaczaco miedzy grupa
badawcza i kontrolng w sytuacji gdy analizie poddano
wszystkich uczestnikéw. Zaobserwowano jednak znaczace
rozbiezno$ci po uwzglednieniu ptci jako czynnika rézni-
cujacego obie grupy. Srednia utrata masy ciata u kobiet
w grupie przyjmujacej Lactobacillus rhamnosus CGMCC1.3724
po uplywie pierwszych 12 tygodni byta istotnie wyzsza niz
u kobiet w grupie kontrolnej (réznica 1,8 kg), podczas gdy
u mezczyzn nie odnotowano takich zmian w czasie trwa-
nia catego eksperymentu. Podobna tendencja utrzymata
sie w drugiej fazie badania, w ktérej kobiety przyjmu-
jace probiotyk nadal tracity mase ciata, natomiast w gru-
pie placebo nastapit nieznaczny wzrost tego parametru.
W zawarto$ci tkanki ttuszczowej w grupie mezczyzn nie
zaobserwowano zmian, natomiast wérdéd kobiet istotne
réznice pojawily sie jedynie w drugiej fazie trwania bada-
nia w grupie suplementujgcej CGMCC1.3724 (utrata 4,79
kg tkanki ttuszczowej) [52].

Préby kliniczne z zastosowaniem szczepdw Lactobacillus
plantarum wskazuja na ich korzystny wptyw na utrate
masy ciata. W estoriskim badaniu 25 otytych ochotnikéw
przez 3 tygodnie spozywato 50 g sera podpuszczkowego
zawierajacego 1,5 x 10! CFU/g Lactobacillus planta-
rum TENSIA, przy jednoczesnym przestrzeganiu diety
o energetycznosci 1500 kcal/d. Wyniki eksperymentu
wykazaty, iz doprowadzito to do znaczgcego spadku
masy ciata (o0 5,7 kg), a takze wskaznika BMI (o 2 kg/m?)
u badanych oséb w odniesieniu do wartosci poczatko-
wych. W grupie kontrolnej (n = 15), ktéra przestrzegata
niskokalorycznej diety oraz przyjmowata placebo réw-
niez odnotowano korzystne zmiany omawianych para-
metréw antropometrycznych, jednak byty one mniejsze.
Masa ciata zmniejszyla sie $rednio o 4,4 kg, natomiast
BMI o 1,9 kg/m?[55]. Jednoczesna suplementacja szcze-
pdéw Lactobacillus plantarum KY1032 i Lactobacillus curvatus
HY7601 réwniez moze si¢ przyczyni¢ do poprawy para-
metréw antropometryczych u oséb z nadwaga. Wyka-
zalo to 12-tygodniowe badanie, ktére ukoniczyto 95 oséb

(BMI = 27 kg/m?), 49 z nich spozywato proszek zawiera-
jacy oba szczepy w ilosciach po 2,5 x 10° CFU, natomiast
pozostali (n = 46) otrzymywali placebo. Po zakoriczeniu
eksperymentu zaobserwowano, iz w grupie badanej zna-
czaco zmniejszyly sie: masa ciata (-0,65 = 0,23 kg), pro-
centowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (-0,57 + 0,19%),
masa tkanki thuszczowej (-616 + 161 g) oraz objeto$¢ pod-
skérnej tkanki ttuszczowej (-2,68 + 1,31 cm?) w poréwna-
niu do warto$ci wyjéciowych [24].

Zblizone wyniki otrzymali Nakamura i wsp., ktérzy oce-
niali skuteczno$¢ przyjmowania Lactobacillus amylovorus
CP1563 w redukgji tkanki thuszczowej u 0séb z nadwaga. Po
12 tygodniach przyjmowania napoju z proszkiem zawie-
rajacym probiotyk procentowa zawarto$¢ tkanki ttusz-
czowej, zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w calym organizmie
oraz poziom trzewnej tkanki thuszczowi ulegly istotnemu
zmniejszeniu (we wszystkich przypadkach p < 0,001)
w poréwnaniu z grupa otrzymujaca placebo [40]. Ten sam
szczep suplementowany z jogurtem przez 6 tygodni oso-
bom z BMI 25-32 kg/m? w stezeniu 1,39 x 10° CFU w kap-
sulce, przyczynit sie do obnizenia w badanej grupie masy
ciata o 1,8 kg, a catkowitej masy ttuszczowej o 1,4 kg, jed-
nak zmiany te nie byly istotne statystycznie [44].

Nie wszystkie probiotyki moga utatwiaé redukcje masy
ciata. Jak wykazano, bakterie Lactobacillus reuteri sta-
nowia zwiekszony odsetek mikrobioty ludzi otytych
w poréwnaniu z osobami z prawidlowa masa ciata, przy
czym réznica moze by¢ nawet trzykrotna. Istnieje réw-
niez dodatnia korelacja miedzy stezeniem Lactobacil-
lus reuteri w kale a wskaZznikiem BMI [36, 37]. W prébie
klinicznej z zastosowaniem szczepu Lactobacillus reuteri
JBD301 takze wykazano przyrost masy ciata wéréd bada-
nych (BMI 25-35 kg/m?) po 12 tygodniach suplementacji
probiotyku w iloéci 10° CFU w kapsulce. Jednak nalezy
zaznaczy(, iz réznica w przyro$cie masy ciata miedzy
grupa przyjmujaca probiotyk, a placebo wynosita 1,24
kg (odpowiednio +0,21 kg i +1,45 kg) [6]. Wyjasnieniem
tego zjawiska moze by¢ to, iz Lactobacillus reuteri moze
poprawi¢ zdolno$¢ wchtaniania i przetwarzania sktadni-
kéw odzywczych w jelitach [5].

Rodzaj Bifidobacterium

W 2015 r. przeprowadzono badanie oceniajace wpltyw
szczepu Bifidobacterium breve B-3 na zmiane masy ciata oséb
wykazujacych tendencjg do otytosci (BMI 24-30 kg/m?).
Do badania wlaczono ochotnikdéw, ktérzy przez 12 tygodni
przyjmowali kapsutke z probiotykiem zawierajacym 5 x
10'° CFU (n = 19), natomiast cze$¢ grupy otrzymywata iden-
tycznie wygladajaca i smakujaca kapsutke placebo (n = 25).
W badaniu grupa suplementujaca szczep B-3 nie wykazata
znaczacego zmniejszenia masy ciala w poréwnaniu z grupa
placebo, jednak ubytek masy ttuszczowej byt istotnie wiek-
szy w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Zmniejszona masa
thuszczu wynosita $rednio 0,7 kg po 12 tygodniach w gru-
pie przyjmujacej B-3. Znaczace réznice wykazano réwniez
w stezeniach biatka C-reaktywnego oraz g-glutamylotran-
speptydazy. Na tej podstawie wysunieto wnioski, iz Bifi-
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dobacterium breve B-3 moze sie przyczyni¢ do hamowania
reakcji prozapalnych zwiazanych z otytoscig [38].

Rodzaj Saccharomyces

W iratiskim badaniu przeprowadzonym w 2015 r. 18 kobiet
zBMI w przedziale 25,0-34,9 kg/m? spozywato cztery 25 g
porcje niskottuszczowego kefiru zawierajacego szczepy
Lactobacillus kefiri, Saccharomyces cerevisiae, Saccharomy-
ces unisporus, Saccharomyces exiguous oraz Kluyveromyces
marxianus. W publikacji nie podano doktadnych stezen
probiotykéw w produkcie. W czasie eksperymentu osoby
badane przestrzegaly diety normokalorycznej dostarcza-
jacej 2000 kcal/d. Po uptywie 8 tygodni istotnemu zmniej-
szeniu ulegly masa ciata oraz BMI odpowiednio o -1,4 kg
i-0,6 kg/m? w poréwnaniu do grupy kontrolnej (n = 20),
ktéra przyjmowata dwie porcje niskokalorycznych pro-
duktéw mlecznych w ciagu dnia [16]. W przytoczonych
badaniach oceniano wptyw réznych rodzajéw bakterii
probiotycznych na zmiane wskaznikéw antropometrycz-
nych, nierzadko odmienny byt takze czas trwania inter-
wencji, ktéry wynosit od 3 tygodni do 6 miesiecy, a takze
stezenie probiotyku w suplementowanym produkcie (10°
- 10" CFU). By¢ moze powyzsze réznice przyczynily sie
do rozbieznosci w zaobserwowanych wynikach. W tabeli
2 zestawiono wyniki wptywu suplementacji probiotykéw
na zmiane masy ciata.

PREBIOTYKI

Prebiotyki moga stymulowaé wzrost okre§lonych bakte-
rii jelitowych, dzieki czemu wykazuja potencjal mody-
fikacji mikrobioty jelitowej. Jednak wyniki takiego
postepowania na poziomie poszczegblnych gatun-
kéw i szczepédw nie sa tatwe do przewidzenia [51].
Poza samym spozyciem prebiotykdw istnieje wiele
czynnikdéw, ktére odgrywaja istotng role w ustaleniu
sktadu mikrobioty przewodu pokarmowego, a gtéw-
nym z nich jest kwasowo$¢ jaka panuje w jelitach. Spra-
wia to, iz zasadne zdaja sie wzmozone starania badaczy
majace na celu identyfikacje rodzajéw bakterii, ktérych
wzrost moze by¢ stymulowany przez dang interwencje
uwzgledniajacg podaz prebiotykéw [7]. Produkty zbo-
zowe, owoce, warzywa, a takze inne ro$liny jadalne sg
zrédtem weglowodandéw bedacych prebiotykami. Wéréd
tych grup na szczegdlna uwage zastuguja: karczochy,
banany, szparagi, jagody, czosnek, cebula, cykoria, zie-
lone warzywa, rosliny straczkowe, a takze owies, siemie
Iniane, jeczmien i pszenica [8]. Istniejg takze sztucznie
wytworzone prebiotyki, do ktérych mozna zaliczy¢: lak-
tuloze, galaktooligosacharydy, fruktooligosacharydy,
maltooligosacharydy, cyklodekstryny czy laktosacha-
roze. Sposréd nich znaczaca cze$é wytwarzanych oligo-
sacharydéw (prawie 40%) stanowi laktuloza. Natomiast
fruktany, takie jak inulina i oligofruktoza sg uwazane za
najefektywniej wykorzystywane przez wiele gatunkéw
probiotykéw i najskuteczniejsze w manipulacji sktadu
mikrobioty jelitowej [35].

W prébach klinicznych z uzyciem prebiotykéw zauwa-

zono, iz przyczyniaja sie do zmian w mikroflorze jeli-
towej, ktére moga mieé istotny wptyw na wybrane
parametry biochemiczne zwigzane z otytosciag (np.
biatko CRP, glikemia na czczo). W eksperymencie Dewul
i wsp. nie zaobserwowano jednak bezposredniego
wplywu prebiotykédw na zmiane parametréw antropo-
metrycznych u ludzi. Trzymiesieczne badanie z udzia-
tem 30 otytych kobiet, z ktérych potowa spozywata
mieszanine inuliny i oligofruktozy (16 g/d), wykazato,
iz po wprowadzonej interwencji nastapit u nich wiek-
szy spadek masy ciata, warto$ci wskaznikéw BMI oraz
WHR, a takze masy ttuszczowej w poréwnaniu do grupy
przyjmujacej placebo (maltodekstryne), jednak réznice
miedzy obiema grupami nie byty istotne statystycznie
[11]. Podobne wyniki otrzymali Parnell i Reimer: oligo-
fruktoza wykazuje potencjat sprzyjajacy utracie masy
ciala oraz regulacji gospodarki cukrowej u 0séb z nad-
wagg, jednak uzyskane wyniki nie sg znaczace. W grupie
21 ochotnikéw, ktérzy przez 12 tygodni przyjmowali 21
g prebiotyku nastapito zmniejszenie masy ciata 0 1,03 +
0,43 kg, natomiast w grupie kontrolnej (n = 18) przyjmu-
jacej maltodekstryne zaobserwowano wzrost masy ciata
rzedu 0,45 = 0,31 kg. Warto odnotowa¢, iz w grupie kobiet
suplementujacych oligofruktoze zanotowano nizszy
pobdr energii z pozywieniem w ciggu dnia w poréwna-
niu do grupy przyjmujacej placebo. Réznice byly istotnie
zauwazalne jedynie w potowie trwania eksperymentu (6.
tydzieni) [46].

Niewiele wiadomo na temat zdolno$ci prebiotykéw do
swoistego modyfikowania mikrobioty jelitowej i ich
wplywu na zmiany parametréw antropometrycznych
u otyltych dzieci. W niedawno opublikowanej pracy,
kanadyjscy badacze przedstawili znaczace wyniki swo-
ich badan nad tym zagadnieniem. U 22 dzieci z nad-
mierng masg ciata (> 85 centyla) w wieku 7-12 lat po 16
tygodniach suplementacji 8 g/d inuliny wzbogaconej
w oligofruktoze zauwazono spadek masy ciata o 3,1%,
zmniejszenie procentowej zawartosci tkanki ttuszczowe;j
0 2,4% oraz redukcje tkanki ttuszczowej umiejscowione;
w obrebie tutowia o 3,8% w poréwnaniu z dzie¢mi (n =
22), ktére przyjmowaty placebo w postaci maltodekstryny.
W grupie kontrolnej nastgpit wzrost warto$ci wymienio-
nych wyzej parametréw o odpowiednio 0,5%, 0,05% oraz
spadek o 0,3% zawarto$ci tkanki ttuszczowej z tutowia.
U dzieci, ktére suplementowaly prebiotyk zauwazono
redukgje stezenia interleukiny- 6 (spadek o 15% w poréw-
naniu do warto$ci wyjéciowych), a takze zmniejszenie
w surowicy krwi stezenia triglicerydéw (spadek o 19%
w poréwnaniu do warto$ci wyjsciowych) [42].

Prebiotyki sa tanim, tatwo dostepnym i nieinwazyj-
nym $rodkiem mogacym regulowaé sktad mikrobioty
jelitowej cztowieka i tym samym uzupetniaé diete przy
standardowym postepowaniu dietetycznym u oséb
z nadmierna masa ciata.

SYNBIOTYKI

Synbiotyki sa definiowane jako potgczenie probiotyku
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Tabela 2. Wptyw suplementacji probiotykéw na zmiane masy ciata u osob otytych

(zas trwania

Uzyskany efekt

Badanie Stosowana mikrobiota  Stezenie probiotyku . " Liczebnos¢ grup . . Istotnos¢
interwendji zmiany masy ciata
. Lactobacillus reuteri 5 . nGB=18
Chung i wsp. [6] 1BD301 10°CFU 12 tygodni nGK=19 +0,21kg +
Lactobacillus kefiri,
Saccharomyces
cerevisiae,
. Saccharomyces ) nGB, =25
Fathiiwsp. [16] unisporus, brak danych 8 tygodni 6B, = 25 1,4kg +
Saccharomyces exiguous nGK =25
oraz Kluyveromyces
marxianus
) Lactobacillus gasseri 0 ) nGB =31
Jungiwsp. [25] BNRT7 10" CFU/g 12 tygodni Gk =31 -1,1+2,2kg -
Lactobacillus
Jungiwsp, 4 POarmAYIOSZomz 6000y 12tygodni NGB =49 -0,65+0,23kg +
Lactobacillus curvatus nGK = 46
HY7601 B
. Lactobacillus gasseri s . nGB =49
Kadooka i wsp. [26] SBT2055 10°CFU/g 12 tygodni nGK = 46 -1,4kg +
Lactobacillus gasseri nGB, =69 tl;:%: c?:(liilr:](i)emB?\jl)ll
. 5 S ) _ ,
Kadooka i wsp. [27] SBT2055 10°lub 107 CFU/q 12 tygodni nGB, =71 (-1 oraz— 1,6 k/ +
nGK=70 5
m*)
T Bifidobacterium breve 0 ) nGB =24
Minami i wsp. [38] B3 5x10"CFU 12 tygodni nGK=28 +0,2kg -
200 ml napoju, W calel arupie:
Nakamura i wsp. Lactobacillus brak szczegétowych 12 tvaodni nGB =100 brak danvch W ) rgu ii ’
[40] amylovorus (P1563 danych dotyczacych & nGK =100 4 . grp
- ) mezczyzn: +
stezenia probiotyku
nGB, =14
. Lactobacillus s . '
Omariwsp. [44] amylovorus (P1563 1,39x10° CFU 6 tygodni nGB, =14 -1,8kg -
nGK =14
- 1,8 kg jedynie
. w grupie kobiet
. Lactobacillus rhamnosus s . nGB =62 Lo
Sancheziwsp. [52] CCMCC1.3724 1,6x10°CFU 24 tygodnie WGk =63 (w gru.ple.n.lezczyzn +/-
wynik nieistotny
statystycznie)
Sharafedtinov Lactobacillus plantarum " ) nGB =25
iwsp. [55] TENSIA 1,5%10" CFU/g 3 tygodnie k=15 57kg +

.+ wynik istotny statystycznie, ,,-,, wynik nieistotny statystycznie, nGK - liczebno$¢ grupy kontrolnej, nGB - liczeb-
no$¢ grupy badawczej

i prebiotyku, ktére dzieki synergistycznemu dziataniu
korzystnie oddziatuje na organizm gospodarza przez
poprawe, przezycia i implantacji mikrobioty jelitowej
[13]. Wyniki nielicznych badati nad wptywem przyjmo-
wania synbiotykéw na zmiane parametréw antropome-
trycznych u otytych ludzi nie sa jednoznaczne. Nalezy
podkreslié, iz dziatanie zdrowotne bedzie prawdopodob-
nie zalezato od sktadu danego synbiotyku. W zwiazku
z czym, chociaz synbiotyki wydaja sie obiecujacym
narzedziem stuzgcym do modulacji mikrobioty jelitowej,

efekty ich przyjmowania muszg zostaé potwierdzone
w nastepnych prébach klinicznych [54]. W omawianym
wczesniej badaniu Sancheza przeprowadzonym wsréd
62 otytych osobach wykazano, iz przyjmowanie szczepu
Lactobacillus rhamnosus CGMCC1.3724 z oligofruktozg i inu-
ling przy stosowaniu niskokalorycznej diety przez 12
tygodni spowodowato istotng statystycznie utrate masy
ciata i tkanki ttuszczowej jedynie w grupie kobiet, nato-
miast w grupie mezczyzn nie zaobserwowano takich
zmian [52]. W eksperymencie przeprowadzonym wéréd
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dzieci z nadmierng masa ciata wykazano, iz przyjmowa-
nie synbiotyku korzystnie modyfikuje wybrane para-
metry antropometryczne. W badaniu zastosowano
synbiotyczne kapsutki zawierajace zywe, liofilizowane
bakterie Lactobacillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Strep-
tococcus thermophilus, Bifidobacterium breve, Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacterium longum i Lactobacillus bulga-
ricus ludzkiego pochodzenia z fruktooligosacharydami
oraz witaminami A, E i C. Kazda kapsutka zawierata 2 x 10°
CFU/dzief. Po 8 tygodniach zauwazono istotne zmniej-
szenie wskaznika BMI oraz obwodu talii, a takze niekté-
rych kardiometabolicznych czynnikéw ryzyka, takich jak
cholesterol catkowity, frakcja cholesterolu LDL, stezenie
triglicerydéw w grupie badanej. U dzieci przyjmujacych
placebo takiego wyniku nie odnotowano [50]. Podobne
badanie przeprowadzili Ipar i wsp. w prébie trwajace;
jeden miesiac otyte dzieci, oprécz wdrozenia zwiekszo-
nej aktywnosci fizycznej oraz niskokalorycznej diety,
dodatkowo otrzymywaty preparat zawierajacy bakterie
Lactobacillus acidophilus (4,3 x 10® CFU/saszetka), Lactoba-
cillus rhamnosus (4,3 x 108 CFU/saszetka), Bifidobacterium
bifidum (4,3 x 108 CFU/saszetka), Bifidobacterium longum
(4,3 x 10® CFU/saszetka) i Enterococcus faecium (8,2 x 10°
CFU/saszetka). Ponadto kazda saszetka zawierata réw-
niez prebiotyki: FOS 625 mg, laktuloze 400 mg oraz wita-
miny: A (6 mg), B1 (1,8 mg), B2 (1,6 mg), B6 (2,4 mg), E
(30 mg) i C (75 mg). Uzyskane wyniki wykazaly, iz w gru-
pie badanej suplementacja synbiotykiem spowodowata
znaczace zmniejszenie masy ciata (p <0,001) i wskaznika
masy ciata (p <0,001) w poréwnaniu z warto$ciami wyj-
$ciowymi. Odsetek dzieci, ktére zmniejszyty mase ciata
byt wyzszy w grupie z synbiotykiem w poréwnaniu ze
standardowg procedurg redukcji masy ciata, jednak nie-
istotny statystycznie (71,4 vs. 64,2%). Testowany suple-
ment korzystnie wptywat na profil lipidowy i redukcje
catkowitego stresu oksydacyjnego [21]. Natomiast préba
przeprowadzona u 38 dorostych z zespotem metabolicz-
nym wykazala, iz 28-tygodniowa suplementacja synbio-
tyku poprawia niektére parametry lipidowe, jednak nie
przyczynia sie do zmniejszenia obwodu talii, wskaznika
BMI oraz dziennego poboru energii [15].

TRANSPLANTACJA MIKROBIOTY JELITOWE)

Przeprowadzanym od niedawna zabiegiem modyfikuja-
cym sktad bakterii jelitowych jest transplantacja mikro-
bioty. Dotychczas wykonano niewiele préb klinicznych
ta metoda, dlatego jej charakter ciagle okresla sie jako
eksperymentalny. Zabieg polega na podaniu pacjentowi
roztworu zawierajacego kat zdrowego dawcy, najcze$ciej
rekrutowanego sposrdd cztonkéw rodziny pacjenta.
Odpowiednio przygotowany materiat jest podawany
przez cewnik nosowo-zotagdkowy, nosowo-jelitowy,
podczas endoskopii gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego, kolonoskopii, wlewek doodbytniczych lub
dodwunastniczo w przypadku zaburzeh metabolicznych
[29, 45]. Wyniki dotychczasowych badad wskazuja, ze
transplantacja mikrobioty jelitowej jest do$¢ bezpiecz-
nym postepowaniem. Powazne, niepozadane zdarzenia
wystepuja rzadko, jednak ze wzgledu na ograniczona

liczbe badani nie mozna jednoznacznie potwierdzié tej
tezy. Gtéwnym celem transplantacji mikrobioty jelito-
wej jest eliminacja bakterii patogennych zasiedlajacych
przewdd pokarmowy. Dlatego znalazta najczesciej zasto-
sowanie w nawrotowych zakazeniach Clostridium diffi-
cile. Metode stosowano takze w terapii choréb zapalnych
jelit, zespotu jelita drazliwego, zespotu metabolicznego,
przy zaparciach oraz zapaleniu btony $luzowej zbior-
nika jelitowego [49]. W badaniu Vrieze i wsp. wykazano,
iz transplantacja mikrobioty jelitowej moze by¢ wyko-
rzystywana w zaburzeniach metabolicznych powigza-
nych z otyloscig. Po 6 tygodniach od przeprowadzonego
zabiegu wérdd pacjentéw badanej grupy (n=10) wyka-
zano poprawe wrazliwosci insulinowej, a takze zaobser-
wowano zwiekszenie réznorodnosci mikrobioty jelitowej
[58]. Z pewnoscia ten sposéb modyfikacji sktadu mikro-
bioty jelitowej powinien by¢ przedmiotem dalszych prac
badaczy.

PRZYSZLE POTRZEBY BADAWCZE

Na podstawie wynikéw najnowszych badan nie ulega
watpliwodci, iz sktad mikrobioty jelitowej jest czyn-
nikiem powigzanym z ksztattowaniem sie masy ciata
gospodarza. W ciggu ostatnich lat dokonat sie postep
w badaniach nad tym zagadnieniem, jednak wciaz ist-
nieje wiele niewiadomych, ktére wymagaja wyjasnienia
[62]. W tym celu sg niezbedne dalsze badania szczegdl-
nie w kierunku réznic w sktadzie mikrobioty oséb szczu-
plych i otylych. Do tej pory nie udzielono jednoznacznej
odpowiedzi na pytanie czy wspomniane réznice sa
przyczyna czy skutkiem nadmiernej masy ciata. Uzy-
skanie niebudzacych watpliwo$ci wyjadnien pozwoli-
toby zidentyfikowa¢d sygnaty hormonalne, metaboliczne
i inne bezpo$rednio przyczyniajace sie do zmian w skta-
dzie bakterii jelitowych. Dalszych badari wymagaja takze
czynniki genetyczne, srodowiskowe oraz mechanizmy
réznicujace proporcje miedzy poszczegélnymi typami
bakterii (szczegdlnie Bacterioides i Firmicutes) i ustala-
jace ich sktad osobniczy. Niejednoznacznie wyjagnionym
wydaje sie takze zagadnienie zwigzane z rozktadaniem
przez bakterie jelitowe nieprzyswajalnych weglowoda-
néw ztozonych i uzyskiwaniem z tego procesu energii.
Nalezy odpowiedzieé na pytanie czy ten proces moze sie
przyczyni¢ do wystapienia istotnych réznic w wynikach
badan antropometrycznych u ludzi. W $wietle donie-
siefi naukowych sugerujacych mozliwo$¢ wystapienia
negatywnych skutkéw zdrowotnych po przyjmowaniu
probiotykéw [31], koniecznym jest wyja$nienie rze-
czywistego zagrozenia zwigzanego z ich stosowaniem,
a takze opracowanie bezpiecznych i stopniowych proto-
kotéw suplementacyjnych (opartych na prébach klinicz-
nych) modyfikujacych nieprawidtowy sktad mikrobioty
jelitowej. Do okre$lenia roli probiotykdéw jako narze-
dzia wspomagajacego profilaktyke i leczenie otyto-
$ci potrzeba wynikéw uzyskanych w prospektywnych,
wieloo$rodkowych badaniach z udziatem duzej liczby
0séb, ktérych obecnie brakuje. Przeprowadzenie takich
préb bytoby niezwykle cenne do opracowania sposobéw
modyfikowania mikrobioty jelitowej w celu zapobie-

921



® Postepy Hig Med Dosw (online), 2018; tom 72: 913-924

gania rozwojowi otylosci, jej powiktari oraz niektérych
choréb metabolicznych.

PODSUMOWANIE

Globalny problem epidemii otyto$ci, zmusza do wzmo-
zonych wysitkéw w celu zidentyfikowania §rodowi-
skowych i osobniczych czynnikéw majacych wptyw na
zachowanie homeostazy energetycznej. Udowodniono,

iz organizm gospodarza wspétpracuje z mikroflora jeli-
towa, a zalezno$¢ ta ma charakter symbiotyczny. Wyniki
badati klinicznych sugeruja, iz mikrobiota jelitowa
odgrywa istotna role w regulacji réwnowagi energetycz-
nej oraz moze wplywaé na zmiane parametréw antropo-
metrycznych u oséb z nadmierng masa ciata. Odkrycia
te wykazuja, iz probiotykoterapia moze by¢ skutecznym
narzedziem wspomagajacym standardowe postepowanie
w redukcji masy ciala, jednak potrzebne sg dalsze bada-

nia w celu wyjasnienia zwigzkéw przyczynowo-skutkowych miedzy dysbioza jelitows, a predyspozycja do wystapie-

nia nadwagi.
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