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Abstract

Introduction: Gut microbiome is composed of hundreds of different bacterial species.

Possibly every type of bacteria can affect many different aspects of human health

Gut bacterial composition varies immensely between healthy and sick people and there are many factors which
can influence micriobiota balance in our intestines.

Aim of study: The purpose of the study was to review the latest literature on the gut bacteria importance and to
discover what factors can influence gut microbiome composition.

Matherials and methods: A systemic review was conducted using Google Scholar, PubMed and ScienceDirect
databases and the search was limited to studies published between 2000 and 2023. The search strategy was based
on following terms: microbiome, gut bacteria, health and microbiome, gut microflora, human intestinal
microbiota

Results: We found many different studies which show importance of gut microflora in various different ailments
and diseases, we have also found many showing factors that influence intestinal microbiota composition.
Conclusions: Gut microbiota is very broad topic — it can affect many different aspects of human health, starting
from lowering the risk of developing allergy or affecting weight loss to affecting risk of colorectal cancer
development . It can be affected by many different factors — lots of them are still uknown and need further
studies.
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Wprowadzenie

Mikrobiom jelitowy pelni w ludzkim organizmie przer6zne funkcje i jego dziatanie dotyka praktycznie kazdego
organu w ustroju m.in.:

- wptywa na metabolizm sktadnikow odzywczych i lekow

-chroni przed kolonizacja jelit przez patologiczne bakterie chorobotworcze (np.c. difficile)

-wplywa na aktywno$¢ uktadu immunologicznego [1].

-Moze takze mie¢ udziat w zaburzeniach nastroju [2]

-Mikrobiom wydaj¢ si¢ by¢ niezbedny dla zachowania zdrowia i odpornosci [3]

Wsrod  licznych  funkcji  mikrobiomu  jelitowego mozna tez wymieni¢ produkcje  sktadnikow
odzywczych,regulacje tempa rozwoju nabtonka jelitowego [4].

Pomiegdzy réznymi zdrowymi osobnikami mozemy zauwazy¢ duze zréznicowanie populacji bakterii jelitowych
[5], mozna takze zauwazy¢ korzystny wplyw duzego zréznicowania mikrobiomu w obrebie jednego osobnika na
stan jego zdrowia oraz funkcjonowanie uktadu odpornosciowego [6].

W naszej pracy uzywamy stowa mikrobiom odnoszac si¢ zawsze tylko do mikroflory jelitowej i nie poruszamy
tu tematu mikrobiomu znajdujacego si¢ w innych uktadach takich jak np. mikrobiom skéry czy jamy ustne;j.

W tym artykule dokonujemy przegladu najnowszej wiedzy medycznej odnosnie wptywu réznych czynnikéw na
kompozycje mikrobiomu cztowieka oraz tego jak taka zmiana sktadu moze wptynac na ryzyko pojawienia si¢
chorob i stan zdrowia

Sklad i rozwoj ludzkiego mikrobiomu jelitowego

Jelita cztowieka zamieszkuje okoto 300 do 500 roznych gatunkoéw bakterii [15]. Kolonizacja jelita grubego przez
bakterie rozpoczyng si¢ juz w trakcie zycia ptodowego ptodowego - wbrew temu co uprzednio sadzono jelito
czlowieka nie pozostaje jalowe w czasie zycia ptodowego [16].

Istnieja zarowno bezposrednie (mikroskopia elektronowa), jak i posrednie (molekularne) dowody na obecno$é
nielicznych, ale zywotnych bakterii w jelicie ludzkiego ptodu w czasie zycia ptodowego, bakterie te wykazywaty
zdolnos¢ do modulowania odpowiedzi zapalnej limfocytow T ptodu [17].

Czynniki wplywajace na sklad mikrobiomu jelitowego czlowieka

Aktywnosc¢ fizyczna, ilo§¢ spozywanych produktow penoziarnistych, rostin straczkowych oraz duze spozycie
owocow i warzyw korzystnie wptywaja na zwiekszenie réznorodnosci bakterii jelitowych, a to tylko niektore z
czynnikdw, ktore wptywaja na zwigkszenie réznorodnosci mikroflory cztowieka [7][8].

Wisréd aktualnych badan naukowych spotykamy si¢ z coraz wicksza liczbg doniesien mowigcych o korzystnym
wplywie aktywnosci fizycznej na sktad mikroflory zasiedlajacej jelita cztowieka [9][10], Mozna zauwazy¢, ze
praktycznie wszystkie zrodta wskazuja jednoznacznie ze wplyw ten jest korzystny i moze zwigksza¢ odpornosé
ustroju na czynniki patogenne i zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia chordb cywilizacyjnych takich jak cukrzyca,
zaburzenia metabolizmu glukozy czy otylos¢ [11] U oséb otylych mozna zaobserwowacé m.in.zwigkszony
stosunek bakterii z gatunku Firmicutes w stosunku do szczepu Bacteroidetes [12]

Mozna jednak takze znalez¢ informacje o tym, ze intensywny wysitek fizyczny moze zwigkszaé
przepuszczalno$¢ nabtonka jelitowego i zmniejszy¢ grubos¢ wyScielajacego go blony $luzowej co moze
potencjalnie zwigkszy¢ przenikanie niekorzystnych substancji z pozywienia do krwioobiegu [13][14].

Wsrod czynnikow, ktore moga wplywaé na rodzaj i gatunki bakterii jakie zasiedla w czasie rozwoju osobniczego
koncowy odcinek przewodu pokarmowego danego cztowieka mozemy wymieni¢ mi¢dzy innymi:

a)$Srodowisko w jakim przyszto na $wiat dane dziecko — momentem najintensywniejszej kolonizacji jelita
cztowieka przez bakterie jest pordd i pierwszy kontakt dziecka ze Swiatem zewngetrznym [18]
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b) rodzaj porodu — Sktad bakteryjny smoétki, uwazany za wskaznik mikrobiomu jelitowego w macicy, nie
réznit si¢ w zaleznosci od porodu droga pochwowa lub przez cesarskie cigcie. Sugeruje to, ze kolonizacja
jelit ma miejsce przed porodem, niezaleznie od sposobu porodu[19]

c¢)stan zdrowia zdrowia matki i przebieg porodu
Wptywa na to jak duza réznorodno$¢ bakterii moze ona przekazaé¢ noworodkowi [20].

d) wiek

dzieci w wieku ponizej 36 miesigcy maja dynamiczne i wysoce indywidualne profile drobnoustrojow, ktore
charakteryzujg sie m. in. : nizszym wskaznik réznorodnosci (mniej gatunkow bakterii) w poréwnaniu ze
starszymi dzie¢mi i dorostymi [21].

Wydaje si¢, ze pourodzeniowy rozwdj mikrobiomu danej osoby przebiega w dwoch etapach kolonizacji,
oddzielonych wprowadzeniem stalego pokarmu okoto 6 miesigca zycia dziecka, a ponadto wplywa na to
srodowisko rozwoju, ekspozycja na antybiotyki i inne rodzaje lekow [22]

Stosunkowo stabilny i o podobnym sktadzie jak mikrobiom doroslego dziecko osiaga we wczesnym
dziecinstwie [23], Noworodki urodzone przedwczesnie maja mikrobiom mniej zréznicowany gatunkowo
czgsto z wyzszym poziomem  patogendéw, takich jak Enterobacter, Enterococcus, Klebsiella i
Staphylococcus w poréwnaniu z noworodkami urodzonymi w terminie [24].

e)sposob karmienia- zastapienie mleka matki produktami mlekozastepczymi zwigkszyto stopien kolonizacji
jelita dziecka przez bakterie rozktadajace biatka — prawdopodobnie z uwagi na wyzszg zawarto$¢ biatka w
poréwnaniu do mleka matczynego. Spowodowato to zwigkszenie st¢zenia produktow degradacji biatka w
kale tych niemowlat [25][26].

Zaburzenia skladu mikrobiomu jelitowego i dysfunkcja metaboliczna w okresie niemowlecym sg
charakterystyczne dla zwickszonego ryzyka rozwoju atopii i astmy w dziecinstwie

Co wigcej, okreslone metabolity pochodzenia mikrobiologicznego wystepujace w podwyzszonych stezeniach w
kale noworodkéw z grupy wysokiego ryzyka astmy sprzyjaja rozwojowi cech dysfunkcji uktadu
odpornosciowego [27].

Tak wigc mikroorganizmy nabyte we wczesnym okresie zycia i1 ich metabolity wpltywaja na funkcje
odpornosciowe i rozwoj fizjologiczny w sposob, ktoéry ma istotne znaczenie dla stanu zdrowia ustroju danego
cztowieka przez cate jego zycie.

Dlatego tez uwazamy, ze bardzo istotnym jest zrozumienie w jaki sposob mozemy wplywaé na skifad i
zwigkszenie prawidlowej roznorodnosci mikrobiomu jelitowego

Wybrane szczepy bakterii i ich wplyw na zdrowie czlowieka

Sczep Bakterii Dzialanie na organizm ludzki Czynniki zwigkszajace liczbe danych
bakterii w jelicie czlowieka

Bifidobacterium Stymuluja uktad odpornosciowy, | Zwigkszenie spozycia witaminy C [29]
zapobiegaja infekcjom zotadkowo- | Zwigkszenie spozycia  produktow
jelitowym [28] zawierajacych inuline(np.cebula,por) i

laktuloze(np. Mleko) [30][31]

Faecalibacterium Zapobiegaja chorobom zapalnym jelit i | Zwigkszenie spozycie btonnika
zmniejszaja  ryzyko raka koncowego | pokarmowego [33]
odcinka jelita grubego[32]

Roseburia maja dzialanie hamujace nadmierng | Zwigkszenie spozycia oligosacharydow
aktywnos¢ uktadu immunologicznego [34] | pektynowych [35]

Christensenellaceae Ich wysokie stezenie jest pozytywnie | Utrzymywanie prawidlowego BMI,
skorelowane z niskim BMI i niskim | Dieta Ubogokaloryczna [37]
stezeniem LDL w osoczu [36].

Lactobacillus maja aktywno$¢ immunomodulujaca, | Spozywanie fermentowanych
dzialanie przeciwalergiczne, dziatanie | produktéw mlecznych [40]
przeciwcukrzycowe [38] Zwickszaja

skuteczno$¢ eradykacji H.Pylori [39]
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Podsumowanie i wnioski

Zmiany w roznorodnosci i sktadzie mikroflory jelitowej moga przetozy¢ si¢ na zmniejszenie intensywnos$ci
stanow zapalnych oraz zmniejszenie objawdéw zotadkowo-jelitowych, moga takze wptywac na ryzyko chorob
takich jak cukrzyca czy nowotwor jelita grubego.

Poza tym bakterie jelitowe produkuja takze setki réznych metabolitéw z, ktorych kazdy moze potencjalnie
wplywac na stan zdrowia cztowieka -wiele z nich ma korzystny wptyw na organizm (krétkotancuchowe kwasy
tluszczowe, witamina K itp.

Aby zwigkszy¢ populacje korzystnych bakterii jelitowych mozna stosowaé prebiotyki(np. inulina, btonnik
pektynowy). Jednak nadal potrzebne sg badania, aby zidentyfikowac szczepy bakterii o najbardziej korzystnym
wplywie i sposoby zwigkszania ich liczebnosc
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