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WPLYW PR!EBIOTYK()W NA UKLAD
ODPORNOSCIOWY CZtOWIEKA (GALT)

dr n. farm. Pawel BODERA

Obecnie w obszarze

Influence of Prebiotics on the Human Immune System (GALT)

Abstrakt. Prebiotyki majg duze mozliwosci poprawiania zdrowia w szczegdlnych zaburze-
niach jelitowych. Wiedza na temat wptywu prebiotykdw na tkanke limfatyczng wystepuja-
cg w obrebie przewodu pokarmowego (GALT) oraz na poprawe zdrowia wcigz sie rozwija.
Niniejsza praca stanowi przeglad najnowszych dowoddw na wptyw prebiotykdéw zwiekszaja-
cych odpornosé organizmu. Prebiotyki, w tym inulina, fruktooligosacharydy, mannooligosa-
charydy oraz arabinogalaktany, to lecznicze preparaty zywieniowe stosowane dla poprawy
funkcjonowania jelit, ktére stymulujg wzrost normalnej flory bakteryjnej i hamujg rozwaj
bakterii chorobotworczych. Istnieja przekonujgce dowody, ktére sugeruja, ze spozycie pre-
biotykéw moze zmienia¢ parametry odpornosciowe w tkance limfatycznej odpowiedzialnej
za odpornos¢ w przewodzie pokarmowym (GALT). Jest coraz wiecej dowoddw na to,
ze nowe opisywane prebiotyki i innowacyjne sposoby ich podawania moga zmieniac rézne
cechy uktadu odpornosciowego, w tym tkanki tacznej wystepujacej w obrebie przewodu
pokarmowego (GALT). Autorzy niedawno opublikowanych patentéw pokazali nowe me-
chanizmy immunomodulacji oraz ostateczny wptyw prebiotykéw na zdrowie.

Stowa kluczowe: alergia, immunomodulacja, prebiotyki, schorzenia autoimmunologiczne,
tkanka limfatyczna zwigzana z przewodem pokarmowym (GALT).

Summary. Prebiotics have great potential to improve human health in specific intestinal
disorders. The knowledge about the influence of prebiotics on the gut-associated lymphoid
tissues (GALT) for the improvement of human health is still growing. This paper reviews the
latest evidence for the immunity-enhancing effects of prebiotics. Prebiotics, include inulin,
fructooligosaccharides, mannosoligosaccharides, and arabinogalactans, are a therapeutic
nutritional preparation used for the gut function favoring growth of normal bacterial flo-
ra and impedes growth of pathogenic organisms. There is convincing preliminary data to
suggest that the consumption of prebiotics can modulate immune parameters in GALT, se-
condary lymphoid tissues and peripheral circulation. There is increasing evidence that the
newly described prebiotics and innovative means of administration can modulate various
properties of the immune system, including those of the gutassociated lymphoid tissues
(GALT). Authors of recently published patents showed new mechanisms for immunomodu-
lation, and the ultimate impact on immunological health of prebiotics.

Keywords: allergy, inmune modulation, prebiotics, autoimmune disease, gut-associated
lymphoid tissues (GALT).

zainteresowan
medycyny znajduje sie
wzajemne oddzialy-
wanie mikroflory

i tkanki limfoidalnej
w przewodzie
pokarmowym.
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Wiadomo, ze duza cze¢$¢ uktadu odporno-
Sciowego cztowieka jest zlokalizowana
w przewodzie pokarmowym oraz ze najbar-
dziej intymny kontakt ze Swiatem zewnetrz-
nym odbywa si¢ poprzez spozywanie posit-
kow. W rezultacie, wchodzac w interakcje
z limfatyczng tkanka Iaczna wystepujaca
w obrebie przewodu pokarmowego, spozy-
wane pokarmy moga wplywac na caly orga-

nizm i zdrowie cztowieka. Dlatego zdrowy
przewod pokarmowy jest wazny dla zdrowia
catego organizmu.

Obecnie w obszarze zainteresowafn me-
dycyny znajduje si¢ wzajemne oddzialywa-
nie mikroflory i tkanki limfoidalnej w prze-
wodzie pokarmowym. NiektOrzy przedsta-
wiciele mikroflory znani sa z tego, ze pro-
dukuja toksyny powodujace negatywne
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skutki zdrowotne. Inni z kolei sa wysoce
pozadanymi mieszkaficami przewodu po-
karmowego cztowieka. Dobrze bytoby za-
tem, aby istniala mozliwo$¢ manipulowa-
nia sktadem flory zotadkowo-jelitowe;j
w kierunku obecnosci bardziej korzystnych
gatunkow bakterii. Wiadomo, ze dieta
wplywa na skfad bakteryjny w przewodzie
pokarmowym.

Utrzymanie lub wzmocnienie korzystnej
mikroflory mozna osiggnaé na dwa gtowne
sposoby. Po pierwsze, mozna po prostu
spozy¢ korzystne, egzogenne bakterie
zwane ,,probiotykami” w celu wprowadze-
nie ich do §rodowiska przewodu pokarmo-
wego. Innym sposobem jest spozycie sub-
stancji zwanych ,prebiotykami”, ktore
znane s3 z tego, ze stymulujg wzrost ko-
rzystnych bakterii obecnych juz w przewo-
dzie pokarmowym.

Niezaleznie od metody uzywanej do
wzmocnienia korzystnej flory bakteryjnej
w przewodzie pokarmowym dziatanie to
skutkuje poprawa wchtaniania i tolerancji
laktozy, kontrolg infekcji przewodu pokar-
mowego oraz nadmiernego rozmnazania
sie komorek wyscietajacych przewdd zotad-
kowo-jelitowy, dzialaniem antycholestero-
lowym i poprawa motoryki przewodu zo-
tadkowo-jelitowego.

Probiotyki, np. Lactobacilli lub Bifido-
bacteria, oraz prebiotyki, takie jak inulina
zawarta w cykorii oraz produkt jej hydro-
lizy oligofruktoza, to nowe koncepcje
w zywieniu, ktore juz teraz sa i beda uzy-
wane do rozwijania produktow funkcjo-
nalnych, ukierunkowanych na poprawe
funkcjonowania przewodu pokarmowego.
Skutek ich dziatania to migdzy innymi:
stymulacja aktywnos$ci GALT (np. zwick-
szona odpowiedz IgA, produkcja cytokin),
zmniejszenie czasu trwania infekcji rota-
wirusowych, zmiana sktadu flory katowej
w celu osiagniecia preferowanego pozio-
mu, w ktorym przewazaja Bifidobacteria
i/lub Lactobacilli, zwickszenie masy kato-
wej (wypetlnianie stolca) i czestotliwosci
oddawania stolca, zwickszenie biodostep-
noSci wapnia przez wchlanianie w okrezni-
cy (np. inulina).
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Prebiotyki zdefiniowano jako ,nietrawio-
ne skfadniki zywnoSci, ktore korzystnie od-
dzialuja na gospodarza przez selektywna
stymulacje¢ wzrostu i/lub aktywnoSci jednego
rodzaju lub ograniczonej liczby bakterii
w okreznicy i w ten sposob poprawiaja zdro-
wie gospodarza” [1], a zgodnie z tym kryte-
rium definicja odnosi si¢ tylko do niektorych
nietrawionych, ale ulegajacych fermentacji
weglowodoréw (inulina, laktuloza oraz nie-
ktore oligosacharydy). Definiuje si¢ je takze
jako ,ulegajace selektywnej fermentacji
skfadniki, ktore pozwalaja na zachodzenie
konkretnych zmian, zar6wno w sktadzie jak
i/lub w aktywnosci mikroflory zotadkowo-je-
litowej, oraz poprawiaja zdrowie i samopo-
czucie gospodarza” [2].

Prebiotyki zawieraja weglowodory i oligo-
sacharydy. Sa uzywane jako funkcjonalne
sktadniki zywnoSci. Oligosacharydy moga
by¢ produkowane z glukozy, ksylozy, malto-
zy, cukrozy, laktozy, skrobi, ksylanu, hemi-
celulozy, inuliny, zywicy lub mieszanki tych
substancji.

Oczyszczone dostepne na rynku produkty,
takie jak fruktooligosacharydy, zawieraja
ponad 95% substancji statych w postaci oli-
gosacharydow.

Fruktooligosacharydy w organizmie ludz-
kim badano gtownie w zwiazku z kwestiami
fukcjonalnymi zwigzanymi z biodostepno-
Scig mineraldow, metabolizmem lipidow i re-
gulacja sposobu funkcjonowania jelita [3].
Mato uwagi poswiecono ich wplywowi na
funkcje immunologiczne, a wskazania doty-
czace zmian w karcenogenezie i stymulacji
tkanki tacznej wystepujacej w obrebie prze-
wodu pokarmowego pochodza z badan na
zwierzetach [4].

Oligosacharydy o dtugim (inulina) i krot-
kim fancuchu (oligofruktoza) to jedne z we-
glowodordw, ktore nie poddaja si¢ trawieniu
w gornej czesci przewodu zotagdkowo-jelito-
wego. PoZniej sa one poddawane fermenta-
cji w okreznicy i selektywnie stymuluja
wzrost bifidobakterii.

Kryteria prebiotykow spetniaja jako dotad
tylko dwa nietrawione oligosacharydy: inuli-
na i fruktany typu inulinowego, produkowa-
ne na drodze czeSciowe]j hydrolizy inuliny
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Flora ludzkiego jelita
i jej wazna aktywnosc
metaboliczna moze
by¢ utoisamiana

Z wieloma
Zwigzanymi ze
zdrowiem funkcjami,
takimi jak
zachowanie
homeostazy przewodu
pokarmowego,
metabolizm
ksenobiotykow

oraz stymulacja
odpornosci

w obrebie przewodu
pokarmowego.

lub syntetycznie z monomerow, oraz (trans-)
galaktooligosacharydy. Badania nad innymi
kandydatami na prebiotyki jak dotad nie
przyniosly wystarczajacych rezultatow, aby
moc wyciagnal ostateczne wnioski.

Gléwne cechy prebiotykow to odpornosé
na enzymy trawienne w przewodzie pokar-
mowym czlowieka oraz fermentowalno$¢
w mikroflorze okreznicy, a takze skutki bifi-
dogenne i obnizajace pH [5].

Dzieki ostatniej z cech prebiotyki hamu-
ja pewne szczepy potencjalnie chorobo-
tworczych bakterii, w szczegolnosci Clostri-
dium, 1 zapobiegaja biegunkom [6]. Symbio-
tyczna kombinacja inuliny i oligofruktozy
z Lactobacillus plantarum oraz Bifidobacte-
rium bifidum zwigkszala wzrost bifidobak-
terii, ale hamowata chorobotwoércze u ludzi
szczepy Campylobacter jejuni, Escherichia
coli oraz Salmonella enteritidis in vitro bar-
dziej niz jakikolwiek inny z badanych pre-
biotykow [7].

Podobnie polaczenie trans-galaktooligo-
sacharydow z bifidobakteriami chronito my-
szy przed Smiertelnymi infekcjami bakteria
Salmonella enterica serovar typhimurium [8].

Symbiotyk zlozony z probiotyku szczepu
Lactobacillus paracasei oraz oligofruktozy
zwiekszal ilo$¢ Lactobacillus spp., Bifido-
bacterium spp., calkowita ilo§¢ anaero-
biontoéw oraz aerobiontdéw w kale prosiat
znacznie bardziej niz czysty preparat Lac-
tobacillus plantarum zmniejszal stezenie
Clostridium spp. 1 Enterobacterium spp.
w kale w porOwnaniu z grupa kontrolna
[9]. Inulina i oligofruktoza [10] lub tera-
pia prebiotyczna z zywnoScia ze skietko-
wanego jeczmienia [11] mialy korzystny
wplyw na eksperymentalne zapalenie
okreznicy oraz sktad mikroflory jelitowe;j
szczurOw. Z drugiej strony galaktooligo-
sacharydy nie ztagodzity zapalenia okrez-
nicy u szczuréw [12].

Korzystne skutki dziatania prebiotykoéw
sa takze zwigzane ze zmianami krotkotan-
cuchowych kwasow tluszczowych (SCFA)
w zwiazku z fermentacja z udzialem bakte-
rii wystepujacych w okreznicy [13].

Synbiotyki to potaczenia probiotykow
oraz prebiotykéw oddziatujacych wspdlnie
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w obrebie przewodu pokarmowego. Przy-
wrocenie normalnej mikroflory przy uzyciu
probiotykéw, prebiotykow lub synbiotykow
byto badane w odniesieniu do wielu standw
chorobowych przewodu pokarmowego,
w tym zakaznej biegunki, zakazenia Helico-
bacter pylori, zespotu jelita nadwrazliwego,
nowotworu jelita grubego, niedoboru lakta-
zy, zapalenia trzustki, atopii i nieswoistego
zapalenia jelit (IBD).

IMMUNOMODULUJACE DZIAtANIE
PREBIOTYKOW

Flora ludzkiego jelita i jej wazna aktyw-
no$¢ metaboliczna moze by¢ utozsamiana
z wieloma zwigzanymi ze zdrowiem funk-
cjami, takimi jak zachowanie homeostazy
przewodu pokarmowego, metabolizm kse-
nobiotykdéw oraz stymulacja odpornoSci
w obrebie przewodu pokarmowego. Wplyw
na flore maja choroby, dieta, stres i prawdo-
podobnie takze starzenie. Jelito grube za-
wiera nawet 10'? bakterii/g katu, gdzie 10°
to rozne gatunki z okoto 40-50 rodzajow
bakterii. Wiekszos¢ z nich to anaerobionty,
ale znajduje si¢ tam réwniez spora popula-
cja anaerobiontow fakultatywnych. Gtowne
gatunki anaerobiontow to bakteroidy, bifi-
dobakterie 1 bakterie wiaSciwe, ktore stano-
wig nawet 99% calkowitej flory bakteryjnej
w kale, zawierajacym rowniez Clostridia,
Lactobacillus oraz bakterie gram-dodatnie,
enterokoki, bakterie coli i w znacznie
mniejszym stopniu bakterie redukujace po-
ziom siarczandw [14].

Cechy mikroflory dorostych pojawiaja
si¢ od okoto 2. roku zycia. Mikroflora
przewodu pokarmowego o0s6b dorosiych
jest raczej stabilna, aczkolwiek mowi sie
o zmianach pojawiajacych si¢ z wiekiem,
glownie o niskim poziomie bifidobakterii
i bakteroidéw [15]. Flora przewodu pokar-
mowego moze by¢ podzielona na gatunki,
ktére maja korzystny wplyw, takie jak Bifi-
dobacteria, 1 niekorzystny, np. Pseudomo-
nas aeruginosa, Proteus species, Staphylo-
cocci, niektore Clostridia oraz Veilonellae,
oraz enterokoki o poSrednim dzialaniu:
Escherichia coli, Enterococci oraz Bactero-
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ides. Bifidobacteria i Lactobacillus, o ktorych mowi
sie, ze maja korzystny wplyw na specyficzne funkcje
odpornosciowe [16].

TESTY KLINICZNE

Do tej pory przeprowadzono kilka testow klinicz-
nych majacych na celu zbadanie skutkdw, jakie pre-
biotyki maja na uklad odpornosciowy cztowieka.
Dwa testy kliniczne wykazaly terapeutyczne skutki
leczenia prebiotykami i synbiotykami os6b z wrzo-
dziejacym zapaleniem jelita grubego i choroba
Crohna [17].

W matej, randomizowanej, podwojnie §lepej kon-
trolowanej probie w udziatem badanych z wrzodzie-
jacym zapaleniem jelita grubego, ktérym podawano
Bifidobacterium longum i oligofruktoze (OF) wzboga-
cong inuling (IN), wykazano poprawe klinicznego ob-
razu chronicznego zapalenia. Dodatkowo jelitowe
poziomy mRNA cytokin prozapalnych IL-ip oraz
czynnik martwicy guza (TNF-o) zostaly znacznie
zmniejszone u badanych leczonych synbiotycznie,
podczas gdy nie odnotowano znaczacych roznic dla
cytokin immunoregulujgcych IL-10 [18]. W przeci-
wienstwie do badan polegajacych na interwencji, kto-
re skupialy sie na uktadzie odpornosciowym zwigza-
nym z ukladem pokarmowym, wspomniane wyzej te-
sty badaly efekt immunomodulujacy synbiotyku na
odporno$¢ systemowa. Leczenie synbiotyczne pa-
cjentow z nowotworem okreznicy spowodowato
wzrost zdolno$ci komorek krwi do produkeji interfe-
ronu gamma (IFN-y) [19].

Interwencja czlowieka i badania na zwierzetach
wskazuja, iz prebiotyki moduluja funkcje odporno-
Sciowe. Mechanizmy odpowiedzialne za wywolane
prebiotykiem zmiany nie sg jeszcze znane. Znaczace
dane eksperymentalne sugeruja, ze prebiotyki wy-
wotuja efekt immunologiczny na kilka sposobow.
Wywotana prebiotykami zmiana w mikroflorze jeli-
towej w strone bifidobakterii i innych krotkotancu-
chowych kwasow ttuszczowych (SCFA) produkuja-
cych bakterie, moze zmieni¢ wzory molekularne
zwigzane z powstawaniem chordb w przewodzie
pokarmowym, w tym endotoksyn lub lipopolisacha-
rydow, kwasow teichowych oraz niemetylowanych
motywdw DNA CpG [20]. Poprzez receptory rozpo-
znajace wzorce (PPR), takie jak tzw. receptory toll-
-podobne (TLR), lokalne komorki odpornoSciowe
moga reagowac na molekularne motywy TLR, sygna-

lizujac wyniki aktywacjg NF-KB oraz sekrecje cytokin »
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Wysoki odsetek
pacjentow chorych
na AIDS

i nowotwory cierpi
zZ powodu
chronicznej
biegunki i zlego
przyswajania
sktadnikow
odzywczych.

Sq oni zagrozeni
wyniszczeniem
organizmu,

ktore nader czesto
powoduje smier¢.

prozapalnych [21]. Rezultat ten potwierdza
hipoteze, ze zmiany w iloSci bakterii wywo-
fane podawaniem prebiotykdéw to wstepny
warunek zmian w funkcjach immunologicz-
nych — takich jak produkcja immunoglobu-
lin z grupy IgA.

PATENTY

Patenty opublikowane w ciggu ostatnich
kilku lat przedstawiaja nowatorskie kompo-
zycje suplementow diety, ktore sa przydatne
w tworzeniu i utrzymaniu ochronnej funkcji
flory bakteryjnej oraz w jednoczesnym
wzmacnianiu uktadu odpornoSciowego [22].

Dobre efekty mozna osiagnal poprzez
podawanie zwigzkéw, ktére wzmagaja
wzrost korzystnych bakterii. Do takich ko-
rzystnych bakterii naleza Lactobacilli, ktore
produkuja substancje podobne do antybio-
tykdw, hamujace infekcje wywotane przez
bakterie gram-dodatnie oraz inne bakterie
powodujace choroby, takie jak Shigella son-
nei. Wspomniane bakterie wywieraja takze
dziatanie antycholesterolowe i zapobiegaja
namnazaniu si¢ komoérek. Inna korzystna
bakteria jest Bifidobacteria, ktora hamuje
chorobotworceze Escherichia coli 1 Clostri-
dium perfringens. Bifidobacteria produkuje
takze kwas octowy, ktory zmniejsza pH w je-
litach i hamuje wzrost innych szkodliwych
bakterii, a takze bierze udzial w zapobiega-
niu nadmiernemu namnazaniu si¢ bakterii
w okreznicy.

Wysoki odsetek pacjentéw chorych na
AIDS i nowotwory cierpi z powodu chro-
nicznej biegunki i ztego przyswajania sktad-
nikOw odzywczych. Sa oni zagrozeni wy-
niszczeniem organizmu, ktére nader czesto
powoduje $mierc. Inulina, oligofruktoza
i laktuloza moga powodowac¢ zmiany w mi-
kroflorze przewodu pokarmowego, zmniej-
sza¢ wydzielanie lub ekspresje mediatorow
zapalnych, obniza¢ translokacje bakteryj-
na, ostabia¢ wskazniki aktywnoSci chordb
oraz poprawiaC stan uszkodzen Sluzoéwko-
wych zwigzanych z wrzodziejacym zapale-
niem jelit.

Skutki immunomodulujace odnosza si¢
do tych dziatan, ktore utrzymuja system
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w stanie hemostazy, czyli nie powodujac je-
go aktywacji, ani nie hamujac jego dziatania
poza zakresem korzystnym dla catego orga-
nizmu. Istnieja cztery kategorie frakcji bial-
ka w biatku serwatkowym. Tzw. gléwne
czynniki biatka w izolatach lub koncentra-
tach biatka serwatkowego to, w kolejnoSci
wystepowania: alfa-laktoglobulina, beta-
-laktoglobulina, bydlece albuminy oraz
wszystkie immunoglobuliny (pie¢ klas),
z ktorych kazda stanowi wazna cze$¢ uktadu
odpornosciowego.

Z wiekiem ilo$¢ bifidobakterii zmniejsza
si¢, podczas gdy roénie liczba Clostridium
perfringens, Enterococci oraz Enterobacte-
riaceae. Przerost bakterii zdarza si¢ cze-
Sciej w wieku starszym w zwigzku ze zwiek-
szonym wystepowaniem zanikowego zapa-
lenia w obrebie przewodu pokarmowego.
Przerost bakterii, ktory nie daje objawow
u zdrowych osob starszych, moze mie¢ zna-
czenie u ostabionych osob powyzej 75. roku
zycia. Biegunka zwigzana z namnazaniem
si¢ Clostridium jest czgSciej spotykana
u 0soOb starszych, u ktérych stosowano krot-
ko- i/lub dlugotrwala antybiotykoterapie
w wyniku ktdérej doszto do zaburzenia
funkcji odpornoSciowych. Starzenie si¢ jest
migdzy innymi zwigzane z utrata funkcji
odpornoSciowych, a pomiedzy odzywia-
niem i funkcjami odpornosciowymi odkry-
to sie¢ powiazan [23].

Zmiany w reakcji odpornosciowej (zwick-
szona produkcja tzw. mediatorow zapalenia
— cytokin i rozregulowanie funkcji odporno-
Sciowych) bezposrednio przenosi si¢ na
zwigkszenie liczby infekcji i wyniku tego na
wzrost $miertelnoSci.

Ostatnio opublikowane wnioski patento-
we mialy takze na celu opracowanie kompo-
zycji, ktora mogtaby zmniejszy¢ rozregulo-
wanie funkcji odpornos$ciowych, a doktad-
niej: anormalng aktywacje niespecyficznej
odpowiedzi odpornoSciowej, takiej jak fago-
cyty i uklad monocytdw makrofagowych, jak
rowniez zachowac subpopulacje limfocytow
na normalnym poziomie [24].

Wiele preparatow probiotycznych dostep-
nych na rynku farmaceutycznym opiera si¢
na takich bakteriach jak Lactobacillus spp
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i Bifidobacteria sp, ktore nie zostaly poddane
badaniom naukowym przy uzyciu zatwier-
dzonych metod oceny efektywnosci probio-
tycznej. Badacze skladajacy wnioski pa-
tentowe przetestowali wiele dostgpnych na
rynku preparatow, opisujac zwiekszona prze-
zywalno$¢ komorek. W tym konkretnym
przypadku odkryli fakt, ze dostepne na ryn-
ku preparaty nie zawieraly bakterii zdolnych
do przezycia. [25]

Wiadomo juz, ze niektére podklasy prze-
ciwcial sa zwigzane z rozwojem tolerancji
immunologicznej po kontakcie z alerge-
nem. Inny patent byl ukierunkowany na no-
watorska metode zapobiegania i leczenia
rozwoju alergii oddechowych, w ktorych
wazng role odgrywaly prebiotyki. [26] Me-
toda ta zakladata prenatalne i/lub pouro-
dzeniowe podanie leczniczej dawki LGG.
Pierwsza faza obejmowalta rozwinigcie
wezesnej fazy nadwrazliwoSci na alergeny
typu natychmiastowego. Mleko matki za-
wiera duze iloSci przeciwciat wydzielniczych
podklasy IgA. Cytokiny IL-4 i IL-13 moga
aktywowac limfocyty B, ktére produkuja
przeciwciata podklasy E (IgE). Oddziatywa-
nie specyficznych przeciwcial IgE na po-
wierzchni¢ komorek efektora (mastocyty
i bazofile) wraz z alergenem wywoluje
wczesng faze nadwrazliwoS$ci na alergeny ty-
pu natychmiastowego.

Druga faza alergicznej odpowiedzi odpor-
nosciowej charakteryzuje si¢ naciekiem ko-
morek zapalnych, takich jak eozynofile, po
kontakcie z alergenem.

Jako alternatywa dla tradycyjnych lekow
probiotyki moga by¢ metoda leczenia w nie-
ktorych typach alergii. Badacze dokonali
analizy Lactobacillus GG (LGG) jako pre-
paratu hamujacego prozapalng produkcje
cytokin.

Gltownym celem opracowania patentu
byta nowatorska metoda zapobiegania i le-
czenia rozwoju alergii oddechowych u ba-
danych, ktéra obejmowata podawanie pre-
natalnie i pourodzeniowo leczniczych ilo-
Sci LGG. Rezultat wskazuje na to, ze poda-
wanie matce LGG nie tylko zatrzymuje
rozw0j alergicznej odpowiedzi odporno-
Sciowej u dziecka, na co wskazuje znacznie
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podwyzszona produkcja przeciwcial klasy
IgG1, ale takze wywotuje wzor immuno-
globuliny (IgA), ktdéra jest utozsamiana
z rozwojem tolerancji immunologiczne;j.
Wynik wskazywat, ze pre- i wczesne popo-
rodowe leczenie skutkowalto kolonizacja
przewodu pokarmowego LGG, a jego po-
ziom utrzymywal si¢ w organizmie jeszcze
co najmniej przez trzy tygodnie po ostat-
nim podaniu. Obserwowano tendencje do
korzystnych zmian kolonizacji przewodu
pokarmowego przez bakterie poprzez po-
dawanie LGG.

Leczenie LGG poprawia normalng, zdro-
wa kolonizacje przewodu pokarmowego
i jednoczeS$nie powstrzymuje namnazanie
si¢ w przewodzie pokarmowym szkodliwych
bakterii.

PRZYSZLE PERSPEKTYWY

Przeprowadzone ostatnio testy kliniczne
i niekliniczne wzmocnily nasze rozumienie
interakcji pomiedzy gospodarzem i jego
mikroflora jelitowa oraz roli, jaka mikro-
flora odgrywa w utrzymaniu homeostazy je-
litowej. Niektore z omawianych patentow
zwiazane byly z metoda zapobiegania i le-
czenia rozwoju alergii. Dowiedziono, ze
prebiotyki maja wiele nowych zastosowan,
np. wplywaja na choroby autoimmunolo-
giczne, alergie i ograniczaja wytwarzanie
prozapalnych cytokin.

Pomimo iz istnieja wstepne dane sugeru-
jace, ze spozycie prebiotykdw moze modu-
lowa¢ parametry odpornosciowe w tkance
limfatycznej (GALT), konieczne sa dalsze
badania, aby mozna byto lepiej zdefiniowaé
mechanizm dziatania prebiotykéw jako im-
munomodulatoréw oraz ich ostateczny
wplyw na stan ukfadu odpornoSciowego
u czlowieka.

Wzbogacanie suplementéw diety prebio-
tykami to dobre rozwiazanie dla firm, ktore
poszukuja sposobu na konkurowanie
w szybko zmieniajacym si¢ Srodowisku.
W przyszioSci prebiotyki uzyskaja zapewne
mocna pozycje z przemysle nutraceutycz-
nym. Najlepsze firmy majace udziat w rynku
farmaceutycznym powinny wprowadzi¢ nowa
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»  gamg¢ nowatorskich preparatéw probiotycz-
nych, ktére maja wplyw na uktad pokarmo-
wy jak i odpornosciowy.
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pod kierunkiem prof. dr hab. lwony Wawer
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