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Streszczenie

Zwiazane z wiekiem zmiany réznorodnosci i sktadu mikroflory jelitowej sa przedmiotem licznych badan.
Homeostaza mikrobioty przewodu pokarmowego zapewnia zachowanie nie tylko zdrowia i dobrego samopoczu-
cia, ale takze warunkuje utrzymanie funkcji immunologicznych jelit, poprzez wlasciwg kontrole bariery jelitowe;.
Niekorzystne zmiany w mikrobiomie jelitowym moga warunkowac przewlekly stan zapalny, powodujacy rozwdj
licznych choréb w tym reumatoidalnego zapalenia stawow, zakazenia drobnoustrojami chorobotwdérczymi takimi
jak Clostridium difficile czy Helicobacter pylori, czy zwigzanych ze starzeniem si¢ m.in. choroby Parkinsona, a takze
probleméw z utrzymaniem prawidlowej perystaltyki jelit. Ponizsza praca uwzglednia zwigzane z wiekiem zaburze-
nia w fizjologii przewodu pokarmowego, funkcji adaptacyjnych organizmu oraz zmiany jelitowej flory bakteryjnej
0s0b starszych. Omowione zostaty takze czynniki modulujace mikrobiote, takie jak stosowanie lekow, preparatow
probiotycznych, aktywno$¢ fizyczna czy odpowiednia dieta. Uwzgledniono réwniez interwencje ukierunkowane
na przeciwdzialanie zubozeniu mikroflory jelitowej u 0s6b w wieku podesztym. Geriatria 2020; 14: 47-54.
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Abstract

Age-related changes in the diversity and composition of the intestinal microflora are the subject of numerous
studies. Microbiota homeostasis ensures that not only health and well-being is maintained, but also conditions
the maintenance of intestinal immune function through proper control of the intestinal barrier. Adverse changes
in the intestinal microbiome may condition chronic inflammation, causing the development of numerous dise-
ases including rheumatoid arthritis, infection with pathogenic microorganisms such as Clostridium difficile or
Helicobacter pylori, and related to aging, among others Parkinson’s disease, as well as problems with maintaining
normal intestinal motility. The following work takes into account age-related disorders in gastrointestinal physio-
logy, adaptive functions of the body and changes in the intestinal bacterial flora of the elderly. Factors modulating
microbiota, such as the use of medications, probiotic preparations, physical activity and a proper diet were also
discussed. Interventions aimed at preventing the depletion of intestinal microflora in the elderly were also inclu-
ded. Geriatria 2020; 14: 47-54.
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Wprowadzenie w wieku 65 lat i starszych osiagnie 30% spoteczenstwa

Obserwowane ostatnimi latami wydtuzanie prze- do 2060 r. [2]. Starzenie si¢ wiaze si¢ z obniZeniem
widywanej dtugosci zycia prowadzi do wzrostu starze- funkgji fizjologicznych organizmu i zdolnosci adapta-
nia si¢ spofeczenstwa. Wedlug aktualnych raportow cyjnych, ktore powstaja w wyniku kumulujacych sie
Gléwnego Urzedu Statystycznego opublikowanych przez caty okres zycia uszkodzen na poziomie komor-
w 2019 roku $rednia dtugos¢ zycia populacji Polski kowym [3]. Czynniki, ktore w sposob istotny wplywaja
wynosi odpowiednio 73,8 lat dla mezczyzn i 81,7 lat na te zmiany to genetyka organizmu, styl zycia, status
dla kobiet [1]. Szacuje si¢, ze w Europie odsetek osob socjodemograficzny oraz choroby wspdtistniejace
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[4]. Zmieniona fizjologia przewodu pokarmowego
0sob starszych moze oddziatywa¢ na ilo$¢ i jako$¢
sktadnikéw pokarmowych, ktére sg trawione i wchta-
niane przez organizm, a takze modulowa¢ mikroflore
jelitowa oséb w wieku podesztym [5]. Mikrobiota
jest jednym z kluczowych elementéw utrzymania
zdrowia, dlatego w profilaktyce choréb wystepuja-
cych powszechnie wsrdd osob starszych istotnym jest
powiazanie zmian w sktadzie mikrobiomu z zachoro-
walnoscig, stanem odzywienia, przewleklym stanem
zapalnym oraz zdolnoscig do samodzielnego zycia.
Interwencje zywieniowe, majace na celu modulowanie
sktadu mikroflory jelitowej, moga przyczyni¢ sie do
poprawy stanu zdrowia i samopoczucia starzejace;j sie
populaciji [5].

Mikroflora jelitowa oso6b starszych

Przewod pokarmowy zasiedlaja réznorodne $ro-
dowiska biotyczne. Poza bakteriami, na ktorych kon-
centruje sie wiekszos¢ badan zwigzanych z wpltywem
mikrobiomu na stan zdrowia, to takze takie mikroor-
ganizmy jak archeony i grzyby moga odgrywac istotna
role w utrzymaniu prawidlowego funkcjonowania
osi mozgowo-jelitowej. Ponadto, w réznych odcin-
kach przewodu pokarmowego znajduja sie odrebne
populacje mikroorganizméw [5]. U osoéb starszych
stwierdza si¢ istotne zaburzenia w sktadzie mikrobioty.
Charakterystycznym zjawiskiem jest zmniejszenie
liczebnosci bakterii Bifidobacterium, Lactobacillus
oraz Firmicutes, przy jednoczesnym wzro$cie udziatu
fakultatywnych beztlenowcéw z rodzaju Enterococci
oraz Enterobacteria [6]. Zmiany te okresla si¢ mianem
obnizonej stabilno$ci mikrobiomu [7]. Udzial zaburzen
w zakresie mikrobiomu jelitowego w etiopatogenezie
choréb zapalnych jelit 0sob starszych jest obecnie
tematem licznych badan [7,8].

Trawienie oraz wchlanianie skladnikéw odzyw-
czych dostarczanych z pozywieniem zapewnia m.in.
odpowiednia motoryka przewodu pokarmowego oraz
sekrecja enzymow trawiennych, ktére sa regulowane
przez ukltad nerwowy i gospodarke hormonalng [5]. U
0s0b starszych czesto obserwuje si¢ zaburzenia trawie-
nia oraz niedostateczne odzywienie komorek i tkanek
w mikro i makroelementy. Przyczyny powstawania
nieprawidltowego stanu odzywienia (niedozywienie
i jego ryzyko) oraz zubozenia flory bakteryjnej jelit
0s6b w wieku podesztym moga powstawac juz na etapie
trawienia wstepnego, ktére ma miejsce w jamie ustnej
[9]. Uposledzona funkcja zucia, mniejsza sita zgryzowa
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i grubos¢ miesni zwaczy, zredukowana liczebno$¢
zebow badz zle dopasowane protezy zebowe u 0sob
starszych w poréwnaniu do populacji 0séb dorostych,
a takze zmniejszona sekrecja $liny moga stanowic
powody, dla ktorych osoby te ograniczajg spozycie
pokarméw lub unikajg jedzenia, ktére sprawia im
trudno$ci w gryzieniu. Konsekwencjg powyzszego
jest sieganie po produkty wysoce przetworzone, tym
samym ubozsze w skladniki odzywcze [9,10]. Autorzy
metaanaliz niemal 50 kontrolowanych badan wyka-
zali, Ze wraz ze zdrowym starzeniem si¢ zmniejsza
sie szybkos¢ przeptywu $liny, wynikajaca ze zmian
zwyrodnieniowych gruczotéw $linowych [11]. Ponadto
zkserostomig zwigzane jest takze zmniejszone wydzie-
lanie kwasu zoladkowego, uposledzone wchianianie
sktadnikow odzywezych, w szczegolnosci zelaza oraz
witaminy B, [12] Prowadzi to nie tylko do pogorszenia
stanu odzywienia, ale oddziatywuje takze na sklad
i aktywnos$¢ mikroflory jelitowej [5].

Srodowisko kwasu zotadkowego ze wzgledu na
niski odczyn pH oraz obecno$¢ enzymow proteo-
litycznych cechuje ograniczona réznorodno$¢ mikro-
organizmdéw w poréwnaniu do pozostaltych odcinkow
przewodu pokarmowego. Identyfikuje si¢ bakterie
i drobnoustroje wzglednie beztlenowe gram dodatnie
odporne na kwas solny z rodziny Lactobacillus
i Streptococcus, a takze nieliczne bakterie z rodziny
Proteobacteria, Propionibacterium Enterobacteriaceae,
Firmicutes, Actinobacteria oraz Bacteroidetes [13].

Niedocisnienie popositkowe

Na tempo oprézniania zotadka ma wplyw cisnie-
nie tetnicze krwiu 0s6b w wieku podesztym. Narazenie
na zmiany ci$nienia stanowi kliniczny problem dla
wielu osdb starszych, stanowiac nie tylko zagrozenie
dla ich samopoczucia i zdrowia, a takze ich zycia [14].
W populacji oséb starszych obserwuje si¢ zjawisko
popositkowego spadku ci$nienia krwi. Zalezy ono od
wielu czynnikéw, m.in. regulacji trzewnego przeptywu
krwi, wzdecia zotadka po przyjeciu pokarmu, uwal-
niania hormonéw zotadkowo-jelitowych zwigzanych
z szybko$cig oprozniania zoladka oraz odpowiedzi
jelita cienkiego na przyjmowane sktadniki odzywcze.
Najczestszymi objawami niedoci$nienia popositko-
wego s3 omdlenia, upadki, zawroty gtowy, dusznica
bolesna, nudnosci, uczucie pustki w gltowie oraz
zaburzenia widzenia. Wykazano tez, Ze zdrowe osoby
starsze, u ktorych wystepuje niedoci$nienie poposil-
kowe majg szybsze oprdznianie zotagdka w poréwna-
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niu do grupy osob bez niedocisnienia [15]. Co wigcej,
u senioréw z nadcisnieniem obserwuje si¢ znacznie
wieksze obnizenie ci$nienia krwi w poréwnaniu do
0s6b z normotensja, a populacja 0séb starszych cho-
rujgcych na cukrzyce typu 2 badz chorobe Parkinsona
jest szczegolnie narazona na wystepowanie zjawiska
niedoci$nienia popositkowego [16].

Zwiazek mikroflory jelitowej z ukladem
immunologicznym

Przewdd pokarmowy sklada si¢ z kilku zinte-
growanych elementéw odpowiedzialnych za modu-
lowanie uktadu immunologicznego. Sa nimi: tkanka
limfatyczna powigzana z jelitami (GALT), warstwa
$luzdéwkowa jelita, odczyn pH, sekrecja enzymoéw oraz
mikrobiota komensalna. Przewé6d Zotadkowo-jelitowy
stanowi najwiekszy narzad immunologiczny pod
wzgledem liczby limofoctéw. Odpowiedz immuno-
logiczna wytwarzana w GALT przeciwko patogenom
zmniejsza si¢ wraz z wiekiem. Starzenie si¢ sprzyja
nadmiernej produkeji cytokin prozapalnych, takich
jak interleukiny: IL-1, IL-6 czy TNF-alfa, ktore moga
przyczynia¢ sie do zwigkszonej zachorowalno$ci
w populacji os6b starszych. Bialka te wystepuja
w dystalnej czesci jelita kretego osob starszych [17].
Ponadto w parze ze zwigkszeniem poziomu cytokin
prozapalnych obserwuje si¢ takze zmniejszong odpo-
wiedz humoralng (obnizenie poziomu wydzielniczej
IgA) oraz zmniejszenie potencjalu komorek fagocytu-
jacych u 0s6b starszych. Ma to bezposredni wptyw na
rozwoj choréb wspotistniejacych oraz moze przyczy-
niac sie do zwigkszenia ryzyka nawracajacych zakazen
wystepujacych u pacjentéw w wieku podesztym [18].
Oslabione mechanizmy odporno$ciowe oddzialywuja
réwniez na zmiane skladu i funkcjonowania mikro-
flory jelitowej [5].

Mikrobiota a stres oksydacyjny

Mikrobiota jelitowa pelni kluczowa role w komu-
nikacji migdzy jelitem a mézgiem i moze wplywac na
mozg gospodarza poprzez wytwarzanie neuroprzekaz-
nikéw i neutrofin czy modulowanie proceséw zapal-
nych. Wiek starczy jest réwniez zwigzany ze zmianami
proceséw biologicznych. Jednym z nich jest wplyw
na stres oksydacyjny, ktéry oznacza brak réwnowagi
w organizmie poprzez powstawanie reaktywnych
form tlenu ROS (ang. reactive oxygen species) [19].
Wiekszo$¢ z nich wytwarzana jest przez mitochondria
za po$rednictwem tancucha transportu elektrondw.
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Nagromadzeniu ROS w organizmie zapobiegaja prze-
ciwutleniacze, takie jak witamina C, E a takze glutation.
Zubozenie biodostepnosci przeciwutleniaczy prowadzi
do stresu metabolicznego, uszkodzenia mitochondrial-
nego DNA, a w konsekwencji doprowadza do wystapie-
nia choréb neurodegeneracyjnych. Reaktywne formy
tlenu moga takze w komorkach mézgu stymulowa¢
komorki odpornos$ciowe do wytwarzania markerow
stanu zapalnego, takich jak IL-1, IL-6 czy czynnik mar-
twicy nowotworéw TNF-alfa, w szczegolnosci u osob
starszych [20]. Bakterie jelitowe powigzano bowiem ze
zmianami w mitochondriach i zwiekszaniem sie liczby
ROS w organizmie osob starszych. Wykazano row-
niez, ze dominujacy typ bakterii jelitowych z rodziny
Lactobacillus inicjuje komoérkowa produkeje wolnych
rodnikéw, a niektore szczepy mogg takze wytwarzaé
enzymy przeciwutleniajace [19].

Przepuszczalnosé¢ jelit zwigzana ze
starzeniem sie

Przepuszczalno$¢ jelit nasilajaca sie z wiekiem
prowadzi do uwalniania mikroorganizméw choro-
botwdrczych do krwioobiegu, czego konsekwencja
jest aktywacja ukladu odpornosciowego i uwalniania
cytokin prozapalnych. Dtugotrwale narazenie mézgu
na markery stanu zapalnego prowadzi do pogorszenia
funkeji poznawczych u oséb starszych [19]. Dysbioza
mikroflory jelitowej, ktorej nastepstwem jest zwigk-
szenie przepuszczalnosci jelit prowadzi takze do uwol-
nienia do krwi krazacej produktéw endotoksycznych,
takich jak lipopolisacharydy LPS (ang. lipopolysac-
charide). Krazacy LPS w organizmie indukuje proces
zapalny miesni szkieletowych i insulinoopornos¢ [21].
Zjawisko to prowadzi¢ do zmniejszenia sily i jakosci
mie$ni, dodatkowo zwigksza oporno$¢ na insuline,
a ostatecznie moze prowadzi¢ do sarkopenii i osta-
bienia fizycznego [21]. Zmiany skladu mikroflory
jelitowej postepujace wraz z kazda dekadg zycia moga
réwniez wynika¢ z narazenia organizmu na czynniki
$rodowiskowe, w tym ubogo odzywczg diete, czeste
przebywanie infekgji czy stosowanie antybiotykow [19].

Zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego u oséb starszych
Zwyrodnienie mechanizméw neuronalnych
w jelitowym uktadzie nerwowym stanowi jedna
zzasadniczych przyczyn zaburzen motoryki przewodu
pokarmowego, w szczegolnosci zapar¢ i nietrzymania
stolca w starzejacej sie populacji. Wydtuzony czas
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pasazu jelitowego wptywa na sktad i aktywno$¢ mikro-
bioty jelitowej [22]. Szacuje sie, Ze zaparcia dotykaja
nawet 50% osob w wieku podeszlym, a w placéwkach
opieki nad osobami starszymiliczba ta wzrasta do 70%.
Problem ten w sposdb szczegdlny wptywa na pogorsze-
nie jako$ci zycia 0s6b starszych i stanowi narazenie na
potencjalne powiktlania [23]. Zwigkszenie fermentacji
blonnika pokarmowego w okreznicy uznaje sie za
korzystna strategie zywieniowa u 0sob starszych [12].
Takie dzialanie wzmacnia bariere jelitowa w walce
przeciwko drobnoustrojom, zwigksza perystaltyke
jelit, a takze pomaga zmniejszy¢ stan zapalny (w
szczegolnosci dzigki zwigkszeniu produkeji maslanu
sodu), przyczyniajac sie¢ do poprawy samopoczucia
tych oséb [12].

Zwiazek mikroflory jelitowej z choroba
Parkinsona

Choroba Parkinsona jest dtugotrwalym zabu-
rzeniem zwyrodnieniowym osrodkowego ukladu
nerwowego, ktére wptywa miedzy innymi na uktad
ruchowy os6b starszych. Akumulacja alfa-synukle-
iny w neuronach moézgu jest jedng z gléwnych cech
patologicznych choroby Parkinsona. Uznano, ze alfa-
-synukleina moze dociera¢ do moézgu na drodze jeli-
towej [24]. Zaobserwowano takze znaczgce zmiany
w mikrobiomie pacjentéw z chorobg Parkinsona
w poréwnaniu do os6b zdrowych. Odnotowano spadek
rodzajow bakterii z rodzin Prevotellaceae, Roseburia,
Coprococcus, Blautia i Faecalibacterium oraz wzrost
w rodzinie Ralstonia. Stwierdzono réwniez znacznie
czestsze wystepowanie H. pylori wéréd tych pacjentow,
co w konsekwencji powoduje opdznienie wchlaniania
lewodopy [25; 26].

Zwiazek mikroflory jelitowej
z reumatoidalnym zapaleniem stawow
Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) to dtugo-
trwala choroba zapalna znacznie czesciej wystepujaca
u 0s6b w wieku podesztym, ktéra powoduje zapalenie
stawow i zwigzane z nimi powiklania. Rozwdj RZS
zwigzany jest z zaburzeniem odpowiedzi immunolo-
gicznej. Badania kliniczne sugeruja zwiagzek miedzy
wystepowaniem RZS a chorobami przyzebia wywo-
tanymi drobnoustrojami zasiedlajgcymi jame ustna
[26]. Czesto$¢ wystepowania bakterii nitkowatych
w nazebiu moze regulowac ekspresje prozapalnej inter-
leukiny IL-17, zwiekszajac ryzyko choréb zapalnych,
m.in. reumatoidalnego zapalenia stawow. Odnotowano
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takze zmiany skltadu flory bakteryjnej jelit osob star-
szych chorujacych na RZS w poréwnaniu z grupa
0s6b zdrowych. Zmiany te obejmujg zmniejszenie
liczebnosci gatunkow Bifidobacterium, Clostridium
coccoides, Eubacterium rectale i Bacteroides fragilis,
atakze nadmierng reprezentacje gatunkow Prevotella,
w szczegolnosci Prevotella copri [26].

Czynniki modulujace mikrobiote os6b
starszych

Prawidfowa struktura oraz korzystny sktad mikro-
flory jelitowej w znacznym stopniu zalezne sg od jakosci
diety, srodkéw konserwujacych obecnych w zywnosci,
emulgatoréw, antybiotykéw, a takze stosowania nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) czy tez
$rodkow przeczyszczajacych. Czynniki te, oddziatujac
dlugofalowo moga predysponowa¢ do wystgpienia nie-
korzystnych zmian w zakresie mikrobiomu przewodu
pokarmowego, ktore sa nazywane dysbioza jelitows [7].
Przewlekle stosowanie lekéw antycholinergicznych,
psychotropowych, przeciwhistaminowych i moczo-
pednych niekorzystnie oddzialywuje na percepcje
odczuwania smaku oraz zmniejsza wydzielanie $liny
[11]. Stosowanie aspiryny i innych lekéw NLPZ przez
osoby starsze w profilaktyce i leczeniu incydentow ser-
cowo-naczyniowych, zapalenia stawow czy tez innych
dolegliwosci migsniowo-szkieletowych oraz zakazenie
Helicobacter pylori sa uznawane za niezalezne czynniki
ryzyka wrzodéw zotadka i dwunastnicy [27]. H. pylori
stanowi takze czynnik I klasy w rozwoju raka zotadka
[28]. Wystepuja takze liczne korelacje miedzy ekspresja
czynnikéw wirulencji H. pylori a rozwojem choréb
uktadu nerwowego, takich jak choroba Alzheimera
czy choroba Parkinsona [29]. H. pylori moze prowa-
dzi¢ takze do zmniejszenia krazacej greliny poprzez
zasiedlenie i uszkodzenie blony §luzowej zotadka
zmniejszajac ekosystem komorek wytwarzajacych
greline, co w konsekwencji moze przyczynia¢ si¢ do
zmniejszenia apetytu [30]. Ponadto, stosowanie inhi-
bitoréw pompy protonowej u oséb starszych moze
prowadzi¢ do zmniejszenia wydzielania kwasu sol-
nego, a kolejno predysponowac do przerostu bakterii
w jelicie cienkim [17]. Stwierdzono, ze przyczynami
wystapienia przerostu mikrobiomu jelita cienkiego
moga by¢ niska masa ciata oraz zmniejszone spozycie
mikroelementéw, w tym blonnika, kwasu foliowego
oraz witamin z grupy B, w szczegélnosci B, i B¢. Osoby
starsze, u ktorych zdiagnozowano przerost bakteryjny
jelita cienkiego istotnie czesciej zglaszaty luzne stolce
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iuporczywe biegunki w poréwnaniu do oséb, u ktérych
nie wystepowaly objawy choroby [17].

Zwigzek mikroflory przewodu pokarmowego
ze zdrowiem ma szerokie znaczenie badawcze,
w szczegolnosci zmiany sktadu mikrobioty zwigzane
z wiekiem. Probki katu stanowig najbardziej dostepny
sposob oceny skiadu drobnoustrojow jelitowych.
Badanie kohortowe opublikowane w 2017 r. w Stanach
Zjednoczonych, dostarczylo informacji na temat sktadu
mikrobioty starszych mezczyzn (powyzej 65 r.z.)
przy uzyciu zestawu OMNIgene-GUT (OMNR-200,
DNA Genotek, Ottawa, Canada). Ostatecznie badacze
zebrali ponad 950 prébek katu, ktére kwalifikowaty
sie do badania przy uzyciu specyficznego protokotu.
Wyekstrahowane DNA z materialu poddanego ana-
lizie dostarczyto ciekawych wynikéw. Opisano 1040
bakteryjnych operacyjnych taksonomicznie jednostek,
ktdre nastepnie zostaty zmapowane na 275 odrebnych
taksondw. W gléwnej mierze skupiono si¢ na 30 rodza-
jach drobnoustrojow, ktore zdominowaty mikrobiom
badanych mezczyzn. Najbardziej rozpowszechnio-
nym szczepem bakteryjnym byl Bacteroides (31,2%,
zakres: 0,02% - 97,68%), nastepie Faecalibacterium
(8,5%, 0.00% - 48,55%), Alistipes (0,00% - 32,74%),
Akkermansia (4,54%, 0,00%-66,23%) i Prevotella
(3,54%, 0,00% — 82,13%) [31]. Inne kohortowe badanie
oceniajace wplyw interakcji zachodzacych pomiedzy
starzeniem si¢ organizmu a zmianami w mikrobio-
mie jelitowym, ktdre zostalo przeprowadzone wsrod
2241 os6b w wieku od 21 do 80 lat dostarczylo jedno-
znacznych dowodéw, iz wraz z wiekiem zmniejsza sie
liczebno$¢ flory bakteryjnej jelit, natomiast wzrasta
bogactwo réznorodnosci mikroorganizméw zasiedla-
jacych przewod pokarmowy [32]. Analiza mikrobioty
stulatkéw w poréwnaniu do populacji oséb w wieku
70 lat rowniez wykazala istotne statystycznie roznice
w skladzie i jakosci mikrobiomu. Z wiekiem mikroflora
stulatkow byla bogatsza w fakultatywne beztlenowce,
zaobserwowano réowniez zmniejszenie liczebnosci
bakterii z rodziny Firmictues oraz Faecalibacterium
prausnitzi. Udowodniono tez zwigkszony stan zapalny
u stulatkéw, ktory moze by¢ wynikiem obnizonej liczby
gatunkow mikroorganizméw odpowiedzialnych za
produkcje cytokin przeciwzapalanych, wystepuja-
cych w znacznie wiekszych ilosciach wéréd mtodszej
populacji [32].
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Aktywnos¢ fizyczna

Mikroflora jelitowa jest powiazana z poziomem
kondycji i czynnikami ryzyka kardiometabolicznego,
dlatego tez poddano analizie skutki zmian w sktadzie
mikrobioty 0s6b starszych wywotanych wysitkiem
fizycznym [34]. W badaniu krzyzowym przeprowadzo-
nym w Japonii oceniono wplyw ¢wiczen wytrzymato-
$ciowych na mikrobiote 0séb w podesztym wieku oraz
czy zmiany te sa zwigzane z fenotypami kardiometabo-
licznymi gospodarza. Analiza metagenetyczna sktadu
mikroorganizméw wykazata, iz wzgledna liczebno$¢
C. difficile znacznie sie zmniejszyla, jednak ilo§¢ bak-
terii z rodziny Oscillospira znaczaco wzrosta podczas
wysitku w poréwnaniu z grupg kontrolna. Wyciagnieto
tez wniosek, iz zmiany w réznorodnosci flory bak-
teryjnej byty skorelowane ze zmianami czynnikéw
ryzyka kardiometabolicznego nastepujace po wysitku
fizycznym odbytym przez senioréw, byly ujemnie sko-
relowane ze zmianami skurczowego i rozkurczowego
ci$nienia krwi. Odkrycie to wymaga dalszych badan,
jednakze na podstawie tej analizy wysunieto wniosek,
iz ¢wiczenia wytrzymalosciowe maja niewielki wplyw
na mikroflore jelitowa oséb starszych oraz istnieje
zalezno$¢ pomiedzy kazda zmiang fenotypu mikro-
bioty a ryzykiem kardiometabolicznym [34].

Metformina

Interakcje zachodzace miedzy mikrobiota jelitowa
a lekami sg przedmiotem badan klinicznych [32].
Cukrzyca typu II, w wyniku ktérej pacjenci zazywaja
metforomine jest przykladem interakcji mikrobiomu
z metabolizmem farmaceutyku [35]. Wykazano
bowiem zdolno$¢ do wytwarzania krotkotancucho-
wych kwasow ttuszczowych (SCFA) przez mikroflore
jelitowa, a takze regulacje pH nabtonka jelit i tkanek
obwodowych [32]. Mechanizm normalizacji poziomu
insuliny dzigki metforminie jest stale poddawany
badaniom, jednak wstepne doniesienia wykazaty, iz
wrazliwo$¢ na insuline po zastosowaniu metforminy
nastepuje poprzez modulacje mikrobiomu do wytwa-
rzania zwiekszone liczby taksondéw wytwarzajacych
SCFA [35]. Inne badania udowodnily zmniejszony
poziom SCFA, ktdre sa gléwnymi metabolitami bakte-
ryjnymi w jelicie grubym, u os6b w wieku podesztym
w poréwnaniu do mikobioty katowej osob miodych
[12].
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Probiotyki i prebiotyki

Modulowanie mikroflory przewodu pokarmowego
0s6b starszych poprzez wprowadzanie do ich diety
zywnoéci funkcjonalnej, w szczegdlnosci probiotykow
i prebiotykéw moze korzystnie wplywaé na zmiane
mikrobioty. Jednakze, przeglad 15 randomizowanych
badan klinicznych z udziatem ponad 5900 pacjentow
(Srednia wieku 75 lat) nie wykazal istotnego wptywu
stosowania srodkéw probiotycznych na wystepowanie
i czas trwania infekgji czy §miertelno$ci w poréwnaniu
z grupg kontrolng [36]. Inne najnowsze badania nad
skutecznoscig stosowania probiotykdw u os6b w wieku
podesztym takze nie dostarczyly jednoznacznych
dowodéw potwierdzajacych zasadno$é¢ ich stosowania
w celu poprawy stanu zdrowia i samopoczucia poprzez
ksztaltowanie mikrobiomu [5]. Niemniej jednak, szereg
starszych badan wykazal zmiany w sktadzie mikroflory
kalowej po zastosowaniu szczepéw probiotycznych.
Najczesciej obserwuje sie wzrost liczebnosci mikroor-
ganizmow z rodziny Bifidobacterium paleczek kwasu
mlekowego u 0soéb starszych [37]. Z kolei, poddane
badaniom prebiotyki, takie jak galaktooligosacha-
rydy (GOS), fruktooligosacharydy (FOS) czy inulina
oceniane pod wzgledem wplywu na perystaltyke jelit
u 0s6b starszych zmagajacych sie¢ z postacia zapar-
ciowa zaburzen motoryki przewodu pokarmowego,
wykazaly istotny wzrost czestotliwosci defekacji [38].
Badacze Costabile A i wsp. [39] dokonali analizy
wplywu stosowania zaréwno szczepéw probiotycznych
(gtéwnie Lactobacillus rhamnosus GG) w polaczeniu
z prebiotykiem (rozpuszczalnym widknem kukury-
dzianym) i odnotowali znaczace zmiany w sktadzie
i aktywnos$ci mikroflory jelitowej badanych oséb
starszych. Co wiecej, zaobserwowali takze zwiekszona
aktywnos$¢ komorek NK i obnizone stezenie lipidow
we krwi u badanych w poréwnaniu z grupa oséb
starszych, ktora stosowata tylko i wylacznie wlékno
kukurydziane. Obecnie znaczenie tego zjawiska
i jego wplywu na wyniki zdrowotne i samopoczucie
senioréw jest przedmiotem licznych badan. Nalezy
zwrdcié takze uwage na to, iz stosowanie probiotykow,
prebiotykow i synbiotykow jest uwazane za bezpieczne
wérdéd osob mlodych i dorostych, lecz u 0séb w wieku
podeszltym nalezy zachowal szczegdlng ostroznosé
w suplementacji tego typu preparatami ze wzgledu
na ostabione mechanizmy adaptacyjne wystepujace
u osob starszych [5]. Jednakze, wzbogacanie diety oséb
starszych w okreslone szczepu bakterii jelitowych moze
wplynaé na poprawe funkcji poznawczych poprzez
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zmniejszenie stresu oksydacyjnego i stanu zapalnego
w organizmie [19]. Nalezy zwréci¢ réwniez uwage to,
iz efekty stosowania preparatow zawierajacych szczepy
probiotyczne w polaczeniu ze zwigzkami probiotycz-
nymi rdznig si¢ w zalezno$ci od czasu trwania okresu
interwencji, ilo$ci bakterii probiotycznych oraz sktadu
mikroflory wyjsciowej gospodarza [37].
Przeszczep mikroflory katowej

Inne strategie manipulowania mikroflorg jelitowa
obejmuja przeszczep mikrobioty katowej (FMT).
Metoda ta wykazuje wysoki wskaznik skutecznosci,
w szczegolnosci w leczeniu infekcji Clostridium difficile,
ktéra wystepuje do$¢ czesto u osob w wieku podesztym,
réwniez z powodu przyjmowania antybiotykow [40].
Szereg badan dotyczacych oséb starszych zarazo-
nych C. difficile i skutecznosci zainterweniowania
w ich mikrobiote poprzez przeszczep mikroflory
kalowej potwierdzilo jej skuteczno$¢, jednak zaleca
sie stosowanie tej metody tylko u osob starszych we
wczesnym etapie zakazenia, aby zminimalizowa¢
ryzyko powiktan. Seniorzy, w szczegdlnosci osoby
stabe moga by¢ bowiem narazone na przeszczepienie
wspdlistniejacych patogenéw lub genéw opornosci na
antybiotyki [5].

Podsumowanie

Wyniki wielu badan wykazaty zaleznos¢ pomigdzy
bakteriami jelitowymi a wystepowaniem i leczeniem
chordb takich jak RZS, choréb kardiometabolicznych,
zakazenia Clostridium difficile, ostabienia funkcji
immunologicznych, czy tez tych zwigzanych ze sta-
rzeniem si¢, w szczegdlnosci choroby Parkinsona.
Obecnie podejmowane sg liczne proby zapobiegania
wystepowaniu choréb typowych dla starszego wieku
i zwiekszaniu wchtaniania lekéw poprzez modulowa-
nie mikroflory jelitowej za pomoca interwencji zywie-
niowych, czy tez w polaczeniu z probiotykoterapig. Jak
dotad, udowodniono wysoka skutecznos¢ przeszcze-
piania mikroflory kalowej w leczeniu zakazen np. C.
difficile. Mikrobiota jelitowa moze wywiera¢ wplyw na
odlegte narzady, modulujac stan zapalny w organizmie,
wrazliwo$¢ na insuline, biodostepnos¢ sktadnikow
odzywczych czy uwalnianie toksyn. Co do stusznosci
tezy, iz bakterie zasiedlajace przewdd pokarmowy czlo-
wieka biorg udzial w wielu aspektach fizjologicznych
i warunkujacych zdrowie czy tez chorobe, srodowisko
naukowe nie ma watpliwosci. Koniecznym jest jednak
prowadzenie szczegélowych badan nad mozliwymi
powigzaniami miedzy mikroflorg a stanem zdrowia.
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Ma to szczeg6lnie znaczenie w leczeniu zaburzen
zwigzanych ze starzeniem sie¢, gdyz moze przyczyni¢
sie do poprawy samopoczucia 0s6b starszych i wptynaé
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