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‘ x [ terapii chordb zakaznych, zwlasz-

cza tla bakteryjnego, istnieje ko-
nieczno$¢ uwzglednienia m.in. zmian
w mikrobiomie, jakie moga mie¢ miejsce
pod wplywem stosowanych lekéw, opor-
noéci patogendw na leki, a zwlaszcza po-
jawienia sie superbakterii oraz mozliwo-
$ci dzialania immunosupresyjnego patoge-
néw, srodowiska i niepozadanego dziatania
niektérych lekéw (1). Optymalne poste-
powanie polega na eliminacji, a jezeli to
jest niemozliwe, na zminimalizowaniu
wplywu tych destrukcyjnych czynnikéw
na organizm. Ogromne znaczenie w ca-
tym zespole postepowania profilaktycz-
no-leczniczego ma sterowanie odporno-
$cia realizowane przez indukcje odporno-
$ci swoistej przez szczepienia i surowice
odporno$ciowe, oraz przez wplyw na od-
porno$¢ naturalng za pomoca réznego
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typu immunostymulatoréw, w tym przez
probiotyki.

Mikrobiom, ktéry tworza okreslone ga-
tunki drobnoustrojéw w odpowiednich
proporcjach lokalizuje sie w $cisle okre-
$lonych miejscach ciata, np. w przewodzie
pokarmowym i ukladzie oddechowych,
skorze, ukladzie rozrodczym, przy czym
jego sklad jest zréznicowany w zalezno-
$ci od lokalizacji i $cisle okreslony dla da-
nego gatunku zwierzat i przedzialu wieko-
wego. Mikrobiom ludzi i zwierzat wplywa
na rozwdj oraz réznorodne funkcje organi-
zmu i na wystepowanie niektérych chordb.
Drobnoustroje wchodzace w sktad mikro-
biomu nie tylko spelniaja funkcje ochron-
ng, dzieki wspétzawodnictwu o miejsce
oraz o pokarm z drobnoustrojami warun-
kowo chorobotwérczymi i patogenami (2).
Pod wpltywem mikrobiomu, zwlaszcza

przewodu pokarmowego, skéry i ukladu
oddechowego, rozwijaja si¢ zar6wno me-
chanizmy odpornosci miejscowej, jak i od-
pornosci ogodlnej (4), ksztaltuja sie wza-
jemne zaleznosci pomiedzy patogenami
i drobnoustrojami zasiedlajacymi organizm
(1, 5). U dorostych osobnikéw mikrobiom
moduluje tez niektére czynnosci ukladu
nerwowego przez wplyw na o$ podwzgé-
rze — przysadka — nadnercza, za$ zmiany
w mikrobiomie jelit indukuja u cztowieka
zapalenie i otylo$¢ (6), cukrzyce typu 1 (7).
Do najwazniejszych czynnikéw zaburzaja-
cych mikrobiom naleza leki, substancje za-
warte w pozywieniu i Srodowisku o dziata-
niu przeciwdrobnoustrojowym (8). Dlate-
go tak wazne znaczenie ma rekonstrukcja
uszkodzonego metabolizmu drobnoustro-
jow mikrobiomu oraz mozliwosc¢ sterowa-
nia aktywno$cia mikrobiomu bez wywota-
nia niepozadanych efektow (9).
Ksenobiotyki, zwlaszcza metale cigzkie,
pestycydy (10), nawozy sztuczne, sktadni-
ki mas plastycznych, a takze niektdre leki
i zakazenia wirusowe obnizaja skutecznos¢
mechanizmdéw komoérkowej i humoralnej
odpowiedzi immunologicznej (11), powo-
dujgc alergie, choroby z autoagresji (12),
pierwotne i wtérne niedobory immunolo-
giczne. Ich dzialanie jest ukierunkowane,
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This overview summarizes the most commonly
used probiotic microorganisms and their
demonstrated health claims. Probiotics are defined
as live microorganisms which, when administered
in adequate amounts, confer a health benefit on
the animal host. Bacteria most commonly used in
probiotic preparations are members of Lactobacillus
spp., Bifidobacterium spp., Escherichia coli,
Enterococcus spp., Bacillus spp. and Streptococcus
spp. Probiotics exert different immunoregulatory
effects in a host-dependent manner, including gene
expression, protein synthesis, signaling pathways
in the immune cells and in the intestinal epithelial
cells. Probiotics regulate the functions of systemic
and mucosal immunity and they show therapeutic
potential for diseases, including several immune
response-related diseases, such as allergy, eczema,
viral infection. They have been shown to potentiate
post-vaccinal immune responses. Bacterial probiotics
may also induce an immune response in the honey
bee. The important point for ascertaining the true
health benefits of probiotics is careful selection of
the probiotic agent (s), its dose and standardization.
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na wszystkie dzielace si¢ komdrki tacznie
z komérkami uktadu immunologicznego
badz cechuja si¢ do$¢ duzego stopnia spe-
cyficznoscia dziatania na $cisle okreslone
populacje komérek uktadu immunologicz-
nego i moga eliminowac¢ okreslone popu-
lacje komérek T lub B (13, 14). Do immu-
nosupresoréw dzialajacych na wszystkie
dzielace sie komorki organizmu, nalezy
promieniowanie jonizujace, promieniowa-
nie ultrafioletowe, kortykosteroidy oraz cy-
tostatyki, ktére hamuja podzial komérek na
réznych etapach syntezy kwasu nukleino-
wego lub jego dzialania na komérki orga-
nizmu (15, 16). Czynniki alkilujace hamuja
podzial komoérki przez zmiane polozenia
zmodyfikowanej guaniny, czego efektem
jest blad w parach zasad DNA. Moga tez
spowodowac krzyzowe faczenie sie dwoch
faiicuchéw DNA i blokowaé w ten sposéb
proces replikacji komdrek. Analogi pu-
ryn i pirymidyn oraz antagoni$ci kwasu
foliowego (metotreksat) hamuja synteze
DNA. Cyklosporyna dziala na proces ak-
tywacji limfocytéw T, hamujac ich prolife-
racje. Efekt dzialania polega na blokowa-
niu syntezy interleukin (IL-2, IL-3 i IL-4)
oraz interferonu-y (INF-y), hamowaniu
prezentacji antygenu przez komoérki den-
drytyczne, zwiekszaniu populacji komoérek

supresorowych oraz wzro$cie ich zdolno-
$ci cytolitycznych (17). Rapamycyna hamu-
je proliferacje limfocytéw T, w mniejszym
stopniu hamuje proliferacje limfocytéw B.

Immunosupresja wystepuje w nowo-
tworach zlosliwych tkanek limfatycznych
(chloniaki), w zakazeniach wirusowych
i bakteryjnych, w stanach niedozywienia.
Niedobory biatka, witamin (A, B, B,
kwasu foliowego), cynku i zelaza obni-
zajg aktywnos$¢ ukladu dopetniacza oraz
fagocytoze. Wiasciwos$ciami immunosu-
presyjnymi cechuje sie m.in. wirus nie-
doboru immunologicznego kotéw, wi-
rus niedoboru immunologicznego bydta,
biataczki kotéw, noséwki pséw, choroby
Newcastle, choroby aleuckiej norek (18).
Immunosupresja wystepuje w zatruciach
polichlorowanymi dwufenylami, ofowiem,
kadmem, mikotoksynami (mikotoksyna
T2 Fusarium, aflatoksyny, ochratoksy-
ny), w silnych urazach i rozleglych opa-
rzeniach. Kadm i otéw, opréocz wptywu
immunotoksycznego, dzialaja genotok-
sycznie (19, 20).

Wystepowanie lekoopornosci jest pro-
cesem, ktérego nie da si¢ uniknaé. Co-
dziennie pojawiaja si¢ nowe mechanizmy
odpornos$ciowe i zwigksza sie liczba leko-
opornych bakterii, zwlaszcza w nastep-
stwie masowego, czesto nieuzasadnio-
nego stosowania antybiotykéw, transferu
opornych bakterii pomiedzy zwierzetami
i cztowiekiem (21). Bakterie antybiotyko-
oporne rozprzestrzeniaja si¢ w zakaze-
niach duzych populacji zwierzat, w zaka-
zeniach szpitalnych oraz za poérednictwem
pokarméw, wody i roélin zanieczyszczo-
nych przez lekooporne bakterie (22). Poja-
wianie si¢ lekoopornych drobnoustrojéw,
a zwlaszcza superbakterii opornych na an-
tybiotyki B-laktamowe (New Delhi metallo
[-laktamase-1 - NDM-1; 23), enterokokéw
opornych na wankomycyne (vancomycin
resistant enterococcus — VRE) oraz szcze-
pow Staphylococcus aureus opornych na
metycyline (MRSA, methycillin resistant
Staphylococcus ureus — MRSA; 24, 25)
spowodowalo, ze pomimo wprowadzenia
do terapii coraz to nowych generacji an-
tybiotykow coraz cze$ciej brak mozliwo-
$ci likwidacji infekcji, poniewaz pojawiaja
sie szczepy oporne na polimyksyne i kar-
bapenemy, a ostatnio tez na tejksobakty-
ne (26). Mozliwo$¢ terapeutycznego sto-
sowania linezolidu i deptomycyny, lekéw
ostatniej szansy w przypadku MRSA, jest
coraz bardziej ograniczana (27). Szczepy
MRSA sg oporne na wszystkie antybio-
tyki B-laktamowe, a u 90% wystepuje do-
datkowo opornos¢ krzyzowa z makroli-
dami i fluorochinolonami (28). Ta sytu-
acja stwarza koniecznos¢ rygorystycznego
przestrzegania zalecen, ktére zapobiegaja
rozwojowi lekoopornosci oraz poszukiwa-
nia efektywnych metod leczenia zakazen

spowodowanych przez lekooporne bak-
terie. Ten cel prébuje si¢ osiagnac przez
ograniczenie stosowania antybiotykéw,
doskonalenie znanych antybiotykéw, pro-
dukcje nowych antybiotykéw, stosowanie
bakteriofagéw (29), bakteriocyn (30, 31),
szczepionek, modyfikowanie odpornosci
zwierzat z grup podwyzszonego ryzyka
na drodze inzynierii genetycznej na $cisle
okreslone bakterie chorobotwércze. Duze
nadzieje wigze si¢ z inzynierig genetycz-
na z wykorzystaniem microRNA produ-
kowanego przez enterocyty. Za posrednic-
twem microRNA mozna wlaczy¢ w DNA
okreslonych gatunkéw bakterii tworza-
cych mikrobiom geny, dzieki czemu beda
one hamowac¢ rozwoj chorobotwérczych
antybiotykoopornych bakterii na drodze
konkurencji o pokarm i miejsce w jelitach
(32). Przyszlosciowa metoda, jest modyfi-
kowanie odporno$ci zwierzat na lekoopor-
ne patogeny, wykorzystujac inzynierie ge-
netyczng, co pozwoli w pewnym zakresie
zmarginalizowa¢ problemy lekoopornosci
(33). Wazna i coraz czesciej zalecang me-
toda profilaktyczna jest stosowanie pro-
biotykéw, ktére zawieraja zywe drobno-
ustroje. Stosowane sa one zaréwno jako
stymulatory wzrostu, konkurencja dla pa-
togenéw w przewodzie pokarmowym, ale
takze spelniaja role stymulatoréw ukladu
immunologicznego.

Charakterystyka probiotykow

W badaniach nad mikrobiomem, zy-
wieniem czlowieka i zwierzat oraz sposo-
bem eliminowania niszczacego mikroflore
jelit dziatania antybiotykéw stosowanych
doustnie, zwrécono uwage na role bakte-
rii produkujacych kwas mlekowy. Ponadto
wycofanie antybiotykéw paszowych spo-
wodowalo zainteresowanie probiotykami
jako stymulatorami wzrostu zwierzat (34).
Wedlug FAO i WHO probiotyki to zywe
drobnoustroje, ktére podane w odpowied-
nich ilo$ciach przez przewé6d pokarmowy
wplywaja pozytywnie na zdrowie (35, 36).
Najczeéciej obecnie terminem probioty-
ki okresla si¢ produkty zawierajace zywe
albo zabite drobnoustroje lub wytwarza-
ne przez nie substancje korzystne dla zdro-
wia, ktére przez immunomodulacje oraz
zachowywanie prawidlowej flory fizjolo-
gicznej przewodu pokarmowego wplywa-
ja na trawienie oraz metabolizm, a tym sa-
mym wywieraja dodatni wplyw na wzrost
i rozwdj organizmu. Sg to pozyteczne mi-
kroorganizmy, ktérych obecno$é¢ w jeli-
tach jest korzystna dla zdrowia czlowieka
i zwierzat i niezbedna w nowoczesnej ho-
dowli zwierzat (34).

Wiekszos¢ powszechnie uzywanych
probiotykéw jest produkowana z udzialem
bakterii kwasu mlekowego (37). Najlepiej
poznanym jest Lactobacillus acidophilus
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wystepujacy w jelitach cienkich, pochwie
i moczowodach. Hamuje on rozwdéj Sta-
phylococcus aureus, pateczek Salmonella,
Escherichia coli, Candida albicans, wytwa-
rza laktocydyne i acydofiling, stymuluje od-
pornos$¢ organizmu. Lactobacillus brevis
syntetyzuje witamine D i K, L. bulgaricus
produkuje duze ilosci kwasu mlekowego,
L. plantarum wytwarza antybiotyk laktoli-
ne i syntetyzuje l-lizyne, ktéra dziata prze-
ciwwirusowo, L. rhamnosus zwieksza tole-
rancje na laktoze. Bifidobacterium bifidum
hamuje rozwdj bakterii i grzybow, zwieksza
absorpcje zelaza, wapnia, magnezu i cyn-
ku. B. infantis stymuluje wytwarzanie cyto-
kin pobudzajacych ukiad immunologiczny,
dziata na drobnoustroje z rodzajéw Clostri-
dium, Salmonella i Shigella. B. longum ha-
muje rozw6j grzybic. Enterococcus faecium
niszczy rotawirusy (38). Wtasciwosci pro-
biotyku posiada Saccharomyces boulardii,
niektdre szczepy Lactococcus lactis subsp.
lactis produkujace nizyne, hamuja B. sub-
tilis, B. coagulans, B. cereus (38).

Probiotyki cechuje tolerancja na od-
czyn kwasny érodowiska i dziatanie z61ci,
hydrofobowos¢, aktywnos¢ przeciwdrob-
noustrojowa, zdolno$¢ do regenerowania
protoplastu, kolonizowanie jelit, rozktad
laktozy, aktywno$¢ proteolityczna i amino-
peptydazowa (ryc. 1). Wyrdznia sie cztery
generacje probiotykéw. Do pierwszej nale-
23 nagie (nieostoniete) bakterie, do drugiej
naleza bakterie zaopatrzone w pojedyncza
ostonke syntetyczng chroniaca przed nie-
korzystnym dziataniem $rodowiska prze-
wodu pokarmowego. Trzecia generacja
to probiotyki w syntetycznych mikrokap-
sutkach, za$ do czwartej generacji naleza
probiotyki w dwdch syntetycznych oston-
kach, biatkowej i mukopolisacharydowej,
co umozliwia uwalnianie bakterii w od-
powiednim pH, ci$nieniu i temperaturze
przewodu pokarmowego.

Efekt stosowania probiotykéw jest wie-
lokierunkowy i zalezy od charakteru pro-
biotyku, dlugosci okresu stosowania, wiel-
kos$ci dawki, a takze od kombinacji probio-
tykéw. Probiotyki poprawiaja strawnos¢
paszy, dostarczaja organizmowi witamin,
gléwnie z grupy B, zwiekszaja aktywnosci
enzymow jelitowych, redukuja poziom tok-
sycznych amin biogennych i amoniaku, ob-
nizaja poziom cholesterolu we krwi i tkan-
kach, wplywaja modulujaco na uklad od-
porno$ciowy (39, 40).

Probiotyki zalecane w medycynie, wete-
rynarii i zywieniu zwierzat powinny spet-
nia¢ zalecenia FAO i WHO z 2002 r. (41).
Nalezy do nich m.in. okreslenie wrazliwo-
$ci na antybiotyki, ocena aktywno$ci me-
tabolicznej (produkcja mleczanu), charak-
ter dzialan niepozadanych na organizm
i ewentualnej toksycznosci (42).

Ryc. 1. Aktywno$é probiotykow
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Probiotyki jako immunomodulatory

Udzial probiotykéw w odpornosci prze-
ciwzakaznej dotyczy: blokowania recepto-
réw dla bakterii i wiruséw na enterocytach,
hamowania namnazania si¢ patogendéw
i drobnoustrojéw warunkowo chorobo-
tworczych na drodze kompetycji o pokarm
i miejsce w jelitach, produkcji antybioty-
kéw oraz stymulowania i regulowania od-
pornosci miejscowej i ogélnej organizmu
(43). Badania nad genomika i proteomika
probiotykéw wykazaly, ze mechanizm dzia-
tania probiotykéw w duzym stopniu zalezy
od ich rodzaju. Wplywaja one na ekspresje
gendw, synteze bialek, aktywacje sieci sy-
gnalowych w komérkach ukladu immuno-
logicznego i nablonka jelit (44). Probiotyki
hamuja wytwarzanie IL-8 i TNF-a w zapa-
leniu jelit i pobudzaja do produkcji media-
toréw przeciwzapalnych TGF-$ i TLSP
(thymic stroma lymphoprotein) bedacego
promotorem niedojrzalych komoérek den-
drytycznych (iDC), w dojrzate regulatoro-
we komorki dendrytyczne (DCreg). Pro-
biotyki hamuja tez produkcje IL-6 przez
makrofagi w zmienionej zapalnie §luzéw-
ce jelit. Pod wplywem wybranych szcze-
pow Lactobacillus wzrasta liczba komo-
rek produkujacych IgA, fagocytoza, licz-
ba limfocytéw T i komoérek NK (39, 45). Po
internalizacji z komérkami M jelit na dro-
dze wspéldziatania z CDreg inicjuja odpo-
wiedZ immunologiczng w ktdrej sa zaan-
gazowane makrofagi, limfocyty T i B. Mie-
szanina L. acidophilus, L.casei, L. reuteri,
B. biphidum i Streptococcus thermophilus
przez stymulowanie CDreg pobudza do
produkowania w duzych ilo$ciach IL-10,
TGF-B, CD4"FoxP3* T reg., COX-2 idole-
amino, 2,3-dioksygenazy, ktére indukuja
pojawienie sie nowych limfocytéw Treg
CD4+CD25+ oraz zwigkszaja dzialanie
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supresyjne obecnych TregCD4+CD25+.
Ponadto zwigkszaja silnie odpowiedz lim-
focytéw T i B, hamuja produkcje cytokin
przez Thl, Th2 i Th17 bez indukowania
apoptozy (46). Bifidobacterium anima-
lis subsp. lactis BB-12 produkuje 74 bial-
ka, z ktorych 18 odgrywa role w immuno-
modulacji przez interakcje z komdrkami
nablonka jelit lub bialkami pozakomor-
kowej matrix (47). Rozpuszczalne biatko
p40 L. rhamnosus GG obniza u myszy pro-
dukcje TNF, IL-6, chemoatraktantu kera-
nocytéw i INF-y, regulujac w ten sposéb
odporno$¢ naturalng i odpowiedz zwig-
zana z limfocytami Thl (48). E. coli Nis-
sle 1917 cechuje wielokierunkowe dziata-
nie. Ten probiotyk aktywuje produkcje IL-
8, IL-10, IL-12, INF-y, TNF-q, IgM i IgG
w $luzéwece jelit, moduluje aktywno$¢ lim-
focytéw OyT, zwieksza liczbe limfocytéw
TCD4+ we krwi obwodowej, produku-
je 2P-defensyne i kalprotektyne markera
nieswoistego zapalenia, biatek TJ (Z0-2)
zaangazowanych w organizacje polaczen
miedzykomérkowych i §rédbtonka na-
czyniowego, hamuje inhibitor selektyw-
ny COX-2 odpowiedzialny za zapalenie
i bdl oraz hamuje produkcje prostaglan-
dyny PGE2 (49).

Regulacja ekspresji genéw i aktywacja
sieci sygnalowych jest drugim waznym
mechanizmem dziatania probiotykéw. Na
przyklad L. acidophilus moduluje szlak sy-
gnalowy w zapaleniu jelit zwiazany z IL-23.
L. rhamnosus wplywa na wzrost i rozmna-
zanie sie komoérek w procesie gojenia sie
ran i produkeje INF, za$ L. casei jest pro-
motorem zmiany Th1/Th2 na korzy$¢ Th2
lub Th17, silnie pobudza produkcje IL-17D
iIL-21, a tym samym wplywa na rozwdéj ko-
morek NK (50). W hodowli ludzkich ko-
morek nablonka jelita (Caco-2) L. johnso-
ni przez stymulacje szlaku TLR9 zwieksza
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poziom INF typu 1 oraz regulatoré6w INF
takich jak IRF 7 (51). Tak wiec jednym z naj-
wazniejszych efektéw dziatania probioty-
kéw w jelitach jest rekonstrukcja uszko-
dzonego nablonka stanowigcego bariere
jelitowa, produkcja substancji o dziataniu
przeciwbakteryjnym i bialek o dzialaniu
ochronnym, blokada apoptozy komoérek
nabtonkowych indukowanych dziataniem
cytokin i regulowanie immunologicznych
funkeji nablonka jelitowego (52).

Metagenomika umozliwila okreslenie
roli genéw probiotykéw regulujacych od-
powiedZ immunologiczna. U L. planta-
rum taka role spelnia 6 genéw, ktére od-
powiadaja za produkowanie bakteriocyn,
jeden odpowiadal za produkcje hydrolazy
soli kwasow zétciowych (43).

Probiotyki jako adjuwanty

Dzialanie adjuwancyjne w przypadku zy-
wej szczepionki przeciwko grypie wykazat
u szczur6w Lactobacillus GG (53). Podob-
ne dzialanie wywiera L. acidophilus w zy-
wej doustnej szczepionce przeciwko wiru-
sowi anemii kurczat (CAV). L. acidophilus
z biatkiem VP1 wirusa modyfikowal im-
munogennos¢ szczepionki, zwiekszajac
poziom IL-2, IL-12 i INF- y (54).

Probiotyki w profilaktyce
i leczeniu chordb zakaznych

Ze wzgledu na wlasciwos$ci immunomodu-
lacyjne probiotyki sa stosowane w stanach
zapalnych okreznicy (55), biegunkach po-
antybiotykowych, biegunkach rotawiruso-
wych, zapaleniu jelit na tle zakazenia Clo-
stridium difficile, zakazeniu Helicobacter
pylori, zapaleniach drég moczowo-plcio-
wych u kobiet, w bakteryjnych zakazeniach
pooperacyjnych (56). Suplementacja die-
ty przez probiotyki, zwlaszcza w paleczki
Lactobacillus i Biphodobacterium, obniza
ryzyko i nasilenie alergii szczegélnie atopo-
wego zapalenia skory. Takze probiotyki ob-
nizaja czestotliwos¢ zakazen uktadu odde-
chowego (57, 58). Wzbogacenie pozywie-
nia ciezarnych matek w probiotyki wplywa
na odporno$¢ ptodu przez zwigkszenie
poziomu INF-y we krwi pepowinowej,
TGF-B1 i IgA w mleku matek. Konsump-
¢ja L. plantarum i L. paracasei przez 12 ty-
godni zmniejsza ryzyko przezigbien (59).

Paleczki Lactobacillus przyspieszaja doj-
rzalo$¢ ukladu immunologicznego u cielat
(60, 61). U prosiat po odsadzeniu podawa-
nie Saccharomyces cerevisiae ssp. boular-
dii przez 3—4 tygodnie powoduje zwieksze-
nie liczby makrofagéw w jelitach cienkich
(62). Suplementacja karmy macior przez
E. faecium znacznie zmniejsza wystepo-
wanie biegunki u odsadzonych prosiat (63)
oraz liczbe komérek TCD8+ w nabtonku je-
litowym (64). U kréw paleczki Lactobacillus

izolowane z pochwy sa wykorzystywane
w leczeniu zapalen ukladu rozrodczego (65).
Stosowanie probiotykéw w profilaktyce
i terapii oraz w Zywieniu moze nie$¢ pewne
ryzyko ze wzgledu na wzajemne oddzialy-
wanie probiotykéw na rodzima mikroflore
jelit, ich wplyw na kwasy organiczne, wita-
miny i niektére mikroelementy pozywienia
oraz leki, zwlaszcza antybiotyki, i dlatego
powinno podlega¢ $cistym rygorom. Ko-
rzystny efekt probiotykéw zalezy przy tym
od stanu zdrowia, kondycji i wieku zwie-
rzat, plci, rasy, kierunku produkcji, wiel-
kosci dawki i czestotliwosci jej stosowa-
nia oraz jakosci paszy (40). Pacjenci z nie-
doborami immunologicznymi i zespotem
krétkiego jelita, u ktérych istnieje mozli-
wos¢ translokacji bakterii z przewodu po-
karmowego do tkanek i rozwoju bakterie-
mii, chorobami zastawek serca oraz wcze-
$niaki sa w wiekszym stopniu narazeni na
dzialanie niepozadane probiotykdw.

Mozliwo$¢ wykorzystania probiotykéw
u pszczoty miodnej

W jelicie sSrodkowym czerwia i pszczol
wystepuje mikroflora, ktérej sklad zalezy
od drobnoustrojéw nektaru, pytku i wody
przynoszonych do ula i od mikroflory mio-
du (66). Tworza ja Bifidobacterium, Lacto-
bacillus, bakterie zwigzane symbiotycznie
z ro$linami wyzszymi, np. Agrobacterium
tumefaciens, Rhizobium melliloti, bakterie
fitopatogenne, jak Erwinia salicis, Pseudo-
monas syringa i bakterie z rodziny Ente-
robacteriaceae wystepujace w przewodzie
pokarmowym czlowieka i zwierzat, ktére
zanieczyszczaja wode, glebe i rosliny (67,
68). Mikroflora jelita $rodkowego bloku-
je receptory na enterocytach, do ktérych
moglyby sie przytaczy¢ bakterie wzglednie
chorobotwdrcze lub chorobotwoércze wy-
stepujace w pokarmie lub w wodzie, pro-
dukuje substancje przeciwbakteryjne, wi-
taminy, a by¢ moze, podobnie jak u zwie-
rzat wyzszych, réwniez neurotransmitery,
wspoéldziata z enzymami trawiennymi,
zwlaszcza z proteazami, rojalizyna, fiton-
cydami i olejkami eterycznymi zawartymi
w pytku w dziataniu ochronnym jelita srod-
kowego przed zakazeniem patogenami.
Wazng rola produktéw wytwarzanych
przez mikroflore jelita srodkowego jest sty-
mulacja mechanizméw odpornosci obec-
nych w hemolimfie: fagocytozy, nodula-
¢ji, hipersyntezy lizozymu, ukladu oksyda-
zy polifenolowej oraz indukcja peptydéw
odporno$ciowych, jak apidycyny i abycy-
na (69, 70). Zanieczyszczenia Srodowiska
przez metale ciezkie, insektycydy i pesty-
cydy, a takze gwaltowne zmiany pogody,
braki pokarmu, niedobory zZywieniowe,
choroby, inwazje pasozytnicze, szczegdlnie
Varroa destructor, ostabiaja odpornos¢ ro-
dziny przez niekorzystne zmiany w skladzie

ilosciowym i jako$ciowym mikroflory je-
lita oraz przez bezposrednio supresyjny
wplyw na mechanizmy odpornoséci jamy
ciata czerwia i pszcz6t (71, 72). Ostabienie
odpornosci rodziny pszczelej ma duze zna-
czenie praktyczne, poniewaz usposabia do
choréb wywotanych przez drobnoustroje
oportunistyczne, uaktywnia latentne zaka-
zenia wirusowe, umozliwia saprofitom wy-
stepujacym obficie w rodzinie przetama-
nie dziatania ochronnego i rozwdj posocz-
nic bakteryjnych i grzybic, koriczacego sie
z reguly padaniem owadéw (73).

Jedna z metod sterowania odpornos$cia
rodziny jest uzycie immunomodulatoréw
biologicznych i syntetycznych, np. chito-
zanu, klotrimazolu lub wyciagu z jezéw-
ki purpurowej, co wplywa na pobudzenie
fagocytozy, zwiekszenie aktywnosci lizo-
zymu, indukcje apidycyn i abycyny (74).

Uwzgledniajac role, jaka odgrywa mi-
kroflora jelita $rodkowego czerwia i pszczot
w odpornosci na choroby oraz produkcyjno-
$ci rodziny, wazna i rokujaca duze nadzie-
je jest mozliwos$¢ sterowania jej skladem,
wykorzystujac probiotyki w celu stymula-
¢ji odpornosci, kompetycji z patogenami
w adherencji do komoérek nablonka jelita
$rodkowego, syntezy peptydéw o dziataniu
bakteriostatycznym i bakteriobdjczym, ha-
mowania rozmnazania si¢ patogenéw w je-
licie srodkowym (75). Zaleca si¢ u pszczot
stosowanie probiotykéw wiosna w celu od-
budowy mikroflory jelit, latem, azeby zniwe-
lowac stresogenne dziatanie srodowiska na
organizm, jesienig w celu zwiekszenia sily
zimujacej rodziny. Bifidobacterium i Lacto-
bacillus obnizaja nasilenie inwazji N. cera-
nae u robotnic pszczoly miodnej karmio-
nych przez pierwsze 13 dni po wygryzieniu
pokarmem z dodatkiem tych bakterii (76).

Perspektywy produkcji nowych probiotykow

Nowe techniki, zwlaszcza inzynieria ge-
netyczna, przy wspolpracy biochemikéw,
immunologéw i lekarzy, sg juz wykorzy-
stywane w celu zwiekszenia wlasciwosci
probiotykéw, co powinno doprowadzi¢ do
otrzymania probiotykéw o nowych wta-
$ciwosciach. W przyszlo$ci moga one by¢
alternatywa dla antybiotykéw, a zwlasz-
cza dla immunostymulatoréw chemicz-
nych ze wzgledu na silng immunogennos¢
i brak dzialai niepozadanych. Ze wzgledu na
mozliwo$¢ ukierunkowania dzialania z po-
wodzeniem moga zosta¢ tez wykorzystane
w profilaktyce i leczeniu zaburzen meta-
bolicznych, szczegélnie w cukrzycy typu 2,
nadwadze, stresie oksydacyjnym i chorobach
ukfadu krazenia (77) oraz w profilaktyce i le-
czeniu raka jelita grubego (78). Istnieje moz-
liwo$¢ produkowania w oparciu o probio-
tyki biolek6éw i bioszczepionek (79, 80). Na
przyklad zaawansowane sa badania nad uzy-
ciem zmodyfikowanego genetycznie szczepu
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Salmonella Typhimurium, ktéry na drodze
kompetycji metabolicznej bedzie hamo-
wal infekcje spowodowane przez chorobo-
twércze serowary palteczki Salmonella (81).
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