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THE ROLE OF MICROORGANISMS IN THE HUMAN DIGESTIVE TRACT

Summary

The level of bacteria in the digestive tract may vary due to abiotic factors, such as food and habitat. Human digestive tract is a
heterogeneous environment containing more or less friendly niches for bacterial colonization. Which includes Escherichia coli,
Bacillus sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., Streptococcus sp., Enterococcus sp., Lactobacillaceae family and representatives. The main
factors determining the final composition of microflora and distributed throughout the gastrointestinal tract are the host factors (pH,
secretions, immunoglobulins, bile salts, enzymes, peristalsis, sloughed cells). Beneficial effects of gut microflora environment can
create intestinal health. Has a general effect improving the quality and reducing the production of intestinal putrefactive substances.
In healthy people, dominate mainly the intestinal microflora in health beneficial microorganisms, remaining together in the biological
equilibrium. The total intestinal microbial biomass is 0.5-1.5 kg and is referred to as the largest “organ” in the body. Number of bacteria
in the stomach and upper small intestine is lower due to the presence of gastric acid. Stomach acids and bile are strongly antibacterial

and can kill most of the bacteria getting to the environment, which protects the body from infection by harmful bacteria.
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MIKROFLORA CZtOWIEKA

Cztowiek w zyciu ptodowym jest pierwotnie jatowy,
podczas porodu dochodzi do kontaktu ze $rodowi-
skiem i kolonizacji organizmu przez mikroorganizmy,
co okreslane jest jako komensalizm. Drobnoustroje
zasiedlajg skore, btony $luzowe drég oddechowych oraz
przewéd pokarmowy, 90% naszego ciata skfada sie z
bakterii (1-3). Cechami charakterystycznymi mikroflory
fizjologicznej sg: adaptacja do zasiedlanego $rodowiska,
brak zagrozenia zakazeniem w miejscu naturalnego wy-
stepowania, nabieranie wtasciwosci inwazji przy zmianie
lokalizaciji. Zaletg obecnosci mikroflory jest konkurencja
z potencjalnymi patogenami o miejsce wigzania z re-
ceptorem nabtonka, o sktadniki odzywcze. Wazne sg
réwniez w syntezie bakteriocyn — substancji o dziataniu
przeciwbakteryjnym, np. kolicyna wytwarzana przez
Escherichia coli czy tez saliwarycyna przez Streptococ-
cus salivarius obecnego w jamie ustnej. Pierwszymi bak-
teriami napotkanymi u wiekszosci zdrowych niemowlat
sg beztlenowce fakultatywne, ktére dominujg w ciggu
pierwszych 2 tygodni zycia. Wsrdd nich najczesciej izo-
lowanymi rodzajami sa: Staphylococcus, Streptococcus
i przedstawiciele z rodziny Enterobacteriaceae. Czesto$¢
Clostridium perfringens u noworodkéw urodzonych
przez cesarskie cigcie wzrasta w ciggu 2 dni. Clostridium
perfringens wydaje sie prekursorem dla zasiedlenia in-

nych beztlenowych bakterii gnilnych (4-6). W zaleznosci
od zajmowanego miejsca sktad mikroflory fizjologicznej
rézni sie jakosciowo i ilosciowo. Niewiele spos$rdd okoto
500 gatunkdéw wystepujacych w jamie ustnej jest zidenty-
fikowanych. Na mikroflore te sktadajg sie drobnoustroje
zasiedlajgce dzigsta, powierzchnie zebdw, kieszonki
dzigstowe, $luzéwki policzkéw i jezyk (7, 8). Naturalna
ludzka mikroflora sktada sie z 1014 bakterii, liczba ta jest
dziesieciokrotnie wieksza od liczby ludzkich komorek
w organizmie. Tak wiec 90% naszego ciata sktada sie
z bakterii. Mikroflora organizmu ludzkiego sktada sie z
flory autochtonicznej — symbiotycznej, zabezpieczajgcej
przed kolonizacjg przez szkodliwe mikroorganizmy, oraz
allochtonicznej — ktéra pochodzi z otoczenia (gtéwnie z
pozywienia) i konkuruje o miejsca do zasiedlenia w orga-
nizmie. U ludzi zdrowych w mikroflorze jelit przewazajg
mikroorganizmy korzystne dla zdrowia, pozostajace ze
soba w stanie rownowagi biologicznej. Laczna biomasa
mikroorganizméw jelitowych wynosi 0,5-1,5 kg i jest
okreslana jako najwigkszy ,organ” w organizmie. Liczba
bakterii w zotadku i gornej czesci jelita cienkiego jest
mniejsza ze wzgledu na obecno$¢ kwaséw zotgdko-
wych. Kwasy zotgdkowe i zétciowe sg silnie antybakte-
ryjne i moga zabi¢ wiekszo$¢ bakterii dostajacych sie
ze $rodowiska, co chroni organizm przed zakazeniem
szkodliwymi bakteriami (9, 10) (ryc. 1).
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Zotadek 10°-10°CFU/ml, pH 6-7
/l’ Lactobacillus sp.
1

I' Dwunastnica < 10-10° CFU/ml, pH 6-7
' Streptococcus sp., Lactobacillus

I Jelito cienkie 10°-10" CFU/ml, pH 6-7
! Enterococcus sp., Bacteroides sp.,
Bifidobacteria sp., Clostridium sp.,

I Lactobacillus sp.

Jelito grube 10°-10"CFU/ml, pH 5-7
¥ Enterococcus sp., Bacteroides sp.,
| Bifidobacterium sp., Clostridium sp.,
Lactobacillus sp.

Ryc. 1. Mikroflora przewodu pokarmowego dorostego czto-
wieka.

Bifidobacterium sp., pierwotnie nazywany Bacillus bifi-
dus communis, wyizolowano po raz pierwszy w 1899 roku
od zdrowych niemowlat karmionych piersig. Sg gram-do-
datnimi beztlenowymi promieniowcami, niewytwarzajacy-
mi przetrwalnikéw, o wymiarach 0,5-1,3 um x 1,5-8 um.
Mikroorganizmy z rodzaju Bifidobacterium sp. podczas
fermentacji glukozy produkujg kwas mlekowy i octowy,
jak rowniez nadtlenek wodoru. Gatunkami reprezenta-
tywnymi sa B. longum, B. breve, B. infantis, B. bifidum,
B. adoltescentis i B. pseudocatenulatum. Wedtug badan
Bifidobacterium sp. stanowig 95% flory jelitowej u kar-
mionych piersig niemowlat. Zwiekszona odporno$¢ na
infekcje u karmionych mlekiem matki osobnikéw moze
czesciowo by¢ zwigzana z przewagag Bifidobacterium sp.
w mikroflorze jelitowej. Liczba tych bakterii u karmionych
butelkg niemowlat jest nizsza niz u karmionych natural-
nie. Bifidobacterium sp., ktére sg dominujace w okresie
niemowlecym, stopniowo ustepujg do czasu odstawie-
nia od piersi, natomiast zaczynajg dominowaé bakterie
z rodzaju Bacteroides i Eubacterium. Nawet u oséb
dorostych Bifidobacterium sp. jest jednym z gtéwnych
i waznych sktadnikow flory jelitowej. Mikroflora jelitowa
zmienia sie z wiekiem, czemu towarzyszy zmniejszenie
liczby bifidobakterii. Stezenia produktéw gnilnych w jeli-
cie, takich jak amoniak i indol, oraz aktywno$é enzymow
biorgcych udziat w produkciji tych substancji sg bardzo
niskie u karmionych piersig niemowlat w poréwnaniu z
osobami dorostymi. Dobroczynne bakterie reprezentowa-
ne przez Bifidobacterium sp. i Lactobacillus sp. hamujg
wzrost szkodliwych bakterii i wywierajg wiele korzystnych
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efektéw fizjologicznych. Bacteroides sp., Eubacterium sp.
i beztlenowe paciorkowce nalezg do posredniej grupy.
Bakterie te nie wykazuija zjadliwosci w normalnych warun-
kach, ale moga powodowac zakazenia oportunistyczne,
gdy odpornos$é gospodarza jest obnizona (11-16). Bifi-
dobacterium bifidum produkuje kwasy mlekowy i octowy,
ktore obnizajg pH w $wietle jelit i uniemozliwiajg rozwoj
bakterii niepozgdanych. Badania nad Bifidobacterium sp.
udowodnity, ze organizmy te zwiekszajg przyswajanie
sktadnikéw mineralnych, takich jak zelazo, wapn, magnez
i cynk. Niektore gatunki nie przezywajg przej$cia przez
zotadek i dwunastnice, a inne z tatwoscig to robig. Moze
to by¢ przyczyna wielu btednych interpretacji ,normalne-
go” sktadu mikroflory autochtoniczne;j. 0
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