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R Y C I N A  1 .
Różnice liczebności bakterii i ich kompozycji w zależności od odcinka przewodu pokarmowego (na podstawie [3]  
w modyfikacji własnej)
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Mikrobiota jest to niejednorodny ekosystem, zło- 
żony z różnorodnych mikroorganizmów, głównie 
komórek bakteryjnych, których liczba waha się,  
w zależności od odcinka układu pokarmowego, 
od 101 komórek bakterii/gram treści w żołądku aż  
do 1012–1014 komórek bakterii/gram treści jelito- 
wej w okrężnicy (ryc. 1) [1, 2]. Liczebność bakterii  
w jelicie grubym (ok. 70% wszystkich mikroorga- 
nizmów w ciele gospodarza) przewyższa ok. 
10-krotnie liczbę wszystkich komórek ludzkiego 
ciała [3]. Masę bakterii jelitowych oceniono na 

Czym jest mikrobiota

1,5–2 kilogramy. Z kolei ich różnorodność tak- 
sonomiczna jest szacowana na ponad 1000 ga- 
tunków należących do 50 rodzajów i 17 rodzin.  
Większość należy do jednego z czterech typów: 
Firmicutes (64%), Bacteroidetes (23%), Proteobacte- 
ria (8%) i Actinobacteria (3%) [4]. Ponadto w ba- 
daniach metagenomowych wykazano, że w jelitach 
człowieka znajduje się ok. 3,3 miliona unikalnych 
genów, czyli ok. 150 razy więcej niż w genomie 
człowieka. Dlatego też uważa się mikrobiotę jeli- 
tową za „drugi genom” człowieka.[5].

W ostatnich latach, w wyniku prowadzonych  
obserwacji i dokonanych odkryć, wiedza na  
temat wpływu mikrobioty jelitowej na zdro-
wie człowieka znacznie się poszerzyła. Obecnie  
wiadomo, że mikrobiota odgrywa ważną rolę  
w utrzymaniu zdrowia człowieka, biorąc udział  
w wielu procesach fizjologicznych, takich jak  
odżywianie makroorganizmu i modulacja odpo- 
wiedzi immunologicznej. Istnieje coraz więcej  

dowodów naukowych na to, że zaburzenia  
składu mikrobioty jelitowej (dysbioza jelitowa)  
we wczesnym okresie życia mogą wywierać 
długofalowy niekorzystny wpływ na zdrowie 
człowieka zarówno w pierwszych latach, jak  
i w przyszłości. Dysbioza zwiększa ryzyko wy-
stąpienia wielu chorób układu pokarmowego,  
alergii, chorób metabolicznych, a nawet depresji  
w późniejszych latach życia.

Mikrobiota jelitowa ważniejsza niż dotychczas sądzono
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Okres życia dziecka liczony od poczęcia i określa- 
ny jako 1000 pierwszych dni, stanowi wyjąt-
kowy czas intensywnego rozwoju i wzrastania  
organizmu. Wtedy różne czynniki środowiskowe,  
w tym odpowiednie żywienie, mają ogromny 
wpływ na kształtowanie zdrowia dziecka zarów-
no obecnie jak i w jego dorosłym życiu. Okres  
ten nazywa się mianem „okna możliwości” [8].  
W czasie 1000 pierwszych dni skład mikrobioty 
dziecka rozwija się dynamicznie i stabilizuje się 
około 2., 3. roku życia, kiedy jakościowo zaczyna 
przypominać mikrobiom osoby dorosłej (ryc. 2)  
[9, 10].

Rozwój mikrobioty jelitowej w okresie 1000 pierwszych dni życia dziecka

Skład mikrobioty jelitowej jest spersonalizowany 
i unikatowy dla każdego człowieka [6]. Niewątpli- 
wie na jej skład ma wpływ status genetyczny,  
jednak w badaniach podobieństwo mikrobioty  
jelitowej u monozygotycznych bliźniaków ocenio-
no tylko na 50–80% [7].
Kluczowe w kształtowaniu mikrobioty jelitowej są 
czynniki fizjologiczne, kulturalne i środowiskowe. 
Do najważniejszych należą: rodzaj porodu, wiek 
ciążowy, środowisko rodzinne, sposób żywienia, 
styl życia („teoria higieny”), stosowane leki (anty-
biotyki), choroby i stres.

F A K T Y
• Różnorodność bakterii jelitowych jest  
    szacowana na ponad 1000 gatunków.
• Masa bakterii zasiedlających przewód   
    pokarmowy człowieka to około 1,5‒2 kg.
• Mikrobiota każdego człowieka jest osobniczo  
    zróżnicowana, wręcz unikatowa.   
    Jest indywidualna niczym odcisk palca.
• W jelitach człowieka znajduje się ok. 150  
    razy więcej genów niż w genomie człowieka.

Czynniki mające wpływ na profil mikrobioty jelitowej

R Y C I N A  2 .
Zależności między rozwojem mikrobioty a rozwojem 
odporności w pierwszych latach życia (źródło: [10], za-
mieszczono za zgodą).

Dotychczas uważano, że dziecko w jamie maci-
cy znajduje się w jałowym środowisku i dopiero  
w czasie porodu jego układ pokarmowy jest ko-
lonizowany przez pierwsze bakterie pochodzące 
z dróg rodnych kobiety. Rautava i wsp. w swoim 
przeglądzie piśmiennictwa z 2012 roku wskazują 
jednak na to, że pierwszy etap kolonizacji bakte-
ryjnej układu pokarmowego dziecka występuje 

Wpływ czynników prenatalnych na mikrobiotę jelitową

już w okresie wewnątrzmacicznym [11]. Ta mikro-
biologiczna ekspozycja odbywa się poprzez płyn 
owodniowy, który dziecko połyka. Translokacja 
bakteryjna zachodzi drogą krwiopochodną przez 
łożysko (ryc. 3). Jednym z dowodów na wczesną 
wewnątrzmaciczną kolonizację bakteryjną dziecka 
jest obecność bakterii w smółce [12].
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R Y C I N A  3 .
Kolonizacja bakteryjna przewodu pokarmowego dziec-
ka w okresie życia płodowego oraz karmienia piersią  
(na podstawie [11]).

Prenatalne czynniki, które mogą mieć wpływ  
a rozwój mikrobioty niemowląt, to głównie die-
ta kobiety w ciąży (w tym stosowanie suple- 
mentów diety, takich jak probiotyki), jej wskaźnik  
masy ciała (body mass index – BMI), palenie tyto- 
niu, infekcje, np. zakażenie bakteryjne pochwy,  
jak również stres czy status społeczno-ekono- 
miczny [13].

Zasadnicza ekspozycja noworodka na mikroorga- 
nizmy odbywa się w trakcie narodzin. Podczas  
porodu naturalnego następuje intensywna koloni- 
zacja układu pokarmowego noworodka, zwła- 
szcza bakteriami z rodzaju Lactobacillus, które  
dominują we florze bakteryjnej pochwy matki  
[14]. Dodatkowo, tuż po porodzie naturalnym,  
bezpośredni kontakt skóry noworodka ze skórą 
matki ułatwia transfer bakterii matki do organizmu 
dziecka. 
Badania wskazują, że kolonizacja bakteryjna jelit  
u dzieci z porodów przez cięcie cesarskie przebie- 
ga z opóźnieniem, a mikrobiotę jelitową two-
rzą bakterie pochodzące ze skóry matki oraz ze  
środowiska szpitalnego. Są to głównie bakterie  
z rodzaju Staphylococcus, Corynebacterium, Pro-
pionibacterium i Clostridium [15]. Liczba bakterii  

Wpływ rodzaju porodu na skład mikrobioty dziecka

z rodzaju Bifidobacterium jest zdecydowanie ob- 
niżona [16]. Po cięciu cesarskim niejednokrotnie 
kontakt skóra–skóra, jak również przebywanie 
matki i dziecka w jednym pokoju są utrudnione,  
co może opóźniać rozpoczęcie karmienia piersią.  
U dzieci urodzonych poprzez cięcie cesarskie  
jeszcze w 3. dobie życia pomimo karmienia piersią 
nie odnotowano obecności bifidobakterii. 

Również wiek ciążowy ma wpływ na skład mikro- 
bioty. U dzieci urodzonych przedwcześnie domi- 
nują Proteobacteria. Nie obserwuje się natomiast 
obecności bakterii z rodzaju Bifidobacterium i La- 
ctobacillus. Na zaburzenia mikrobioty jelitowej 
wcześniaków ma wpływ stosowana antybiotyko- 
terapia i/lub przedłużona hospitalizacja [17].
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Następnym elementem, który w sposób niezwyk- 
le znaczący kształtuje skład mikrobioty niemo- 
wląt zwłaszcza w pierwszych miesiącach życia, 
jest żywienie. Mikrobiota jelitowa dzieci karmio- 
nych wyłącznie mlekiem kobiecym obfituje 
w oddziałujące korzystnie bakterie z rodzaju Bifi- 
dobacterium i Lactobacillus. Mleko kobiece nie  
jest jałowe. Stanowi bezpośrednie źródło bakterii,  
które zasiedlają układ pokarmowy niemowlęcia. 
Niemowlę, które spożywa ok. 800 ml pokarmu 
kobiecego w ciągu dnia, przyjmuje 105 –107 

bakterii/dobę. Są to głównie bakterie z rodzaju 
Bifidobacterium, Staphylococcus, Streptococcus oraz  
bakterie kwasu mlekowego [18].
Dodatkowo wzrost korzystnej mikrobioty stymu- 
lują obecne w mleku kobiecym prebiotyki (oli- 

gosacharydy złożone, takie jak galaktooligosa- 
charydy i fruktooligosacharydy). Są to substancje  
pokarmowe nieulegające hydrolizie i wchłanianiu 
w górnym odcinku przewodu pokarmowego,  
które selektywnie stymulują wzrost i aktywność  
korzystnych bakterii w jelicie grubym. Jednocześ- 
nie hamują one adhezję patogenów do nabłonka  
jelitowego [19]. 
Mikrobiota jelitowa dzieci karmionych standar-
dowym mlekiem modyfikowanym bez dodatku 
prebiotyków charakteryzuje się zdecydowanie 
mniejszą niż u dzieci karmionych piersią liczeb-
nością bakterii z rodzaju Bifidobacterium, a dużą 
liczebnością bakterii potencjalnie patogennych  
z rodzaju Bacteroides, Clostridium i Enterobacteria-
ceae [20].

Rola mleka kobiecego w kształtowaniu mikrobioty jelitowej dziecka

R Y C I N A  4 .
Kolonizacja układu pokarmowego noworodka w zależności od rodzaju porodu (na podstawie [14‒16]).
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Propionibacterium i Clostridium
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R Y C I N A  5 .
Czynniki kształtujące mikrobiotę jelitową dziecka (na podstawie [21] w modyfikacji własnej).

Zgodnie ze stanowiskiem Komitetu ds. Żywienia 
Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, He- 
patologii i Żywienia Dzieci (ESPGHAN) pokarmy 
uzupełniające należy wprowadzać do diety dziec- 
ka po ukończeniu przez nie 17. tygodnia życia 
i nie później niż w 26. tygodniu życia [22]. Szcze-
gólnie istotne jest wprowadzenie do diety nie- 
mowlęcia warzyw, owoców i produktów zbożo- 
wych, które są źródłem różnych frakcji błonnika  
pokarmowego. W czasie rozszerzania diety mikro- 
biota jelitowa dziecka staje się coraz bardziej  
różnorodna, a liczebność bakterii wzrasta [23]. 

Rozszerzanie diety dziecka

Rozwój dziecka, zmiana diety oraz jego coraz  
większy kontakt z otaczającym je środowiskiem 
sprawiają, że skład jego mikrobioty stabilizuje się 
między 2. a 3. rokiem życia, upodabniając się pod 
względem jakościowym do mikrobioty występu- 
jącej u osób dorosłych. Jednak w następstwie 
niewłaściwej diety, infekcji czy przyjmowania 
leków może dojść do zaburzeń w składzie mikro- 
bioty jelitowej. Stosowanie antybiotyków opóźnia 
kolonizację jelit bakteriami z rodzaju Bifidobacte- 
rium i Lactobacillus, a stymuluje wzrost innych bak- 
terii, np. Proteobacteria.
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Dysbioza jelitowa definiowana jest jako jakościo- 
wo-ilościowe zaburzenia w składzie mikrobioty. 
Wiele danych naukowych wskazuje na jej poten-
cjalny udział w patogenezie różnych chorób i za-
burzeń.
We wczesnym dzieciństwie obserwowano wpływ 
zaburzeń w składzie mikrobioty m.in. na rozwój  
i/lub przebieg:
• alergii [27, 28],
• celiakii [29, 30],
• zaparcia, biegunek,
• kolki niemowlęcej [31],
• martwiczego zapalenia jelit (z ang. necrotizing  
   enterocolitis – NEC) [32].

Natomiast poza okresem niemowlęcym aż do 
dorosłości obserwowano wpływ zaburzeń w skła-
dzie mikrobioty m.in. na rozwój i/lub przebieg:
• alergii, astmy [33],
• cukrzycy typu 1 [34],
• nadwagi, otyłości, cukrzycy typu 2 [35],
• zespołu jelita drażliwego [36],
• nieswoistego zapalenia jelit [37, 38],
• niektórych nowotworów, np. jelita grubego  
   [39],
• chorób wątroby [40, 41],
• zaburzeń psychicznych, depresji [42].

Dysbioza jelitowa i jej konsekwencje zdrowotne

Mikrobiota jelitowa odpowiedzialna jest m.in. za  
biosyntezę niektórych witamin oraz wytwarza- 
nie, w wyniku fermentacji beztlenowej, wybranych 
frakcji błonnika pokarmowego, krótkołańcucho- 
wych kwasów tłuszczowych (KKT). KKT uważane 
są za kluczowe w utrzymywaniu homeostazy 
jelitowej, stanowią źródło energii dla kolonocy- 
tów, działają przeciwzapalnie i stymulują wzrost 
korzystnej mikrobioty jelitowej [24]. Mikrobiota 

Funkcje mikrobioty jelitowej

R Y C I N A  6 . 
Funkcje mikrobioty jelitowej w organizmie człowieka (na podstawie [26] w modyfikacji własnej).

ODŻYWCZA
• biodostępność i wchłanianie składników
• wytwarzanie SCFA
• wytwarzanie zasadniczych składników odżywczych, np. witaminy B12, witaminy K,  kwasu foliowego

FIZJOLOGICZNA
• wpływ na rozwój jelit
• ochrona przed kolonizacją przez patogeny (hamowanie kompetycyjne, wytwarzanie substancji przeciwbakteryjnych)
• wpływ na rozwój i funkcjonowanie jelitowej bariery śluzówkowej/nabłonkowej

IMMUNOLOGICZNE
• steruje rozwojem układu odpornościowego niemowlęcia
• przyczynia się do rozwoju odpowiedniej tolerancji pokarmowej
• chroni przed rozwojem chorób zapalnych, atopowych  i autoimmunologicznych

METABOLICZNA I  INNE
• pomaga regulować homeostazę energetyczną
• uczestniczy w wytwarzaniu metabolitów
• przyczynia się do rozwoju i utrzymania funkcji czuciowych/ruchowych jelita
• przyczynia się do dobrego samopoczucia ogólnego

GŁÓWNE FUNKCJE MIKROBIOTY JELITOWEJ

bierze też udział w zachowaniu homeostazy 
energetycznej, przyczynia się do prawidłowego 
rozwoju i funkcjonowania jelit. Aż 70–80% ko- 
mórek odpornościowych człowieka znajduje się 
w jelitach. Tworzą one specyficzny układ  
immunologiczny (gut-associated lymphoid tissue 
– GALT) [25]. Na rycinie 6 przedstawiono główne, 
opisane wcześniej funkcje mikrobioty jelitowej. 
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Podsumowanie 

Mikrobiota zasiedlająca przewód pokarmowy istot- 
nie wpływa na funkcjonowanie całego organizmu. 
Kluczowe znaczenie w tworzeniu prawidłowej 
mikrobioty jelitowej u dziecka ma okres 1000 
pierwszych dni liczonych już od poczęcia do 
około 3 roku życia. To czas, w którym istnieje 
możliwość wpływu na kształtowanie biocenozy 
jelitowej. Czynniki takie jak rodzaj porodu, spo-
sób żywienia czy stosowanie suplementacji pre-
biotykami GOS/FOS odgrywają fundamentalną 
rolę w rozwoju prawidłowej mikrobioty dziecka  
i jego zdrowia w przyszłym życiu.

Jeżeli chodzi o wspomaganie prawidłowej koloni- 
zacji jelit u niemowląt będących w grupie ryzyka 
wystąpienia dysbiozy jelitowej, np. u wcześnia- 
ków, dzieci urodzonych przez cięcie cesarskie lub 
dzieci, u których zastosowano antybiotykoterapię, 
w badaniach naukowych wskazuje się na korzyści 
płynące z zastosowania odpowiednich probioty-
ków i prebiotyków stymulujących wzrost korzyst-
nej mikrobioty. Taka suplementacja może wywrzeć 
ogromny, pozytywny wpływ na funkcjonowanie 
układu pokarmowego i całego organizmu dziecka 
[43]. 
Suplementacja niemowląt prebiotykami ma na celu 
głównie zwiększenie liczebności bakterii z rodzaju 
Bifidobacterium spp., czyli uzyskanie tzw. efektu 
bifidogennego. W licznych badaniach klinicznych, 
prowadzonych w grupach niemowląt karmionych 
mlekiem modyfikowanym, były stosowane przede 

Jak wspomóc prawidłowy rozwój mikrobioty jelitowej niemowląt?

wszystkim krótkołańcuchowe galaktooligosacha- 
rydy (GOS) oraz długołańcuchowe fruktooligo- 
sacharydy (FOS) w stosunku 9 : 1. Wykazano  
korzystny wpływ kompozycji GOS/FOS na mo-
dyfikację składu mikrobioty jelitowej. Podawanie  
niemowlętom mleka modyfikowanego wzboga- 
conego w GOS/FOS korzystnie wpłynęło na kon- 
systencję stolców, skład mikrobioty jelitowej,  
a także skróciło czas pasażu jelitowego w porów- 
naniu do grupy dzieci, które nie otrzymywa- 
ły prebiotyków [44]. W badaniach klinicznych 
odnotowano istotny wzrost liczebności bakterii 
z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus w kale 
niemowląt karmionych mlekiem modyfikowanym 
zawierającym odpowiedni dodatek GOS/FOS [45,  
46, 47]. Na rycinie 5 przedstawiono potencjalne  
korzyści płynące z zastosowania takiej suplemen- 
tacji u niemowląt.

R Y C I N A  7 .
Wpływ oligasacharydów GOS/FOS na mikrobiotę jelitową (na podstawie [44‒47] w modyfikacji własnej).
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