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Pathogenicity of Lactobacillus sp. - risk factors, identification, antibiotic resistance

Abstract: Lactobacilli are found in the mucous membrane of the mouth, in the gastrointestinal tract (GIT) and in the genitourinary
tract. It is known that lactobacilli have a beneficial effect on our health and are used in the production of fermented milk, yoghurts,
cheese, and probiotics. However, in this article I show that lactic acid bacteria also cause many diseases. Lactobacilli produce lactic acid
which acidifies the environment. There are some factors increasing the risk of infection caused by lactobacilli, such as neutropenia in
immunocompromised patients and certain underlying diseases, especially diabetes. Also, lactobacilli have a natural resistance to some
antibiotics, especially vancomycin. The identification of lactobacilli can be very difficult due to the number of species, subspecies and
genotypic or phenotypic traits. The most advanced procedures are molecular DNA-based techniques. Conventional biochemical tests
can be also used to determine some differences. Lactobacilli infection can affect both a single organ and the whole organism, causing for

example lactobacillemia. The main disease caused by lactobacilli is endocarditis.
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1. Wstep

Rodzaj Lactobacillus, wchodzacy w sklad grupy bak-
terii kwasu mlekowego (LAB), jest niejednorodna pod
wzgledem molekularnym [19] grupa mikrobiologiczna.
Dany rodzaj prezentuje takze wiele roznic z punktu
widzenia wtasciwosci fenotypowych, konfiguracji
kwasu mlekowego czy fermentacji réznych weglowo-
danoéw i alkoholi (m.in. ksylozy czy mannitolu) [19].
LAB zawiera okoto 135 gatunkdéw i 27 podgatunkow [4]
izolowanych z ludzkich i zwierzecych bton $§luzowych,
zwlaszcza w jamie ustnej i jelicie. Pateczki Lactobacillus
sp. naleza do grupy bakterii Gram-dodatnich, wzgled-
nie lub $cisle beztlenowych, nieprzetrwalnikujacych
oraz czesto sprawiajacych trudnosé w identyfikacji [7].
Kolonizujg btong §luzowg jamy ustnej, przewdd pokar-
mowy i uklad moczowo-plciowy, ale nie sg sktadnikami
flory skory ludzkiej [3, 4]. Fermentuja glukoze oraz
naleza do bakterii katalazo-ujemnych [1]. Charaktery-
zuje je brak ruchliwosci i morfologiczne podobienstwo
do innych laseczek Gram-dodatnich typu Corynebacte-
rium czy Clostridium. Najcze$ciej opisywanym gatun-
kiem, wywotujacym zakazenia oportunistyczne u ludzi,
byt gatunek L. casei [4].

Paleczki Lactobacillus sp. wytwarzaja m.in. kwas mle-
kowy, co skutkuje obnizeniem pH srodowiska, w ktérym
sie znajduja. W przemysle do produkeji m.in. mleka fer-

mentowanego, jogurtow i produktow farmaceutycznych
uzywa sie wyselekcjonowanych szczepéw Lactobacillus
acidophilus, L. casei, L. rhamnosus [2]. Przemyst sero-
warski korzysta z gatunkdw mezofilnych typu L. casei,
L. paracasei czy L. plantarum [4]. Rola bakterii kwasu
mlekowego zwigzana jest z ich umiejetnoscig rozkladu
bialek i ttuszczow chociaz samo dziatanie tychze pate-
czek w ludzkim przewodzie pokarmowym nie jest jesz-
cze szczegdtowo poznane. Prawdopodobnie w ludzkim
ukladzie pokarmowym LAB realizujg 4 rézne wazne dla
gospodarza funkcje: produkcja substancji przeciwbak-
teryjnych (kwas mlekowy, nadtlenek wodoru), zdolnos¢
do przylegania i wspdtzawodnictwo o receptory adhe-
zyjne z patogenami, rywalizacja z ewentualnymi pato-
genami o skladniki odzywcze oraz stymulacja ukladu
odpornosciowego [14]. Spozycie wyroboéw zawieraja-
cych tzw. probiotyki poprawia, zaréwno ilosciowo jak
i jakosciowo, mikrobiote ludzkiego przewodu pokar-
mowego. Juz na przetomie XVIII i XIX wieku rosyjski
uczony Miecznikow uwazal, ze picie fermentowanego
mleka pomaga w zatruciach pokarmowych i wptywa na
diugowiecznos¢ [14, 19, 32]. Jak pisze Fuller stosowanie
probiotykdow jest czgsto skuteczng metoda zapobiegania
wzrostowi chorobotwdrczych drobnoustrojow [14].

W toku badan nad bakteriami kwasu mlekowego
postugiwano sie rozmaitymi definicjami dotyczacymi
probiotykéw. Dawniej probiotykami nazywano bak-
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terie, zwlaszcza nalezace do grupy LAB oraz pobu-
dzajace wzrost innych drobnoustrojow [18]. Obecnie
probiotyki charakteryzuje sie jako jedng lub mieszana
kulture Zywych mikroorganizmoéw, ktére wspieraja
mikrobiologiczng réwnowage przewodu pokarmowego
oraz mogg mie¢ korzystny wpltyw na zdrowie cztowieka
[18]. Ishibashi okresla je jako zywnos¢ lub suplementy
diety zawierajace zywe kultury bakterii [19], ktdre
znajduja zastosowanie w terapii choréb jelitowych,
ale posiadaja takze potencjal patogenny i moga przy-
czyni¢ sie do powstawania zakazen oportunistycznych
[25]. WHO definiuje probiotyki jako zywe mikroorga-
nizmy, ktérych odpowiednia liczba przynosi zdrowotne
korzysci gospodarzowi [37].

De Vos przypisuje bakterie kwasu mlekowego do
typu Firmicutes, czyli Gram-dodatnich drobnoustrojow,
majacych niskg zawartos¢ guaniny i cytozyny oraz uzy-
wanych jako startery w przemystowej produkeji zyw-
nosci fermentowanej, zwlaszcza produktéw mlecznych
[11]. Badania molekularne wykazaly, ze plazmidowe
transpozony rodzaju Lactobacillus koduja wiele zwiaz-
kow przydatnych przemystowo m.in. laktoze i cytry-
nian - wlasciwos¢ ta moze by¢ wykorzystana w gene-
tycznym modyfikowaniu szczepow [11].

Mikroorganizm, bedacy probiotykiem, musi takze
tolerowa¢ trudne wewnetrzne warunki panujgce
w ukladzie pokarmowym czlowieka [30]. W celu okres-
lenia bezpieczenstwa probiotyku nalezy zbada¢ jego
potencjalng chorobotwdrczo$¢ obejmujacg wytwarzane
toksyny oraz szkodliwe substancje wydzielane na dro-
dze przemian metabolicznych [19]. Zatem warunkiem
jaki muszg spelni¢ szczepy probiotyczne jest brak sekre-
cji szkodliwych substancji (amoniak czy drugorzedowe
kwasy z6lciowe) w swoim szlaku aktywnosci metabo-
licznej gdyz dzialajg one kancerogennie na komorki
przewodu pokarmowego. Niektore gatunki posiadaja
takze zdolno$¢ wiazania, fibronektyny, fibrynogenu
oraz kolagenu, czym przyczyniaja sie m.in. do agregacji
plytek krwi [18, 22].

Jednak bakterie kwasu mlekowego zostaly uznane
ogodlnie za bezpieczne przez Amerykanska Agencje
Zywnosci i Lekéw (FDA), gdyz wcze$niejsze raporty
dokumentowaly, ze ryzyko zakazen spowodowanych
Lactobacillus sp. jest bardzo niskie oraz rzadko fatalne
w skutkach [9]. Wspoélczesne badania wykazaly, ze
nadmierne spozycie probiotykéw i produktow fermen-
towanych moze sta¢ sie przyczyng chorob i zakazen
Lactobacillus sp.

2. Czynniki zwiekszajace ryzyko zakazen
Lactobacillus sp.

Szczegolnie podatne na zakazenia bakteriami kwa-
su mlekowego sa osoby z obnizong odpornoscia, pa-
cjenci z trwalg, utrzymujaca si¢ neutropenia [1, 18, 20,

24] oraz przewlekle chorzy, zwlaszcza cukrzycy [1, 13,
16, 20, 24, 28, 30]. Ishibashi do czynnikow zwiekszajg-
cych ryzyko zakazen oportunistycznych, spowodowa-
nych zakazeniem Lactobacillus sp., zalicza: uszkodzenia
skory, przewlekle choroby, nowotwory oraz nieprawi-
dfowe stosowanie lekéw [20]. Carretto opisuje czyn-
niki wplywajace na rozwoj lactobacillemii - przeszczep
organu, immunosupresja i wczesniejsze stosowanie
wankomycyny [7].

Cannon opisuje przypadek pacjenta z ropniem
watroby, ktory na kilka miesiecy przed zakazeniem Lac-
tobacillus sp., stosowal diete bogata w napoje mleczne
zawierajace L.rhamnosus GG [5]. Gouriet okresla
ryzyko zakazenia Lactobacillus sp. jako zdecydowanie
niskie i szacuje, ze tylko 0,05-0,4% z wszystkich przed-
stawionych przypadkoéw infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia i bakteremii, to przypadki zalezne od Lactobacillus
sp. [15]. Jednakze DuPrey szacuje jednoroczng prze-
zywalno$¢ po stwierdzeniu lactobacillemii na 48% do
69% [13]. W wiekszosci przypadkéw przyczyng zgonu
byta choroba podstawowa, niemniej jednak zakazenie
przyczynilo sie do niej w znacznym stopniu. Carretto
zwraca uwage na inng ceche bakterii kwasu mlekowego,
tj. ich zdolnos¢ do adhezji do powierzchni abiotycznych,
w tym przypadku cewnika zastosowanego u pacjenta [7].

Do czynnikéw wplywajacych na podatnos$¢ na zaka-
zenie nalezg réwniez: stosowanie antybiotykow o szero-
kim spektrum dziatania, w szczegdlno$ci wankomycyny
[1, 5,17, 18, 24, 28], stan po transplantacji [1, 5, 7, 15,
24, 28], nowotwory, wady serca, zwlaszcza zastawek [7],
nadmierne spozywanie mleka, produktéw mlecznych
[2, 5, 28] i probiotykdéw [15, 17, 30], hamowanie ukladu
immunologicznego pacjenta w trakcie transplantacji lub
leczenia [2, 13, 15, 17, 18, 24, 28], ingerencje chirur-
giczne oraz procedury inwazyjne, szczegdlnie w ukltad
oddechowy i pokarmowy [1, 7, 15], dlugi czas cewni-
kowania zylnego [15, 24]. Stad w przypadku pacjentéw
bardzo obcigzonych wskazanymi czynnikami, zwlaszcza
kardiologicznie, nalezy z duza rozwaga podchodzi¢ do
stosowania probiotykéw w postaci suplementow diety.

Wedtug Cannona prawdopodobng przyczyna 47%
przypadkow bakteryjnego zapalenia wsierdzia, spowo-
dowanego Lactobacillus sp., moglo by¢ leczenie stoma-
tologiczne lub stan uzebienia pacjenta [5]. Natomiast
w trzech przypadkach, jako przyczyne wskazano nad-
mierne spozycie produktow mlecznych [5]. W ponad
60% przypadkow bakteryjne zapalenie wsierdzia powo-
dowaly szczepy Lactobacillus casei, nastepnie Lactoba-
cillus plantarum i Lactobacillus acidophilus [18].

3. Identyfikacja Lactobacillus sp.
Bardzo trudno jest przeprowadzi¢ peing diagno-

styke mikrobiologiczng Lactobacillus sp. ze wzgledu
m.in. na trudnosci w jego hodowli oraz podobienstwo
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do innych bakterii stad koniecznos$¢ zastosowania
nowoczesnych metod molekularnych. Czesto pateczki
Lactobacillus sa mylone z Bifidobacterium lub trakto-
wane jako zanieczyszczenie hodowli, co znacznie prze-
dluza diagnostyke chorego i jego leczenie. Na podsta-
wie liczby przypadkéw oraz ciezkosci ich przebiegu

MARTA KLOS

Tabela I

Gatunki Lactobacillus wyizolowane z okreslonych miejsc zakazonych oraz zastosowana antybiotykoterapia

(materialy badane: krew, ropnie, plyn otrzewnowy
i mdézgowo-rdzeniowy, wsierdzie) za najbardziej cho-
robotwdrczy uznaje si¢ gatunek L.rhamnosus [2-4, 7,
15, 16, 18] (tab.I). Gatunek ten, razem z L. paracasei
i L. casei, posiada wazne znaczenie kliniczne wedlug
danych przedstawionych przez Russo [28].

Stosowana antybiotykoterapia

Pi$mien-

Gatunek Lokalizacja zakazenia .
skuteczna nieskuteczna nictwo
Lactobacillus sp. wsierdzie zastawki penicylina, aminoglikozydy wankomycyna, cefalosporyna, | [1]
beta-laktamy
krew penicylina, beta-laktamy, aminoglikozydy, |wankomycyna, cefoksytyna,
ampicylina, cefalotyna, streptomycyna, cefalotyna, metronidazol,
gentamycyna, cefalosporyna, cefalorydyna, |norfloksacyna,
cefazolin, cefamandol, klindamycyna, cyprofloksacyna,
tobramycyna, chloramfenikol trimetoprim-sulfametoksazol
Lactobacillus sp. krew piperacylina, tazobactam, metronidazol - [14]
L. rhamnosus krew po operacji wsta- | penicylina G + gentamycyna, penicylina V - [2]
wienia zastawki aortalnej | + probenecid
L. rhamnosus krew po drenazu ropni | penicylina G, gentamycyna, metronidazol, |imipenem, flukonazol [2]
flukonazol, erytromycyna, ciprofloksacyna
L. rhamnosus krew po wykryciu ampicylina, netylmycyna, penicylina, - [2]
ropnia kulszowo- gentamycyna
-odbytniczego
L. rhamnosus plyn otrzewnowy wankomycyna, gentamycyna, - (7]
erytromycyna
L. rhamnosus krew - tazocin, gentamycyna, [7]
wankomycyna, ryfampicyna
L. rhamnosus krew penicylina, gentamycyna, linezolid wankomycyna [15]
L. rhamnosus krew, ptyn ampicylina, ryfampicyna, erytromycyna, | benzylopenicylina, cefotaksym,| [16]
mozgowo-rdzeniowy linkomycyna, pristinamycyna aminoglikozydy, trimetoprim-
-sulfametoksazol, fluorochi-
nolony, kwas fusydowy,
tetracyklina, wankomycyna
L. rhamnosus krew ampicylina, cefotaksym, imipenem wankomycyna, amikacyna [18]
tykarcylina + kwas klawulanowy
L. rhamnosus, L. casei |krew erytromycyna, klindamycyna wankomycyna [3]
L. rhamnosus, wsierdzie ciprofloksacyna, erytromycyna gentamycyna, wankomycyna [3]
L. plantarum, L. casei ampicylina, penicylina, aminoglikozydy
L. casei infekcje zlokalizowane | ciprofloksacyna, erytromycyna penicylina, ampicylina, [3]
(np. ptuc, ropnie) cefazolin, wankomycyna
L. casei, L. paracasei |krew tigecyklina, daptomycyna, ampicylina, - [17]
amoksycylina
L. paracasei krew erytromycyna, ceftriakson, gentamycyna, - [2]
ciprofloksacyna
L. delbrueckii nerki krew ampicylina ciprofloksacyna, [6]
wankomycyna, cefepim
L. delbrueckii subsp. |krew ampicylina, gentamycyna - [2]
lactis
L. fermentum pecherzyk zétciowy linezolid wankomycyna [5]
L. curvatus krew ampicylina - [2]
L. acidophilus krew - wankomycyna [3]

Brak danych (-)
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Wedtug finskich danych z lat 1990-2000 rodzaj
Lactobacillus stanowit 0,1-0,2% wszystkich izolatow
pochodzacych z hodowli krwi pacjentéw z sepsa [30].
Badania pokazuja, ze u pacjentéw z bakteremia naj-
lepszym materialem do izolacji gatunku L. rhamno-
sus jest krew — potwierdzilo to 16 z 25 przypadkéw,
w pozostatych L.rhamnosus izolowano takze z pluc,
ropni i gardla [15]. Zazwyczaj aby okresli¢ przyna-
lezno$¢ taksonomiczng bakterii, stosuje si¢ barwienie
metodg Grama oraz okresla si¢ charakterystyczne cechy
wzrostu kolonii i wzory biochemiczne. Wspolczesne
metody taksonomii wykorzystuja techniki fenotypowe
oraz analizy genetyczne. Do metod fenotypowych zali-
cza si¢ badanie sktadu $ciany komorkowej, ,,biatkowy
odcisk palca’, czyli analiz¢ rozpuszczalnych cytoplaz-
matycznych bialek oraz elektroforetyczng ruchliwos¢
wybranych enzymdw [23]. Identyfikujac biochemicznie
prawdopodobnie dosy¢ fatwym do zidentyfikowania
tymi metodami, moze by¢ L. rhamnosus posiadajacy
ramnoze jako komponent $ciany komorkowej i mogacy
ja fermentowac. Do testow biochemicznych zaliczajg sie
jeszcze: test redukcji azotandw, utleniania glukonianu,
hydrolizy skrobi [35]. Natomiast analiza fermentacji
L-arabinozy, redukgji azotanu i wzrostu w 20°C pozwala
odnotowa¢ pewne roznice miedzy gatunkami L. reu-
teriiL. fermentum [19,23]. Finskie badania pokazaly, ze
stosujac konwencjonalne metody mozliwe jest zidenty-
fikowanie tylko 30-50% izolatow [31], doktadna iden-
tyfikacja wymaga analizy molekularnej [36].

Najpewniejsza, najdokladniejsza oraz szybka
i tanig metoda identyfikacji izolatow Lactobacillus sp.
okazalo sie uzycie metody MALDI-TOF MS (Matrix-
-Assisted Laser Desorption/Ionization Time-of-Flight
Mass Spectrometry), czyli jonizacje probki potaczona
z pomiarem jej masy w spektrometrze masowym [12,
34]. W przypadku badan materiatéw klinicznych, za
pomocg MALDI-TOF MS, czas ma szczegdlne zna-
czenie, gdyz wykazano bezposrednig zaleznos¢ mie-
dzy wykorzystaniem szybkich metod diagnostycznych,
a $miertelnoscig pacjentéw [12]; metoda ta znacznie
redukuje czas oczekiwania na oznaczenie gatunku. Do
zalet MALDI-TOF MS, oprdcz wczeéniej wspomnia-
nych, nalezy wiarygodno$¢ i powtarzalnos¢ wynikow
oraz zdolnos¢ do identyfikacji szerokiej gamy mikro-
organizméw [12]. MALDI-TOF MS uzywa si¢ takze do
szybkiego wykrycia wrazliwosci na antybiotyk — mikro-
organizm oporny i wrazliwy na dany antybiotyk rézni
sie w zakresie mas i posiada dwa profile widma [34].
Ograniczeniem tej metody moze by¢ wymag czystej
i dobrze wyizolowanej kultury oraz brak rozrdznie-
nia blisko spokrewnionych mikroorganizméw. Do-
datkowo w przypadku organizméw anaerobowych
bazy danych s3 jeszcze stosunkowo skgpe i wymagajg
dalszego rozszerzenia i rozwoju, a metody ekstrakcji
standaryzacji [12].
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Druga coraz czgsciej stosowang metoda jest zse-
kwencjonowanie genu 16S rRNA. Reakeja fanicuchowa
polimerazy (PCR) jest procedurg standardowa w iden-
tytikowaniu gatunkow mikroorganizméw [15]. Sekwen-
cjonowanie chromosomu plazmidowego pozwala na
dokladna klasyfikacje, odkrywanie nowych szczepdow,
wprowadzanie zmian i przeklasyfikowywanie starych
gatunkow oraz rozwdj taksonomii rodzaju Lactoba-
cillus [4]. Salminen opisuje przypadek, kiedy izolaty
potencjalnie nie nalezace do rodzaju Lactobacillus i nie
rosngce na podlozu agarowym MRS (de Man, Rogosa,
Sharpe) moga by¢ identyfikowane metoda sekwencjo-
nowania 16S rDNA [30].

Do wykrycia L. rhamnosus w probkach fermento-
wanej zywnosci lub preparatach probiotycznych sto-
suje sie¢ metode FAFLP (Fluorescent Amplified Frag-
ment Length Polymorphism) bazujacg na selektywnej
amplifikacji materialu genetycznego podczas reak-
cji PCR z trawienia genomowego DNA [4]. Reakcje
PCR prowadzi si¢ z uzyciem znakowanych fluores-
cencyjnie starterow.

Oproécz metody FAFLP skutecznymi molekularnymi
technikami sg:

1. analiza enzymow restrykcyjnych (REA-Restriction
Enzyme Analysis) - DNA jest trawione przez endo-
nukleazy restrykcyjne, nastepnie fragmenty rozdziela
sie w zelu agarozowym, a zlozony wzor jest anali-
zowany komputerowo; trudno$¢ metody polega na
doborze wlasciwych enzymoéw, dzigki ktérym pro-
gram komputerowy rozr6zni dane szczepy [19];

2. losowa amplifikacja polimorficznego DNA (RAPD-
-Randomly Amplified Polymorphic DNA) - opiera
sie na reakcji PCR, polega na przylaczaniu starteréw
w niskiej temperaturze i amplifikacji interesujacych
nas fragmentéw [19];

3. rybotypowanie — wzory restrykcyjne rRNA sa two-
rzone przez hybrydyzacje z 23S i 16S rRNA, trawie-
nie chromosomalnego DNA i elektroforeza nastepuje
w trakcie Southern Blotting, nastepnie DNA przeno-
szone jest na membrang; rybotypowanie jest fatwiej-
sze i stabilniejsze od REA [19];

4. amplifikacja dtugosci fragmentéw polimorficznych
AFLP (Amplified Fragment Length Polymorphism)
- polega na trawieniu DNA dwoma enzymami
restrykcyjnymi oraz amplifikacji fragmentéw i ich
rozdziale w Zelu poliakrylamidowym [28].

4. Chorobotworczos¢ Lactobacillus sp.

Lactobacillus sp. najczesciej powiazany jest z: zapa-
leniem wsierdzia [1, 3, 4, 7, 10], opon mézgowych [1,
3, 10, 17], sepsa [1, 10], zakazeniem drég moczowych
(1,7, 17], ukladu rodnego u kobiet [13, 17], prochnica
zebow [10, 17, 35]. Odnotowano takze pojedyncze
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przypadki zapalenia opon modzgowych spowodowa-
nego L. rhamnosus w nastepstwie bakteremii i alloge-
nicznego przeszczepu komorek krwiotwoérczych [26],
niedokrwienne zapalenie okreznicy [24], zapalenie
bton plodowych [5], wrzodziejace zapalenie okreznicy
[25], rozwarstwienie aorty i zapalenie sluzéwki macicy
[28], zakazenie u 6-dniowego noworodka prawdopo-
dobnie zwigzane z ograniczeniem wzrostu wewnatrz-
macicznego [29].

W latach 1995-2000, w Finlandii, opisano 90 przy-
padkow bakteremii spowodowanej zakazeniem Lac-
tobacillus sp., w tym 28 przypadkéw zdiagnozowano
w Centralnym Szpitalu Uniwersyteckim w Helsinkach
[30]. Arpi opisuje sze$¢ przypadkow bakteremii, w tym
pie¢ ze stanem obnizonej odpornosci jako prawdopo-
dobnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko zakazenia
Lactobacillus sp. [2]. Gléwne objawy zakazenia krwi
[1,3,4,17, 19] o etiologii Lactobacillus sp., to goraczka
[1,4, 6, 14], leukocytoza [1, 4], dreszcze [1, 4] i niedocis-
nienie [4, 6]. Srednia wieku pacjentéw z bakteremia
powodowang Lactobacillus sp. miescita si¢ w grani-
cach 55 a 60 roku zycia i cecha ta pojawiala si¢ bez
wzgledu na plec i towarzyszace choroby [1]. Odnotowy-
wano takze wspdlistniejace odmiedniczkowe zapalenie
nerek [1], infekcje przeszczepu aorty [1] oraz ropnie
wewnatrzbrzuszne (3, 4, 7].

Bakteremia i odmiedniczkowe zapalenie nerek
o etiologii Lactobacillus sp. to rzadki przypadek [13].
Na sepse odnerkowy skfada sie wiele przyczyn m.in.
kamica nerkowa, niekontrolowana cukrzyca, obnizona
odpornos¢. Istnieja takze niepotwierdzone przypadki
zakazen Lactobacillus sp., s3 to m.in. ropien watroby
u pacjentki z cukrzyca, ktéra przyjmowata L. rham-
nosus; zakazenie L.rhamnosus po ekstrakcji zeba
u pacjenta przyjmujacego tabletki probiotyczne do
zucia; sepsa u szesciotygodniowego niemowlecia po
doustnym podaniu Lactobacillus sp. [16].

Rodzaj Lactobacillus bytujacy w ludzkim organiz-
mie moze takze produkowa¢ glikozydazy i proteazy
umozliwiajagce rozktad ludzkich glikoprotein [28].
Wspomniane enzymy moga by¢ rowniez czynnikami
dziatajagcymi patogennie w rozwijajacym si¢ zapale-
niu wsierdzia ze wzgledu na mozliwos¢ kolonizacji
powierzchni naczyn krwionosénych [28]. Badania Harty
wykazaly, ze wiekszos¢ znajdujacych si¢ w jamie ustnej
gatunkow Lactobacillus sp. posiada zdolno$¢ do wywo-
tywania agregacji plytek krwi, w tym najwazniejsze to
gatunki L. rhamnosus, L. paracasei, L. fermentum, L. aci-
dophilus [17]. Potwierdza to zwiazek jaki przedstawit
Cannon w swoich badaniach dotyczacy wplywu inge-
rencji stomatologicznych na zapalenie wsierdzia [5].
Dodatkowo w badaniu czynnikéw patogenezy zapale-
nia wsierdzia stwierdzono, ze szczepy wywolujace te
chorobe produkuja dwa enzymy N-acetylo-beta-D-
-glukozaminidaze i alfa-D-galaktozydaze aktywujace
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bialko C podobne, oraz zaktywowany czynnik X i czyn-
nik Hagemana, ktore zaburzajg proces krzepniecia krwi
powodujac wytracanie skrzepéw fibrynowych [28].
Ponadto pateczki Lactobacillus sp. dobrze wiagzg si¢
z kolagenem typu I (wigze fibronektyne) i V (w miejscu
uszkodzonego srodbtonka), co moze miec¢ znaczenie we
wezesnych stadiach kolonizacji uszkodzonej zastawki
serca [18]. Jak donosi Harty calkowitg inhibicje agrega-
cji uzyskano dodajac do hodowli EDTA, RGDS - inhi-
bitora fibronektyny i fibrynogenu oraz rozne stezenia
dipirydamolu [18]. Podobny efekt zahamowania agre-
gacji osiagnieto redukujac dostepno$¢ jondw wapnia
i enzymow uczestniczacych w reakeji [18]. Istotne zna-
czenie ma rowniez pH $rodowiska — przy niskim pH
ros$nie ilo$¢ zwigzanego przez LAB fibrynogenu i fibro-
nektyny i nawet po powrocie do neutralnego pH bakte-
rie zatrzymujg pewien procent zwigzanych biatek [18].

Badania Bernardeau wykazaly, ze Lactobacillus sp.
moze produkowac¢ takze inne szkodliwe dla ludzkiego
organizmu substancje, np. D-mleczan i aminy bio-
genne kumulujace sie¢ w fermentowanych produktach
[4]. Wtérne zakazenia krwi o zrdodle w zakazeniach
uktadu pokarmowego wiazg sie ze zdolnoscia translo-
kacji Lactobacillus sp. przez sluzéwke jelit do krwio-
obiegu - prawdopodobng pierwotng przyczyna bylo
niedokrwienne zapalenie jelita grubego [24]. Przykla-
dem moze by¢ pacjent z wrzodziejacym zapaleniem
okreznicy, ktéry zachorowal na seps¢ w trakcie lecze-
nia probiotykami i obnizajgcymi odpornos¢ kortyko-
steroidami. Inne, potencjalnie szkodliwe, wlasciwosci
rodzaju Lactobacillus odnotowane w ludzkim przewo-
dzie pokarmowym to m.in. dekarboksylacja tyrozyny,
aktywnos¢ dekoniugacyjna kwaséw zotciowych, aktyw-
no$¢ enzymatyczna (produkcja azoreduktazy, nitrore-
duktazy, f-glukuronidazy, glikozydazy) oraz degradacja
kwasu hialuronowego [4].

Naukowcy staja przed problemem uzycia genetycz-
nie zmodyfikowanych bakterii kwasu mlekowego jako
wektoréw do przenoszenia rekombinowanych protein
w chorobach autoimmunologicznych, wrzodziejacym
zapaleniu jelita, chorobie Crohna czy nowotworach
[6]. Dowiedziono, ze zmodyfikowane mikroorganizmy
zmniejszajg stan zapalny i skutki uboczne stosowania
konwencjonalnych lekéw oraz moglyby zmniejszy¢
koszty leczenia. Oprdcz zalet metoda ta posiada wiele
wad. Gléwna jest mozliwos¢ przeniesienia antybio-
tykoopornosci ze zmodyfikowanego mikroorganizmu
na mikroflore jelitowa, a u oséb podatnych na zaka-
zenia LAB, odnotowywano zakazenia oportunistyczne
oraz dziatanie prozapalne.

Badano in vitro wplyw bakterii kwasu mlekowego
na system odporno$ciowy cztowieka [33]. Stwierdzono,
ze z czterech szczepow L. acidophilus (Lal, La3, Lalo,
Lal8), najwiekszg zdolno$¢ przylegania do monowar-
stwy komorek Caco-2, niezaleznie od stezenia jonéw
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wapnia, posiada L. acidophilus Lal i zdolnos¢ ta obniza
sie w $wiezym buforze. Wzrost spozycia Lactobacillus
sp. z pokarmem znacznie podnosi aktywno$¢ fago-
cytarng monocytdw i ogolnie zwicksza aktywnos¢
fagocytarna granulocytow, jednak efekt ogélny nie
ma wielkiego znaczenia gdyz odsetek monocytéw we
krwi jest maly [31].

5. Podsumowanie

Chociaz rodzaj Lactobacillus nie jest uwazany za
znaczaco chorobotworczy, to u pacjentéw z ostabiona
odpornoscig, moze stac si¢ przyczyng zakazen i powaz-
nych niekiedy $miertelnych choréb. Warto wzig¢ pod
uwage, ze z pozoru bezpieczny Lactobacillus sp. jest
dosy¢ trudny w hodowli i identyfikacji, czesto wybra-
nie nawet kilku metod klasycznych jest niemiarodajne.
Ze wzgledu na produkeje przez bakterie kwasu mle-
kowego wielu czynnikéw zjadliwosci, fibrynogenu czy
enzymow zaburzajacych proces krzepnigcia wydaje sig
oczywisty zwiazek tych mikrobow z chorobami serca
- zapaleniem wsierdzia czy chorobami zastawek.

Zdrowy, stabilny mikrobiom jest w pelni efektywny
w regulacji mechanizméw ochronnych czlowieka,
zatem i zdrowy organizm nie potrzebuje dodatkowych,
dostarczanych w pozywieniu badz w suplementach
diety mikroorganizméw probiotycznych.
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