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Prawidlowa kolonizacja drobnoustrojami przewodu pokarmowego jest niezwykle istotna
dla zachowania homeostazy calego organizmu. Mikroflora jelitowa wptywa na dojrzewa-
nie nabtonka jelit, na rozwoj i dojrzewanie tkanki limfatycznej przewodu pokarmowego.
Wzmacnia i utrzymuje cigglos¢ btony sluzowej, stymuluje rozwdj tolerancji pokarmowej
oraz aktywuje obron¢ immunologiczng jelit. W artykule przedstawiono czynniki wptywaja-
ce na kolonizacje bakteryjng przewodu pokarmowego noworodkow. Wsrdd najwazniejszych
elementdow wymieniono sposob porodu. Do innych naleza: rodzaj karmienia (naturalne
czy sztuczne), konieczno$¢ stosowania antybiotykow i przedtuzony pobyt noworodkow
w szpitalu. Porod drogg cigcia cesarskiego zaburza prawidlowa kolonizacj¢ bakteriami
przewodu pokarmowego. Wobec wzrastajacego odsetka cigz zakonczonych cigciem ce-
sarskim zwrocono uwage na odmienno$¢ ekosystemu jelit noworodkéw urodzonych ta
droga. Kolonizacja bakteriami z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium nastgpuje pozniej
i obserwuje si¢ obnizong liczbg tych bakterii. Odmiennos$¢ flory bakteryjnej przewodu
pokarmowego noworodkéw urodzonych przez cigcie cesarskie wigze si¢ z czestszym
wystepowaniem u tych dzieci biegunki, chordb alergicznych, a w p6zniejszych okresach
zycia celiakii, cukrzycy typu 1, oraz stanow zapalnych w obrebie przewodu pokarmowego.

Czynniki wptywajace na kolonizacje przez bakterie przewodu pokarmowego

Moment narodzin jest zwykle zwiazany z pierwsza ekspozycja na mikroorganizmy. Podczas
porodu oraz w ciagu pierwszych dni po porodzie przewdd pokarmowy noworodka, jalowy do
tej pory, jest zasiedlany przez bakterie. Sktad i zréznicowanie flory bakteryjnej jelita w tym
najwczesniejszym okresie zycia wptywa na rozwoj ukltadu odpornosciowego dziecka.
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Ksztaltowanie si¢ mikroflory jelitowej gospodarza zalezy od wielu czynnikéw. W okresie
noworodkowym i niemowlgcym najwazniejsze z nich, to: droga porodu (pordd drogami na-
tury czy przez cigcie cesarskie), sposob karmienia — pokarmem naturalnym, czy mieszanka
sztuczng, stosowanie lekow zwlaszcza antybiotykow, ale roéwniez probiotykow, srodowisko,
warunki higieny [10].

Cigcie cesarskie

Sposob porodu — cigeie cesarskie czy pordd droga naturalng jest pierwszym i gtownym
czynnikiem determinujacym kolonizacj¢ przez drobnoustroje przewodu pokarmowego.

WHO zaleca, aby tylko 10-15% porodéw konczyto si¢ cigciem cesarskim. Tymczasem w
ostatnich latach na caltym $wiecie obserwuje si¢ znaczacy wzrost odsetka cigz zakonczonych
cigciem cesarskim.

W Polsce w roku 1999 odsetek cig¢ cesarskich wynosit 18,1%, a w 2010 az 33,9%. W
Stanach Zjednoczonych w 2007 roku 31,8% ciaz zakonczylo si¢ operacyjnie [12].

Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) cigcie cesarskie
ma na celu ukonczenie cigzy lub porodu, gdy dalsze oczekiwanie na ich naturalne zakonczenie
stanowi niebezpieczenstwo dla matki i dziecka.

W 2008 roku PTG wydato rekomendacje okreslajace wskazania do wykonywania tego
zabiegu. Rekomendacje uwzgledniajg cztery grupy wskazan: wskazania elektywne (planowe),
wskazania pilne, naglace i wskazania naglte (natychmiastowe) [4]. Coraz wigksza grupe sta-
nowia wskazania planowe, a wéréd nich pozapotoznicze, takie jak: wskazania kardiologiczne,
okulistyczne, pulmonologiczne, neurologiczne i psychiatryczne, do ktérych nalezy lgk kobiety
przed porodem. Powszechne przekonanie o rzadziej wystgpujacych powiktaniach u kobiety i
noworodka oraz o lepszym stanie dzieci urodzonych cigciem cesarskim jest przyczyna presji
wywieranej na lekarzy potoznikow przez kobiety cigzarne, aby cigze zakonczy¢ operacyjnie.
Czgsto jedynym wskazaniem do operacji potozniczej sg odczucia kobiet, co wptywa na zwigk-
szenie liczby wykonywanych cie¢ cesarskich ,,na zyczenie”.

Nalezy jednak podkresli¢, ze cigcie cesarskie nie jest naturalng drogg porodu. U noworodka
urodzonego drogg cigcia cesarskiego w 1. minucie zycia nie zostajg spelnione wszystkie wa-
runki do prawidlowej adaptacji uktadu oddechowego i krazenia oraz do podjecia prawidlowej
czynnos$ci oddechowej. Dlatego noworodki donoszone urodzone tg drogg sg bardziej narazone
na wystepowanie zaburzen oddychania i krazenia, jak rowniez przetrwatego krazenia ptodo-
wego w porownaniu do dzieci z porodéw pochwowych, czgéciej tez wymagaja leczenia w
oddziale intensywnej terapii noworodka oraz przedluzonego pobytu w szpitalu [1, 11].

Kolonizacja przez drobnoustroje przewodu pokarmowego noworodkow

Droga porodu wptywa na rodzaj i liczbg bakterii nabytych przez noworodka. Podczas po-
rodu naturalnego noworodek styka si¢ z florg bakteryjna pochwy oraz przewodu pokarmowego
matki. W ciggu 1. doby zycia dolne partie przewodu pokarmowego dziecka sa zasiedlane przez
bakterie tlenowe i wzglednie beztlenowe z rodzaju Escherichia, Enterococcus, Staphylococcus
i Lactobacillus. Po kilku dniach florg dominujacg w przewodzie pokarmowym noworodka w
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przypadku porodu naturalnego, staja si¢ paleczki z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium.
Obecne sg rowniez drobnoustroje z rodzaju Bacteroides, Clostridium i Eubacterium [5, 10].

Jalowe $rodowisko z jakim spotyka si¢ dziecko podczas porodu przez cigcie cesarskie
pozbawia je kontaktu z naturalng mikroflorag matki. Powoduje to kolonizacj¢ bakteriami ze
srodowiska szpitalnego oraz ze skory matki. Mikroflora przewodu pokarmowego przypomina
ekosystem bakterii znajdujacych si¢ na skorze, zawiera przede wszystkim bakterie z rodzaju
Staphylococcus, Corynebacterium, Propionibacterium i Clostridium [2, 3].

Flora bakteryjna przewodu pokarmowego dzieci urodzonych droga cigcia cesarskiego
charakteryzuje si¢ obnizong liczbg Scistych beztlenowcow z rodzaju Bifidobacterium oraz
z gatunku Bacteroides fragilis. Kolonizacja przez drobnoustroje jelit tych dzieci przebiega z
opdznieniem w stosunku do dzieci z porodéw naturalnych [9, 10].

Dodatkowo po cigciu cesarskim, utrudniony jest pierwszy bezposredni kontakt skory nowo-
rodka ze skora matki jak rowniez przebywanie ich w jednym pokoju w systemie rooming-in.
Opdznia to rozpoczecie karmienia naturalnego 1 sprzyja kolonizacji jelit dziecka niekorzystnymi
bakteriami z otoczenia.

Sposob karmienia jest czynnikiem wplywajacym na drobnoustroje kolonizujace przewod
pokarmowy noworodkow. Mleko matki mozna okresli¢ jako ,,naturalny synbiotyk”. Zawiera
zardwno ,,probiotyki” jak i ,,prebiotyki”, przede wszystkim oligosacharydy, ktore promuja
wzrost korzystnych bakterii. U dzieci karmionych piersig nast¢puje szybki wzrost liczby bak-
terii z rodzaju Bifidobacterium, ktore stajg si¢ florg dominujacg i moga stanowi¢ nawet 60 do
90% bakterii w stolcu. Produkty fermentacji tych bakterii chronia przewo6d pokarmowy dziecka
przed patogennymi szczepami Escherichia coli i Clostridium perfringens [7, 10, 13]. Szczego6lna
rol¢ odgrywa siara. W poréwnaniu z mlekiem dojrzatym zawiera wigcej biatka i witaminy A,
mniej za$ thuszczu i laktozy. Dzigki temu przyspiesza wydalanie smoiki i zapobiega zottaczce
noworodkow. Zawiera bakterie z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus, oraz znaczng ilo$¢
oligosacharydow, ktore promuja wzrost tych bakterii, wysoki poziom przeciwcial (wydzielniczg
immunogolobuling klasy A — IgA), cytokin i czynnikéw przeciwzapalnych. Karmienie siarg
sprzyja kolonizacji flora fizjologiczna jelit noworodka oraz ksztaltowaniu si¢ prawidtowej
odpowiedzi immunologicznej. Opdznione wydzielanie siary u matki po cigciu cesarskim oraz
odraczanie karmienia naturalnego wplywa niekorzystnie na rozwdj mikroflory noworodka [7].

Flora bakteryjna przewodu pokarmowego noworodkéw i niemowlat karmionych sztucznie
jest bardziej zroznicowana ale zawiera nawet do 10 razy mniej pateczek fermentacji mlekowe;j,
natomiast wigcej bakterii z rodzaju Bacteroides i Enterobacter [7, 10].

Noworodki urodzone drogg cigcia cesarskiego cze$ciej sa narazone na wystapienie powiktan,
w poréwnaniu do dzieci z porodéw naturalnych, co wiaze si¢ z leczeniem w oddziale intensywnej
terapii, lub przedtuzonym-powyzej 5 dni-pobytem w szpitalu oraz konieczno$cig stosowania
antybiotykow. U noworodkéw leczonych antybiotykami obserwuje si¢ spadek liczebnosci bak-
terii z rodzaju Bifidobacterium oraz z gatunku Bacteroides fragilis. Odbudowa flory bakteryjnej
przewodu pokarmowego po terapii antybiotykowej moze trwa¢ nawet do 6-10 miesigcy [10].

Rola mikroflory jelitowe;j

Prawidlowa flora bakteryjna przewodu pokarmowego odgrywa zasadniczg rol¢ w zachowa-
niu zdrowia i homeostazy organizmu gospodarza dzigki bardzo wielu funkcjom metabolicznym.
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Jest odpowiedzialna za produkcj¢ witamin oraz trawienie nieprzyswajalnych dla cztowieka
weglowodanow do cukrow prostych i krotkotancuchowych kwaséw thuszczowych (short-chain
faty acid — SCFA). SCFA stymuluja wzrost i réznicowanie nabtonka jelitowego, maja tez wia-
$ciwosci immunomodulujace poprzez hamowanie nieprawidtowych reakcji zapalnych w btonie
sluzowej jelita. Flora saprofityczna przez konkurowanie z bakteriami patogennymi o sktadniki
odzywcze oraz miejsce przylegania do nabtonka jelita, stanowi ochron¢ przed zakazeniami ente-
ropatogennymi bakteriami. Jest Zrodlem niezliczonych antygenow stale stymulujgcych jelitowy
uktad immunologiczny (Gut associated lymphoid tissue — GALT), wspomagajac tym samym
prawidlowy rozwoj jelitowego uktadu chtonnego, rozwdj i réznicowanie komorek Natural
Killers (NK). Zachowanie tzw. wzajemnej homeostazy jelitowej polega na braku wzbudzania
lub hamowaniu odpowiedzi immunologicznej w stosunku do bakterii saprofitycznych przy
jednoczesnej identyfikacji i likwidacji drobnoustrojéw patogennych poprzez stymulowanie
odpowiedniej reakcji odpornosciowej. Niektore rodzaje bakterii stymulujg prozapalne limfocyty
Th17, w celu zwalczania bakterii patogennych. Natomiast bakterie z rodzaju Bifidobacterium,
zwlaszcza gatunek Bifidobacterium infantis indukuja rozwoj limfocytow regulatorowych —
Treg — zapobiegajacych nieprawidlowej odpowiedzi immunologicznej oraz sprzyjajacych
rozwijaniu tolerancji pokarmowe;j [13].

Rownowaga pomiegdzy limfocytami prozapalnymi oraz regulatorowymi uwarunkowana
odpowiednim sktadem mikroflory jelitowej decyduje o homeostazie immunologicznej jelita i
zapobiega wystgpieniu chorob z grupy nieswoistych zapalen jelit w pozniejszych okresach Zycia
[4, 6, 8,9, 13]. Kolonizacja przewodu pokarmowego przez niefizjologiczne drobnoustroje zabu-
rza i opdznia dojrzewanie systemu odporno$ciowego, wywoluje zaburzenie rownowagi miedzy
limfocytami TH1 i TH2, co wiaze si¢ z czestszym wystepowaniem chorob atopowych [2, 9].

Zachwianie rownowagi bakteryjnej przewodu pokarmowego noworodka ma diugotrwate
skutki zdrowotne, gdyz mikroflora jelitowa odgrywa znaczacg role w rozwoju i dojrzewaniu
uktadu immunologicznego dziecka. Niektore prace dowodza, ze dojrzewanie uktadu odpor-
nosciowego dziecka i produkcja réznorodnych cytokin o kluczowym znaczeniu dla uktadu
odpornosciowego zachodzi tylko po porodzie pochwowym [9, 13].

Liczne dane z literatury wskazujg na to, iz rodzaj mikroflory nabytej we wczesnym okresie
zycia jest krytyczna dla rozwoju odpowiedzi immunologicznej i tolerancji. Kolonizacja prze-
wodu pokarmowego przez niekorzystne dla organizmu drobnoustroje prowadzi do uszkodzenia
btony §luzowej jelita, stymuluje odpowiedz zapalng i rozwoj w dalszych okresach zycia chordob
alergicznych i autoimmunologicznych [4, 9]. Udowodniono czg¢stsze wystepowanie u dzieci
z cig¢ cesarskich biegunki w pierwszym roku Zycia, atopowego zapalenia skory, astmy i aler-
gicznego niezytu nosa. Wykazano tez zwiazek pomigdzy czgstszym wystgpowaniem celiakii
u dzieci urodzonych ta drogg oraz cukrzycy typu 1 [4, 6, 8, 9].

PODSUMOWANIE

Wiele czynnikow zaburza proces prawidtowej kolonizacji drobnoustrojami przewodu pokar-
mowego noworodkow z cigcia cesarskiego w porownaniu do dzieci z porodow drogami natury.
Noworodki urodzone droga cigcia cesarskiego pozbawione sg kontaktu z matczyng flora
przewodu pokarmowego i pochwy w czasie porodu, utrudniony jest kontakt mi¢dzy skorg matki
i noworodka po porodzie, opéznione pierwsze karmienie pokarmem naturalnym, zwlaszcza
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siarg. Czesto konieczny jest przedtuzony pobyt w szpitalu i leczenie antybiotykami. Zaburza
to w sposob znaczacy ekosystem jelit dziecka.

Zmiany dotyczace flory bakteryjnej przewodu pokarmowego noworodkéw urodzonych
przez ciecie cesarskie majg wplyw na czgsto$¢ wystgpowania chorob alergicznych u tych dzieci,
jak réwniez celiakii, cukrzycy typu 1, biegunki oraz stanéw zapalnych w obrgbie przewodu
pokarmowego w pozniejszych okresach zycia.
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Summary
Appropriate colonization of the gastrointestinal tract is especially important to keep homeostasis of the

whole organism. Gut microbiota induces maturation of the intestinal epithelium, influences development
and maturation of lymphoid tissue of the digestive system. It strengthens and maintains intestinal mucosal
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integrity, stimulates acquisition of oral tolerance and activates gut immune defense.

Factors contributing to gut colonization of newborns are presented in the article. The mode of delivery
is mentioned as one of the most significant elements. The mode of feeding (natural of artificial), necessity
of antibiotic treatment and prolonged stay in hospital are the other factors.

Cesarean delivery disrupts appropriate gut colonization.

Facing the increasing rate of cesarean deliveries, it is emphasized that the intestinal flora of infants
delivered by cesarean sections differs from the microbiota of vaginal-delivered newborns.

A delayed onset in colonization of Lactobacillus and Bifidobacteria species and the reduced amount
of bacteria are observed. Alteration of the flora composition in newborns delivered by cesarean section
is associated with more frequent appearance of diarrhea, allergic diseases and in later childhood and
adulthood celiac disease, diabetes type I, enteric inflammatory diseases.
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