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Dla naszych dzieci, Jes­siki, Liama, Mari­sol i Emi­liana, które
zain­spi­ro­wały nas do gło­sze­nia wszem i wobec, że wszyst­kie dzieci
potrze­bują wię­cej brudu w swoim życiu.
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Wszy­scy chcemy dla naszych dzieci tego, co
naj­lep­sze. Pro­blem w tym, że nie ma ide­al­nego pod­ręcz­nika pie­lę­gna­cji i wycho­wy­wa­nia ich ani metody, która byłaby uni­wer­sal­nie dosko­nała.
Się­gamy więc po różne książki i arty­kuły, roz­ma­wiamy z przy­ja­ciółmi oraz
pró­bu­jemy przy­po­mnieć sobie (lub zapo­mnieć!), jak wycho­wy­wali nas
rodzice.


Oboje mamy dzieci i tak samo jak wszy­scy zma­gamy się z tru­dami ich
wycho­wa­nia. Jeste­śmy też naukow­cami, któ­rzy od wielu lat zaj­mują się
mikro­bami, toteż trosz­cząc się o wła­sne dzieci, nie mogli­śmy nie zada­wać
sobie pyta­nia, jak te wszech­obecne mikro­or­ga­ni­zmy wpły­wają na ich
roz­wój. Na początku bada­li­śmy drob­no­ustroje, które powo­dują cho­roby, i bali­śmy się ich jak każdy. Nie­dawno jed­nak zaczę­li­śmy zwra­cać też uwagę
na wszyst­kie inne mikroby, które żyją w nas i na nas – na naszą
mikro­biotę. W miarę poja­wia­nia się wyni­ków kolej­nych badań w tym
zakre­sie staje się jasne, że naj­więk­sze zna­cze­nie ma dla nas kon­takt z drob­no­ustro­jami w dzie­ciń­stwie. Tym­cza­sem nowo­cze­sny styl życia spra­wił,
że dzie­ciń­stwo jest o wiele czyst­sze, niż było kie­dy­kol­wiek w histo­rii
ludz­ko­ści, co odbija się ryko­sze­tem na naszej mikro­bio­cie – oraz zdro­wiu
na całe życie.


Pomysł na tę książkę zro­dził się z uświa­do­mie­nia sobie, że bada­nia w naszym labo­ra­to­rium – i innych labo­ra­to­riach nauko­wych – dowo­dzą, iż
mikroby naprawdę oddzia­łują na zdro­wie dziecka. Naj­bar­dziej szo­ku­jące
było dla nas stwier­dze­nie, jak wcze­śnie się to dzieje: decy­du­jące
zna­cze­nie ma pierw­sze sto dni życia! Wie­dzie­li­śmy, że mikroby są ważne
dla naszego samo­po­czu­cia, ale nie mie­li­śmy poję­cia, jak wcze­śnie w naszym życiu zaczy­nają odgry­wać rolę.


Zbie­gło się rów­nież kilka innych czyn­ni­ków, które prze­ko­nały nas do
napi­sa­nia tej książki. Cla­ire ma małe dzieci, a wszy­scy mło­dzi rodzice z kręgu jej zna­jo­mych byli żywo zain­te­re­so­wani wie­dzą o mikro­bach i ich
wpły­wie na dzieci. Ile­kroć opo­wia­damy o swo­jej pracy innym rodzi­com, nie
ma końca pyta­niom typu: Czy za każ­dym razem trzeba ste­ry­li­zo­wać
butelki? Jakiego mydła powin­nam uży­wać? Zda­li­śmy sobie sprawę, że jest
wiele kon­tro­wer­sji na temat mikro­bów oraz że krąży mnó­stwo błęd­nych
infor­ma­cji.


Żona Bretta, Jane, która jest leka­rzem spe­cja­li­stą dzie­cię­cych cho­rób
zakaź­nych, wie­lo­krot­nie pod­su­wała nam arty­kuły naukowe z donie­sie­niami o odkry­ciach na temat wpływu mikro­bów na dzieci. Uświa­do­miło nam to, że
ponie­waż jest to zupeł­nie nowa dzie­dzina badań, nie ma jed­nego
zbior­czego źró­dła, do któ­rego rodzice mogliby się­gnąć, aby zaczerp­nąć
wie­dzy. Nie mówiąc już o tym, że arty­kuły naukowe są zazwy­czaj pisane
sucho i lako­nicz­nie, nafa­sze­ro­wane żar­go­no­wymi ter­mi­nami i, szcze­rze
mówiąc, prze­raź­li­wie nudne. Tym­cza­sem ta nowa dzie­dzina badań ma bar­dzo
wiele do zaofe­ro­wa­nia rodzi­com wycho­wu­ją­cym dzieci, któ­rzy raczej nie
wyłu­skają waż­nych infor­ma­cji z zawi­łych wywo­dów nauko­wych ani z prze­ina­cza­nych przez media opi­sów badań. Stale powięk­sza się zasób
wie­dzy zdo­by­wa­nej przez czo­ło­wych naukow­ców na świe­cie, a jest to
wie­dza, która naszym zda­niem może być nie­zwy­kle pomocna przy
podej­mo­wa­niu codzien­nych decy­zji zwią­za­nych z wycho­wy­wa­niem dzieci.
Poczu­li­śmy się więc w obo­wiązku, by zebrać ją w jed­nej książce i udo­stęp­nić sze­ro­kiemu gronu odbior­ców.


Zaczy­namy od gar­ści ogól­nych infor­ma­cji na temat mikro­bów, a potem
przed­sta­wiamy, co dzieje się z orga­ni­zmem kobiety w ciąży w kon­tek­ście
jej mikro­bioty i jak wpływa to na jej dziecko (dzieci) przez całe życie.
Następ­nie oma­wiamy z mikro­bio­lo­gicz­nej per­spek­tywy pro­ces porodu,
kar­mie­nie pier­sią, wpro­wa­dza­nie pokar­mów sta­łych i pierw­sze lata życia.
W poło­wie książki zaj­mu­jemy się kwe­stiami zwią­za­nymi z codzien­nym życiem
(Czy powin­ni­śmy kupić zwie­rzaka? Co zro­bić ze smocz­kiem, który upadł na
zie­mię?) oraz sto­so­wa­niem anty­bio­ty­ków. Druga część książki zawiera
roz­działy poświę­cone cho­ro­bom, które gwał­tow­nie roz­prze­strze­niają się w naszym spo­łe­czeń­stwie, oraz mikro­bom, które – jak się zdaje – mają na to
wpływ. Do cho­rób tych należą oty­łość, astma, cukrzyca, scho­rze­nia jelit,
zabu­rze­nia zacho­wa­nia, zabu­rze­nia psy­chiczne, takie jak autyzm, oraz
wiele innych cho­rób, któ­rych jesz­cze pięć lat temu nie podej­rze­wa­li­śmy o zwią­zek z drob­no­ustro­jami. Czy­tel­nicy mogą omi­nąć pewne frag­menty, jeśli
uwa­żają, że ich nie doty­czą, jed­nak każdy roz­dział jest pełen
infor­ma­cji, które pozwa­lają posze­rzyć wie­dzę na temat pro­ce­sów mają­cych
udział w tych sta­nach. Uwa­żamy, że szcze­gól­nie inte­re­su­jąca jest część
poświę­cona zależ­no­ściom mię­dzy jeli­tami a mózgiem (Roz­dział 14), w któ­rej poka­zu­jemy, jak drob­no­ustroje mogą wpły­wać na mózg i powsta­wa­nie
zabu­rzeń psy­chicz­nych. Książka koń­czy się dys­ku­sją na temat szcze­pio­nek
oraz futu­ry­styczną wizją nowych tera­pii i inter­wen­cji medycz­nych, jakich
możemy się spo­dzie­wać w ciągu naj­bliż­szych kilku lat. Na końcu każ­dego
roz­działu zamiesz­czamy prak­tyczne wska­zówki – nie sta­no­wią one
wyczer­pu­ją­cych porad medycz­nych, a jedy­nie ogólne suge­stie, opra­co­wane
na pod­sta­wie aktu­al­nej wie­dzy nauko­wej.


Pisząc tę książkę, prze­ko­na­li­śmy się – i mamy nadzieję prze­ko­nać o tym
rów­nież czy­tel­ni­ków – że mikroby odgry­wają bar­dzo ważną rolę w życiu
naszych dzieci. Mimo że jeste­śmy naukow­cami spe­cja­li­zu­ją­cymi się w tej
dzie­dzi­nie, byli­śmy zdu­mieni nie­któ­rymi odkry­ciami doty­czą­cymi ogrom­nego
zna­cze­nia tych mikro­sko­pij­nych żyją­tek dla pra­wi­dło­wego roz­woju małego
czło­wieka. Bez wąt­pie­nia wiele z tych i dal­szych odkryć wywrze znaczny
wpływ na nasz spo­sób rozu­mie­nia tro­ski o dzieci.


B. Brett Fin­lay i Marie-Cla­ire Arrieta
  
CZĘŚĆ PIERW­SZA. MAMY W SOBIE WIĘCEJ Z MIKRO­BÓW NIŻ Z LUDZI


CZĘŚĆ PIERW­SZA



  [image: ]



MAMY W SOBIE WIĘCEJ Z MIKRO­BÓW NIŻ Z LUDZI
  
Roz­dział 1. Dzieci – magnes dla mikro­bów
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Dzieci – magnes dla mikro­bów


Mikroby: wybić do szczętu


Mikroby, ina­czej mikro­or­ga­ni­zmy lub drob­no­ustroje, są naj­mniej­szymi
for­mami życia na Ziemi. Zali­czają się do nich bak­te­rie, wirusy,
pier­wot­niaki oraz inne rodzaje orga­ni­zmów, które można zoba­czyć jedy­nie
pod mikro­sko­pem. Mikroby to zara­zem naj­star­sze i naj­le­piej radzące sobie
formy życia na naszej pla­ne­cie, które poja­wiły się dużo wcze­śniej niż
rośliny i zwie­rzęta (oba te kró­le­stwa w isto­cie wyewo­lu­owały z bak­te­rii). Choć są nie­wi­doczne gołym okiem, odgry­wają ważną rolę w przy­ro­dzie. Na naszej pla­ne­cie żyje zdu­mie­wa­jąca liczba 5 x 1030 – to jest 5 z 30 zerami! – bak­te­rii (dla
porów­na­nia we wszech­świe­cie ist­nieje „tylko” 7 x 1021 gwiazd). Łącz­nie ważą one wię­cej niż
wszyst­kie rośliny i zwie­rzęta razem. Potra­fią żyć w naj­su­row­szych i naj­bar­dziej nie­sprzy­ja­ją­cych śro­do­wi­skach, od suchych dolin Antark­tydy
po wrzące kominy hydro­ter­malne na dnie oce­anu – mogą roz­wi­jać się nawet
w odpa­dach radio­ak­tyw­nych. Każdy orga­nizm żyjący na ziemi pokryty jest
drob­no­ustro­jami pozo­sta­ją­cymi z nim w zło­żo­nym i zazwy­czaj har­mo­nij­nym
związku, dla­tego dzia­ła­nia podyk­to­wane bak­te­rio­fo­bią z góry ska­zane są
na nie­po­wo­dze­nie. O ile nie zamkniemy się w ste­ryl­nej bańce
odgra­dza­ją­cej nas od wszel­kiego kon­taktu ze świa­tem zewnętrz­nym (co
zresztą nie byłoby dobrym roz­wią­za­niem na dłuż­szą metę – zob. Chło­piec
z bańki), nie możemy uciec od drob­no­ustro­jów; po pro­stu żyjemy
w świe­cie pokry­tym war­stwą mikro­bów. Na każdą komórkę naszego ciała
przy­pada dzie­sięć zasie­dla­ją­cych nas komó­rek bak­te­ryj­nych; na każdy gen
w naszych komór­kach przy­pada sto pięć­dzie­siąt genów bak­te­rii. Rodzi to
pyta­nie: czy to one zamiesz­kują nas, czy w isto­cie jest na odwrót?


Dziecko w łonie matki jest w dużej mie­rze ste­rylne, lecz z chwilą
przyj­ścia na świat otrzy­muje solidną dawkę drob­no­ustro­jów, przede
wszyst­kim wła­śnie od swo­jej matki. Jest to dro­go­cenny pierw­szy pre­zent
uro­dzi­nowy! W ciągu sekund dziecko zostaje pokryte mikro­bami
zasie­dla­ją­cymi pierw­sze powierzch­nie, któ­rych dotyka. Nowo­rodki uro­dzone
dro­gami natury sty­kają się z drob­no­ustro­jami pochwo­wymi i kało­wymi mamy,
nato­miast dzieci uro­dzone metodą cię­cia cesar­skiego przyj­mują mikroby z jej skóry. Dodajmy, że dzieci uro­dzone w domu mają kon­takt z zupeł­nie
innymi mikro­bami, niż gdyby uro­dziły się w szpi­talu, w róż­nych zaś
domach (i szpi­ta­lach) wystę­pują inne mikroby.


Dla­czego to tak ważne? Jesz­cze cał­kiem nie­dawno nie zwra­cano na to
więk­szej uwagi. Myśląc o mikro­bach – zwłasz­cza w oto­cze­niu nie­mow­ląt –
do nie­dawna widzie­li­śmy w nich wyłącz­nie poten­cjalne zagro­że­nia,
zale­żało nam więc na tym, by się ich pozbyć. I w sumie nic w tym
dziw­nego. W ubie­głym wieku doświad­czy­li­śmy dobro­dziejstw postę­pów
medy­cyny, za sprawą któ­rych zma­lała liczba i nasi­le­nie infek­cji, jakie
prze­cho­dzimy w ciągu życia. Do takich osią­gnięć należą anty­bio­tyki, leki
prze­ciw­wi­ru­sowe, szcze­pionki, chlo­ro­wa­nie wody, paste­ry­za­cja,
ste­ry­li­za­cja, oczysz­cza­nie żyw­no­ści z czyn­ni­ków cho­ro­bo­twór­czych, a nawet zwy­kłe mycie rąk. Ostat­nie sto lat upły­nęło nam na dąże­niu do
uni­ce­stwia­nia drob­no­ustro­jów w myśl hasła, że „dobre mikroby to mar­twe
mikroby”.


Stra­te­gia ta słu­żyła nam wyjąt­kowo dobrze. W dzi­siej­szych cza­sach w kra­jach roz­wi­nię­tych bar­dzo rzadko docho­dzi do śmierci z powodu
infek­cji, pod­czas gdy zale­d­wie wiek temu w ciągu dwóch lat z powodu
wirusa grypy H1N1, zwa­nej hisz­panką, zmarło sie­dem­dzie­siąt pięć milio­nów
ludzi na całym świe­cie. Tak sku­tecz­nie nauczy­li­śmy się uni­kać infek­cji,
że poja­wie­nie się groź­nego szczepu bak­te­rii Esche­ri­chia coli (zwa­nej
E. coli) w par­tii woło­winy lub Liste­ria mono­cy­to­ge­nes w szpi­naku
pro­wa­dzi do maso­wego wyco­fy­wa­nia pro­duk­tów z obrotu lub wpro­wa­dza­nia
zaka­zów eks­portu w atmos­fe­rze medial­nej histe­rii. Wszy­scy oba­wiamy się
drob­no­ustro­jów, i słusz­nie, bo nie­które z nich są rze­czy­wi­ście
nie­bez­pieczne. W rezul­ta­cie czę­sto uwa­żamy, że – pomi­ja­jąc nie­liczne
kon­tro­lo­wane wyjątki, na przy­kład jogurt czy piwo – obec­ność bak­te­rii w pro­duk­tach prze­zna­czo­nych dla ludzi jest nie­po­żą­dana. Hasłem
„anty­bak­te­ryjny” rekla­muje się mydła, emul­sje do ciała, środki
czysz­czące, kon­ser­wanty żyw­no­ści, two­rzywa sztuczne, a nawet tka­niny.
Jed­nak zgod­nie z naszą obecną wie­dzą tylko około stu gatun­ków mikro­bów
rze­czy­wi­ście wywo­łuje cho­roby u ludzi; zna­ko­mita więk­szość z tysięcy
zamiesz­ku­ją­cych nas gatun­ków nie stwa­rza naj­mniej­szych pro­ble­mów, a nawet przy­nosi istotne korzy­ści.


Na pierw­szy rzut oka nasza wojna z mikro­bami – podob­nie jak wiele innych
prze­ja­wów postępu w medy­cy­nie – zde­cy­do­wa­nie się opła­ciła. W 1915 roku
śred­nia dłu­gość życia w USA wyno­siła 52 lata, to jest około 30 lat mniej
niż dzi­siaj. Jest nas na tej pla­ne­cie, na dobre i na złe, pra­wie cztery
razy wię­cej niż zale­d­wie sto lat temu, co ozna­cza nie­wia­ry­god­nie
przy­spie­szony wzrost na histo­rycz­nej osi czasu. Z ewo­lu­cyj­nego punktu
widze­nia tra­fi­li­śmy w dzie­siątkę. Ale za jaką cenę?


Zemsta mikro­bów


Od chwili poja­wie­nia się anty­bio­ty­ków, szcze­pio­nek i metod ste­ry­li­za­cji
gwał­tow­nie zma­lała czę­stość wystę­po­wa­nia cho­rób zakaź­nych. Jed­no­cze­śnie
jed­nak w kra­jach roz­wi­nię­tych nastą­piła eks­plo­zja zacho­ro­wal­no­ści na
prze­wle­kłe nie­za­kaźne cho­roby i zabu­rze­nia. Cią­gle sły­szy się o nich w mediach, ponie­waż są bar­dzo roz­po­wszech­nione w spo­łe­czeń­stwach
uprze­my­sło­wio­nych, a waż­nym czyn­ni­kiem roz­woju tych cho­rób są zmiany,
jakie zacho­dzą w naszym ukła­dzie odpor­no­ścio­wym. Do dole­gli­wo­ści tych
należą: cukrzyca, aler­gie, astma, nie­swo­iste zapa­le­nia jelit, cho­roby
auto­im­mu­no­lo­giczne, autyzm, nie­które rodzaje nowo­two­rów, a nawet
oty­łość. Zacho­ro­wal­ność na te scho­rze­nia podwaja się co dzie­sięć lat i zaczy­nają się one poja­wiać w coraz młod­szym wieku, czę­sto już w dzie­ciń­stwie. To nowa epi­de­mia, nasza współ­cze­sna plaga. (Trzeba
zauwa­żyć, że cho­roby te utrzy­mują się na dużo niż­szym pozio­mie w kra­jach
roz­wi­ja­ją­cych się, w któ­rych poważny pro­blem sta­no­wią na­dal cho­roby
zakaźne i śmier­tel­ność nie­mow­ląt). Więk­szość z nas zna kogoś, kto cierpi
co naj­mniej na jedną z wymie­nio­nych cho­rób prze­wle­kłych; ta nagmin­ność
skło­niła naukow­ców do pod­ję­cia badań nad czyn­ni­kami, które je wywo­łują.
Wiemy dziś, że choć wszyst­kie te cho­roby mają skład­nik gene­tyczny,
jed­nak coraz powszech­niej­szego ich wystę­po­wa­nia nie można wyja­śnić,
odwo­łu­jąc się jedy­nie do dzie­dzi­cze­nia. Nasze geny nie zmie­niły się aż
tak bar­dzo w ciągu zale­d­wie dwóch poko­leń – czego nie można powie­dzieć o naszym śro­do­wi­sku.


Około dwu­dzie­stu pię­ciu lat temu duże zain­te­re­so­wa­nie wzbu­dził krótki
arty­kuł naukowy opu­bli­ko­wany przez pew­nego epi­de­mio­loga z Lon­dynu. Dr
David Stra­chan wysu­nął hipo­tezę, że brak kon­taktu z bak­te­riami i paso­ży­tami, zwłasz­cza w dzie­ciń­stwie, może być przy­czyną szyb­kiego
wzro­stu liczby przy­pad­ków aler­gii, ponie­waż unie­moż­li­wia pra­wi­dłowy
roz­wój układu odpor­no­ścio­wego. Kon­cep­cja ta została z cza­sem nazwana
hipo­tezą higie­niczną. Obec­nie pro­wa­dzi się coraz wię­cej badań, które
mają zwe­ry­fi­ko­wać, czy hipo­teza ta może wyja­śniać roz­wój roz­ma­itych
cho­rób, nie tylko aler­gii. Zgro­ma­dzono wiele moc­nych dowo­dów, które
omó­wimy w następ­nych roz­dzia­łach, potwier­dza­ją­cych ogólną słusz­ność
poglą­dów dr. Stra­chana. Mniej oczy­wi­ste pozo­staje, jakie kon­kret­nie
czyn­niki odpo­wia­dają za ten nie­do­sta­tek kon­taktu z drob­no­ustro­jami. W swo­jej pracy na temat aler­gii dr Stra­chan doszedł do wnio­sku, że do
ogra­ni­cze­nia stycz­no­ści z mikro­bami przy­czy­niają się „male­jąca wiel­kość
rodziny, lep­sza infra­struk­tura domowa i wyż­sze stan­dardy higieny
oso­bi­stej”. Może rze­czy­wi­ście tak jest, ale we współ­cze­snym życiu zaszło
też wiele innych zmian, które mają jesz­cze sil­niej­szy wpływ na nasz
kon­takt z mikro­bami.


Część tych zmian można przy­pi­sać uży­wa­niu, naduży­wa­niu i nie­wła­ści­wemu
sto­so­wa­niu anty­bio­ty­ków – sub­stan­cji che­micz­nych, które służą do
nie­wy­biór­czego zabi­ja­nia bak­te­rii. Poja­wie­nie się anty­bio­ty­ków, któ­rych
odkry­cie było nie­wąt­pli­wie jed­nym z naj­więk­szych, jeśli nie naj­więk­szym,
odkry­ciem dwu­dzie­stego wieku, ozna­czało gigan­tyczny prze­łom w nowo­cze­snej medy­cy­nie. Przed ich wyna­le­zie­niem umie­rało 90 pro­cent
dzieci z bak­te­ryj­nym zapa­le­niem opon mózgo­wych; obec­nie, jeśli lecze­nie
zosta­nie pod­jęte odpo­wied­nio wcze­śnie, więk­szość takich pacjen­tów wraca
do pełni zdro­wia. Zwy­kła infek­cja ucha mogła prze­nieść się na mózg,
powo­du­jąc roz­le­głe uszko­dze­nia, a nawet śmierć. Bez anty­bio­ty­ków nie do
pomy­śle­nia byłaby więk­szość współ­cze­snych ope­ra­cji chi­rur­gicz­nych.
Nie­mniej sto­so­wa­nie anty­bio­ty­ków stało się zbyt nagminne. Tylko w dzie­się­cio­le­ciu 2000–2010 nastą­pił 36-pro­centowy wzrost ich sto­so­wa­nia
na świe­cie (zja­wi­sko to, jak się wydaje, jest następ­stwem roz­woju
gospo­dar­czego w takich kra­jach, jak Rosja, Bra­zy­lia, Indie i Chiny).
Nie­po­ko­jące w sta­ty­sty­kach jest to, że szczyt sto­so­wa­nia anty­bio­ty­ków
przy­pada na okresy wiru­so­wych infek­cji gry­po­wych, choć anty­bio­tyki nie
są sku­teczne w walce z wiru­sami (służą do zabi­ja­nia bak­te­rii, a nie
wiru­sów).


Anty­bio­tyki są rów­nież powszech­nie uży­wane jako suple­menty wzro­stu w rol­nic­twie. Poda­wa­nie bydłu, trzo­dzie chlew­nej i innym zwie­rzę­tom
hodow­la­nym niskich dawek anty­bio­ty­ków powo­duje zna­czący przy­rost masy
ciała zwie­rząt, zwięk­sza­jąc w rezul­ta­cie ich wydaj­ność mię­sną. Prak­tyka
ta jest obec­nie zaka­zana w Euro­pie, ale w Ame­ryce Pół­noc­nej na­dal
pozo­staje legalna. Wydaje się, że nad­uży­wa­nie anty­bio­ty­ków u ludzi,
zwłasz­cza u dzieci, w nie­za­mie­rzony spo­sób skut­kuje tym samym, co u zwie­rząt: zwięk­szo­nym przy­rostem wagi. W nie­dawno prze­pro­wa­dzo­nym
bada­niu obej­mu­ją­cym 65 tysięcy dzieci w USA oka­zało się, że ponad 70
pro­cent z nich zaży­wało anty­bio­tyki przed ukoń­cze­niem dru­giego roku
życia i że dzieci te prze­szły śred­nio 11 kura­cji anty­bio­ty­ko­wych przed
ukoń­cze­niem pię­ciu lat. Co szcze­gól­nie nie­po­ko­jące, u dzieci, które
wzięły cztery lub wię­cej serii anty­bio­ty­ków w ciągu pierw­szych dwóch lat
życia, wystę­po­wało o 10 pro­cent wyż­sze ryzyko oty­ło­ści. W odręb­nym
bada­niu epi­de­mio­lo­go­wie z ame­ry­kań­skiego Cen­trum ds. Zapo­bie­ga­nia i Kon­troli Cho­rób stwier­dzili, że w sta­nach USA z wyż­szymi wskaź­ni­kami
sto­so­wa­nia anty­bio­ty­ków notuje się rów­nież wyż­sze wskaź­niki oty­ło­ści.


Choć bada­nia te nie dowio­dły, że anty­bio­tyki bez­po­śred­nio wywo­łują
oty­łość, sta­łość tych zależ­no­ści zaob­ser­wo­wa­nych u zwie­rząt hodow­la­nych
skło­niła naukow­ców do bliż­szego przyj­rze­nia się temu zja­wi­sku. Ich
usta­le­nia były zdu­mie­wa­jące. Samo prze­nie­sie­nie bak­te­rii jeli­to­wych od
oty­łych myszy do tzw. myszy ste­ryl­nych (pozba­wio­nych bak­te­rii
jeli­to­wych) spo­wo­do­wało, że myszy te rów­nież stały się otyłe!
Sły­sze­li­śmy już, że wiele czyn­ni­ków pro­wa­dzi do oty­ło­ści: gene­tyka,
dieta wyso­ko­tłusz­czowa, dieta wyso­ko­wę­glo­wo­da­nowa, brak ruchu itd. Ale
bak­te­rie? Wzbu­dziło to scep­ty­cyzm nawet wśród naj­więk­szych fana­ty­ków
mikro­bio­lo­gii, któ­rzy czę­sto uwa­żają bak­te­rie za pępek świata. Tego typu
eks­pe­ry­menty powtó­rzono jed­nak na kilka róż­nych spo­so­bów i wyniki są
bar­dzo prze­ko­nu­jące: obec­ność pew­nych gatun­ków bak­te­rii, a brak innych
we wcze­snym okre­sie życia ma zna­cze­nie dla wagi ciała w póź­niej­szym
wieku. Jesz­cze bar­dziej nie­po­ko­jące są nowe bada­nia, które poka­zują, że
zmiana składu gatun­ko­wego spo­łecz­no­ści bak­te­ryj­nych zamiesz­ku­ją­cych nasz
orga­nizm wpływa nie tylko na przy­rost wagi i oty­łość, lecz także na
roz­wój wielu innych cho­rób prze­wle­kłych, któ­rych związku z mikro­bami
daw­niej nie podej­rze­wa­li­śmy.


Spójrzmy na przy­kład astmy i aler­gii. Wszy­scy jeste­śmy świad­kami
szyb­kiego wzro­stu liczby dzieci cier­pią­cych na te dwie powią­zane ze sobą
przy­pa­dło­ści. Jesz­cze w poprzed­nim poko­le­niu widok dzieci z inha­la­to­rami
na astmę w szkole był czymś nie­zwy­kłym. Dzi­siaj 13 pro­cent dzieci
kana­dyj­skich, 10 pro­cent dzieci ame­ry­kań­skich oraz 21 pro­cent dzieci
austra­lij­skich cierpi na astmę. Aler­gia na orzeszki ziemne? Kie­dyś była
bar­dzo rzadka, teraz jest tak czę­sta i tak ciężka, że wpro­wa­dza się
zakaz wno­sze­nia orzesz­ków ziem­nych do szkół i samo­lo­tów. Tak jak w przy­padku oty­ło­ści jest dziś jasne, że na pod­wyż­sze­nie ryzyka astmy i aler­gii wpływa przyj­mo­wa­nie anty­bio­ty­ków w dzie­ciń­stwie.


Zain­te­re­so­wa­li­śmy się tym pro­ble­mem w naszym labo­ra­to­rium na
Uni­wer­sy­te­cie Kolum­bii Bry­tyj­skiej i posta­no­wi­li­śmy prze­pro­wa­dzić pewien
eks­pe­ry­ment. Podob­nie jak obser­wo­wano u ludzi, rów­nież poda­wa­nie
anty­bio­ty­ków mło­dym myszom spra­wiło, że stały się bar­dziej podatne na
astmę. W zdu­mie­nie wpra­wiło nas jed­nak następne odkry­cie. Otóż jeśli
takie same anty­bio­tyki poda­wano dopiero wtedy, kiedy małe myszy zostały
odsta­wione od matek i nie znaj­do­wały się już pod ich opieką, nie
skut­ko­wało to podat­no­ścią na astmę. Wydaje się, że ist­nieje pewien
kry­tyczny okres, we wcze­snym eta­pie życia, w ciągu któ­rego anty­bio­tyki
wpły­wają na roz­wój astmy. Wybrany przez nas anty­bio­tyk, wan­ko­my­cyna,
jeśli jest poda­wany z karmą, zabija tylko bak­te­rie jeli­towe, gdyż nie
prze­cho­dzi do krwi, płuc ani innych narzą­dów. Ozna­cza to, że nasi­le­nie
astmy (cho­roby płuc) spo­wo­do­wała zmiana składu bak­te­rii jeli­to­wych
wywo­łana anty­bio­tykami! Z naszego eks­pe­ry­mentu oraz z badań kilku innych
labo­ra­to­riów wypływa taki sam wnio­sek: mody­fi­ka­cja składu gatun­ko­wego
drob­no­ustro­jów, które bytują wewnątrz nas na początku naszego życia,
może wywrzeć daleko idące skutki zdro­wotne w póź­niej­szym wieku.
Odkry­cie, że ten wcze­sny okres życia jest tak wraż­liwy i tak istotny,
poka­zuje, jak ważne jest okre­śle­nie czyn­ni­ków śro­do­wi­sko­wych, które
powo­dują zakłó­ce­nia w spo­łecz­no­ściach drob­no­ustro­jów zasie­dla­ją­cych nas
w dzie­ciń­stwie.


Jeden z tych czyn­ni­ków dostrze­żono, porów­nu­jąc dzieci wycho­wy­wane w gospo­dar­stwach wiej­skich z dziećmi wycho­wy­wa­nymi w mie­ście. Wiele badań
wyka­zało, że kon­takt ze śro­do­wi­skiem rol­nym zmniej­sza praw­do­po­do­bień­stwo
zacho­ro­wa­nia na astmę nawet u dzieci z rodzin, w któ­rych wystę­pują
przy­padki astmy. Uczeni powoli zaczy­nają rozu­mieć mecha­nizm tego
zja­wi­ska. Dzieci dora­sta­jące w gospo­dar­stwie mają wię­cej do czy­nie­nia ze
zwie­rzę­tami, spę­dzają wię­cej czasu na dwo­rze i mają więk­szy kon­takt z zie­mią (oraz odcho­dami!), a wszystko to, jak wia­domo, sty­mu­luje układ
odpor­no­ściowy. Układ ten uczy się i roz­wija przede wszyst­kim w pierw­szych latach życia. Wydaje się, że astma, która cha­rak­te­ry­zuje się
nadak­tyw­no­ścią tego układu, ma więk­szą szansę roz­wi­nąć się u dziecka
mają­cego ogra­ni­czony kon­takt ze sty­mu­lan­tami odpor­no­ści, ponie­waż bez
nich układ odpor­no­ściowy nie ma wszyst­kich narzę­dzi do pra­wi­dło­wego
roz­woju.


Nad­mier­nie oczysz­cza­jąc oto­cze­nie naszych dzieci, nie pozwa­lamy, by ich
układ odpor­no­ściowy doj­rze­wał w taki spo­sób, jak odby­wało się to od
milio­nów lat: przy udziale mnó­stwa mikro­bów. Życie naszych przod­ków
obfi­to­wało w kon­takty z drob­no­ustro­jami z oto­cze­nia, żyw­no­ści, wody,
odcho­dów i róż­nych innych źró­deł. Porów­najmy to z naszym obec­nym życiem,
w któ­rym mięso sprze­daje się na ste­ryl­nych, zafo­lio­wa­nych tac­kach ze
sty­ro­pianu, a wodę uzdat­nia tak długo, aż zosta­nie pra­wie zupeł­nie
pozba­wiona wszel­kich mikro­bów.


Dzieci to dzieci


Kiedy pierw­sze dziecko naszej zna­jo­mej, Julii, było w przed­szkolu,
prze­pro­wa­dziła się ona na małą eko­lo­giczną farmę hodow­laną trzody
chlew­nej i dro­biu. Na wła­sne oczy prze­ko­nała się, jak bar­dzo dzie­ciń­stwo
w mie­ście różni się od dora­sta­nia na wsi. Zawsze lubiła spę­dzać czas na
wol­nym powie­trzu, więc nawet kiedy miesz­kała w mie­ście, pozwa­lała swemu
naj­star­szemu synowi Jed­dowi bawić się czę­sto poza domem. Cho­dzili razem
do par­ków i na place zabaw, gdzie zachę­cała go, żeby się bru­dził, bawił
w pia­skow­ni­cach i kału­żach – pozwa­lała mu nawet wkła­dać do buzi różne
(bez­piecz­nej wiel­ko­ści) przed­mioty, takie jak więk­sze kamyki czy liście.
Spo­dzie­wała się, że taka „zaprawa” uła­twi im prze­sta­wie­nie się na
wiej­skie życie, i po czę­ści tak się stało.


Nic jed­nak nie mogło przy­go­to­wać Julii na to, co jej dzieci wyra­biały na
far­mie. Kiedy uro­dziło się jej dru­gie dziecko, co rano wycho­dziła z nim,
nio­sąc go w chu­ście na ple­cach, po jajka do kur­nika. Jedd, na początku
lękliwy wobec zwie­rząt, zaczął ganiać kury i dosia­dał ich okra­kiem,
pró­bo­wał ich paszy i doty­kał świe­żych jaj. Kilka razy przy­ła­pała go
nawet, jak żuł coś pod­nie­sio­nego z ziemi. Każdy, kto miał oka­zję zaj­rzeć
do kur­nika, wie, co się tam wala, więc Julia jest prze­ko­nana, że Jedd
przy­naj­mniej kilka razy posma­ko­wał kurzych odcho­dów. Na początku była
tym prze­ra­żona, ale trudno było jej dopil­no­wać, żeby pię­cio­letni
chło­piec nie pobru­dził się, kiedy sama musiała zaj­mo­wać się
gospo­dar­stwem i opieką nad dru­gim dziec­kiem. Gdy oka­zało się, że Jedd
nie roz­cho­ro­wał się z powodu nowo pozna­nych sma­ków farmy, Julia tro­chę
się uspo­ko­iła. Jedd ma obec­nie osiem lat i do jego obo­wiąz­ków należy
codzienne zbie­ra­nie jajek. Świeżo znie­sione jajka są czę­sto zabru­dzone,
a chło­piec nie zakłada ręka­wi­czek. Po skoń­cze­niu pracy myje ręce, ale
nie­moż­liwe, by żadna dro­bina nie dostała mu się ni­gdy do ust.


Drugi syn Julii, Jacob, uro­dził się i dora­stał na far­mie, i podob­nie jak
star­szy brat ni­gdy nie miał opo­rów przed bru­dze­niem się. Kie­dyś
zna­le­ziono go, gdy bawił się w naj­lep­sze, sto­jąc po kolana w dole z odcho­dami świń. W wieku czter­na­stu mie­sięcy zdą­żył połknąć garść
świe­żego kurzego łajna, zanim Julia go powstrzy­mała. Jej począt­kowe
obawy, że od tego cią­głego brudu dzieci się roz­cho­rują, nie potwier­dziły
się, bo dzieci pozo­sta­wały zdrowe.


Dzi­siaj, z trze­cim dziec­kiem w chu­ście na ple­cach, Julia nawet nie
mru­gnie na widok dwóch star­szych chłop­ców zaję­tych tym, co robią
wszyst­kie wiej­skie dzieci: bru­dze­niem się po pachy. Codzien­nie wra­cają
do domu cali umo­ru­sani bło­tem, łaj­nem, pió­rami i kto wie, czym jesz­cze.
Chłopcy sta­rają się cho­dzić w gumia­kach tylko po podwó­rzu, ale nie ma
siły, żeby od czasu do czasu brudne buty nie zawę­dro­wały na dywan w głębi domu. Julia pil­nuje, by myli ręce przed jedze­niem, i rzadko im się
zda­rza opu­ścić wie­czorną kąpiel (kolor wody nie­ustan­nie przy­po­mina,
dla­czego codzienne kąpiele są obo­wiąz­kowe w ich domu).


Dzieci dora­sta­jące w mie­ście, nawet jeśli lubią spę­dzać dużo czasu poza
domem, rzadko osią­gają sto­pień zabru­dze­nia, który jest normą dla dzieci
Julii. Pod tym wzglę­dem wiej­skie dziecko (i jego mikroby) bar­dzo różni
się od tego z mia­sta. Nie chcemy przez to powie­dzieć, że wszy­scy
powin­ni­śmy pozwa­lać dzie­ciom na zabawę zwie­rzę­cymi odcho­dami, ponie­waż
rze­czy­wi­ście mogą się od tego roz­cho­ro­wać. Jed­nak farma zapew­nia bogate
w mikroby śro­do­wi­sko, które jest szcze­gól­nie korzystne dla roz­woju
układu odpor­no­ścio­wego oraz przy­po­mina warunki daw­nego stylu życia,
który uległ rady­kal­nej zmia­nie dopiero w ciągu ostat­nich paru poko­leń.


Zde­cy­do­wana więk­szość dzieci przy­po­mina Jedda i Jacoba pod tym wzglę­dem,
że cią­gnie do brudu, lubi się umo­ru­sać i ssać różne rze­czy. Dla­czego?
Nasze natu­ralne zacho­wa­nie w pierw­szych latach życia nie­wąt­pli­wie
mak­sy­ma­li­zuje kon­takt z mikro­bami: nie­mow­lęta mają bez­po­śred­nią
stycz­ność ze skórą matki kar­mią­cej je pier­sią, stale wkła­dają sobie do
buzi dło­nie, stopy i naj­róż­niej­sze przed­mioty. Racz­ku­jąc i ucząc się
cho­dzić, dzieci cią­gle opie­rają ręce na pod­ło­dze, a potem wkła­dają je do
buzi. Czę­sto wydaje się, że cze­kają tylko na to, by rodzice spu­ścili je
na kilka sekund z oczu, a zaraz w nie­mal magiczny spo­sób znaj­dują
naj­brud­niej­sze rze­czy wokół sie­bie i wkła­dają je sobie do ośli­nio­nej
buzi. Każe to posta­wić pyta­nie: Czy dzieci instynk­tow­nie cią­gnie do
mikro­bów?


Star­sze dzieci uwiel­biają babrać się w ziemi, brać do rąk robaki, tur­lać
się po tra­wie, łapać żaby i węże itd. Być może jest to natu­ralne
zacho­wa­nie słu­żące temu, by zasie­dlić się jesz­cze więk­szą liczbą
mikro­bów. Dzieci rzadko powstrzy­mują się przed poli­za­niem cze­goś lub
kogoś. Oczy­wi­ście prze­cho­dzą też wię­cej infek­cji niż doro­śli. Zacho­wu­jąc
się jak odku­rza­cze, mają oka­zję posma­ko­wać świat drob­no­ustro­jów i w ten
spo­sób wyćwi­czyć odpo­wied­nie reak­cje układu odpor­no­ścio­wego. Kiedy
dziecko trafi na mikro­or­ga­nizm cho­ro­bo­twór­czy, zwany pato­ge­nem, układ
ten wykrywa go, reaguje na niego złym samo­po­czu­ciem i stara się go
zapa­mię­tać, aby przy następ­nym spo­tka­niu z tym zaraz­kiem zapo­biec
cho­ro­bie. Kiedy zaś układ odpor­no­ściowy natyka się na nie­szko­dliwy
drob­no­ustrój – a zde­cy­do­wana więk­szość drob­no­ustro­jów jest nie­szko­dliwa
– też go wykrywa, ale dzięki wielu mecha­ni­zmom, które nauka jesz­cze do
końca nie poznała, posta­na­wia go zigno­ro­wać lub tole­ro­wać.


Jeśli tryb życia i zacho­wa­nie dzieci nie stwa­rzają oka­zji do takiej
nauki, układ odpor­no­ściowy pozo­staje czę­ściowo nie­doj­rzały; nie uczy się
pra­wi­dłowo reago­wać na pato­geny oraz tole­ro­wać nie­szko­dliwe mikroby. Jak
się zdaje, kon­se­kwen­cją braku moż­li­wo­ści tego wcze­snego tre­ningu bywa
zbyt gwał­towne reago­wa­nie układu odpor­no­ścio­wego na nie­szko­dliwe
drob­no­ustroje, co może dopro­wa­dzać do sta­nów zapal­nych w róż­nych
narzą­dach. Przy­czy­nia się to do powsta­wa­nia „cho­rób kra­jów roz­wi­nię­tych”
(np. astmy lub oty­ło­ści), które dzi­siaj są tak powszechne.


Mikroby na ratu­nek


Mikroby nie tylko poma­gają nam w roz­woju układu odpor­no­ścio­wego.
Odpo­wia­dają też za tra­wie­nie więk­szo­ści zja­da­nego przez nas pokarmu, w tym błon­nika i bia­łek zło­żo­nych, roz­kła­da­jąc je do łatwiej przy­swa­jal­nej
postaci. Dostar­czają rów­nież nie­zbęd­nych wita­min B i K przez
syn­te­ty­zo­wa­nie ich od pod­staw, czego nie potrafi meta­bo­lizm naszego
wła­snego orga­ni­zmu. Dodajmy, że bez daro­wa­nej przez mikroby wita­miny K
krew nie ule­ga­łaby krzep­nię­ciu.


Dobre bak­te­rie i inne poży­teczne drob­no­ustroje poma­gają nam rów­nież w zwal­cza­niu mikro­or­ga­ni­zmów cho­ro­bo­twór­czych. Eks­pe­ry­menty pro­wa­dzone w naszym labo­ra­to­rium wyka­zały, że zaka­że­nia pałecz­kami sal­mo­nelli,
bak­te­rii wywo­łu­ją­cych infek­cje bie­gun­kowe, mają o wiele cięż­szy
prze­bieg, jeśli przed wystą­pie­niem zaka­że­nia poda­wano anty­bio­tyki.
Podob­nie wielu z nas prze­ko­nało się, że skut­kami ubocz­nymi dłu­giej
anty­bio­ty­ko­te­ra­pii są skur­czowe bóle brzu­cha i wod­ni­sta bie­gunka.
Zasie­dla­jące nas mikroby żyją w sta­nie rów­no­wagi, zapew­nia­jąc nam
mnó­stwo korzy­ści w zamian za wikt i dach nad głową, czyli codzienną
por­cję kalo­rii i cie­płe, ciemne i wil­gotne śro­do­wi­sko życia.


Rów­no­wagę tę zabu­rzają jed­nak zmiany w dzi­siej­szym stylu życia, istotne
zwłasz­cza w kry­tycz­nym okre­sie wcze­snego dzie­ciń­stwa. W wielu kra­jach
roz­wi­nię­tych około 30 pro­cent dzieci rodzi się przez cesar­skie cię­cie, o wiele częst­sze jest sto­so­wa­nie anty­bio­ty­ków, a dzięki szcze­pie­niom
więk­szość dzieci nie zapada na poważne infek­cje. Jeste­śmy dalecy od
suge­ro­wa­nia, że któ­rej­kol­wiek z tych rze­czy nale­ża­łoby uni­kać, chcemy
jed­nak edu­ko­wać rodzi­ców oraz przy­szłych rodzi­ców, dziad­ków i opie­ku­nów
w zakre­sie decy­zji, które mogą mieć wpływ na całe życie ich
pod­opiecz­nych, a które podej­mu­jemy codzien­nie, wycho­wu­jąc dzieci w śro­do­wi­sku czyst­szym niż kie­dy­kol­wiek w prze­szło­ści. Sami jeste­śmy
rodzi­cami i rozu­miemy, że więk­szość z nas stara się postę­po­wać jak
naj­le­piej, nie jest też naszym zamia­rem dyk­to­wa­nie, jak ktoś ma
wycho­wy­wać swoje dzieci. Lecz będąc mikro­bio­lo­gami, jeste­śmy coraz
bar­dziej świa­domi klu­czo­wej roli, jaką bytu­jące w nas mikroby odgry­wają
w roz­woju naszego orga­ni­zmu. Wewnętrzne śro­do­wi­sko mikro­bio­lo­giczne
nie­mow­ląt i małych dzieci zmie­nia się w spo­sób, który może spra­wić, że w przy­szło­ści będą one bar­dziej cho­ro­wite z powodu prak­tyk, które w zało­że­niu mają słu­żyć zacho­wa­niu ich w zdro­wiu. To broń obo­sieczna!


Śro­do­wi­sko naukowe dopiero zaczyna doce­niać zna­cze­nie tej nowej wie­dzy,
a opi­nia publiczna sły­szeć o niej z medial­nych (czę­sto prze­ina­cza­nych)
donie­sień na temat badań. Zapo­bie­ga­nie poważ­nym cho­ro­bom zawsze musi być
jed­nym z naszych prio­ry­te­tów, powin­ni­śmy jed­nak sta­rać się odróż­niać
nie­zbędne inter­wen­cje, takie jak poda­nie anty­bio­tyku w celu zwal­cze­nia
zagra­ża­ją­cej życiu infek­cji bak­te­ryj­nej, od nie­po­trzeb­nych, nad­mier­nych
prak­tyk higie­nicz­nych, takich jak sto­so­wa­nie pły­nów anty­bak­te­ryj­nych do
rąk za każ­dym razem, kiedy dziecko bawi się na dwo­rze. Nie wszyst­kie
dzieci będą – i nie wszyst­kie powinny być – wycho­wy­wane jak Jedd czy
Jacob, ale z pew­no­ścią możemy zmie­nić nie­które nawyki naszego zbyt
czy­stego świata.


Tra­dy­cyjne kształ­ce­nie aka­de­mic­kie w dzie­dzi­nie mikro­bio­lo­gii doty­czyło
wyłącz­nie drob­no­ustro­jów cho­ro­bo­twór­czych oraz spo­so­bów ich
uni­ce­stwia­nia. Przy­zna­jemy teraz, że przez wiele lat igno­ro­wa­li­śmy
zna­ko­mitą więk­szość mikro­bów, które zapew­niają nam zdro­wie. Labo­ra­to­ria
badaw­cze zmie­niają swój spo­sób podej­ścia. Powoli zaczyna docie­rać do
nas, że nad­szedł czas, byśmy wszy­scy stali się lep­szymi gospo­da­rzami dla
swo­ich mikro­sko­pij­nych gości.



  Chło­piec z bańki   


  David Vet­ter uro­dził się w 1971 roku w Houston z rzadką cho­robą
gene­tyczną upo­śle­dza­jącą dzia­ła­nie układu odpor­no­ścio­wego. Wszelki
kon­takt z nie­ste­ryl­nym świa­tem ozna­czałby dla niego pewną śmierć.
Dla­tego poród prze­pro­wa­dzono przez cesar­skie cię­cie i natych­miast po
uro­dze­niu umiesz­czono chłopca w ste­ryl­nej bańce. W wyniku
kon­tro­wer­syj­nej decy­zji lekar­skiej chło­piec miesz­kał w szpi­talu
zamknięty w bańce, która rosła razem z nim. W ramach lecze­nia podano mu
wiele serii anty­bio­ty­ków w celu zapo­bie­że­nia wszel­kim infek­cjom
bak­te­ryj­nym. Dla pozba­wio­nego bak­te­rii chłopca leka­rze musieli opra­co­wać
spe­cjalną dietę zawie­ra­jącą mię­dzy innymi konieczne wita­miny K i B,
które nor­mal­nie są wytwa­rzane przez bak­te­rie jeli­towe.


  Histo­ria Davida ilu­struje nie­moż­ność samo­dziel­nego życia bez układu
odpor­no­ścio­wego w świe­cie peł­nym mikro­bów, a także zależ­ność ludzi od
drob­no­ustro­jów i ich wytwo­rów. Nie­stety, David zmarł w wieku dwu­na­stu
lat na infek­cję wiru­sową, która wywią­zała się kilka mie­sięcy po
prze­szcze­pie szpiku kost­nego.
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Nowo odkryty narząd: ludzki mikro­biom


Nie­wi­dzialne życie


Myśl, że w ciele ludz­kim żyją nie­zli­czone mikro­or­ga­ni­zmy nie­wi­doczne
gołym okiem, jest tak stara jak pierw­szy mikro­skop. Uro­dzony w 1632 roku
w Delft na tere­nie dzi­siej­szej Holan­dii Antoni van Leeu­wen­hoek był
kup­cem, który inte­re­so­wał się wyro­bem socze­wek. Pra­gnąc dokład­nie badać
sploty tka­nin, któ­rymi han­dlo­wał, wyna­lazł metodę two­rze­nia kulek ze
szkla­nej rurki umiesz­czo­nej nad pło­mie­niem. Korzy­sta­jąc z takich
socze­wek, mógł powięk­szać nie tylko sploty nici, ale i inne rze­czy,
które chciał obej­rzeć z bli­ska. Mimo braku aka­de­mic­kiego wykształ­ce­nia
miał natu­ralne zacię­cie naukowe i wkrótce zaczął pod swo­imi pro­stymi
mikro­skopami umiesz­czać naj­róż­niej­sze próbki: wodę ze stru­mie­nia, krew,
mięso, ziarna kawy, spermę itp. Doko­ny­wane przez sie­bie obser­wa­cje
meto­dycz­nie spi­sy­wał i wysłał do Towa­rzy­stwa Kró­lew­skiego w Lon­dy­nie,
które zaczęło publi­ko­wać jego pełne oso­bli­wo­ści listy.


Pew­nego dnia w 1683 roku Leeu­wen­hoek posta­no­wił zba­dać biały nalot
zeskro­bany z zębów. Umie­ściw­szy go pod soczew­kami, zano­to­wał:


Nie­wia­ry­god­nie wielka kom­pa­nia żywych ani­mal­kuł, pły­wa­ją­cych ze
zwin­no­ścią, jakiej ni­gdzie dotąd nie widzia­łem. Naj­więk­sze (któ­rych było
bez liku) wygi­nały łuko­wato ciało, prze­miesz­cza­jąc się do przodu (…)
Były też inne w tak dużych ilo­ściach, że cała woda (…) zda­wała się żywa
(…) Wszyst­kich miesz­kań­ców naszych Zjed­no­czo­nych Nider­lan­dów nie ma
tylu, ile żyją­tek sam noszę w swo­ich ustach.


Rela­cje Leeu­wen­ho­eka na temat ni­gdy wcze­śniej nie­opi­sa­nego świata
peł­nego mikro­sko­pij­nych „ani­mal­kuł” spo­tkały się z nader scep­tycz­nym i drwią­cym przy­ję­ciem. Dopiero kiedy inni bry­tyj­scy uczeni ujrzeli je na
wła­sne oczy, zaczęli przy­zna­wać, że kupiec bła­watny z Delft nie cierpi
na przy­wi­dze­nia. Leeu­wen­hoek pisał do Towa­rzy­stwa listy na wiele
tema­tów, ale wła­śnie odkry­cie mikro­sko­pij­nego życia przy­pie­czę­to­wało
jego dłu­go­trwałą sławę. Dzięki swym licz­nym odkry­ciom w tym zakre­sie
Leeu­wen­hoek został obwo­łany ojcem mikro­bio­lo­gii.


Nie­mniej jego obser­wa­cje długo pozo­sta­wały jedy­nie cie­ka­wost­kami
przy­rod­ni­czymi, nie­ma­ją­cymi żad­nego real­nego związku z wie­dzą
bio­lo­giczną o czło­wieku, dopóki naukowcy nie odkryli, że owe
„ani­mal­kuły” wywo­łują cho­roby. To odkry­cie nastą­piło pra­wie dwie­ście lat
póź­niej, kiedy Robert Koch, Fer­di­nand Cohn i Louis Pasteur, każdy na
wła­sną rękę, potwier­dzili, iż takie cho­roby jak wście­kli­zna i wąglik są
wywo­ły­wane przez mikroby. Pasteur dowiódł rów­nież, że mikroby są
odpo­wie­dzialne za psu­cie się mleka, oraz opra­co­wał pro­ces zwany
paste­ry­za­cją, który polega na zabi­ja­niu drob­no­ustro­jów za pomocą
wyso­kiej tem­pe­ra­tury. Zanie­czysz­cze­nie mleka pod­su­nęło Pasteu­rowi myśl,
że można zapo­bie­gać prze­do­sta­wa­niu się mikro­bów do ludz­kiego orga­ni­zmu.
Razem z Jose­phem Liste­rem opra­co­wał pierw­sze metody anty­sep­tyczne, które
szybko się upo­wszech­niły, a jeden z ówcze­snych środ­ków pozo­staje do
dzi­siaj w uży­ciu – to Liste­rine.


Uni­ka­nie zaraz­ków za wszelką cenę


Odkry­cia Pasteura, Cohna, Kocha i innych zaowo­co­wały upo­wszech­nie­niem
wie­dzy, że cho­rób można unik­nąć przez nie­do­pusz­cza­nie do kon­taktu z mikro­bami oraz zabi­ja­nie ich. W kon­se­kwen­cji zaczęto podej­mo­wać
zma­so­wane dzia­ła­nia w celu wyple­nie­nia zaraz­ków. W Lon­dy­nie, Paryżu,
Nowym Jorku i innych metro­po­liach powo­ły­wano do życia wydziały zdro­wia.
Odpadki, które wcze­śniej zale­gały hał­dami na chod­ni­kach, zaczęto zbie­rać
i usu­wać, uzdat­niano wodę pitną, tępiono szczury i myszy, zakła­dano
kana­li­za­cję, a pacjen­tów z cho­ro­bami zakaź­nymi umiesz­czano w izo­la­cji.
To wła­śnie w tych oko­licz­no­ściach słowo „bak­te­rie” zyskało swoją złą
sławę i auto­ma­tyczne sko­ja­rze­nie z cho­ro­bami, zaraz­kami i epi­de­mią.
Stały się one czymś, czego należy się bać, uni­kać i za wszelką cenę
zwal­czać.


Minęło kolej­nych dwie­ście lat i dzi­siaj doko­nu­jemy rów­nie zdu­mie­wa­ją­cego
odkry­cia: dążąc do zapro­wa­dze­nia czy­sto­ści w świe­cie, zabi­jamy wię­cej
mikro­bów, niż to konieczne, i para­dok­sal­nie zaczy­namy od tego cho­ro­wać.
Dla­czego? Dla­tego, że nasz orga­nizm umie się pra­wi­dłowo roz­wi­jać
wyłącz­nie w obec­no­ści mikro­bów. Ta prze­ło­mowa kon­cep­cja znacz­nie
roz­sze­rza dotych­cza­sową wie­dzę naukową, zgod­nie z którą nie­szko­dliwe
bak­te­rie miesz­ka­jące w naszym ciele wspo­ma­gają tra­wie­nie pew­nych
pokar­mów i wytwa­rzają pewne pod­sta­wowe wita­miny. Dopiero nie­dawno
zaczę­li­śmy poj­mo­wać, jak nie­zbędne są mikroby dla naszego pra­wi­dło­wego
roz­woju i dobrego samo­po­czu­cia.


Mikroby: part­ne­rzy w ewo­lu­cji


Ostat­nie 20 lat badań nad drob­no­ustro­jami pozwo­liło nam zro­zu­mieć, że
mikroby nie są opcjo­nal­nymi żyjąt­kami, które po pro­stu w nas miesz­kają,
lecz sta­no­wią część naszej bio­lo­gicz­nej toż­sa­mo­ści. Aby lepiej to sobie
uzmy­sło­wić, musimy przede wszyst­kim rozu­mieć, że nasze part­ner­stwo z nimi jest tak stare jak pierw­sze gatunki homi­ni­dów (czło­wie­ko­wa­tych) i że zmia­nom ewo­lu­cyj­nym homi­ni­dów towa­rzy­szyły rów­nież zmiany w naszej
mikro­bio­cie. W całej histo­rii rodzaju ludz­kiego było tylko kilka
prze­ło­mo­wych sko­ków ewo­lu­cyj­nych (gwał­tow­nych zmian ewo­lu­cyj­nych), które
wyzna­czyły tor roz­woju homi­ni­dów. Co cie­kawe, dwa z nich można wyraź­nie
powią­zać ze zmia­nami w fizjo­lo­gii naszych jelit, a tym samym z naszym
mikro­bio­mem.


Jako myśliwi i zbie­ra­cze (styl życia, który utrzy­my­wał się przez około
2,5 mln lat) nasi pra­przod­ko­wie nie mieli sta­łych domów, miesz­kali w tym­cza­so­wych schro­nie­niach z tak skrom­nym dobyt­kiem, że łatwo mogli
prze­miesz­czać się z miej­sca na miej­sce. W zależ­no­ści od zamiesz­ki­wa­nego
regionu geo­gra­ficz­nego pierwsi ludzie żywili się róż­nymi rodza­jami
mięsa, korzon­ków, bulw i owo­ców – tym, co było dostępne w danym sezo­nie.
W pew­nym momen­cie nastą­piło jed­nak nie­zwy­kle ważne wyda­rze­nie, które
dopro­wa­dziło do jed­nego ze wspo­mnia­nych sko­ków ewo­lu­cyj­nych: nauczy­li­śmy
się pano­wać nad ogniem i goto­wać pokarm.


Dziś uzna­jemy to za rzecz oczy­wi­stą, ale goto­wa­nie jedze­nia spra­wiło, że
stało się ono zdrow­sze, ponie­waż wysoka tem­pe­ra­tura zabija bak­te­rie
cho­ro­bo­twór­cze, które mnożą się w gni­ją­cym mię­sie. Goto­wa­nie zmie­nia
rów­nież postać che­miczną samego pokarmu, znacz­nie uła­twia­jąc jego
tra­wie­nie i zwięk­sza­jąc war­tość ener­ge­tyczną. Ten nagły wzrost zasobu
dostęp­nej ener­gii odmie­nił życie ludzi. Nasi przod­ko­wie nie musieli już
godzi­nami prze­żu­wać suro­wych pro­duk­tów, aby pozy­skać dość kalo­rii na
utrzy­ma­nie się przy życiu. Zwróć uwagę, co nasi naj­bliżsi krewni w przy­ro­dzie, czyli małpy człe­ko­kształtne, robią pra­wie zawsze, kiedy
widzimy je w zoo lub w tele­wi­zji. Gdyby ludzie nie wymy­ślili jakie­goś
spo­sobu goto­wa­nia, my rów­nież musie­li­by­śmy poświę­cać sześć godzin
dzien­nie na prze­żu­wa­nie pię­ciu kilo­gra­mów suro­wego pokarmu, aby zdo­być
dość ener­gii do prze­ży­cia, tak jak to czy­nią nasi kuzyni naczelni.


Na szczątki kopalne ludzi z tego okresu skła­dają się kości i zęby, co
nie pozwala na okre­śle­nie, jakiego typu mikro­biota (zespół
drob­no­ustro­jów bytu­ją­cych w danym miej­scu) żyła w jeli­tach daw­nych
łow­ców i zbie­ra­czy. Antro­po­lo­gom udało się jed­nak wyka­zać, że zmiana
stylu życia i odży­wia­nia zwią­zana z wyna­laz­kiem goto­wa­nia miała pewne
kon­se­kwen­cje ana­to­miczne, mię­dzy innymi dla jelit. Wraz ze wzro­stem
spo­ży­cia ener­gii jelita naszych ludz­kich przod­ków ule­gły skró­ce­niu i, co
zdu­mie­wa­jące, jed­no­cze­śnie uro­sły ich mózgi, powięk­sza­jąc się o mniej
wię­cej 20 pro­cent. Bio­rąc pod uwagę naszą dzi­siej­szą wie­dzę na temat
związku mię­dzy mikro­bami jeli­to­wymi a roz­wo­jem mózgu, jest bar­dzo
praw­do­po­dobne, że mikro­biota jeli­towa brała udział w tym „sko­ko­wym”
wzro­ście mózgu. Roz­wój mózgu zwięk­szył zaś nasze moż­li­wo­ści w dzie­dzi­nie
polo­wa­nia, poro­zu­mie­wa­nia się i rela­cji spo­łecz­nych. Innymi słowy,
dzięki goto­wa­niu sta­li­śmy się inte­li­gent­niejsi – sta­li­śmy się ludźmi.


Kolejny ewo­lu­cyjny prze­łom nastą­pił około jede­na­stu tysięcy lat temu.
Pewne grupy ludzi zorien­to­wały się, zapewne przy­pad­kiem, że jeśli
posieje się ziarna zebra­nej dzi­kiej psze­nicy, wyra­sta z nich jesz­cze
wię­cej psze­nicy. Kiedy ludzie nauczyli się uda­ma­wiać rośliny jadalne,
porzu­cili wędrowny tryb życia na rzecz osia­dłego. Posia­da­nie upraw w pobliżu miej­sca zamiesz­ka­nia ozna­czało, że małe spo­łecz­no­ści zło­żone
wcze­śniej z kil­ku­dzie­się­ciu osób mogły roz­ra­stać się do kil­ku­set, co
pozwo­liło na wykształ­ce­nie się pod­sta­wo­wych ele­men­tów cywi­li­za­cji,
takich jak han­del, pismo czy mate­ma­tyka. Gdyby nie uprawa roli, wszy­scy
na­dal zbie­ra­li­by­śmy jagody z krza­ków, poko­nu­jąc w tym celu wiele
kilo­me­trów dzien­nie. Roz­wój rol­nic­twa zbiega się z naro­dzi­nami
pierw­szych miast – oka­zuje się, że rol­nic­two poło­żyło pod­wa­liny pod
nasze współ­cze­sne struk­tury spo­łeczne. Ta zmiana stylu życia była tak
udana, że rol­nicy wyparli zbie­ra­czy i dziś zale­d­wie garstka ludzi
zacho­wała łowiecko-zbie­rac­kie zwy­czaje.


Jak można się spo­dzie­wać, tryb życia zwią­zany z rol­nic­twem ozna­czał
wiel­kie zmiany w spo­so­bie odży­wia­nia. Ludzie prze­stali ogra­ni­czać się do
pod­ja­da­nia małych kąsków przez cały dzień i spo­ra­dycz­nego uczto­wa­nia po
polo­wa­niu, gdyż rol­nicy mieli stały i bar­dziej prze­wi­dy­walny dostęp do
żyw­no­ści. Jak wpły­nęło to na naszą mikro­biotę? W wyniku udo­mo­wie­nia zbóż
i przej­ścia na pozy­ski­wa­nie kalo­rii głów­nie z nowych upraw jadło­spis
rol­ni­ków stał się mniej uroz­ma­icony. Na pod­sta­wie obec­nej wie­dzy o wpły­wie diety na mikro­biotę możemy przy­pusz­czać, że rów­nież ich
mikro­biota stała się mniej zróż­ni­co­wana. Pod wzglę­dem róż­no­rod­no­ści
bio­lo­gicz­nej mikro­biota jeli­towa człon­ków ludu Hazda w Tan­za­nii, jed­nego
z nie­wielu współ­cze­snych ple­mion, które na­dal wie­dzie łowiecko-zbie­racki
tryb życia, tak się ma do mikro­bioty współ­cze­snego rol­nika jak las
desz­czowy do pustyni. Mniej­sza róż­no­rod­ność naszej mikro­bioty wiąże się
z sze­re­giem cho­rób, z któ­rych kilka omó­wimy w kolej­nych roz­dzia­łach.


Choć rol­nic­two upo­wszech­niło się zale­d­wie jede­na­ście tysięcy lat temu
(co sta­nowi tylko 0,004 pro­cent histo­rii rodzaju ludz­kiego!), z dietą
rol­ni­czą wiążą się rów­nież pewne zmiany fizjo­lo­giczne, w które czę­ściowo
zamie­szane są nasze mikroby. Nowa dieta przy­nio­sła nam próch­nicę i inne
cho­roby przy­zę­bia ini­cjo­wane przez bak­te­rie rzadko wystę­pu­jące u zbie­ra­czy. Nasze zęby, szczęki i twa­rze zmniej­szyły się, praw­do­po­dob­nie
dla­tego, że dieta taka wyma­gała mniej żucia. Nie­któ­rzy bio­lo­go­wie
ewo­lu­cyjni uwa­żają, że jako łowcy-zbie­ra­cze pro­wa­dzi­li­śmy zdrow­szy tryb
życia, ale ludzie prze­han­dlo­wali ten zdrow­szy tryb życia na pew­ność
jedze­nia oraz więk­szą liczbę dzieci (w sumie nie był to zły inte­res!).
Pewni die­te­tycy wysnuli z tego wnio­sek, że w tro­sce o wła­sne zdro­wie
wszy­scy współ­cze­śni ludzie powinni odży­wiać się jak łowcy i zbie­ra­cze,
ale wnio­sek ten został oba­lony przez czo­ło­wych ewo­lu­cjo­ni­stów na
pod­sta­wie obser­wa­cji, że ludzie przy­sto­so­wali się gene­tycz­nie do wyzwań,
które przy­nio­sło rol­nic­two (zob. Dieta jaski­niow­ców).


Te dwa wiel­kie wyda­rze­nia w histo­rii ludz­ko­ści uczą nas, że zmia­nom w stylu życia towa­rzy­szą zmiany w naszej mikro­bio­cie, a zmiany w mikro­bio­cie mogą wyjść naszemu zdro­wiu na dobre (np. goto­wa­nie jedze­nia
i ogra­ni­cze­nie infek­cji) lub na złe (np. rol­nic­two i mniej­sza
róż­no­rod­ność mikro­bów). Czy nam się to podoba, czy nie, jeste­śmy
zwią­zani z mikro­bami węzłem ewo­lu­cyj­nym na całe życie, w zdro­wiu i cho­ro­bie, w dostatku i bie­dzie.


Mikroby są nami


Bytu­jące w nas drob­no­ustroje są jed­nym z czyn­ni­ków skła­da­ją­cych się na
naszą ludzką toż­sa­mość, tym­cza­sem współ­cze­sny styl życia i odży­wia­nia
się, zwłasz­cza w świe­cie zachod­nim, spo­wo­do­wał zmiany w naszej
mikro­bio­cie i cechach bio­lo­gicz­nych. W ciągu ostat­niego stu­le­cia, a szcze­gól­nie ostat­nich 30 lat, ludzie nauczyli się prze­twa­rzać żyw­ność,
tak by była smacz­niej­sza, straw­niej­sza i trwal­sza niż kie­dy­kol­wiek
przed­tem. Ponadto nasze dąże­nie do zapro­wa­dze­nia czy­sto­ści w oto­cze­niu w celu zwal­cze­nia cho­rób zakaź­nych, w tym sto­so­wa­nie anty­bio­ty­ków,
dodat­kowo wpły­nęło na skład i róż­no­rod­ność spo­łecz­no­ści naszych
mikro­bów. Efek­tem tych wszyst­kich oddzia­ły­wań na mikro­biotę są ogromne
zmiany w śro­do­wi­sku naszych jelit oraz – jak dowiemy się w kolej­nych
roz­dzia­łach – w wielu innych aspek­tach nor­mal­nego funk­cjo­no­wa­nia naszego
orga­ni­zmu.


Aby zro­zu­mieć wpływ mikro­bioty na nasze zdro­wie, należy omó­wić pewne
pod­sta­wowe poję­cia bio­lo­giczne doty­czące niej samej oraz narządu, który
jest domem dla dużej jej czę­ści – ludz­kich jelit. Mikro­biota czło­wieka
składa się z bak­te­rii, wiru­sów, grzy­bów, pier­wot­nia­ków i innych
mikro­sko­pij­nych form życia. Zasie­dlają one naszą skórę, jamę ustną i nosową, oczy, płuca, prze­wód moczowy i prze­wód pokar­mowy – wła­ści­wie
każdą powierzch­nię, która ma kon­takt ze świa­tem zewnętrz­nym. Innym
czę­sto uży­wa­nym poję­ciem jest mikro­biom, który odnosi się nie tylko do
samych drob­no­ustro­jów żyją­cych w nas, lecz rów­nież do tego, co robią.
Sza­cuje się, że w ciele czło­wieka żyje łącz­nie 1014 mikro­bów, z czego około 1013 bak­te­rii w prze­wo­dzie jeli­to­wym, który jak
już wspo­mnie­li­śmy, jest naj­więk­szym sie­dli­skiem mikro­bów. To wła­śnie ta
spo­łecz­ność wpływa na nas, czyli swo­jego gospo­da­rza, naj­bar­dziej.
Dla­tego w całej książce, o ile nie zazna­czono ina­czej, ter­minu
„mikro­biota” uży­wamy wła­śnie na okre­śle­nie mikro­bioty jeli­to­wej. Choć
bak­te­rie są około dwu­dzie­sto­pię­cio­krot­nie mniej­sze niż komórki ludz­kie,
sta­no­wią zna­czącą skła­dową naszej masy. Gdy­by­śmy mieli się pozbyć swo­jej
mikro­bioty, stra­ci­li­by­śmy około pół­tora kilo­grama, czyli mniej wię­cej
tyle, ile waży wątroba lub mózg! Prze­ciętny sto­lec składa się w 60
pro­cen­tach z bak­te­rii, któ­rych liczba prze­wyż­sza liczbę wszyst­kich ludzi
na Ziemi (to bar­dzo stre­su­jące sta­ty­styki dla bak­te­rio­fo­bów).


Dla mikro­bów układ pokar­mowy jest wyma­rzo­nym miej­scem do życia. Jest
wil­gotny, pełen skład­ni­ków odżyw­czych i kle­isty (co pozwala mikro­bom
przy­lgnąć do niego), a w wielu odcin­kach zupeł­nie pozba­wiony tlenu. Choć
może wyda­wać się sprzeczne z intu­icją, by jakaś forma życia upodo­bała
sobie śro­do­wi­sko bez­tle­nowe, to ogromna liczba gatun­ków bak­te­rii
pre­fe­ruje lub wręcz wymaga wła­śnie takiego miej­sca, ponie­waż ich świat
przez miliardy lat ewo­lu­ował bez tlenu. Mikroby oby­wa­jące się bez
powie­trza nazy­wane są bez­tle­now­cami (ana­ero­bami) i w jeli­tach są ich
całe masy.


W prze­wo­dzie pokar­mo­wym czło­wieka żyje 500–1500 gatun­ków bak­te­rii;
kon­kretne rodzaje i ich mno­gość róż­nią się w poszcze­gól­nych odcin­kach.
Zaczy­na­jąc od góry: jama ustna jest sie­dli­skiem boga­tej i zło­żo­nej
mikro­bioty. Język, wewnętrzna strona policz­ków, pod­nie­bie­nie i zęby
pokryte są gęstą war­stwą bak­te­rii zwaną bio­fil­mem. Przy­kła­dem bio­filmu
jest płytka nazębna, którą usu­wają nam den­ty­ści. Z kolei żołą­dek nie
jest naj­lep­szym miej­scem dla mikro­bów, ponie­waż pH ma zbli­żone do kwasu
aku­mu­la­to­ro­wego. Jed­nak kilka gatun­ków bak­te­rii przy­sto­so­wało się do
życia w takich warun­kach. Niżej znaj­dują się jelita, naj­pierw cien­kie,
potem grube, w któ­rych liczba drob­no­ustro­jów stop­niowo wzra­sta w miarę
zbli­ża­nia się do końca jelita gru­bego. Z tle­nem jest odwrot­nie – w miarę
scho­dze­nia do coraz niż­szych czę­ści układu pokar­mo­wego jest go mniej,
dzięki czemu w jeli­cie gru­bym mogą się buj­nie roz­wi­jać bez­tle­nowce
bez­względne (te, które giną w zetknię­ciu nawet z naj­mniej­szą ilo­ścią
tlenu). Odmienne warunki życia w obrę­bie jelita cien­kiego i gru­bego
deter­mi­nują liczbę i rodzaj bak­te­rii bytu­ją­cych w poszcze­gól­nych
odcin­kach. Na przy­kład lekko kwa­śne i natle­nione śro­do­wi­sko gór­nego
jelita cien­kiego pozwala na osie­dla­nie się bak­te­rii tole­ru­ją­cych takie
warunki, na przy­kład Lac­to­ba­cil­lus, które czę­sto zja­damy w jogur­cie. W prze­ci­wień­stwie do gór­nego odcinka jelita cien­kiego jelito grube bar­dzo
powoli prze­suwa swoją treść i wytwa­rza dużo śluzu, umoż­li­wia­jąc roz­wój
dużo więk­szej i bar­dziej zróż­ni­co­wa­nej rze­szy bak­te­rii, zwłasz­cza tych,
które żywią się ślu­zem.


Kolejną cechą ludz­kiej mikro­bioty są róż­nice mię­dzy­osob­ni­cze. Mniej
wię­cej jedna trze­cia gatun­ków bak­te­rii jest wspólna dla wszyst­kich
ludzi, ale reszta ma bar­dziej indy­wi­du­alny cha­rak­ter, dzięki czemu nasz
mikro­biom jest tak nie­po­wta­rzalny jak linie papi­larne. Podo­bień­stwa w mikro­bio­cie w dużym stop­niu zależą od diety i stylu życia, w mniej­szym
zaś od genów. Na przy­kład bliź­nięta jed­no­ja­jowe (mające iden­tyczne geny)
mogą mieć bar­dzo różne mikro­bioty, jeśli jedno z nich jest
wege­ta­ria­ni­nem, a dru­gie jada mięso. Człon­ko­wie rodziny – w tym
nie­spo­krew­nieni gene­tycz­nie mał­żon­ko­wie – mają z reguły podobne
mikro­bioty za sprawą wspól­nego śro­do­wi­ska życia oraz diety. Ludzka
mikro­biota wyka­zuje też ude­rza­jące podo­bień­stwa z mikro­biotami kilku
gatun­ków małp człe­ko­kształt­nych, ale tylko tych, które są wszyst­ko­żerne
tak jak my. Nato­miast goryle gór­skie mają mikro­biotę o wiele bar­dziej
zbli­żoną do pand, ponie­waż jed­nym i dru­gim dni upły­wają na leni­wym
pod­gry­za­niu bam­busa.


Po osie­dle­niu się w naszych jeli­tach spo­łecz­no­ści mikro­bów są bar­dzo
sta­bilne. Zasie­działą mikro­biotę mogą poważ­nie zmo­dy­fi­ko­wać jedy­nie
dra­styczne zmiany, takie jak przej­ście na wega­nizm czy prze­pro­wadzka do
zupeł­nie innej czę­ści świata. Tygo­dniowa kura­cja anty­bio­ty­kami w przy­padku infek­cji rów­nież wpływa na naszą mikro­biotę, ale w więk­szo­ści
przy­pad­ków jest to jedy­nie przej­ściowa zmiana. Na ogół, kiedy koń­czymy
lecze­nie i wra­camy do zwy­kłego stylu odży­wia­nia, mikro­biota powraca z grub­sza do poprzed­niego stanu. Jest jed­nak pewne duże „ale”: pro­ces
kształ­to­wa­nia się mikro­bioty trwa około 3–5 lat od chwili naszych
naro­dzin i w tym okre­sie jest ona bar­dzo nie­sta­bilna, zwłasz­cza w pierw­szych mie­sią­cach życia. Wszel­kie dra­styczne zmiany w tym cza­sie
najczę­ściej mody­fi­kują mikro­biotę na stałe. To wła­śnie pierwsi osad­nicy
w mikro­bio­cie jeli­to­wej mają bowiem zasad­ni­czy wpływ na to, jaki rodzaj
mikro­biomu będziemy mieć w póź­niej­szym życiu. Jed­no­ra­zowe zda­rze­nie,
jakim jest cię­cie cesar­skie, może mieć zatem dłu­go­trwałe kon­se­kwen­cje,
ponie­waż uro­dzone w ten spo­sób dziecko już na star­cie ma mikro­biotę
zupeł­nie inną niż dziecko uro­dzone drogą pochwową. Tego typu zda­rze­nie w począt­ko­wym okre­sie życia ma dale­ko­siężne skutki dla póź­niej­szego
zdro­wia i podat­no­ści na cho­roby, o czym będzie mowa w dal­szych
roz­dzia­łach.


Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki
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