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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Zespol metaboliczny jest coraz czgsciej rozpoznawany w populacji dzieci 1 mtodziezy, co wiaze si¢ ze wzrastajaca
epidemia otylosci. Dlatego tez trwaja badania nad dziataniem naturalnie wystepujacych substancji, ktére moglyby
mie¢ wspomagajacy efekt w walce z nadmiarem tkanki tluszczowej. Jedna z nich jest laktoferryna (LF) — glikopro-
teina wigzaca zelazo, produkowana przez komorki gruczotowe nabtonka oraz przez granulocyty obojetnochlonne.
Obecna jest we wszystkich wydzielinach, a w najwigkszym stezeniu wystepuje w mleku ssakow. Jej receptory zloka-
lizowane sg na roznorodnych komorkach, w tym monocytach, limfocytach, adipocytach, hepatocytach i komorkach
srodbtonka. Dotychczas poznano jej wielokierunkowe dziatanie: przeciwzapalne, przeciwbakteryjne, przeciwwiru-
sowe, immunomodulujace, przeciwutleniajace i przeciwnowotworowe, natomiast mniej znany jest wplyw tego biat-
ka na gospodarke lipidowa 1 weglowodanowa. Niniejsza praca prezentuje przeglad badan i obserwacji klinicznych
z udziatem ludzi nad mozliwymi efektami dziatania tego biatka w perspektywie korzystnego wptywu na zaburzenia
bedace elementami zespotu metabolicznego, z odwotaniem do wybranych mechanizmoéow dziatania LF, opisanych
dzigki doswiadczeniom in vitro badz na zwierzgtach. Ze wzgledu na ztozony i korzystny wptyw omawianego biatka
na parametry gospodarki lipidowej i weglowodanowe;j stale trwaja prace nad jego praktycznym zastosowaniem. En-
dokrynol. Ped. 13/2014;2(47):77-84.

Nowadays, the metabolic syndrome is more frequently diagnosed among children and adolescents due to the growing
epidemic of obesity. Therefore, studies are being conducted on the effects of substances of natural origin that could
have a supporting effect as for the reduction of the adipose tissue. One of them is lactoferrin (LF) — an iron binding
glycoprotein, produced by glandular epithelial cells and neutrophils. It is present in all secretions, but the highest
concentration of LF can be found in mammals’ milk. LF receptors are localized on variety of cells such as monocytes,
lymphocytes, adipocytes, hepatocytes and endothelial cells. So far its multidirectional actions such as: anti-inflamma-
tory, antibacterial, antiviral, immunomodulatory, antioxidant and anticancer have been widely known, but not much
has been noted concerning the influence of the protein on lipid and carbohydrate homeostasis. The paper presents an
overview of the research and clinical observations, with people’s participation, on the possible effects of LF in the
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view of beneficial influence on the disorders which are the elements of metabolic syndrome, with reference to selected
actions of LF described in animal investigations or in vitro tests. Due to the complex and beneficial effects on lipid and
carbohydrate homeostasis parameters, studies on its practical use are still in progress. Pediatr. Endocrinol. 13/2014;2(47):77-84.

Wstep

Zespdt metaboliczny to wspolna nazwa za-
burzen, ktore zwigkszaja ryzyko rozwoju przede
wszystkim chorob uktadu sercowo-naczyniowego
oraz innych choréb przewlektych. International Dia-
betes Federation (IDF) okresla go jako wspotwyste-
powanie otyto$ci brzusznej (definiowanej poprzez
pomiar obwodu talii w odniesieniu do wartosci
wlasciwych dla poszczegdlnych grup etnicznych)
oraz przynajmniej dwoch z nastgpujacych czynni-
kow: zwiekszonego stezenie triglicerydow, zmniej-
szonego stezenia cholesterolu HDL w surowicy,
podwyzszonego skurczowego cisnienia tetniczego,
zwigkszonego stezenia glukozy w osoczu na czczo
albo cukrzycy lub leczenie powyzszych zaburzen
[1]. W ostatnich dekadach wzrasta liczba 0sob do-
tknietych tym problemem, a podstawowg przyczy-
ng jest coraz czgstsze wystepowanie otylosci. Sza-
cuje sig, ze u jednej czwartej dorostych na catym
$wiecie rozpoznaje si¢ obecnie zespot metabolicz-
ny. U 0s6b tych trzykrotnie wzrasta ryzyko wysta-
pienia udaru czy zawatu serca, a dwukrotnie ryzyko
$mierci z tych powoddéw w poréwnaniu do 0sob bez
zespohu. Ponadto obecnos¢ zespotu metabolicznego
az pieciokrotnie zwigksza ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 2 [1]. IDF zwraca uwage na alarmujacy fakt
coraz czestszego wystepowania tych zagrozen w po-
pulacji dzieci i mlodziezy, co wiaze si¢ z wzrasta-
jaca epidemig otylosci. Z tego tez powodu w 2007
r. sformulowano uniwersalne kryteria rozpoznania
zespolu metabolicznego dla poszczegolnych grup
wiekowych, ktoére umozliwiajg wczesne rozpozna-
nie i podjecie odpowiednich dziatan, zanim u dziec-
ka rozwinie si¢ powiktanie w postaci cukrzycy lub
choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Wartosc¢
definicji zespotu metabolicznego polega rowniez
na zwroceniu uwagi na koniecznos¢ poszukiwania
poszczegolnych jego komponentow u kazdego oty-
tego dziecka. Ustalono, ze u dzieci ponizej 10 roku
zycia nie nalezy rozpoznawac zespotu metabolicz-
nego, jednak dzieciom z otyloscia trzeba zaleci¢
zmnigjszenia masy ciala i diagnozowac, opierajac
si¢ na wywiadzie rodzinnym. U dzieci mi¢gdzy 10
a 16 rokiem zycia jako punkt odcigcia przyjeto 90
centyl obwodu pasa oraz okreslone wartosci innych

parametrow, natomiast dla mtodziezy po 16 roku
zycia stosuje si¢ kryteria przyjete dla dorostych [2].
Epidemia otytosci w coraz wigkszym stopniu doty-
ka réwniez Polske. Wedlug danych z wieloosrod-
kowego projektu OLAF obejmujacego 17573 dzieci
w wieku od 6 do 19 lat nadwagg lub otylos¢ stwier-
dzono u odpowiednio 18,7 % chtopcow i 14, 1 %
dziewczat [3].

Nadmierna akumulacja ttuszczu trzewnego za-
ktoca produkcje adiponektyny, zwigkszajac wy-
dzielanie m.in. inhibitora aktywatora plazminogenu
typu 1 czy czynnika martwicy guza nasilajacych
insulinoopornos¢, a co za tym idzie — podwyzsze-
nie stezenie glukozy, cisnienia krwi i dyslipidemig.
W zapobieganiu rozwojowi zespotu metaboliczne-
go wazne jest zachowanie rownowagi pomigdzy
podaza a wydatkowaniem energii. Jednak spetnie-
nie tego zalecenia zwykle wymaga od pacjentéw
zmiany stylu Zycia, co napotyka na szereg trudno-
$ci. Dlatego tez trwajg badania nad dziataniem na-
turalnie wystepujacych substancji, ktore moglyby
mie¢ w tym zakresie wspomagajacy efekt.

Jednym z takich zwigzkéw jest laktoferryna
(LF) — glikoproteina wigzaca zelazo, bedaca cz¢sciag
uktadu immunologicznego, bioraca udzial w odpo-
wiedzi niespecyficznej ustroju. Produkowana jest
przez r6znego rodzaju komorki gruczolowe nablon-
ka oraz przez granulocyty oboj¢tnochtonne i uwal-
niana podczas ich degranulacji [4]. Obecna jest
we wszystkich wydzielinach, ale w najwickszym
stezeniu wystepuje w mleku ssakow. Jej recepto-
ry zlokalizowane sg na réznorodnych komorkach,
w tym monocytach, limfocytach, adipocytach, he-
patocytach 1 komoérkach $rodbtonka [5]. Na pod-
stawie licznych badan poznano jej wielokierunko-
we dziatanie: przeciwzapalne, przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe, immunomodulujace, przeciwu-
tleniajace i przeciwnowotworowe. Na uwage zastu-
guje jednak rowniez mniej znany wptyw tego biatka
na gospodarke lipidowa i weglowodanowa. Wiele
eksperymentow, w wickszosci przeprowadzonych
na zwierzetach, wskazuje na udzial laktoferryny
w przemianach metabolicznych. Niniejsza praca
prezentuje przeglad badan i obserwacji klinicznych
z udziatem ludzi nad mozliwymi efektami dziatania
tego biatka w perspektywie korzystnego wplywu na

78



Rakus-Kwiatosz A. i inni: Zastosowanie laktoferryny w profilaktyce i leczeniu zaburzen metabolicznych

zaburzenia bedace elementami zespotu metabolicz-
nego, z odwolaniem do wybranych mechanizméow
dziatania LF opisanych dzigki do§wiadczeniom in
vitro badz na zwierzetach.

Laktoferryna w gospodarce
weglowodanowe;j i lipidowej

Badania nad biatkiem bedacym przedmiotem
publikacji rozpowszechnity si¢ w ciggu ostatniej
dekady. W 2003 r. w Japonii przeprowadzono
wstepne, ale bardzo interesujace obserwuje. Czte-
rem osobom po spozyciu nadmiernej ilosci alkoho-
lu, w wyniku czego nastapit wzrost stezenia trigli-
cerydow przekraczajacy 500 mg/dl, podano bydleca
laktoferryng w postaci kapsutki pokrytej substancja
chroniacg przed wptywem kwasnej tresci zotadko-
wej [6]. W grupie kontrolnej stezenie triglicerydow
obnizalo si¢ stopniowo i utrzymywato si¢ powyzej
normy nawet po 7 dniach, natomiast u 0sob przyj-
mujacych 450 mg LF/dzien ich stezenie obnizyto
si¢ gwaltownie, osiagajac pozadany poziom ponizej
150 mg/dl w ciggu 1-2 dni [6].

W kolejnym badaniu laktoferryna przyjmowana
w takiej samej dawce 450mg/db przez 4 tygodnie
spowodowata spadek catkowitego poziomu chole-
sterolu u 7 z 8 ochotnikow [7]. W innej obserwacji
tego samego badacza, obejmujacej 13 osob, w ciagu
dos¢ krotkiego okresu 1-2 miesigcy u czesci uczest-
nikow przyjmujacych 150-450 mg LF stwierdzono
redukcje masy ciata 0 4-6 kg, au 5 0s6b obwod pasa
zmniejszyt si¢ 0 2-3 cm [7]. Rezultaty te uzyskano
bez stosowania diety i ¢wiczen fizycznych. Wedtug
sugestii autoréw te efekty dzialania biatka mogly
by¢ spowodowane przyspieszeniem podstawowych
przemian metabolicznych i stymulacja utleniania
kwasow thuszczowych, za czym przemawialoby
podniesienie podstawowej temperatury ciata, szcze-
gdlnie po positku, a co za tym idzie redukcja zapa-
sow tkanki thuszczowej. Natomiast za obnizenie ste-
zenia cholesterolu moglaby odpowiada¢ zdolnosé¢
LF do przerwania krazenia zotadkowo-jelitowego
kwasoéw zolciowych w mechanizmie podobnym
do dziatania lekow stosowanych w farmakoterapii
miazdzycy (m.in. cholestyraminy). Zmniejszenie
puli kwasow zotciowych prowadzi do nasilenie ich
syntezy z cholesterolu, co z kolei nasila wychwy-
tywanie cholesterolu LDL z krazenia przez hepato-
cyty, wptywajac na obnizenie st¢zenia cholesterolu
we krwi.

Kolejne badanie przeprowadzono na 26 otytych
(BMI > 25 kg/m?) uczestnikach w wieku od 22 do

60 lat metoda podwojnie $lepej proby kontrolowa-
nej placebo. Wykazano, ze 8-tygodniowe przyj-
mowanie 300 mg/dob¢ bydlecej LF spowodowato
istotne w stosunku do grupy kontrolnej obnizenie
masy ciata ($rednio o 1,5 kg), zmniejszenie ob-
wodu bioder (o 2,6 cm), obwodu pasa (o 4,4 cm)
i obszaru thuszczu trzewnego (o 14,6 cm?) [8]. Jako
mozliwy mechanizm dziatania LF autorzy sugeruja
zdolno$¢ tego biatka do ograniczania akumulacji li-
pidow w komorkach oraz hamowania réznicowania
adipocytow przez zmniejszenie ekspres;ji biatek za-
angazowanych w ten proces, co potwierdzono w in-
nych badaniach [9]. LF podawano w postaci table-
tek w ostonce chronigcej przed dzialaniem kwasnej
tresci zotadkowej. Jak potwierdzili pdzniej autorzy
w kolejnych probach in vitro, LF trawiona trypsyna
hamowata tworzenie adipocytéw z preadipocytow
izolowanych z tkanki tluszczowej krezki i tkanki
podskérnej szczuréw, natomiast biatko poddane
dziataniu Zzotadkowej pepsyny tracito swoja aktyw-
nos$¢, co jest istotne w aspekcie doustnego stosowa-
nia preparatow LF [10].

Zwigzek pomigdzy osoczowym stezeniem lak-
toferryny a przewleklym stanem zapalnym zwigza-
nym z zaburzeniem metabolizmu pod postacig insu-
linoopornos$ci i1 nieprawidlowej tolerancji glukozy
byt przedmiotem kolejnego badania [11]. Obserwa-
cji poddano 229 0s6b (94 osoby zdrowe i 135 o0séb
z nieprawidlowg tolerancja glukozy). Stwierdzono,
ze stezenie krazacej LF bylo znamiennie nizsze
u pacjentéw z nieprawidtowg tolerancjg glukozy.
Ponadto ujemnie korelowato z BMI, wspotczyn-
nikiem talia-biodro, st¢zeniem glukozy na czczo,
natomiast dodatnio z insulinowrazliwoscig [11].
Badacze zauwazyli rowniez, ze wyzsze stezenie LF
byto powigzane z nizszymi stezeniami wskaznikow
stanu zapalnego, m.in. biatkiem wigzacym lipopo-
lisacharyd (LPS) — markerem metabolicznej endo-
toksemii. Ta obserwacja potwierdza zdolno$¢ LF do
neutralizacji LPS, a tym samym ograniczania sta-
nu zapalnego. W drugiej czesci badania w hodowli
krwi zaobserwowano znamienne zmniejszone wy-
dzielanie LF indukowane lipopolisacharydem przez
granulocyty obojetnochtonne u pacjentéw z cu-
krzyca. Wydzielanie LF obnizato si¢ rowniez pod
wplywem inkubacji z IL-6 (czynnik prozapalny),
natomiast wzrastalo po zastosowaniu roziglitazonu
(leku przeciwcukrzycowego zwigkszajacego insu-
linowrazliwo$¢). W badaniu in vitro LF hamowata
na monocytach poddanych dziataniu endotoksyny
aktywno$¢ czynnika transkrypcyjnego NF-kB i eks-
presje IL-6, IL-8 oraz biatka chemotaktycznego
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dla monocytow. Spostrzezenia te moglyby wigzac
znaczenie nizszego st¢zenia LF jako potencjalnego
markera dysfunkcji granulocytow obojetnochton-
nych u pacjentow z obnizong tolerancjg glukozy,
a obecnoscig przewleklego stanu zapalnego, ale
rowniez wskazywac, ze insulinooporno$¢ i stan za-
palny obniza stezenie LF.

Podobnych wnioskéw dostarczyta kolejna ob-
serwacja hiszpanskich autoréw, obejmujaca 390
mezezyzn (188 zdrowych i1 202 z nietolerancja
glukozy) [12]. Wykazano ujemng korelacje mige-
dzy stgzeniem krazacej LF a wskaznikiem BMI,
wspotczynnikiem WHR 1 stgzeniem glukozy na
czczo, natomiast dodatnig korelacje ze stezeniem
cholesterolu HDL. W grupie zdrowych ochotnikow
nie zanotowano zalezno$ci pomig¢dzy stezeniem LF
a reaktywnoscig naczyn krwiono$nych, za§ wsrod
otytych z nieprawidtowa tolerancjg glukozy reak-
tywnos¢ $rddbtonka korelowata dodatnio ze stgze-
niem LF. Oceniajac polimorfizm genu kodujacego
LF, stwierdzono ponadto, ze modyfikacje w jej cza-
steczce mogg mie¢ zwigzek ze zmieniong interakcja
z receptorem LRP1 lub czasteczkami utlenionych
LDL (oxLDL). LF wigze si¢ z receptorami LRP1
dla czasteczek lipidow zawierajacych apo-E (chylo-
mikronow, VLDL, IDL i HDL), obecnych m.in. na
hepatocytach, adipocytach czy fibroblastach, przez
co blokuje pobieranie tych lipoprotein przez komor-
ki [13]. Ponadto czasteczki LF majg zdolno$¢ do
hamowania pobierania utlenionych czasteczek LDL
przez receptor zmiataczowy i przeksztatcania ma-
krofagow w komorki piankowate [14].

Badacze hiszpanscy oceniali rowniez relacje
pomiedzy stezeniem krazacej LF a stezeniem lipi-
dow oraz parametrami stresu oksydacyjnego i za-
palenia u 45 pacjentow z otyloscig olbrzymig (BMI
53,4 + 7,2 kg/m?) po positku bogatottuszczowym
[15]. Wykazano, ze zmiana st¢zenia krazacej LF
korelowata odwrotnie ze zmiang st¢zenia wolnych
kwasow thuszczowych, co sugeruje, ze LF moglaby
mie¢ wptyw ochronny, przeciwdziatajac hiperlipi-
demii popositkowej. U uczestnikow tego badania,
u ktorych zanotowano wigkszy wzrost stezenia LF,
zaobserwowano roéwniez mniejszy spadek steze-
nia cholesterolu HDL. W powigzaniu ze zmianami
w gospodarce lipidowej stezenie kragzacej LF ujem-
nie korelowato ze zmiang catkowitej pojemnosci
antyoksydacyjnej, zmiang aktywno$ci Kkatalazy,
reduktazy glutationu i biatka C-reaktywnego po
obcigzeniu positkiem bogatottuszczowym. Wymie-
nione obserwacje wskazywalyby na zdolno$¢ do
redukcji przez badane biatko stresu oksydacyjnego

oraz lagodzenie stanu zapalnego. Autorzy badali
réwniez efekty dziatania LF in vitro na izolowanej
od otytych pacjentow tkance tluszczowej. Wykaza-
li nizsze stezenie triglicerydow i dtuzsze przezycie
komorek w hodowli z dodatkiem LF w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Jako prawdopodobny mecha-
nizm dziatania LF rozwazano fakt, Zze wykazuje ona
aktywno$¢ insuliny i insulinopodobnego czynnika
wzrostu, powodujac zwigkszony wychwyt wol-
nych kwasow thuszczowych przez watrobe [16].
Inng wiasciwoscia bylo hamowanie selektywnego
wychwytu estrow cholesterolu HDL w ludzkich
pierwotnych adipocytach i komoérkach tluszczako-
migsaka [17]. LF wigzata si¢ z wspomnianymi juz
receptorami LRP1, ktére odpowiadajg za wnikanie
do komorek frakcji lipidow zawierajacych apolipo-
proteing E, co w efekcie ograniczato gromadzenie
lipidow w komoérkach. Ponadto hamujac selektyw-
ny wychwyt estrow cholesterolu HDL, LF chroni-
fa przed spadkiem tej pozadanej frakcji lipidowej
w surowicy po positku bogatottuszczowym, co opi-
sano w tym badaniu.

Istniejg takze doniesienia o wptywie LF na go-
spodarke lipidowa skory [18]. Randomizowane
badanie objeto grupe 36 mtodych (18-30 lat) osob
z tradzikiem zwyklym. Uczestnicy przyjmowali
codziennie przez 12 tygodni odpowiednio mleko
fermentowane z dodatkiem lub nie 200 bydlecej
LF. W comiesigcznych odstepach oceniano liczbe
i nasilenie zmian tradzikowych, a po 12 tygodniach
badano m.in. nawodnienie skory, wydzielanie toju
oraz zawarto$¢ lipidow na powierzchni skory, kto-
rych nadmiar moze zaostrza¢ objawy choroby.
U wszystkich pacjentow zauwazono poprawe sta-
nu skory, co wigcej, w grupie przyjmujacej mleko
wzbogacone w laktoferryne zaobserwowano istot-
nie wickszy wplyw na redukcj¢ objawow tradzi-
ku oraz zmniejszenie wydzielania sebum. W obu
grupach zanotowano tez obnizenie ilosci wolnych
kwasow thuszczowym, natomiast spadek catkowitej
ilosci lipidow 1 trigliceryddw na powierzchni sko-
ry wykazano tylko u oso6b przyjmujacych LF. Nie
stwierdzono niepokojacego wplywu na stopien na-
wilzenia skory ani poziom pH w Zadnej z grup.

W kolejnym badaniu oceniano inny korzystny
efekt dziatania LF w zaburzeniu gospodarki weglo-
wodanowej, jakim jest cukrzyca. Rekombinowang
ludzka LF stosowano w leczeniu cukrzycowego
owrzodzenia stop dwa razy dziennie przez 12 tygo-
dni miejscowo w postaci zelu w stgzeniu 2,5 %1 8,5
% w grupach liczacych po 15 uczestnikow, 16 ba-
danych otrzymywato placebo. Punktem koncowym
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badania byto zmniejszenie owrzodzenia o co naj-
mniej 75 % w stosunku do rozmiaru wyjsciowego.
Wykazano, ze zastosowanie LF spowodowato bli-
skie statystycznej istotnosci przyspieszenie gojenia
ran, bez wystapienia dziatan niepozadanych (nie-
znacznie czgstszg redukcje obserwowano w grupie
uzywajacej zelu o wyzszym stezeniu badanego biat-
ka) [19].

Laktoferryna jako sktadnik serwatki
mleka

Powszechnie wiadomo, ze w mleku krowim
znajduje si¢ wiele sktadnikow, ktore nie tylko do-
starczaja substancji odzywczych, ale rowniez maja
dziatanie biologicznie czynne. Sugeruje si¢, ze
zwiazki te moga nie tylko mie¢ znaczenie w pro-
filaktyce, ale rowniez moga wspomagac¢ konwen-
cjonalne leczenie wielu zaburzen [20,21]. Efekt taki
wymaga jednak dostarczania ich w ilosci przewyz-
szajacej przecigtna podaz w diecie. Autorzy prze-
gladow pismiennictwa dotyczacych pozytywnego
wptywu biatek pochodzacych z serwatki na czyn-
niki ryzyka choréb ukladu sercowo-naczyniowego
powoluja si¢ m.in. na aktywnos$¢ LF [20,21]. Opi-
sywane biatko stanowi ok. 1% biatek serwatkowych
mleka krowiego (tab. I), lecz w produkcie poddanym
standardowej dla przemyshu mleczarskiego obrob-
ce dodatkowo traci cze$¢ wilasciwoscei, przy czym
korzystniejsza jest pasteryzacja niz procedura UHT
[19]. W praktyce w codziennej diecie dostarczamy
organizmowi niewielkie ilosci LF. Na uwagg zastu-
guje fakt, przytaczany rowniez jako jeden z licz-
nych argumentoéw przemawiajacych za korzy$ciami
ptynacymi z karmienia naturalnego, ze w mleku
ludzkim odsetek LF w stosunku do wszystkich bia-

Tabela I. Sktadniki biatek mleka krowiego [18]
Table 1. Proteins of cow’s milk [18]

tek serwatki wynosi 20% [23]. Wyzsza zawartos¢
w mleku matki LF oraz m.in. wydzielniczych IgA,
lizozymu czy laktoperoksydazy w poréwnaniu do
mleka krowiego — to wlasciwosci ochronne pokar-
mu kobiecego.

Z uwagi na to, ze LF jest naturalnym sktadnikiem
mleka ludzkiego, jej zastosowanie w profilaktyce Iub
potencjalnie terapii zespolu metabolicznego wydaje
si¢ bezpieczne. W jednym z badan 100 mg LF po-
dawano przez 6 tygodni 472 noworodkom z bardzo
malg masg ciata [24]. Wykazano zmniejszenie czg-
stosci inwazyjnego zakazenia grzybiczego w porow-
naniu do grupy otrzymujacej placebo, przy czym nie
zaobserwowano zadnych dzialan niepozadanych.
Wedlug FDA (Ford and Drug Administration) by-
dleca LF zaliczana jest do grupy produktéw uznawa-
nych za bezpieczng — GRAS (Generalny Recogni-
sed as Safe) [25]. Podobnie EFSA (European Food
Safety Authority) stwierdzito bezpieczenstwo stoso-
wania LF [26]. Ze wzgledu na ztoZony i korzystny
wplyw omawianego biatka na parametry gospodarki
lipidowej 1 weglowodanowej (tab. II) stale trwaja
prace nad jego praktycznym zastosowaniem. Obec-
nie w Polsce dostgpne sa preparaty BLF zaliczane
do suplementow diety, niektére w potaczeniu z pre-
biotykami i bakteriami probiotycznymi, co moze
dodatkowo korzystnie wptywaé na sktad mikrobioty
jelitowej. Wykazano, ze LF moze zapobiega¢ bak-
teryjnej translokacji w przewodzie pokarmowym
noworodkow z bardzo mata masa ciala, a co za tym
idzie — zmniejszac¢ czegstos¢ wystepowania NEC [27].
Dziatanie to wynika m.in. z jej zdolnosci do wigza-
nia endotoksyn, blokowania adhezyn na komorkach
dla bakterii i biofilmu, promowania wzrostu bakterii
probiotycznych oraz wielokierunkowego wptywu
immunomodulujacego [27].

B-laktoglobulina 35%

o-laktoglobulina 12%
Glikomakropeptyd 12%

Peptony 12%

Immunoglobuliny 8%

Albumina surowicza bydlgeca/wofowa 5%
Laktoferryna 1%

Laktoperoksydaza 0,5 %

Aminokwasy rozgafezione

Inne (laktoza)

Witaminy i mineraty (Ca Fe K P Mg Zn)

o(s1)-kazeina
o(S2)-kazeina
B-kazeina
k-kazeina
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Tabela II. Wyniki badan nad wptywem laktoferryny na metabolizm weglowodan6w i lipidow z udziatem ludzi badz jej
zwigzkiem z wybranymi parametrami

Table II. The results of the studies with human participation on the influence of lactoferrin on the carbohydrates and lipid’s
metabolism, or its correlation with selected parameters

— obnizenie stezenia triglicerydow w surowicy po incydencie spozycia duzej dawki etanolu [11]
— obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego w surowicy [9]

— zmniejszenie masy ciafa [3]

— zmniejszenie obwodu pasa [9], [3]

— wzrost temperatury ciata ? [9]

— zmniejszenie obwodu bioder [3]

— zmniejszenie obszaru tfuszczu trzewnego [3]

— ujemna korelacja stezenia LF z BMI [5],[4]

— ujemna korelacja stezenia LF z WHR [5],[4]

— ujemna korelacja stezenia LF ze stgzeniem glukozy na czczo [5],[4]

— dodatnia korelacja z insulinowrazliwoscig [5]

— dodatnia korelacja ze stgzeniem cholesterolu HDL [4]

— przyspieszenie gojenia tzw. stopy cukrzycowej [6]

— ujemna korelacja z markerami stanu zapalnego [5]

— zmniejszenie nasilenia zmian tradzikowych [17]

— zmniejszenie catkowitej iloSci lipidow na powierzchni skory u pacjentow z tradzikiem [17]

Podsumowanie

Liczba badan dotyczacych laktoferryny, przepro-
wadzonych z udziatem ludzi, jest nadal ograniczo-
na. Dotychczas nie okre$lono rowniez optymalnych
stezen tej substancji w osoczu. Produkty zawieraja-
ce LF moga by¢ nie tylko obiecujacym suplemen-
tem diety, ale potencjat i wielokierunkowo$¢ dzia-
fania tego biatka moze sugerowa¢ wykorzystanie go
w leczeniu zaburzen metabolicznych zwigzanych
z nadmiarem tkanki tluszczowej, dyslipidemia, za-
burzeniem tolerancji glukozy. Warto zaznaczy¢, ze
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