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POPULARNONAUKOWE STRESZCZENIE PROJEKTU

Przyczyny choréb neurodegeneracyjnych, tak jak innych przypadtosci XXI wieku zwanymi "chorobami
cywilizacyjnymi", sg skorelowane w duzej mierze ze wspotczesnym trybem zycia. Ponadto w ich przypadku
duza role przypisuje sie¢ réwniez sklonnosciom genetycznym, cho¢ wyniki badan nie sa jednoznaczne.
Choroby te uwypuklaja sie zwykle wraz z wiekiem, a przez to, ze ludzie zyja coraz dluzej, mozliwos¢
zapadnigcia na ktorgkolwiek z nich staje si¢ bardziej prawdopodobna. Zaburzenia zwigzane z wytwarzaniem,
wydzielaniem i dziataniem dopaminy w mézgu powoduje m. in. chorobe Parkinsona, schizofrenig, depresje
oraz sklonnosci do uzaleznien. Choroba Parkinsona jest jednym z najczgs$ciej wystepujacych schorzen
neurodegeneracyjnych w spotczesnym §wiecie. Zaburzeniu ulega wydzielanie dopaminy w médzgu z powodu
uszkodzenia neuronéw dopaminergicznych istoty czarnej. Dotyczy glownie osob starszych i czestosé
wystepowania w populacji po 55. roku zycia wynosi okoto 1%, a po 75 roku zycia — 3%. Ostatnio jednak,
obserwuje si¢ wzrost zachorowalnos$ci rowniez u os6b mtodszych [www.parkinson.org]. W tradycyjnej
terapii podaje si¢ leki zawierajace L-3,4-dihydroksyfenyloalanng (L-DOPA) oraz inhibitory L-DOPA
dekarboksylazy np.: karbidope czy benserazid. Niestety przyjmowanie tych srodkow niesie ze sobg wiele
skutkéw ubocznych, do ktorych naleza: zaburzenia gastryczne (nudnosci, wymioty i zaparcia), bole glowy,
wahania ci$nienia te¢tniczego krwi, bezsenno$¢ lub nadmierna senno$¢. Skuteczna w walce z choroba
Parkinsona okazuje si¢ medycyna naturalna. Juz w starozytnej indyjskiej medycynie, zwanej Ajuwerdyjska,
stosowano ro$ling zwang $wierzbcem wihasciwym (Mucuna pruriens), ktora uzywano jako afrodyzjak,
w leczeniu nieptodnosci meskiej oraz choroby Parkinsona. Obecnie badania potwierdzajg jej skutecznosé
oraz wskazujg na znaczng zawarto$¢ L-DOPA. Inng ro$ling dobrze znang w Polsce, zawierajacag L-DOPA,
sa nasiona bobu. W tym przypadku rowniez istnieja dowody potwierdzajace pozytywne efekty
w zmniejszaniu dolegliwosci u cierpiagcych na chorobg Parkinsona, przy jednoczesnym zmniejszeniu
efektow ubocznych, ktéore wystepujg podczas standardowej terapii [Apaydin et al., 2000]. Co wigcej
stwierdzono, ze istniecje mozliwo$¢ zwigkszenia ilosci L-DOPA poprzez traktowanie nasion podczas
kietkowania promieniowanie UV, mikrofalami, hydrolizatem biatka rybiego, laktoferyna lub ekstraktem
z oregano, a takze przez biokonwersj¢ w ztozu staltym przy uzyciu plesni Rhizopus oligosporus.
R. oligosporus jest ple$nig wykorzystywang do produkcji tradycyjnych indonezyjskich produktow typu
tempe. Udowodniono, ze fermentacja tego typu podnosi warto$¢ zywieniowa produktu w stosunku do
surowca wyjsciowego. Zaletg terapii bobowej oprocz poprawy stanu zdrowia i braku efektow ubocznych
u chorych bytby nizszy koszt leczenia oraz wigksza spoteczna akceptacja stosowania naturalnych $rodkow.

Badania podstawowe beda obejmowaty monitorowanie zmian ilo$ciowo-jakosciowych biatek bobu
w trakcie biokonwersji w ztozu stalym przez R. oligosporus oraz oznaczanie poziomu L-DOPA w trakcie
tego procesu. Nastepnie biatka, ktérych zmiany beda zwigzane ze zmianami oznaczanego prekursora
neurotransmitera zostang poddane izolacji, biokonwersji w ztozu statym z zastosowaniem R. oligosporus
oraz zostanie oznaczona zawarto$¢ L-DOPA. Celem projektu jest wytypowanie biatka lub biatek podatnych
na przeksztatcanie do L-DOPA pod wptywem enzyméw wytwarzanych przez ww. plesn. Badania pozwola
lepiej pozna¢ profil biatkowy nasion bobu i zrozumie¢ proces syntezy L-DOPA podczas biokonwersji.
Wyniki badan moga by¢ podstawa do prowadzenia kolejnych projektow majacych na celu stworzenie
alternatywnego suplementu diety badz produktu zaliczajgcego sie do zywnosci funkcjonalnej, ktore mogltyby
stanowi¢ element codziennej diety osob cierpiacych na chorobe Parkinsona.
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