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ABSTRACT: Appropriate gastrointestinal microbiota plays an important role in digestion, ab-
sorption of nutrients, as well as immune processes of the human body. Scientists are still try-
ing to find relations between intestinal dysbiosis and various diseases. The KyberkKompaktPro
method enables us to determine in detail and evaluate the indigenous gastrointestinal flora.
The method is based on non-invasive feces examination and complies with approved stan-
dards. The aim of the test is to assess the quality and quantity of the protective, immunosti-
mulating, potentially pathogenic and mucosa-nourishing bacteria. Being a novelty in Polish la-
boratory diagnostics, the test also allows to determine the number of Akkermansia muciniphi-
la and Faecalibacterium prausnitzii bacteria that take part in nourishing the colonic mucosa
by short-chain fatty acids synthesis. Current studies show influence of these bacteria on proper
functioning of the gut barrier, thereby minimizing the risk of different diseases. Thanks to the
KyberKompaktPro diagnostics method, individually adjusted probiotic therapy may be used in
management of various diseases.
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WSTEP

Mikroflora jelitowa ma kluczowe znaczenie dla zdrowia
i odpornosci cztowieka. Z tego wzgledu wzrasta zaintereso-
wanie precyzyjna diagnostyka oraz badaniami naukowymi
dotyczacymi ekosystemu jelitowego. W jego sktad wchodza
liczne rodzaje bakterii pelnigce zréznicowane funkgje, a ich
prawidiowa struktura ilo$ciowa i jako$ciowa sprzyja home-
ostazie organizmu oraz zdrowiu czlowieka. Poniewaz nie-
ktére grupy bakterii bytujacych naturalnie w jelicie moga
by¢ potencjalnie patogenne, wazne jest, aby przewage ilo-
$ciowa zachowywaly mikroorganizmy korzystnie wptywa-
jace na procesy zachodzace w ukladzie pokarmowym. Do-
minacja bakterii cechujacych sie pozytywnym oddziatywa-
niem na organizm czlowieka hamuje namnazanie patoge-
néw, nie pozostawiajac dla nich wolnych nisz ekologicz-
nych, i dodatkowo umozliwia prawidlowe funkcjonowanie
jelit [1, 2].

Celem niniejszej pracy byla charakterystyka metod dia-
gnostycznych z grupy Kyber, a szczegdlnie nowoczesnej
i rozszerzonej metody KyberKompaktPro, oraz przedsta-
wienie jej znaczenia i zastosowania (Ryc. 1). KyberKom-
paktPro to nieinwazyjne jakos$ciowe i ilo§ciowe oznaczenie
gatunkéw wskaznikowych bakterii oraz grzybéw przewodu
pokarmowego, wykonywane z kalu pacjenta.

Opisujac metode KyberKompaktPro oraz jej zastosowa-
nie i znaczenie, nalezy rozpocza¢ od funkeji komponentéw
sktadowych, ocenianych w badaniu, oraz ich roli w ekosys-
temie jelitowym.

KSZTALTOWANIE MIKROBIOTY JELITOWEJ

Pierwszy kontakt czlowieka z mikroorganizmami naste-
puje w chwili jego narodzin - do tego momentu przewdd
pokarmowy plodu jest jalowy. Jak pokazujg wyniki najnow-
szych badan naukowych, bakterie jelitowe kobiety cigzarnej,
a takze jej dieta i status zdrowotny, maja bezposredni wplyw
na pézniejszy profil bakterii jelitowych dziecka [3]. Coraz
cze$ciej wspomina sie o tzw. 1000 dni programowania mi-
krobiotycznego. Uwaza si¢, iz okres od momentu poczecia
do drugiego roku zycia dziecka jest najistotniejszy dla roz-
woju mikroorganizmdw jelitowych. Proces ten ma dlugofa-
lowy wplyw na poézniejsze zdrowie czlowieka [4]. Z punk-
tu widzenia sukcesji drobnoustrojéow jelitowych najko-
rzystniejszy jest pordd naturalny, podczas ktérego docho-
dzi do kontaktu dziecka z fizjologiczng mikroflorg drég rod-
nych matki. W przypadku ciecia cesarskiego organizm no-
worodka zostaje skolonizowany przez mikroflore skérna
matki lub personelu medycznego albo przez szczepy po-
chodzenia szpitalnego. Typ porodu oraz forma karmienia
sa niezwykle istotne dla procesu zasiedlania jelit noworod-
ka przez mikroorganizmy, a takze dla dalszego rozwoju jego

mikrobioty [5]. Mleko matki stanowi tzw. zloty standard, je-
§li chodzi o zywienie noworodkdw, takze w aspekcie ksztal-
towania sie mikroflory jelitowej dziecka. Z pokarmem matki
do jelit noworodka dostaja si¢ bakterie z rodzaju Lactobacil-
lus oraz z rodziny Enterobacteriaceae, a takze substancje sty-
mulujace ich wzrost (prebiotyki), tj. oligosacharydy mleka
ludzkiego (ang. human milk oligosaccharide - HMO). Po-
faczenie w mleku kobiecym prozdrowotnych bakterii i pre-
biotykéw umozliwia poprawne trawienie oraz rozwoj ukla-
du immunologicznego i odpornosci u noworodka [6]. Dieta
w pierwszych latach Zycia dziecka, podobnie jak i w okresie
dorostosci, takze ma istotny wplyw na mikroflore jelitowa.
Gdy jest nieprawidtowa, m.in. uboga w blonnik pokarmo-
wy, moze prowadzi¢ do dysbiozy jelitowej, a co za tym idzie
do rozwoju szeregu jednostek chorobowych, w tym: choréb
alergicznych, atopii, choréb autoimmunizacyjnych i innych.
Aktualnie odnotowuje sie¢ coraz wyzszy odsetek cigé cesar-
skich, co ma wptyw na ksztaltowanie si¢ mikrobioty jelito-
wej. Podkresla sie istotny zwiagzek cigcia cesarskiego oraz
nieprawidtowego funkcjonowania ekosystemu jelit; u dzieci
urodzonych w ten sposob zwigksza si¢ ryzyko: alergii, ato-
pii, astmy oskrzelowej, cukrzycy typu 1 i otylosci w pdzniej-
szym okresie zycia [7-9]. Ponadto coraz wieksza higieniza-
cja zycia, naduzywanie antybiotykéw i brak kontaktu dzieci
z drobnoustrojami ludzkimi oraz zwierzecymi moze skutko-
wa¢ ostabieniem odpornoéci, a takze wystapieniem alergii.

MIKROBIOTA OSOBY DOROStEJ

W populacji 0s6b dorostych wystepuja réznice w sktadzie
ilo$ciowym i jako§ciowym bakterii miedzy poszczegdlnymi
odcinkami ukladu pokarmowego, z najwicksza ich liczba
w jelicie grubym. W jamie ustnej bytuje blisko 700 gatun-
kéw bakterii i archeonéw, ktére tacznie stanowia 10 jtk/g
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Ryc. 1. Zakres badan wchodzacych w sktad szczegétowej diagnostyki Ky-
berKompaktPro.
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(jednostek tworzacych kolonie w 1 gramie tresci). Dominu-
ja bakterie z rodzajow: Streptococcus, Peptococcus, Staphy-
lococcus, Bifidobacterium, Lactobacillus oraz Fusobacterium.

W gérnych odcinkach przewodu pokarmowego i prze-
tyku rozwéj mikroorganizméw jest ograniczony przez sto-
sunkowo szybki transport tresci pokarmowej. Natomiast
w dalszych odcinkach - takich jak Zoladek i dwunastni-
ca — hamowanie wzrostu bakterii odbywa si¢ przez obni-
zenie pH. W zofadku odnotowano mniej niz 10 jtk/g, na-
tomiast w dwunastnicy 10'-10° jtk/g, byly to gléwnie: He-
licobacter pylori, Lactobacillus, Streptococcus oraz drozdzak
Candida albicans. W dalszych odcinkach liczebno$¢ mikro-
bioty wzrasta, osiagajac w jelicie czczym 10°-107 jtk/g (Bac-
teroides, Lactobacillus oraz Streptococcus). W jelicie kretym
dominuja rodzaje: Bacteroides, Clostridium, Enterococcus,
Lactobacillus i Veillonella oraz z rodziny Enterobacteriaceae
(osiagajace liczebno$¢ miedzy 107 a 10® jtk/g). Najaktywniej-
szym metabolicznie organem, jednoczesnie stwarzajacym
najkorzystniejsze warunki do rozwoju mikroorganizmoéw,
jest jelito grube. Jego ekosystem jest najliczniejszy (blisko
10"-10"* komoérek w gramie tresci jelitowej) i najbardziej
réznorodny (800 gatunkéw bakterii i archeonéw) [10-12].
Calkowita masa mikroorganizméw jelitowych moze wy-
nosi¢ 1,5-2 kg. Dominuja bakterie bezwzglednie beztleno-
we z rodzajéw: Bacteroides, Clostridium, Ruminococcus, Bu-
tyrivibrio, Fusobacterium, Eubacterium, Peptostreptococ-
cus i Bifidobacterium. Ponadto w jelicie stwierdza si¢ obec-
noé¢: bakterii tlenowych i wzglednie beztlenowych pale-
czek Gram-ujemnych nalezacych do rodziny Enterobacte-
riaceae, Gram-dodatnich paleczek Lactobacillus, ziarniakow
z rodzaju Enterococcus i Streptococcus oraz niewielkie ilo$ci
drozdzy (10*-10* komdrek w 1 gramie katu). Zdecydowanej
wigkszosci bakterii (80%) nie mozna hodowa¢ tradycyjny-
mi metodami mikrobiologicznymi. Okoto 30% mikrobioty
wystepuje w jelitach kazdego cztowieka w stalych zakresach
liczbowych. W zwigzku z tym szczepy te sa uznawane za or-
ganizmy wskaznikowe, wykorzystywane do oceny stanu mi-
kroflory jelit [10].

W stanie réwnowagi mikrobioty przewazaja pozadane
bakterie, niezbedne do prawidlowego trawienia, wchlania-
nia i zachowania réwnowagi metabolicznej oraz ochrony
immunologicznej. Czesto funkcje te nie s3 odrebne i uzu-
pelniaja si¢ oraz wymagaja wspotwystepowania poszczegol-
nych gatunkow bakterii. Najoczywistsza rola mikroflory je-
litowej jest trawienie czastek pokarmowych i synteza wita-
min z grupy B oraz K. W procesie bakteryjnej fermentacji
blonnika, bedacej gtéwnym sposobem rozkladu zwigzkow
zlozonych, powstajg krotkotancuchowe kwasy tluszczowe
(ang. short-chain fatty acids - SCFA), m.in.: maslan, pro-
pionian oraz octan. Substancje te odzywiaja kolonocyty na-
blonka jelita grubego, stymulujg ich rozwdj oraz zaprogra-
mowang $mier¢ (apoptoze). Gléwnym producentem ma-
$lanu w jelicie jest Faecalibacterium prausnitzii. Opisywane
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wyzej metabolity sg takze syntezowane przez bakterie opisy-
wane jako ochronne: Bifidobacterium spp., Bacteroides spp.
i Lactobacillus spp. Poprzez ciagle wydzielanie zwigzkow za-
kwaszajacych $rodowisko jelitowe — przykladowo nietrwate-
go kwasu mastowego — wymienione bakterie wspieraja roz-
woj drobnoustrojow okreslanych jako korzystne, zwalczajac
jednoczesnie te chorobotworcze. Dlatego tez coraz czesciej
mowi sie o istotnej roli SCFA - a w szczegolnosci masla-
nu - w odpowiedzi immunologicznej w jelitach oraz skorze.
Dodatkowo bakterie ochronne wspétzawodnicza z patoge-
nami o skfadniki odzywcze, przez co wypieraja je na zasa-
dzie kompetycji. Do mikroorganizméw ochronnych zalicza
sie roéwniez Lactobacillus spp. wytwarzajacy nadtlenek wo-
doru (H,0,), ktéry aktywnie hamuje rozwdj bakterii choro-
botworczych [13, 14].

Warto podkresli¢, jak istotna jest rola mikrobioty w pro-
cesach odpowiedzi immunologicznej. Odbywaja si¢ one
przez tkanke limfatyczng zwigzang z jelitem (ang. gut-
-associated lymphoid tissue - GALT), ktdra jest czescia
ukladu odpornosciowego powiazanego z btonami §luzowy-
mi (ang. mucosa-associated lymphoid tissue - MALT) i po-
zostaje w stalym kontakcie z mikrobiotg jelitows. Szacuje
sie, ze az 70% limfocytéw czlowieka wchodzi w sktad GALT
- z tego powodu badacze nazywaja jelita najwiekszym orga-
nem ukladu immunologicznego [15]. W tkance limfatycz-
nej zwigzanej z jelitem wyrdznia sie nastepujace elementy
strukturalne: kepki Peyera (miejsce indukeji immunologicz-
nej), grudki chlonne, wezlty chlonne krezkowe; a w ich obre-
bie komdrkowe: limfocyty srodbtonkowe, plazmocyty, ma-
krofagi, mastocyty i granulocyty. Komérki te biorg udziat
w zlozonych procesach rozpoznawania substancji i drob-
noustrojow majacych kontakt z nabtonkiem jelita. Ponadto
poszczegdlne komorki GALT dostosowuja odpowiedz im-
munologiczng na patogenne wirusy, bakterie i grzyby. Na-
tomiast bakterie autochtoniczne — poprzez ciagla aktywacje
receptoréw — trenuja i utrzymujg w gotowosci komorki od-
pornoséciowe. Przyktadowo drobnoustroje z rodzaju Ente-
rococcus stymuluja plazmocyty do syntezy sekrecyjnej IgA
(sIgA). Przeciwcialo to stanowi pierwsza linie obrony orga-
nizmu i jest zasadniczym elementem odpornoéci §luzéw-
kowej. Sekrecyjna IgA zapobiega adhezji komorek bakte-
rii, wiruséw i grzybéw chorobotworczych do nabtonka jeli-
ta. Ponadto prawidfowa mikrobiota autochtoniczna nie uru-
chamia odpowiedzi zapalnej, ale bierze udzial w wytwarza-
niu przeciwcial oraz w utrzymaniu réwnowagi limfocytow
Th1/Th2 przez aktywacje sieci cytokin [6, 16, 17]. Do mi-
krobioty immunostymulujacej zaliczane s3 niepatogenne
szczepy Escherichia coli oraz Enterococcus spp., a ich niedo-
stateczna liczba moze objawiaé si¢ wystepowaniem nawra-
cajacych infekeji czy choréb immunologicznych.

W badaniu KyberKompaktPro oznaczane sg takze poten-
cjalnie patogenne bakterie: §luzowe i laktozo-ujemne szcze-
py Escherichia coli tzw. biovare (nieposiadajace wlasciwosci
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immunostymulujacych), Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Citrobacter spp., Proteus spp., Serratia spp., Hafnia alvei,
Providencia spp., Morganella morganii, Clostridium spp.

Metabolity tych bakterii obejmujg substancje cytotoksycz-
ne dla komoérek nablonka i watroby (tj. m.in. amoniak, skatol),
szczegblnie w diecie wysokobiatkowej. Analizuje sie réwniez
liczebno$¢ niefermentujacych pateczek z rodzaju Pseudomo-
nas, ktére moga wskazywac na rozwdj zmian zapalnych w je-
licie. Podwyzszona liczba tych bakterii proteolitycznych moze
skutkowa¢ obciazeniem watroby i jelit, nadprodukeja gazéw
w rozkladzie bialek oraz mutacja komérek. Moze to przyczy-
nia¢ si¢ do dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego oraz
zwigksza¢ ryzyko kancerogenezy [1, 6].

W skiad mikrobioty czlowieka fizjologicznie wchodzi
réwniez niewielka liczba komoérek grzybéw, gtéwnie Can-
dida albicans. Nadmierne namnozenie drozdzakéw moze
przyczyniaé sie do: zaburzenia réwnowagi mikrobioty jeli-
towej, rozwoju kandydozy bton $luzowych i zakazen inwa-
zyjnych, np. kandydozy watrobowo-$ledzionowej [18].

BADANIE KYBERKOMPAKTPRO

Poniewaz mikrobiota poszczegdlnych pacjentdw jest spe-
cyficzna oraz zréznicowana gatunkowo, niezwykle istotna
jest analiza wybranych i wskaznikowych grup bakterii, kto-
re s3 niezbedne do prawidtowego funkcjonowania organi-
zmu czlowieka. Badanie KyberKompaktPro to szczegélowa
analiza nie tylko jako$ciowa, lecz takze ilo§ciowa wybranych
drobnoustrojéw:

o ochronnych bakterii beztlenowych z rodzaju Bacte-

roides i Bifidobacterium, pateczek kwasu mlekowego
z rodzaju Lactobacillus, w tym réwniez produkuja-
cych nadtlenek wodoru;

o  bakterii immunostymulujacych z rodzaju Enterococ-
cus oraz Escherichia coli;

o odzywiajacych nablonek jelita Faecalibacterium
prausnitzii i Akkermansia muciniphila;

o form E. coli biovare (bez wlasciwosci immunosty-
mulujacych);

o proteolitycznych bakterii, w tym z rodziny Entero-
bacteriaceae (Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citro-
bacter spp., Proteus spp., Serratia spp., Hafnia alvei,
Providencia spp., Morganella morganii) oraz pate-
czek Clostridium spp.;

o paleczek niefermentujacych z rodzaju Pseudomonas;

o grzybéw drozdzopodobnych i plesni;

o calkowitej liczby bakterii.

Metodyka testu KyberKompaktPro zostala opracowana
przez niemiecki Instytut Mikroekologii w Herborn i obej-
muje szczegélowe posiewy mikrobiologiczne, identyfika-
cje i zliczanie bakterii oraz analizy genetyczne dla bakte-
rii beztlenowych. Ponadto w ramach KyberKompaktPro

wykonywana jest diagnostyka grzybéw z rodzaju Candida
oraz plesniowych. Badanie mikologiczne mozna przepro-
wadzi¢ réwniez oddzielnie i figuruje ono pod nazwa Ky-
berMyk. Analiza jakosciowa grzybéw z rodzaju drozdza-
kéw i plesni w probie katu jest prowadzona w dwdch tem-
peraturach (25°C i 37°C), co pozwala stwierdzi¢, czy grzy-
by sa chorobotwércze dla pacjenta, oraz dobraé celowane
leczenie. Ponadto w ramach badania KyberKompakt okre-
§la si¢ parametry kalu, takie jak konsystencje i pH, ktérych
nieprawidtowo$¢ moze §wiadczy¢ o zaburzonym trawieniu
lub zwigkszonym ryzyku rozwoju drobnoustrojéw patogen-
nych. Nieinwazyjne badanie kalu KyberKompaktPro po-
zwala oceni¢ ilo$ciowy sklad mikrobioty przewodu pokar-
mowego oraz — w przypadku stwierdzenia dysbiozy jelitowej
- dobra¢ najefektywniejszy, celowany i indywidualny spo-
sob leczenia pre- i probiotycznego. Badanie moze by¢ nie-
zwykle przydatne dla pacjentéw: z nawracajacymi infekcja-
mi, zaburzeniami czynno$ciowymi ukladu pokarmowego
(bdle brzucha, biegunki, zaparcia i wzdecia), atopowym za-
paleniem skory, zespotami metabolicznymi, nadwagg i oty-
toscia. Ponadto diagnostyka moze by¢ pomocna w leczeniu
wspierajacym chorych o zlozonych dolegliwosciach, przy-
ktadowo: w chorobach autoimmunologicznych (np. reuma-
toidalne zapalenie stawéw, choroba Hashimoto), zaburze-
niach ze spektrum autyzmu, schizofrenii i depresji.

CHARAKTERYSTYKA FAECALIBACTERIUM
PRAUSNITZII'T AKKERMANSIA MUCINIPHILA

Nowoscia w skali Polski jest diagnostyka jakos$ciowa i ilo-
$ciowa niezbednych bakterii Faecalibacterium prausnitzii
i Akkermansia muciniphila, ktore odzywiaja nablonek jelita.
A. muciniphila to Gram-ujemna, bezwzglednie beztlenowa
bakteria, ktdra zostala opisana stosunkowo niedawno, mia-
nowicie w 2004 roku. Akkermansia muciniphila to owalne,
nieruchliwe komorki, stanowiagce 5% catkowitej mikrobio-
ty jelitowej [19]. Bytuja w $luzie jelitowym i wytwarzaja en-
zymy degradujace skladniki, bedgce zrodtem zwigzkéw we-
gla i azotu [20]. W ten sposdb powstaje kwas propionowy,
octowy i oligosacharydy, ktére odzywiaja inne bakterie jeli-
towe. Szczegdlnie dotyczy to bezwzglednie beztlenowej bak-
terii E prausnitzii, ktora jest jednym z najliczniejszych pro-
ducentéw kwasu mastowego i stanowi od 2 do 15% catkowi-
tej mikrobioty jelitowej [21]. Natomiast kwas mastowy sty-
muluje wydzielanie §luzu jelita, ktory regeneruje btone $lu-
zOwKki jelita, przez co hamuje stan zapalny oraz zapobiega
zwiekszonej przesigkliwosci nablonka jelitowego. Ponad-
to wieksza ilo§¢ §luzu wspiera rozwoj i odzywia A. mucini-
phila. W zwiazku z powyzszym wystepowanie i odzywianie
opisywanych gatunkow bakterii jest zalezne od siebie, a ich
wspolna aktywno$¢ ma ogromne znaczenie w utrzyma-
niu homeostazy mikrobioty jelitowej i zdrowia cztowieka.
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W badaniach prowadzonych na myszach i ludziach wyka-
zano, ze E prausnitzii fagodzi stany zapalne przewodu po-
karmowego (ang. inflammatory bowel disease - IBD), mia-
nowicie chorobe Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejace
zapalenie okreznicy [22]. Patogeneza tych schorzen polega
na niewlasciwej i trwalej aktywacji ukladu immunologicz-
nego $luzéwki, napedzanej obecnoscig bakterii patogen-
nych u genetycznie predysponowanych pacjentéw. E prau-
snitzii — przez indukcje interleukiny (IL-10) z rodziny cyto-
kin - oddziatuje na przeciwzapalne komorki jednojadrzaste
(ang. peripheral blood mononuclear cells - PBMC) we krwi
obwodowej. Ponadto maslan syntezowany przez omawia-
na bakteri¢ wplywa na fagodzenie objawdéw chorobowych
w stanach zapalnych jelit [22, 23]. Badania mikrobioty pro-
wadzone na starszych pacjentach - zaréwno zdrowych, jak
i hospitalizowanych - wykazaly, ze wystepuje u nich obni-
zony poziom E prausnitzii (2-3%), a dodatkowo antybio-
tykoterapia istotnie redukuje liczbe tych ochronnych bak-
terii [24]. Z tej przyczyny wspolwystepowanie opisywa-
nych bakterii jest niezwykle wazne w utrzymywaniu home-
ostazy mikrobioty jelitowej. Istotny jest fakt niewykazywa-
nia potencjatu patogennego w przypadku badanych szcze-
poéw A. muciniphila i E prausnitzii [22, 25]. Poniewaz Ak-
kermansia muciniphila zostala znaleziona w przewodzie
pokarmowym mniejszych ssakéw, przeprowadzono szereg
analiz na myszach i dowiedziono wplywu podawania opi-
sywanej bakterii na uszczelnienie bariery jelitowej [25]. Su-
geruje sie, ze prawidlowy poziom A. muciniphila i E prau-
snitzii ma leczniczy wplyw w grupie pacjentéw z tendencja-
mi do dysbiozy jelitowej, takimi jak np.: choroby zapalne
jelit, celiakia, atopowe zapalenie skory, alergie, otyto$¢, cu-
krzyca typu II, zaburzenia ze spektrum autyzmu oraz depre-
sja [26]. Autorzy publikacji zwracaja uwage na zwiazek pra-
widlowego poziomu A. muciniphila ze wspomaganiem od-
chudzania i utrzymywaniem prawidlowej masy ciata u oséb
dorostych i dzieci [27, 28]. Z uwagi na fakt, ze A. muciniphi-
la i E prausnitzii s3 bezwarunkowo beztlenowe oraz trud-
ne do wyhodowania, brak jest obecnie mozliwosci tech-
nologicznych, ktére umozliwilyby produkcje probiotykow
ze szczepami tych bakterii. Jednakze poprzez indywidualng
prebiotykoterapie (w diecie badz suplementach) mozna sty-
mulowac¢ ich rozwdj. Prebiotyki, ktére sg pozywka dla bak-
terii, mozna dostarcza¢ razem z dieta (cebula, $rednio doj-
rzale banany, szparagi, cykoria i inne).

WSKAZANIA DO BADANIA
KYBERKOMPAKTPRO

Mikrobiota stanowi zlozony i dynamiczny ekosystem,
dlatego pozostaje pod wplywem czynnikéw wewnetrz-
nych oraz zewnetrznych, takich jak: dieta, niesteroidowe
leki przeciwzapalne i antybiotyki. Dodatkowo negatywnie
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na réwnowage mikroflory wplywaja stres, alkohol oraz za-
nieczyszczenie srodowiska [29]. Jednocze$nie poszczegdlne
gatunki bakterii sg zalezne od siebie, a ich metabolity maja
wplyw na funkcjonowanie organizmu gospodarza. Prawi-
dlowy stan $§luzéwki jelita i odpowiednia homeostaza mi-
krobioty jelitowej utrzymuja odpowiednia cigglto$¢ barie-
ry jelitowej, co zapobiega przepuszczaniu patogendw (ta-
kich jak: szkodliwe bakterie, grzyby i wirusy) oraz zapew-
nia sprawne dzialanie ukltadu immunologicznego. Dysbioza
jelitowa obserwowana jest w wielu zaburzeniach, takich jak:
zaburzenia czynnoéciowe przewodu pokarmowego, choro-
by zapalne jelit, autyzm, atopowe zapalenie skory, depresja.
Postuluje sie réwniez zwigzek mikrobioty jelitowej z choro-
bami cywilizacyjnymi, np.: cukrzycg typu 2, otytoscia i nad-
ci$nieniem oraz ryzykiem zaburzen ukiadu sercowo-naczy-
niowego [30, 31]. Wszystkie powyzsze jednostki chorobo-
we s3 wskazaniami do wykonania nowoczesnej diagnostyki
i oceny mikrobioty jelitowej — KyberKompaktPro. Szczego-
fowe wyniki pozwalaja na indywidualne dobranie leczenia
oraz wlaczenie odpowiedniej probiotykoterapii i prebioty-
koterapii. Probiotyki zawierajg przebadane klinicznie szcze-
py bakterii zaré6wno z jednego (preparaty jednoszczepowe),
jak i z kilku gatunkéw, najczesciej Lactobacillus i/lub Bifido-
bacterium (wieloszczepowe) [1]. Musza one by¢ bezpiecz-
ne, dobrze przyswajalne, a bakterie powinny dotrze¢ do jeli-
ta grubego i stymulowa¢ tworzenie korzystnych warunkow
do rozwoju prawidlowej mikrobioty. Dodatkowo wprowa-
dza sie preparaty prebiotyczne, zawierajace substraty wyko-
rzystywane przez pozadane bakterie. Bardzo istotny jest jed-
nak indywidualny dobdr preparatéw przez specjaliste, po-
przedzony precyzyjna diagnostyka.

KONFLIKT INTERESOW: nie zgtoszono.
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