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Nowoczesna 
diagnostyka 
w chorobach 

autoimmunizacyjnych

Zalecane badania:

- KyberKompakt – badanie to określa jakościowo
i ilościowo wybrane mikroorganizmy w jelitach (mikro-
biotę jelitową). Na jego podstawie proponowana jest 
indywidualna terapia mikrobiologiczna, która ma na 
celu uszczelnienie jelit.
 
- KyberKompaktPro – badanie zawiera wszystkie 
parametry KyberKompakt oraz dodatkowo oznaczenie 
bakterii odżywiających nabłonek jelitowy (Akkerman-
sia muciniphila i Faecalibacterium prausnitzii), jak 
również sprawdza jakościowo obecność Clostridium 
di�cile oraz toksyn A/B.

- ImuPro – badanie nadwrażliwości pokarmowej 
IgG-zależnej. Wynik badania pozwala na wprowadze-
nie diety eliminacyjno-rotacyjnej, która pozwala 
zniwelować stan zapalny w organizmie.
UWAGA! W przypadku chorób autoimmunizacyj-
nych przed wykonaniem badania ImuPro należy 
wykonać test oceniający ogólny poziom prze-
ciwciał IgG (Total IgG)!

- Zonulina - białko biorące udział w regulacji prze-
puszczalności ścisłych połączeń pomiędzy komórkami 
ściany jelit (tight junctions). Służy do oceny szczelności 
bariery jelitowej. Zwiększona przepuszczalność jelito-
wa często występuje u osób z chorobami autoimmuni-
zacyjnymi.
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Do najczęściej występujących chorób o podłożu 
autoimmunizacyjnym należą:

       nieswoiste choroby zapalne jelit (choroba   
Leśniowskiego-Crohna, wrzodziejące zapalenie 
jelita grubego),
       choroby neurologiczne (stwardnienie rozsiane, 
miastenia),
 
       choroby tarczycy (choroba Gravesa-Basedowa, 
choroba Hashimoto), 

       choroby układowe tkanki łącznej (np. toczeń 
rumieniowaty układowy, reumatoidalne zapalenie 
stawów),
 
       cukrzyca typu 1, 

       choroby skóry (bielactwo, łuszczyca).

Choroby autoimmunologiczne 
a mikro�ora jelit

Jednym z potencjalnych czynników biorących 
udział w rozwoju chorób autoimmunizacyjnych są 
zaburzenia w mikroflorze jelit3. To właśnie 
prawidłowa mikrobiota jelitowa jest w dużej 
mierze odpowiedzialna za prawidłowe działanie 
układu immunologicznego.  

U osób z chorobami autoimmunizacyjnymi 
najbardziej zasadna wydaje się terapia dwutoro-
wa, łącząca leczenie dysbiozy jelitowej (za pomo- 
cą probiotykoterapii) oraz redukowanie stanu 
zapalnego poprzez eliminację alergenów pokar-
mowych z diety. Z uwagi na złożoność problemu 
w przypadku chorób autoimmunizacyjnych, 
mody�kacje żywieniowe oraz probiotykoterapię 
najlepiej prowadzić pod opieką specjalisty (leka-
rza, dietetyka).

Choroby autoimmunologiczne 
a nadwrażliwość pokarmowa Choroby autoimmunizacyjne 

dotyczą 8% populacji 
z czego 78% stanowią kobiety1.

Objawy mogą dotyczyć niemalże 
każdej tkanki i narządu, w tym: 
układu pokarmowego, kostnego, 
hormonalnego czy tkanki łącznej.

Autoimmunizacja jest przyczyną 
co najmniej 15 jednostek chorobowych, 

a blisko 80 stanów chorobowych 
może być z nią powiązane2.

Przyczyną powstawania chorób autoimmunizacyj-
nych jest zaburzona praca układu odpornościowe-
go, który atakuje własne komórki i tkanki. 

Dysbioza 
jelitowa prowadzi 

również do zaburzeń 
w funkcjonowaniu 

bariery jelitowej, a tym 
samym do zwiększonej 

przepuszczalności
 jelit. Białka pokar-

mowe mają 
możliwość przecho-

dzenia ze światła jelita do 
krwiobiegu gdzie aktywują 

odpowiedź immunolo-
giczną i wytwarzanie 

przeciwciał IgG. 
Dochodzi do 

rozwoju nadwraż-
liwości pokarmowej 
IgG-zależnej, która 

skutkuje przewlekłym 
stanem zapalnym 

w organizmie – ogól-
noustrojowym lub 

lokalnym. 

Miejscowy stan 
zapalny, np. w tarczycy, 

może prowadzić do pod-
trzymywania lub zaostrzenia 

choroby Hashimoto, a w stawach - 
do rozwoju lub pogorszenia objawów 
reumatoidalnego zapalenia stawów. 
W przypadku chorób zapalnych jelit 

może przyspieszyć nawrót aktyw-
nej fazy choroby lub wzmóc 

pojedyncze objawy – np. 
bóle brzucha, biegunki, 

przelewania. 

Trzy �lary wsparcia w chorobach
 autoimmunologicznych 

Wyciszenie i uregulowanie funkcjo-
nowania układu immunologicznego, 
redukcja przewlekłego stanu zapal-
nego

Trzy �lary wsparcia w chorobach 
autoimmunologicznych 

Umów się na wizytę 
do jednego z naszych 
lekarzy lub dietetyków! 
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zaburzenia 
mikro�ory 

zaburzenia 
układu immunolo-

gicznego 

choroby 
autoimmuno-

logiczne 

Indywidualna probiotykoterapia 
w opraciu o badanie

Zindywidualizowana dieta opracowana 
na podstawie badania 


