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Nieswoiste choroby zapalne jelit 

• Choroba Leśniowskiego-Crohna

✓ Skłonność do przetok

✓ Odcinkowe zwężenia jelit

✓ Zmniejszenie masy ciała 

• Wrzodziejące zapalenie jelita grubego

✓ Biegunka z domieszką krwi

✓ Bóle brzucha

✓ Gorączka

✓ Spadek masy ciała
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Faecalibacterium prausnitzii

• Hamuje stan zapalny w przewodzie pokarmowymi i zapobiega zwiększonej 

przepuszczalności jelita.

• Spadek ilości F. prausnitzii w jelitach może zarówno indukować jak i 

podtrzymywać stan zapalny

• F. prausnitzii jest czułym wskaźnikiem stanu zdrowia, zwłaszcza u pacjentów z 

aktywną chorobą Crohna



Akkermansia muciniphila

KWAS OCTOWY, KWAS PROPIONOWY, OLIGOSACHARYDY

Faecalibacterium prausnitzi

• A. municiphila wzrost Faecalibacterium prausnitzii, 

regeneracja śluzówki jelita.



FAECALIBACTERIUM PRAUSNITZII 
NOWY MARKER IBD?

Główni producenci maślanu:

Faecalibacterium prausnitzii
(Clostridium grupa IV)

oraz Eubacterium rectale i 
Roseburia spp.(Clostridium 

grupa XIVa)

Silna redukcja liczebności 
Faecalibacterium prausnitzii
w chorobie Leśniowskiego-
Crohna



KWAS MASŁOWY

• jest najważniejszym źródłem energii dla kolonocytów
• wzmacnia barierę ochronną jelita grubego
• Zapewnia integralność funkcjonalną i strukturalną jelita
• przyspiesza regenerację zniszczonych komórek nabłonka jelitowego
• wykazuje działanie przeciwzapalne
• chroni przed translokacją bakterii z jelita do krwioobiegu



•Oceniano liczebność F. prausnitizii jako reprezentanta najliczniejszej grupy 
bakterii produkujących maślan w kale pacjentów z CD
•Analizowano stężenie poszczególnych SCFA w kale pacjentów z CD

WNIOSKI
•Wykazano silną redukcję liczebności Faecalibacterium prausnitzii w kale 
pacjentów, niezależnie od stopnia aktywności choroby
•Wykazano silną redukcję stężenia maślanu w kale pacjentów z CD
•Im wyższe było stadium aktywności choroby tym niższe 
odnotowywano stężenie maślanu



• Ilość Faecalibacterium prausnitzii wyrażnie zmniejszona u pacjentów z IBD w 
porównaniu do kontroli
• Istotniejsze zmiany obserwowane są w przypadku CD, aniżeli UC
•Ilość F. prausnitzii istotnie koreluje z aktywnością choroby



• 127 pacjentów z UC
• Zmniejszeni ilości F. prausnitzii i R. hominis u pacjentów z UC w porównaniu do 
kontroli
• Oba gatunki wykazywały odwrotną korelację z aktywnością choroby
• Zmniejszenie ilości SCFA u pacjentów z UC



•116 pacjentów z UC w remisji
•29 krewnych pierwszego stopnia
•Follow- up przez rok
•Zmniejszeni ilości F. prausnitzii u pacjentów z UC oraz ich krewnych w porównaniu 
do kontroli
•Niższe wartości F. prausnitzii były związane z krótszym okresem remisji (<12 
miesięcy) i z więcej niż 1 nawrotem/rok









Prebiotyki

Składniki żywności nie ulegające strawieniu przez 
enzymy jelitowe, które mogą korzystnie oddziaływać na 
organizm człowieka na drodze selektywnej stymulacji w 

okrężnicy wzrostu i/lub aktywności jednego lub 
określonej liczby gatunków (szczepów) korzystnych dla 

zdrowia gospodarza bakterii.



Kryteria prebiotyku

•Nie mogą być hydrolizowane, ani wchłaniane w 
górnych odcinkach przewodu pokarmowego,

•Muszą podlegać selektywnej fermentacji przez 
potencjalnie korzystne bakterie, bytujące w jelicie 
grubym.

•Muszą korzystnie modyfikować układ mikroflory 
jelita grubego

•Uzyskany efekt musi być korzystny dla zdrowia 
gospodarza



Stymulacja wzrostu Faecalibacterium prausnitzii:
skrobia oporna: 8-10 g / dzień



Prebiotyki SCFA
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Dziękuję za uwagę!


