Znaczenie Faecalibacterium prausnitzii
oraz Akkermansia muciniphila w
chorobach zapalnych jelit

Daria Rzagdkowska

Naturalne metody wspierajgce leczenie choréb
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e Choroba Lesniowskiego-Crohna
v’ Sktonnos¢ do przetok
v Odcinkowe zwezenia jelit

v' Zmniejszenie masy ciata

* Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
v’ Biegunka z domieszka krwi

v’ Béle brzucha

v Goraczka

v’ Spadek masy ciata
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Faecalibacterium
rausnitzii

Akkermansia




 Hamuje stan zapalny w przewodzie pokarmowymi i zapobiega zwiekszonej

przepuszczalnosci jelita.

» Spadekilosci E prausnitzii w jelitach moze zaréwno indukowac jak i

podtrzymywac¢ stan zapalny

 F. prausnitzii jest czulym wskaznikiem stanu zdrowia, zwtaszcza u pacjentow z

aktywna chorobg Crohna
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KWAS OCTOWY, KWAS PROPIONOWY, OLIGOSACHARYDY

Faecalibacterium prausnitzi

4

* A. municiphila ‘ wzrost Faecalibacterium prausnitzii,

mmm) regeneracja sluzéwki jelita.
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Gtowni producenci maslanu:

Faecalibacterium prausnitzii
(Clostridium grupa IV)
oraz Eubacterium rectale i /
Roseburia spp.(Clostridium
grupa XIVa)

Silna redukcja liczebnosci
Faecalibacterium prausnitzii

w chorobie Lesniowskiego-
Crohna
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* jest najwazniejszym zrodtem energii dla kolonocytow

* wzmacnia bariere ochronng jelita grubego

« Zapewnia integralnosc funkcjonalng i strukturalng jelita

* przyspiesza regeneracje zniszczonych komorek nabtonka jelitowego
» wykazuje dziatanie przeciwzapalne

 chroni przed translokacjg bakterii z jelita do krwioobiegu
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SHORT COMMUNICATION

Faecalibacterium prausnitzii and Crohn’s Disease - is There any Connection?

MIROSLAWA GALECKA', PATRYCJA SZACHTA™, ANNA BARTNICKA', LILIANA LYKOWSKA-SZUBER?,
PIOTR EDER? and ANDREAS SCHWIERTZ?

"nstitute of Microecology, Poznar, Poland
“Department of Gastroenterology, Human Nutrition and Internal Diseases, University
of Medical Sciences in Poznar, Poland
*Institute of Microecology, 8 Auf den Lueppen, Herborn, Germany

*Oceniano liczebnos¢ E prausnitizii jako reprezentanta najliczniejszej grupy

bakterii produkujgcych maslan w kale pacjentéw z CD

*Analizowano stezenie poszczego6lnych SCFA w kale pacjentéw z CD
WNIOSKI

*Wykazano silng redukcje liczebnosci Faecalibacterium prausnitzii w kale

pacjentdw, niezaleznie od stopnia aktywnos$ci choroby

*Wykazano silng redukcje stezenia maslanu w kale pacjentéw z CD

*Im wyzsze bylo stadium aktywnosci choroby tym nizsze

odnotowywano steZenie maslanu

¢
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Association between Faecalibacterium prausnitzii
Reduction and Inflammatory Bowel Disease: A Meta-Analysis
and Systematic Review of the Literature
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Background. Laboratory data suggests a reduction of Faecalibacterium prausnitzii (F. prausnitzii) is confirmed both in fecal samples
in inflammatory bowel disease (IBD) patients. Numerous observational studies have suspected dysbiosis, an imbalance between
protective and harmful bacteria to be relevant to the etiology and pathogenesis of [BD. Methods. Medline, EMBASE, Pubmed,

* llos¢ Faecalibacterium prausnitzii wyraznie zmniejszona u pacjentow z IBD w
poréwnaniu do kontroli

* Istotniejsze zmiany obserwowane sg w przypadku CD, anizeli UC
*llos$¢ F. prausnitzii istotnie koreluje z aktywnoscig choroby
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ORIGINAL ARTICLE

A decrease of the butyrate-producing species
Roseburia hominis and Faecalibacterium prausnitzii
defines dysbiosis in patients with ulcerative colitis

Kathleen Machiels,' Marie Jnus5en5 23 Jodo 53b|nu Vicky De Preter,” Ingrid Aris,’
Venessa Eeckhaut, Vera Ballet, Karolien Claes,’ F|I|p Van Immerseel
Kristin Verbeke,” Marc Ferrante,” Jan Verhaegen,® Paul Rutgeerts,” Séverine Vermeire

» Additonal material 5 ABSTRACT
publisned online arly. Tovien Ohjective Bacteria play an important role in the onset Significance of this study
pleze vt e pural mine o e atuation of intestinal inflammation in

{rtip i doiosg 1011367

1

gutyl-2013-304833). inflammatory bowel disease {BD). Unlike in Crohn's
- disease {CD), in which dysbiosis has been better What is already known on this subject?
:El':{lfi afations see characterised, in ulcerative calitis (UC), only small » Gut microbiota play an important role in the
cohorts have been studied and showed conflicting data. onset and perpetuation of chronic intestinal
Correspondence to Therfore, we evaluated in alarge cohort if the microbial inflammation, as witnessed in IBD.
F“ Seveihie Veneire, signature described in €D is also present in UC, and if » In CD patients, a specific dyshiosis has

* 127 pacjentéw z UC
* Zmniejszeni ilosci F. prausnitzii i R. hominis u pacjentow z UC w poréwnaniu do
kontroli

* Oba gatunki wykazywaty odwrotng korelacje z aktywnoscig choroby
* Zmniejszenie ilosci SCFA u pacjentéw z UC

) - ©
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Colonisation by Faecalibacterium prausnitzii and maintenance of
clinical remission in patients with ulcerative colitis

E. Varela, C. Manichanh, M. Gallart, A Torrejon, M. Borruel, F. Casellas, F. Guarner & M. Antolin

Department of Gastroentamlogy, SUMMARY
Diigastive System Research Unit,
Institut de Recerca Vall d"Hebron,

University Hospital Vall &'Hebron, Backgrnund
Universitat Autbroma de Barcelona, Although incrimination of the intestinal microbiota in the pathogenesis of
Cibarehd, Barcedona, Spain. IBD is widely accepted, few data are available about the role of specific bac-

teria. Potentially, Faecalibacterium prausnitzii, bacteria with anti-inflam ma-
tory properties, might be deficient in ucerative colitis (UC).

Comespondence bo:
Dir ML Antalin, Digestive Systam
Research Unit, Institut de Recenca Vall Aim

d'Hebron, Unfversity Hospital Vall To quantify F. prausnitzii in the faecal microbiota of UC patients in remis-

d'Helbron, Pases Wall d'Hebron 13-
*116 pacjentéw z UC w remisji

*29 krewnych pierwszego stopnia

*Follow- up przez rok

*Zmniejszeni ilosci F. prausnitzii u pacjentdw z UC oraz ich krewnych w poréwnaniu

do kontroli
*Nizsze wartosci F. prausnitzii byty zwigzane z krétszym okresem remisji (<12
miesiecy) i z wiecej niz 1 nawrotem/rok
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Medyczne Laboratorium Diagnostyczne

Instyzut Mikroekologil

INSTYTUT
MIKROEKOLOGII

60-12% Poznan, ul Skelska 10
Tel: 061 862 63 15 / www.insoytut-mikroekologiipl
KR: 000000020987, KIDL: 2640

025993399

Ll Mikroflora ochronna
Mikroflora immunostymulujaca
m Mikroflora odiywiajaca nabtonek jelita
n Inne bakterie proteolityczne

Liczba bakterii (ilod¢ CFU/g kaku)

W normie

z10°

<2 x10*

<2 x10*

<2 x10*

<2 x10*

<2 x10*

<2 xi10*

<2 x10*

<2 x10*

<2 x10*

<2 x10*

Wartodé oznaczona
Escherichia coli 4 x10® v
P |Escherichia coli Biovare <2 x10* ¥
P |Protews spp. 2 xi0* t
P |Providencia spp <2 xi0* v
P |Morganelia spp. «2 x10* "
P |Pseudomonas spp. <2 xi0* v
P |Klebsiella spp. <2 xi0* v
P |Enterobacter spp. 2xi0f Tttt
P |Citrobacter spp. <2 x10* ¥
P |Serratia spp. <2 xi0* v
P |Hafnia alvei <2 xi0* v
.Emmmmrs spp. & x10* 44

z10°
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Y Bifidobacterium spp. s x10? ¥ =10°
L Boctervides spp. 1x10° ¥ z10°
 Lactobacillus spp. 1 x10f ¥ z10°
W H,0; - Loctobacillus <2xlp* 444 z10°
P |Clostridium spp. <2 x10* f £10°
M |Foecalibacterium prousnitzii & x10? + z10°
M |Akkermansia muciniphila 4x10° + z10*
taczna ilo$é bakterii 2x10® 4| 10t - 10 |
pH ket 65 58-65
Konsystencia katu Uformowany
Liczha greybiw (CFU/g katu)
Wartoé¢ oznaczona W normie

Iloéciowa diagnostyka droddiakéw 25°C[37°C
Droddiaki <Ax10® ¥ <1 x10° |
Diagnostyka grzybow plesniowych Warost 25°C[37°C
Grayby pledniowe Nie stwierdzono wzrostu Nie stwierdzono wzrostu |

Osoba autoryzujzca badanie

\
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Sktadniki zywnosci nie ulegajace strawieniu przez
enzymy jelitowe, ktore mogg korzystnie oddziatywac na
organizm cztowieka na drodze selektywnej stymulacji w

okreznicy wzrostu i/lub aktywnosci jednego lub
okreslonej liczby gatunkow (szczepow) korzystnych dla
zdrowia gospodarza bakterii.
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*Nie mogg byc¢ hydrolizowane, ani wchtaniane w
gornych odcinkach przewodu pokarmowego,

*Muszga podlegac selektywnej fermentacji przez
potencjalnie korzystne bakterie, bytujace w jelicie
grubym.

*Muszg korzystnie modyfikowac uktad mikroflory
jelita grubego

*Uzyskany efekt musi by¢ korzystny dla zdrowia
gospodarza
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Stymulacja wzrostu Faecalibacterium prausnitzii:
skrobia oporna: 8-10 g / dzien

Zawartosc¢ skrobi opornej [g]w
porcji
Platki owsiane 1/4 filizanki surowych 4,4 g
Fasola biata 1/2 filizanki gotowanej 3,7 g
Makaron 1 szklanka gotowanego 1,9 g

INSTYTUT

/ MIKROEKOLOGII (i’
WSPOLNA MEDYCYNA
RAZEM DLA PACIENTA



Prebiotyki = SCFA

[ 2acetate
[] propionate

B butyrate

Razon molar (%)

inuline  oligofructose polydextrose  pectin  arabinogalactan

Effects of the in vitro fermentation of oligofructose and inulin by bacteria growing in the human
large intestine.

Wang X!, Gibson GR.
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