Oferta badan Instytutu Mikroekologii w Poznaniu

Badanie KyberKompakt/ KyberKompakt™° - iloSciowa i jako$ciowa diagnostyka
bakterii wskaznikowych oraz grzybow wystepujacych w jelicie.

Badanie ocenia wystepowanie  oraz stopien ewentualnej dysbiozy w przewodzie
pokarmowym. Wynik badania zawiera oceng, interpretacj¢ oraz propozycje terapeutyczng
(terapia mikrobiologiczna), opracowang na podstawie zarowno uzyskanych wynikow, jak i

jednostki chorobowej stwierdzanej u pacjenta. Materiatem do badania jest kat.

Badanie KyberKompakt obejmuje iloSciowa ocen¢ nastepujacych drobnoustrojow

wskaznikowych:

77 Escherichia coli

3 Enterococcus spp.

inne paleczki z rodziny Enterobacteriaceae (Klebsiella spp., Enterobacter spp.,

Citorbacter spp., Serratia spp.)

7 Pseudomonas spp.

3 Proteus spp.

2 palteczki kwasu mlekowego z rodzaju Lactobacillus, w tym produkujgce nadtlenek
wodoru Lactobacillus H,O,

7 Clostridium spp.

2 Bacteroides spp.

2 Bifidobacterium spp.

% Calkowita liczba bakterii

iz Grzyby drozdzopodobne

2 Grzyby plesniowe

W badaniu KyberKompakt PRO oceniane sa dodatkowo dwa gatunki bakterii Akkermansia
muciniphila 1 Faecalibacterium prausnitzii, bioragce udzial w regeneracji $luzowki jelita 1

uszczelnianiu bariery jelitowe;j

Badanie w kierunku pasozytow jelitowych
Instytut Mikroekologii przeprowadza badania w kierunku nastgpujacych pasozytow:

v' Giardia intestinalis/ syn. Gardia lamblia (lamblioza)



v Cryptosporidium spp. (kryptosporydioza)

v" Entamoeba histolytica (petzak czerwonki; ameboza)
v" Taenia sp. (tasiemiec; tenioza)

v" Ascaris lumbricoides (glista ludzka; askarioza)

v Enterobius vermicularis (owsik ludzki; enterobioza)

v' Strongyloides stercoralis (wegorek jelitowy; strongyloidoza)

v’ Inne, w tym wymaz okoto odbytniczy w kierunku owsicy

Badania w przypadku pierwotniakéw wykonywane sg zaréwno tradycyjna metoda
mikroskopowa jak réwniez potwierdzane metoda immunoenzymatyczng, co zwigksza czutosé

1 swoistos¢ badania.

Badanie ImuPro Screen, ImuPro Screen+, ImuPro Basic, ImuPro Complete

Jest to badanie w kierunku nadwrazliwo$ci pokarmowej IgG — zaleznej; typu III (badanie
przeciwcial IgG). W badaniu ImuPro Screen Screen+ bada si¢ 44 sktadniki pokarmowe, w
ImuPro Basic bada si¢ 90 sktadnikow pokarmowych, natomiast w badaniu ImuPro
Complete - 270 sktadnikdéw oraz przeciwciala przeciwko grzybom z rodzaju Candida.
Mechanizm nadwrazliwosci IgG — zaleznej (alergii pokarmowej IgG — zaleznej) jest
odmienny od klasycznej alergii (IgE-zaleznej). Jej przyczyna jest zwigkszona
przepuszczalno$¢ jelita, umozliwiajagca permanentne przenikanie sktadnikow pokarmowych
do krwi. Skutkiem jest wytwarzanie przeciwcial swoistych przeciwko substancjom
pokarmowym. Objawy alergii pokarmowej typu III (tzw. p6znej) pojawiaja si¢ po dluzszym
czasie od kontaktu z antygenem (nawet po 72 godzinach). Z tego wzglgdu prawidlowa
identyfikacja substancji uczulajacej jest niezwykle trudna. Instytut Mikroekologii wykonuje
oznaczenie alergii IgG - zaleznej za pomoca metody immunoenzymatycznej typu ELISA,

powszechnie uznawanej za jedng z najczulszych metod laboratoryjnych.

Diagnostyka alergii IgE-zaleznej
W tym typie wiodaca role pelni przeciwciato IgE, ktéro “inicjuje” reakcje alergiczng. Czas
wstepowania tych reakcji jest bardzo szybki. Objawy moga pojawi¢ si¢ juz w ciagu kilku

minut po zjedzeniu uczulajacego pokarmu badz ekspozycji na alergen wziewny. Reakcje



moze wywota¢ nawet minimalna ilo§¢ alergenu. Reakcje alergicznie wystepuja w réznych
obszarach ciata. Zwykle ujawniaja si¢ na skorze (pokrzywka), w ukladzie pokarmowym
(kolka, nudnos$ci, wymioty, biegunka, odbijanie), uktadzie oddechowym (np. astma). Reakcje
na pokarmy s3a bardzo indywidualne, réznig si¢ stopniem nasilenia objawow, czasem ich
wystepowania i lokalizacjg. Inaczej na ten sam pokarm reaguje niemowle, male dziecko czy
osoba dorosta.

Profil pediatryczny (alergeny wziewne i pokarmowe)

Profil pokarmowy (alergeny pokarmowe)

Profil wziewny (alergeny wziewne)

Badanie KyberPlus — nieinwazyjna diagnostyka zmian organicznych i czynnos$ciowych w
przewodzie pokarmowym. W ramach badania KyberPlus badane sa nastgpujace markery i

enzymy w kale:

v" Ilosciowe badanie resztek pokarmowych w kale (wykonuje Instytut Mikroekologii w
Herborn)

W ramach badania resztek pokarmowych w kale oznacza si¢ wartosci stezenia thuszczu, azotu i wody.

Zazwyczaj w kale znajduja si¢ tylko male ilo$ci niestrawionych resztek pokarmow. Codzienne wydalana ilo§¢
thuszczu, azotu oraz wody u zdrowej osoby jest wzglednie stala. Jesli stezenia tych substancji w kale zwigkszaja si¢
do wartosci patologicznych moze to §wiadczy¢ o zaburzeniach trawienia. Te za§ moga bezposrednio wptyna¢ na
zmniejszone wchlanianie niezbgdnych substancji — m.in. witamin i sktadnikow mineralnych.
Wskazania do wykonania badania:

:139 dolegliwosci zoladkowo-jelitowe,

?? zespol ztego wchlaniania,

17 niewydolno$¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki,

-
~NO

niedobor kwaséw zélciowych.

Podwyzszony poziom resztek pokarmowych w kale wskazuje na zaburzenia proceséw trawienia i wchtaniania.
Wynik negatywny wyklucza zaburzenia trawienia i wchlaniania.

Thuszcez w kale [norma]: <3,5g/100g kahu
Azot w kale [morma]: <1,0g/100g katu
Woda w kale [norma] : <70-80/100g kalu

UWAGA: Nie mozna stosowac jednostronnego odzywiania na 3 dni przed pobraniem probki katu do badania. Na
24 godziny przed badaniem nalezy odstawi¢ trzustkowe preparaty enzymatyczne Z wynikiem badania nalezy udaé

si¢ do lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postepowanie.



v Elastaza trzustkowa 1 (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)

W
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Elastaza trzustkowa 1 to glikoproteina proteolityczna o masie czasteczkowej okoto 28 kilodaltonoéw (kDa). Jest to
jeden z enzyméw wydzielanych przez trzustke, ktory z sokiem trzustkowym przechodzi do dwunastnicy. Poniewaz
elastaza trzustkowa 1 nie ulega rozktadowi w przewodzie pokarmowym, jest wydalana z kalem w niezmienionej
postaci i moze zosta¢ zbadana w sposéb nieinwazyjny.

Wskazania do wykonania badania:

ocena funkcjonowania trzustki,

diagnoza/wykluczenie chordb trzustki w przypadku bolu w gormej czesci podbrzusza oraz probleméw trawiennych,
diagnoza/wykluczenie niewydolnosci zewnatrzwydzielniczej trzustki,

kontrola przebiegu stanu klinicznego niewydolnos$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki,

podwyzszone ryzyko cukrzycy,

podwyzszone ryzyko osteoporozy,

mukowiscydoza.

Oznaczanie aktywnosci elastazy trzustkowej 1 w kale jest dobrym wyktadnikiem czynnosci zewnatrzwydzielniczej

trzustki oraz kontroli przebiegu stanu klinicznego niewydolnosci wewnatrzwydzielniczej trzustki.
Norma: >200 pg/g katu

Srednia do lekkiej niewydolnosci: 100-200 pg/g katu

Duza niewydolnos$¢: < 100 pg/g katu

Zmienno$¢ testu wynosi ok. 15% w ciggu doby lub dzien do dnia. Oznacza to, Ze jesli wynik opiewa okoto wartosci
granicznej (200 ug/g katlu), wskazane jest powtorzenie badania. Z wynikiem testu kazdorazowo nalezy uda¢ si¢ do

lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postgpowanie.

EPX (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)
Biako EPX (eozynofilowe biatko X) to kationowe biatko o silnych wlasciwosciach cytotoksycznych. Uwalniane
jest przez zaktywowane eozynofile wskutek zwigkszonego stanu zapalnego w jelicie, gtownie jako konsekwencja

alergii pokarmowych lub zakazenia pasozytami.
Wskazania do wykonania badania:
nieswoiste choroby zapalne jelit,

ocena stanu zapalnego w przewodzie pokarmowym,
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alergia pokarmowa,

nietolerancja pokarmowa,

atopowe zapalenie skory,

podejrzenie choroby pasozytniczej,

ocena przepuszczalnoscei jelita.

Biatko EPX jest wykorzystywane w trakcie:

rozrdzniania alergii pokarmowe;j i nietolerancji pokarmowe;j,
wykluczenia lub potwierdzenia alergii pokarmowej,
oceniania efektow diety eliminacyjnej,

w polaczeniu z innymi markerami zapalnymi np. kalprotektyna i laktoferyna do stwierdzenia stanu zapalnego w
obrebie sluzoéwki jelita w wyniku chordb zapalnych (np. NZJ, rak jelita grubego, celiakia, polipy, zapalenie

uchytkow),

Nieznacznie podwyzszony poziom EPX sugeruje utajony stan podraznienia — sktadniki pokarmowe,

mikroorganizmy.
Znacznie podwyzszony poziom EPX sugeruje obecno$¢ pasozytow jelitowych lub/oraz alergii IgG-zalezne;.
Norma: < 1700 ng / katu.

Z wynikiem badania nalezy udac si¢ do lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postgpowanie.

Kalprotektyna

Kalprotektyna to biatko wiazace wapn i cynk, produkowane podczas procesow zapalnych przez monocyty,

makrofagi, granulocyty oboj¢tnochtonne, komorki nabtonka ptaskiego.

Wskazania do wykonania badania:

Nieswoiste choroby zapalne jelit — u pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit z wdrozong terapia
oznaczenie kalprotektyny stuzy ocenie efektow terapeutycznych i kontroli stanéw bezobjawowych w celu
wczesnego wykrycia i zapobiegania standw reemisji choroby.

Zespot jelita nadwrazliwego — badanie pozwala na rozréznienie pomigdzy aktywna forma przewlektej choroby
zapalnej jelit a zespolem jelita drazliwego.

Badanie pozwala na interpretacje nastgpujacych czynnikow:

Marker wykrywajacy procesy zapalne i nowotworowe
Monitoring stanéw bezobjawowych (okres remis;ji)

Marker aktywnosci choroby



)

Rozréznienie pomigdzy aktywng forma przewleklej choroby zapalnej jelit NZJ a zespotem jelita drazliwego

U pacjentéw z wdrozong terapig oznaczenie kalprotektyny stuzy ocenie efektow terapeutycznych i kontroli stanéw
bezobjawowych w celu wezesnego wykrycia i zapobiegania stanow reemisji choroby

Norma: < 50 pg/ g katu

Z wynikiem badania nalezy uda¢ si¢ do lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postgpowanie.

Laktoferyna

Laktoferyna to glikoproteina o wysokim powinowactwie do zelaza produkowana przez granulocyty
obojetnochtonne. W przypadku aktywnego stanu zapalnego jelit leukocyty infiltruja $luzéwke. To prowadzi do

podwyzszenia laktoferyny w kale

Wskazania do wykonania badania:

Nieswoiste choroby zapalne jelit

Ocena stanu zapalnego w przewodzie pokarmowy
Zespot jelita nadwrazliwego

Diagnostyka r6znicowa biegunek

Badanie pozwala na interpretacje nastepujacych czynnikow:

W przypadku aktywnego stanu zapalnego jelit leukocyty infiltrujg sluzéwke. To prowadzi do podwyzszenia

laktoferyny w kale.

Rozréznienie pomigdzy aktywna forma przewlektej choroby zapalnej jelit NZJ a zespotem jelita drazliwego
Wykluczenie nagtej infekcji zapalnej (np. infekcje bakteryjne)

Norma: <2 pg/ g kalu

Z wynikiem badania nalezy uda¢ si¢ do lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postgpowanie.

alfa-1-antytrypsyna (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)

Alfa — 1 — antytrypsyna to biatko ostrej fazy produkowane w watrobie, posiadajace aktywno$¢ antyproteazowa

(inhibitor enzymdw proteolitycznych). Jest to jeden z pierwszych markeréw stanu zapalnego oznaczany w kale.
Wskazania do wykonania badania:
podejrzenie zwigkszonej przepuszczalnosci jelita i proceséw zapalnych §luzoéwki jelita np. alergie pokarmowe,

kontrola przebiegu stanu klinicznego i monitoring postepow terapeutycznych w przypadku chordb z udziatem

stanow zapalnych §luzowki jelita,
obrzeki o rdznej lokalizacji i nasileniu.
Podwyzszone warto$ci obserwuje sie:

w przypadku ostrej fazy zapalenia (gwattowny wzrost),



przy krwawieniu jelitowym (falszywie zawyzony poziom)

Obnizony poziom obserwuje si¢:

?9 w przypadku chordb watroby oraz phuc,
?9 w zespole niewydolnosci noworodkow,
35 .

17w zespole utraty biatek,

Stezenie alfa — 1 — antytrypsyny w przebiegu choroby podstawowej koreluje z nasileniem zmian chorobowych i

moze shuzy¢ do monitorowania procesu leczenia.
Norma: <57 mg/100 g katu
UWAGA: Badania nie wykonuje si¢ u dzieci <1 roku zycia, z uwagi na duze ilo$ci tego biatka w smolce.

Z wynikiem badania nalezy uda¢ si¢ do lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postgpowanie.

v Lizozym (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)
Lizozym to biatko rozrywajace wiazania glikozydowe w peptydoglikanie, z ktorego zbudowana jest §ciana
komorkowa bakterii Gram-dodatnich. Stanowi jeden z mechanizméw nieswoistej odpornosci (odpowiedz

immunologiczna).

Lizozym wystepuje w ziarnisto§ciach dojrzatych granulocytéw, monocytéw oraz makrofagéw. Znajduje si¢ takze w
wiekszosci ptynow tkankowych (m.in. $lina, pot, 1zy). Enzym ten atakuje bakterie Gram-dodatnie (np. paciorkowce
czy gronkowce), natomiast bakterie Gram-ujemne sa bardziej odporne na lizozym ze wzglgdu na obecnosé

dodatkowej btony komorkowe;.

Stezenie lizozymu w kale jest wskaznikiem stopnia przenikania leukocytow do $wiatta jelita (gtéwnie w przypadku

chordb zapalnych jelit).

Wskazania do wykonania badania:
B ow przypadku wszystkich chorob zapalnych jelit,

3
1

~NO

ocena kontroli przebiegu stanow zapalanych w jelicie.
Podwyzszone wartoS$ci lizozymu obserwuje si¢ u pacjentéw z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit.
Norma: <600 pg/ g katu

Z wynikiem badania nalezy udac si¢ do lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postgpowanie.

v' Wydzielnicza Iga (sIgA) (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)

Wydzielnicza sIgA to immunoglobulina wytwarzana przez komorki blony §luzowej, wystepujaca w ptynach



ustrojowych — m.in. mleku matki, $linie, fzach, wydzielinie nosowej, wydzielinach zotadkowo — jelitowych.
Dzienna produkcja sIgA u ludzi wynosi 5-15g. Wydzielnicza sIgA wiaze si¢ z bakteriami i wirusami, ktore dostaty
si¢ do przewodu pokarmowego oraz oskrzeli i pomaga usuna¢ je z organizmu. Stanowi pierwsza lini¢ obrony

organizmu.

Wskazania do wykonania badania:

nawracajace infekcje,

choroby na tle alergicznym,

wszystkie choroby zwigzane z zaburzonym uktadem immunologicznym,
ocena rezultatow terapii immunomodulacyjnej (np. terapia mikrobiologiczna)
nawracajace infekcje grzybicze,

atopowe zapalenie skory.

Interpretacja badania pozwala na ocene aktywnosci GALT (ang. gut-associated lymphoid tissue, tkanka
limfatyczna znajdujaca si¢ w obrgbie przewodu pokarmowego) i MALT (ang. mucosa-associated lymphoid tissue,

tkanka limfatyczna zwigzana z blonami §luzowymi) oraz przepuszczalnos$ci sluzéwki jelita,

Obnizony poziom markera wskazuje na choroby alergiczne i zaburzenia uktadu immunologicznego, natomiast

podwyzszony poziom na miejscowy stan zapalny i reakcj¢ obronng §luzowki jelita.
Norma: 510-2040pg/g katu.

Z wynikiem badania nalezy uda¢ si¢ do lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postgpowanie.

Zonulina (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)
Zonulina to biatko biorace udziatl w regulacji przepuszczalnosci $cistych potaczen pomigdzy komorkami $ciany

jelit (Tight junctions). Stuzy do oceny funkcji bariery sluzowki jelitowe;.
Wskazania do wykonania badania:

ocena szczelnosci jelit,

ocena zaawansowania stanu zapalnego w obrebie jelit,

choroby autoimmunologiczne,

nieswoiste choroby zapalne jelit,

alergia IgG zalezna.

PodwyzZszony poziom zonuliny czesto wystepuje u oséb cierpiacych na choroby takie jak celiakia, cukrzyca

typu I, reumatoidalne zapalenie stawow czy stwardnienie rozsiane.

Wykonanie testu umozliwia zaplanowanie zywienia wlasciwego dla osoby z zespolem jelita przesigkliwego.



Norma: ponizej 78,0 ng / ml stolcu.

Z wynikiem badania nalezy udac si¢ do lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postgpowanie.

v B-defensyna 2 (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)

Beta — defensyna — 2 to biatko o wlasciwosciach przeciwbakteryjnych, przeciwgrzybicznych,

przeciwpasozytniczych i przeciwwirusowych.

Stanowi ona cze$¢ bariery chemicznej nabtonka (szczeg6lnie skory i bton sluzowych), dlatego zaburzenia w jej

produkcji odgrywaja znaczaca rolg m.in. w alergii (egzema i astma) oraz w chorobach zapalnych jelit.

Wskazania do wykonania badania:

W
~NO

Nawracajace infekcje,
17 Obnizona odporno$é¢ sluzowkowa.

Zmniejszona ilos¢ beta — defensyny — 2 zwiazana jest ze zmniejszeniem odpornosci Sluzéwkowej.

-
~NO

Norma: powzej 60 ng / ml.

-
~NO

Podaz doustna E. coli (SymbioFlor 2) moze powodowa¢ wzrost poziomu beta — defensyny — 2.

Z wynikiem badania nalezy uda¢ si¢ do lekarza — specjalisty, ktory zaleci dalsze postgpowanie.

v' Kwasy zo6tciowe (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)

Marker nowotworowy M2PK (diagnostyka zmian chorobowych w jelicie grubym)

Podwyzszony poziom dimerowej formy kinazy pirogronianowej (M2-PK) w kale jest
wiarygodng informacja o obecno$ci zmian w jelicie grubym (polipy, gruczolaki, przewlekte
stany zapalne oraz zmiany nowotworowe). Oznaczenie to charakteryzuje si¢ znacznie wigksza
czuloscig 1 swoistoscig anizeli test na krew utajong w kale FOBT (czuto$¢ M2-PK 70%-91%,
FOBT — 30%; swoistos¢ M2-PK; 72%-100%, FOBT — 20%-98% - falszywie pozytywne
wyniki nawet u 80% pacjentéw bezobjawowych). Marker M2-PK jest doskonatym badaniem
przesiewowym, polecanym szczegdlnie osobom powyzej 35 roku zycia, pacjentom z
obcigzonym wywiadem rodzinnym (polipowato$¢ rodzinna, gruczolaki, nieswoiste zapalenia
jelit, rak jelita grubego 1 inne choroby nowotworowe w rodzinie, otytos¢, brak ruchu, palenie
tytoniu). Wynik pozytywny jest bezwzglednym wskazaniem do przeprowadzenia badania

kolonoskopowego.



Badanie VagiStatus — iloSciowa i jakosciowa diagnostyka flory bakteryjnej oraz

grzyboéw w pochwie

Metoda ta pozwala na stwierdzenie obecnosci bakterii (Gardnerella vaginalis), grzybow
drozdzopodobnych z rodzaju Candida oraz rzgsistka pochwowego (Trichomonas vaginalis) z
uzyciem innowacyjnych podtéz diagnostycznych oraz metody molekularnej (hybrydyzacja
DNA). Jednocze$nie analiza Vagistatus umozliwia dokladne iloSciowe oznaczenie
drobnoustrojéw ochronnych pochwy =z rodzaju Lactobacillus, paciorkowcoOw beta-
hemolizujacych i bakterii beztlenowych. Dzigki pelnej ocenie ekosystemu pochwy mozna
opracowac skuteczng 1 trwalg terapi¢ pozwalajaca na odbudowanie odpornosci mikroflory

pochwy.

Badanie UrogenitalStatus - iloSciowa i jakosciowa diagnostyka flory bakteryjnej oraz

grzybow w ejakulacie

Metoda pozwala na zidentyfikowanie bakterii, grzybow oraz pierwotniaka mogacych by¢
przyczynami stanu zapalnego.

Infekcje uktadu moczowo — plciowego sa istotnym czynnikiem w etiologii nieptodnosci
meskiej. Procesy zakazne moga prowadzi¢ do zaburzen spermatogenezy i czynnosSci
plemnikéw oraz do niedroznosci drog wyprowadzajacych nasienie. Do chordb o podtozu
infekcyjnym zalicza si¢: przewlekte zapalenie cewki moczowej, rdézne kategorie zespotu
gruczotu krokowego, zapalenie najadrza oraz zapalenie jadra. Badanie obecnos$ci oraz ilosci
bakterii 1 grzybow w ejakulacie jest wskazane rowniez jako okreslenie zrddta reinfekcji u

partnerki.

Test genetyczny w kierunku celiakii EUROArray HLA-DQ2/DQS8 (wykonuje
laboratorium partnerskie)

Niemal wszyscy chorzy na celiaki¢ maja gen HLA-DQ2 (wystepuje u 90-95% chorych) lub
HLA-DQS8 (wystepuje u 5-10% chorych), dlatego negatywny wyniki badania genetycznego

wyklucza celiakie. Pozytywny wynik natomiast wskazuje na predyspozycje¢ do zachorowania.

Test genetyczny w kierunku nietolerancji laktozy: polimorfizm w genie laktazy (LCT) —

13910 oraz -22018 (wykonuje laboratorium partnerskie)



Objawy nietolerancji pokarmoéw mlecznych sa powszechnym problemem. Ich przyczyna
moze by¢ zaburzenie trawienia 1 wchtaniania cukru mlecznego — laktozy, ktory jest
podstawowym sktadnikiem mleka.

U niemowlat podstawowym objawem choroby jest biegunka z tendencja do odparzania

posladkow. U starszych dzieci, mtodziezy 1 dorostych dominuja objawy zotadkowo-jelitowe:

% Nudnos$ci i wymioty

% Biegunka

¥ Wazdecia i uczucie petnosci

72 Kurczowe bole brzucha 1 kolki
iz Przelewanie i odbijanie
%2  Burczenie w brzuchu

77 Nadmierne ilosci gazow jelitowych

Nasilenie objawow zazwyczaj zalezy od ilosci spozytej laktozy. Diagnostyka i1 rozpoznanie
nietolerancji laktozy jest niezwykle wazne ze wzgledu na mozliwe powiktania choroby m.in.
obnizone przyswajanie wapnia grozace osteoporoza, bole stawow i kosSci, zaburzenia
koncentracji. Wyrdznia si¢ 3 typy nietolerancji laktozy: pierwotng nietolerancje laktozy,
wtorng (nabytg) nietolerancj¢ laktozy, wrodzong nietolerancj¢ laktozy (alaktazj¢). Badania

genetyczne pozwala stwierdzi¢ predyspozycje genetyczng do pierwotnej nietolerancji laktozy.

Test genetyczny w kierunku nietolerancji fruktozy i laktozy: analiza kodonéw 149, 174,
334 w genie ALDOB oraz polimorfizm -13910 w genie LCT (wykonuje laboratorium
partnerskie)



Nietolerancja fruktozy to niewlasciwa reakcja organizmu, ktéra pojawia si¢ po spozyciu
produktow zawierajacych fruktoze - cukier owocowy. Wyrdznia si¢ dwa typy nietolerancji
fruktozy: wrodzong nietolerancje¢ fruktozy (fruktozemia) oraz trzewng nietolerancje fruktozy
(zespot zlego wechianiania fruktozy). Badanie wykrywa predyspozycje genetyczng do

wrodzonej nietolerancji fruktozy.

U niemowlat karmionych piersiag (mleko kobiecie nie zawiera fruktozy) objawy fruktozemii
pojawiaja si¢ w momencie odstawienia dziecka od piersi i wlaczenia do jego diety produktow
zawierajacych fruktoze (najczesciej positkow owocowo-warzywnych i sokéw owocowych),

czyli okoto 6. miesiaca zycia dziecka.

Z kolei u niemowlat zywionych sztucznie, objawy pojawiaja si¢ zaraz po podaniu im

mieszanek stodzonych sacharoza.

Do objawéw fruktozemii naleza:
¥ cigzka hipoglikemia, czyli niedocukrzenie (apatia, senno$¢, a nawet drgawki i
omdlenia), ktéra jest wynikiem zaburzenia gospodarki weglowodanowej przez
fruktozo-1-fosforan

%  wymioty

¥ powigkszenie watroby

¥ zoltaczka

% krwotoki

¥ objawy infekcji uktadu moczowego (przy fruktozurii w moczu pojawia si¢ fruktoza,

ktéra zwigksza ryzyko zakazen uktadu moczowego);

Wodorowy test oddechowy (WTO). Diagnostyka SIBO, nietolerancji laktozy,

nietolerancji fruktozy.

Wodorowe testy oddechowe sa nieinwazyjnymi badaniami diagnostycznymi, pomocnymi w
ustaleniu zesp6t rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO — ang. Small Intestinal Bacterial
Overgrowth) oraz nietolerancji na wybrany cukier. Badanie przeprowadza si¢ po doustnym
podaniu wodnego roztworu odpowiedniego cukru i kolejnych pomiarach poziomu wodoru w
wydychanym powietrzu. Pacjenci z duzg nietolerancja cukréw moga po ich podaniu
odczuwaé¢ wzdecia, bol brzucha lub oddawac luzne stolce. Czas przeprowadzenia badania
wynosi maksymalnie do 3 h. W tym czasie zaleca si¢ by pacjent nie wykazywat aktywnosci

fizycznej i pozostawat w spoczynku do czasu zakonczenia pomiarow.



Antygen Helicbacter pylori w kale

Helicobacter pylori jest gram-ujemng bakterig, zaliczang do paleczek. Bakteria ta zasiedla
powierzchni¢ komorek nabtonkowych btony §luzowej czgsci przedodzwiernikowej zotadka.
Wywoluje szereg chordb zotadkowo-jelitowych, takich jak dyspepsja czynnosciowa (bol w
nadbrzuszu), wrzody zotadka i dwunastnicy, przewlekte zapalenie zotadka, raka zoladka.
Szacuje sie, ze bakteria ta odpowiada za 80% przypadkéw choroby wrzodowej zotadka i 90%
przypadkéw choroby wrzodowej dwunastnicy. Oznaczenie obecnosci antygenu H. pylori w
probee katu jest nieinwazyjng metoda diagnostyczng, wykrywajaca aktywna infekcje. Test
charakteryzuje si¢ wysoka doktadnoscig (czuto$¢ na poziomie 91,6%, specyficzno$¢ na

poziomie 94%).

Badanie PediMyk — diagnostyka w Kkierunku grzybic powierzchownych (paznokcie,

skora i wlosy)

Grzybica powierzchowna jest choroba, ktoéra bardzo tatwo jest si¢ zarazi¢, a znacznie
trudniej wyleczy¢. Choroba sama nie zniknie, nie pomoga na nig takze domowe sposoby. W
naszym klimacie gldéwnym zrodlem zakazen sg baseny, taznie, sauny (drewniane podesty), ale
mozna si¢ tez zarazi€¢, uzywajgc cudzych butow, skarpet lub przyboréw do pedikiuru. Do
infekcji grzybiczych predysponuja choroby ogoélnoustrojowe, np. cukrzyca, otylose,
niedokrwisto$¢, zaburzenia hormonalne, zotadkowo-jelitowe, ukladu odpornosciowego i

krazenia, a takze dluga terapia antybiotykami, przyjmowanie sterydéw i chemioterapia.

Rozpoznania grzybicy powinno dokonywac si¢ po przeprowadzeniu badania mikologicznego
zmienionych obszaréw. Diagnostyka mikologiczna pozwala okresli¢ czynnik etiologiczny
zakazenia oraz sprecyzowac celowang terapie. W ramach badania PediMyk wykrywane sa

grzyby dermatofitowe, drozdzopodobne oraz pleSniowe.

Diagnostyka boreliozy

Borelioza (zwana rdwniez chorobg z Lyme) jest choroba wywotywang przez spiralne bakterie

z rodziny Spirochaetaceae, nalezace do rodzaju Borrelia. Wektorem tych bakterii jest kleszcz


https://pl.wikipedia.org/wiki/Pa%C5%82eczka_(mikrobiologia)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Dwunastnica
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%BBo%C5%82%C4%85dek

Ixodes ricinus, najczesciej spotykany w Europie. Do zakazenia dochodzi poprzez ukaszenie

kleszcza, ktory to wraz ze $ling przekazuje bakterie z rodzaju Borrelia do krwi cztowieka.

Pierwszym stadium, na podstawie ktérego mozna zdiagnozowac borelioze jest rumien
wedrujacy (erythema migrant), czyli zaczerwienienie skory, ktore pojawia si¢ kilka dni do
kilku tygodni po ukaszeniu przez kleszcza i rozszerza si¢ pier§cieniowato wokot tego miejsca.
Czesto rumieniowi towarzyszy ogolne zte samopoczucie 1 zmeczenie. Nieleczona borelioza
moze przejs¢ w postaé po6zng, manifestujaca si¢ stanem zapalnym stawow, zanikowym

zapaleniem skory obwodowych czesci konczyn, objawami neurologicznymi

Ze wzgledu na réznorodne objawy kliniczne, rozpoznanie boreliozy jest utrudnione. Pomocne
w postawieniu diagnozy jest badanie przeciwcial przeciw antygenom bakterii z rodzaju
Borrelia obecnych w surowicy krwi chorego. Instytut Mikroekologii oferuje testy
potwierdzajace (oparte o zasad¢ Westernblot), wykrywajace przeciwciala klasy IgM oraz

IgG przeciwko réznym antygenom gatunkow Borrelia, wywotujacych chorobe z Lyme.

Badanie umozliwia wykrycie zarowno wczesnej postaci boreliozy (biatko OspC 1 VISE), jak 1
poznej postaci (marker poznej fazy p83). Zastosowany test charakteryzuje si¢ wysoka, ponad

90% specyficznoscia i czutoscia.
Witamina D

Niedobor witaminy D stanowi problem ogdlnoswiatowy, niosgc powazne skutki zdrowotne.
Juz niewielki niedobdr tej witaminy moze zwigksza¢ wtdérnie stezenie parathormonu i
przyczynia¢ si¢ do osteolizy oraz osteoprozy starczej (utrata masy kosci). Ostry niedobor
witaminy D (<12 ng/ml) prowadzi do wystgpienia krzywicy u dzieci oraz osteomalacji u

dorostych (zmigkczanie kosci, krzywica dorostych).
Wskazaniem do oznaczenia poziomu witaminy D s3:

- podejrzenie niedoboru,

- obnizona zdolno$¢ wchtaniania w jelicie,

- zwigkszony metabolizm,

- hipokalcemia (obnizone st¢zenie wapnia w surowicy krwi)

- hipofosfatemia (obnizone stezenie fosforu w surowicy krwi)



- hipokalciuria (zwigkszone wydalanie wapnia z moczem)
- podwyzszony poziom fosfatazy alkalicznej

- zmniejszona gestosci kosci

- podejrzewane przedawkowanie witaminy D

Nie ulega rowniez watpliwosci, ze witamina D odgrywa znaczaca rol¢ w ukladzie

odpornosciowym, postulowane sg zwiazki jej niedoborow z:

¥ sklonnoscig do infekcji,
#% powaznymi chorobami na tle autoagresji (reakcji immunologicznej przeciwko
wiasnym tkankom), takimi jak stwardnienie rozsiane, reumatoidalne zapalenie stawow
czy cukrzyca typu 1,
¥ zwigkszong czestoscig zachorowan na nowotwory ztos§liwe — przede wszystkim piersi,
jelita grubego, prostaty i nerek,
% zaburzeniami gospodarki weglowodanowo-ttuszczowej - cukrzycg typu 2 1 innymi
zaburzeniami metabolicznymi jej towarzyszacymi,
¥ zwickszong czestoscig zachorowan na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, takimi
jak zawaty serca 1 udary mozgu.
Test wykonywany w Instytucie Mikroekologii pozwala oznaczy¢ obie postaci witaminy D —
aktywna witamine D2 (kalcydiol — prekursor wystgpuje w zywno$ci pochodzenia
niezwierzecego) oraz D3 (kalcytriol), ktorej prekursor jest produkowany w skérze pod
wpltywem promieniowania UV lub jest zawarty w zywno$ci pochodzenia zwierzecego.
Rozwigzanie takie jest konieczne ze wzgledu na réznice w leczeniu niedoboru. Wykrywanie
poziomu witaminy D jest takze przydatne w monitorowaniu terapii, zwlaszcza ze reakcja
pacjentdow na leki jest bardzo zr6znicowana.

ParoCheck (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)

Za powstawanie i rozwdéj stanéw zapalnych przyzebia odpowiedzialne sa w glownej
mierze bakterie znajdujace si¢ w jamie ustnej, a w szczegolnosci w obszarze poddzigstowym.
W sktad zdrowej mikroflory jamy ustnej wchodza glownie bakterie Gram-dodatnie,
wzglednie beztlenowe. W przypadku wystgpowania choréb przyzebia, w sktadzie mikroflory

jamy ustnej stwierdza si¢ obecno$¢ Gram-ujemnych bakterii beztlenowych.



Pierwszym etapem powstawania choroéb przyzebia jest zapalenie dziagset (Gingivitis), w
ktorym dochodzi do nagromadzenia si¢ chorobotworczych bakterii w okolicach szczelin
dzigstowych. Nieleczony stan zapalny dzigset rozprzestrzenia si¢ na pozostate tkanki i
przechodzi w zapalenie przyzebia. Do rozwoju stanu zapalnego w jamie ustnej przyczynia
si¢ takze przejsciowe oslabienie systemu immunologicznego, zwigzane z wysokim poziome
stresu, paleniem tytoniu, przyjmowaniem lekoéw, infekcjami wirusowymi lub bakteryjnymi,

cukrzyca, itd.

Dzigki znacznemu rozwojowi nowoczesnej diagnostyki laboratoryjnej (badanie bakteryjnego
DNA metodg fancuchowej polimerazy (PCR) wykazano wptyw 6 réznych zespolow bakterii
na rozwoj chorob przyzebia, ktoérych wspotdziatanie przyczynia si¢ do zwigkszonej

patogenicznosci.

ParoChek jest pierwszym testem DNA, ktéry umozliwia jako$ciowa identyfikacje szerokiego
spektrum bakterii periopatogennych, umozliwiajacym zidentyfikowanie 10 najistotniejszych
bakterii odpowiedzialnych za choroby przyzgbia (ParoCheck10) lub poszerzonej liczby 20
istotnych bakterii periopatogennych (ParoCheck20). Oprécz identyfikacji czynnikow
etiologicznych choroby, wynik badania zawiera propozycje leczenia i wskazowki

terapeutyczne.
Autoszczepionka (wykonuje Instytut Mikroekologii w Herborn)

Autoszczepionka (szczepionka wilasna) jest szczepionka przygotowang z zabitych komorek
niepatogennej formy bakterii E. coli (pateczka okreznicy), z katu pacjenta. Bakteria ta
naturalnie bytuje w jelicie cztowieka 1 pojawia si¢ jako jedna z pierwszych, kolonizujacych
przewod pokarmowy tuz po narodzeniu cztowieka. Niepatogenne bakterie jelitowe
zasiedlajace przewod pokarmowy sa jednym z pierwszych antygendéw aktywujacych rozwdj i
fizjologiczne dojrzewanie uktadu immunologicznego. Paleczki E. coli maja zdolno$¢
pobudzania wszystkich komérek immunologicznych (limfocytow T i B). Stymulacja
antygenowa tych ostatnich, powoduje ich proliferacje 1 wedréwke z krwi do blon §luzowych

calego organizmu, gdzie funkcjonujg jako komorki efektorowe.

Autoszczepionka stanowi indywidualnie dopasowany lek, majacy na celu podniesieniu
odpornosci organizmu, stanowigc uzupeilnienie leczenia. Wskazaniem do stosowania

autoszczepionki sg przewlekle stany chorobowe, ale rowniez choroby o podtozu alergicznym



czy autoimmunologicznym. Autoszczepionka wytwarzana jest w Instytucie Mikroekologii w

Niemczech (Herborn).



