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Streszczenie w języku polskim 

 

Przepuszczalność bariery jelito-krew jako marker zaburzeń 

ogólnoustrojowych. 

 

Bariera jelito-krew pełni ważną funkcję selektywnego wchłaniania substancji 

odżywczych a jednocześnie ochrony przed przenikaniem szkodliwych cząsteczek ze światła 

jelita. Uszkodzenie bariery jelito-krew może mieć miejsce zarówno w chorobach jelit, jak i w 

chorobach układu krążenia i chorobach metabolicznych. Dochodzi w nich do upośledzenia 

perfuzji jelit w wyniku zmian hemodynamicznych lub naczyniowych. Zaburzone 

funkcjonowanie bariery jelito-krew może spowodować zwiększoną penetrację metabolitów 

bakteryjnych do krwiobiegu. W związku z powyższym upośledzona bariera jelito-krew i 

wzrost stężenia metabolitów we krwi może być markerem oraz potencjalnym punktem 

uchwytu terapii tych chorób.  

Bakterie jelitowe produkują szereg związków o dużym potencjale biologicznym takich 

jak metyloaminy oraz krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe. Mogą one wywierać zarówno 

korzystny, jak i niekorzystny wpływ na organizm. Wykazano na przykład, że wzrost stężenia 

we krwi tlenku trimetyloaminy (TMAO), powstającego w wątrobie z trimetyloaminy (TMA, 

metabolitu bakterii jelitowych), jest pozytywnie skorelowany ze wzrostem ryzyka sercowo-

naczyniowego. Mechanizmy prowadzące do wzrostu jego stężenia we krwi pozostają 

niejasne. Ważnym czynnikiem może być zwiększone przechodzenie TMA przez barierę 

jelito-krew. Dotychczas niewiele wiadomo, w jaki sposób zmiany morfologiczne i 

czynnościowe, które zachodzą w jelitach w chorobach ogólnoustrojowych wpływają na 

przepuszczalność bariery dla poszczególnych metabolitów.  

Celem prezentowanych badań było stworzenie optymalnej metody oceniającej funkcję 

(przepuszczalność) bariery jelito-krew, która nie wymaga podawania substancji egzogennych 

i jest niezależna od czynników takich jak dieta. Kolejnym aspektem badań było poznanie 

zmian, jakie zachodzą w stężeniach metabolitów bakteryjnych z wiekiem oraz w nadciśnieniu 

tętniczym.  

Opracowano metodykę badania bariery jelito-krew przy użyciu metabolitów 

bakteryjnych u szczurów (Publikacja nr 1). Następnie opracowana została nieinwazyjna 

metoda o potencjale klinicznym. Na podstawie stosunku stężenia metabolitów we krwi do 

stężenia w kale wyznaczany jest stopień przepuszczalności jelit. Metoda wymaga jedynie 
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pobrania próbki kału oraz krwi obwodowej, w związku z tym jest stosunkowo nieinwazyjna i 

prosta do wykonania. Jednocześnie, dzięki wykorzystaniu stosunku stężeń, jest ona niezależna 

od czynników zmiennych osobniczo, takich jak dieta czy skład flory bakteryjnej. Metodę tę 

przetestowano na modelu zwierzęcym zapalenia jelita oraz u pacjentów z nieswoistym 

zapaleniem jelit. Działanie metody potwierdził wzrost przepuszczalności bariery dla 

metabolitów bakteryjnych (krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych) u szczurów oraz 

pacjentów z zapaleniem jelita w porównaniu do grup kontrolnych. Dodatkowo, zmiany te 

były dodatnio skorelowane z klasycznie wykorzystywanymi markerami funkcji jelita 

(Publikacja nr 2).  

Oceniono zmiany morfologiczne i czynnościowe, w tym przepuszczalność dla TMA, 

jakie zachodzą w jelicie wraz z wiekiem u szczurów szczepu Sprague Dawley i Wistar Kyoto, 

a także zmiany indukowane nadciśnieniem tętniczym (szczury szczepu SHR – Spontaneously 

Hypertensive Rats). Dodatkowo zbadano potencjał terapeutyczny enalaprilu, inhibitora 

konwertazy angiotensyny, w przywracaniu fizjologicznej funkcji bariery jelito-krew.  

Zarówno szczury z nadciśnieniem tętniczym jak i szczury starsze wykazały 

zwiększoną przepuszczalność okrężnicy dla TMA, czemu towarzyszyły zmiany 

morfologiczne i hemodynamiczne w okrężnicy (Publikacja nr 3 i 4). Szczury pojone 

enalaprilem wykazały poprawę w zakresie zmian patologicznych w okrężnicy indukowanych 

nadciśnieniem tętniczym. W związku z tym bariera jelito-krew jest potencjalnym punktem 

uchwytu terapii inhibitorami konwertazy angiotensyny.  

Podsumowując, zmiany funkcjonalne bariery jelito-krew mogą być skutecznie 

ocenione za pomocą opracowanej metody z użyciem stosunku stężeń metabolitów 

bakteryjnych. Ze względu na nieinwazyjny charakter metoda może być wykorzystana 

zarówno w warunkach eksperymentalnych, jak i klinicznych. Ponadto choroby sercowo-

naczyniowe takie jak nadciśnienie tętnicze mogą charakteryzować się zwiększoną 

przepuszczalnością bariery jelito-krew dla metabolitów bakteryjnych, co może negatywnie 

wpływać na przebieg choroby podstawowej. Co więcej, wzrost ryzyka sercowo-

naczyniowego wraz z wiekiem może być po części spowodowany wzrostem stężenia 

toksycznych metabolitów w osoczu z powodu uszkodzenia jelit. 
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Streszczenie w języku angielskim 

 

Gut-blood barrier permeability as a marker of systemic disorders 

 

 The gut-blood barrier is a multilayer system that controls the passage of nutrients, 

bacterial metabolites, drugs, and other exogenous compounds from intestinal lumen to the 

bloodstream. The integrity of the barrier may be impaired in gastrointestinal, as well as in 

cardiovascular and some metabolic diseases where intestinal perfusion is impaired due to 

hemodynamic or vascular changes. This may result in easier access of biologically active 

compounds, such as gut bacterial metabolites, to the bloodstream and may affect functioning 

of entire organism. Therefore, the permeability of the gut-blood barrier and increase in 

bacterial metabolites concentration may be a marker of both intestinal and extraintestinal 

diseases. 

 Intestinal bacteria produce a number of biologically active compounds such as 

methylamines or short-chain fatty acids. They can have both beneficial and adverse effects on 

the body. For example, it has been shown that the increase in plasma level of trimethylamine 

oxide (TMAO), formed in the liver from trimethylamine (TMA, a bacterial metabolite), is 

positively correlated with cardiovascular risk. The mechanisms of the TMAO increase in 

blood remain unclear. Increased passage of TMA through the gut-blood barrier may be a key 

factor. So far, little is known how the morphological and functional changes that occur in the 

intestines in systemic disorders affect the gut-blood barrier permeability for bacterial 

metabolites. 

 The aim of presented studies was to develop an optimal method to assess the function 

(permeability) of the gut-blood barrier which does not require administration of exogenous 

marker and is independent of individual factors such as diet. Another aspect was to investigate 

the changes in bacterial metabolites concentration associated with aging and hypertension. 

 An in vivo method for evaluating the gut-blood barrier and liver metabolism of 

bacteria-derived products in rats has been developed (Publication No. 1). Furthermore, a non-

invasive method was tested in the animal model of colitis and in patients with inflammatory 

bowel disease. Intestinal permeability was determined based on the ratio of metabolite 

concentration in blood to fecal concentration. The method only requires a sample of stool and 

peripheral blood, therefore it is relatively non-invasive and simple. At the same time it is 

independent of individual factors, such as diet or composition of the bacterial flora. The 
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increased permeability for bacterial metabolites (short-chain fatty acids) in rats and patients 

with colitis in comparison to control groups has been confirmed. In addition, these changes 

were positively correlated with standard intestinal function markers (Publication No. 2). 

 Morphological and functional changes in intestines, including permeability to TMA, 

which are associated with aging (in Sprague Dawley and Wistar Kyoto rats in different age), 

as well as hypertension-induced changes (in Spontaneously Hypertensive Rats) were assessed. 

Moreover, the therapeutic potential of enalapril (angiotensin converting enzyme inhibitor) in 

restoring the physiological function of the gut-blood barrier has been investigated. 

 Both hypertensive rats and older rats showed increased TMA colon permeability, 

which was accompanied by morphological and hemodynamic changes in the colon 

(Publication Nos. 3 and 4). Rats treated with enalapril showed improvement in pathological 

changes induced by hypertension. Therefore, the gut-blood barrier is a potential target for 

angiotensin converting enzyme inhibitors. 

In conclusion, functional changes of the gut-blood barrier can be effectively assessed 

using the presented method by the ratio of bacterial metabolites concentrations. The method is 

non-invasive, therefore, it can be used in both experimental and clinical practice. In addition, 

cardiovascular diseases such as hypertension may be characterized by increased gut-blood 

barrier permeability to bacterial metabolites. This in turn may negatively affect the underlying 

disease. Furthermore, the increase in cardiovascular risk associated with aging may be 

partially caused by the increase in plasma concentration of toxic metabolites due to intestinal 

damage. 
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Wstęp uzasadniający połączenie wskazanych publikacji w jeden cykl 

 Przedstawiony cykl dotyczy prac, których tematem przewodnim było badanie 

kondycji bariery jelito-krew. Doświadczenia miały na celu określenie zmian zachodzących w 

przepuszczalności bariery dla metabolitów bakterii jelitowych w wyniku starzenia się 

organizmu oraz w chorobach gastroenterologicznych i chorobach układu krążenia. Ma to 

znaczenie ze względu na możliwość zastosowania w diagnostyce nieinwazyjnych metod 

badania bariery jelito-krew, a także ze względu na wartość poznawczą, jaką niesie ze sobą 

znajomość zmian stężeń we krwi metabolitów bakteryjnych, jako związków aktywnych 

biologicznie. 

Jelito stanowi największą powierzchnię kontaktu ze środowiskiem zewnętrznym. 

Bariera jelito-krew to złożony układ, który kontroluje wchłanianie substancji odżywczych, a 

jednocześnie chroni przed nadmiernym przenikaniem cząsteczek szkodliwych. Składa się ona 

z wielu warstw, począwszy od powłoki śluzowej w świetle jelita, poprzez nabłonek jelitowy i 

tkankę łączną, kończąc na śródbłonku naczyń włosowatych jelita. Na funkcjonowanie bariery 

mogą mieć wpływ różnorodne czynniki wewnętrzne, np. prawidłowe ukrwienie jelit, stres, 

regulacja hormonalna, nerwowa, immunologiczna, jak i zewnętrzne: flora bakteryjna, leki, 

toksyny i inne1. W związku z tym upośledzenie funkcjonowania bariery jelito-krew może 

mieć miejsce zarówno w chorobach jelit (swoiste i nieswoiste choroby zapalne) jak i w wielu 

zaburzeniach ogólnoustrojowych, w których dochodzi do upośledzenia perfuzji jelit w wyniku 

zmian hemodynamicznych lub naczyniowych, np. w cukrzycy2, niewydolności serca3, 

nadciśnieniu tętniczym4, otyłości i innych5.  

Zaburzone funkcjonowanie bariery jelito-krew może spowodować zwiększoną 

penetrację szkodliwych cząsteczek produkowanych przez bakterie jelitowe, tzw. metabolitów 

bakteryjnych, do krwiobiegu. W związku z powyższym upośledzona bariera jelito-krew i 

wzrost stężenia metabolitów bakterii jelitowych we krwi może być markerem oraz 

potencjalnym punktem uchwytu terapii tych chorób. Badania wchodzące w skład niniejszej 

rozprawy służyły między innymi opracowaniu optymalnej metody oceniającej stan bariery.  

Obecnie istnieje kilka metod badania bariery jelito-krew, które są wykorzystywane 

klinicznie. Najczęściej przeprowadzane są testy wchłaniania cukrów, polimerów glikolu 

etylenowego lub znakowanych dekstranów6. Wszystkie te metody wymagają obciążenia 

organizmu substancjami egzogennymi - czynnymi osmotycznie lub znakowanymi 

radioaktywnie - co może mieć negatywny wpływ na przebieg choroby podstawowej. 

Wyklucza to stosowanie wymienionych powyżej metod w wielu przypadkach klinicznych, 
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takich jak niewydolność serca lub nerek. Inne, mniej inwazyjne metody, jak pomiar stężenia 

cytruliny lub zonuliny, oceniają natomiast uszkodzenia strukturalne jelit, co niekoniecznie 

odzwierciedla zmiany funkcjonalne7. Co więcej, różnorodne czynniki, takie jak zmiana w 

diecie, mogą wpływać na stężenie powyższych markerów.  

W związku z powyższym, jednym z celów prezentowanych badań było stworzenie 

metody oceniającej funkcję (przepuszczalność) bariery jelito-krew, która nie wymaga 

podawania substancji egzogennych i jest niezależna od czynników zmiennych osobniczo, 

takich jak dieta.  

Kolejnym aspektem prezentowanych badań było poznanie zmian, jakie zachodzą w 

stężeniach metabolitów bakteryjnych w zaburzeniach ogólnoustrojowych.  

Bakterie jelitowe produkują szereg związków o dużym potencjale biologicznym. Po 

przekroczeniu bariery jelito-krew, związki te przedostają się do krwiobiegu, co umożliwia im 

działanie ogólnoustrojowe. Niektóre z nich, jak witaminy z grupy B, witamina K czy 

krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe są niezbędne dla prawidłowego funkcjonowania 

organizmu, ale inne mogą mieć działanie niekorzystne. Wykazano na przykład, że wzrost 

stężenia we krwi tlenku trimetyloaminy (TMAO), powstającego w wątrobie z trimetyloaminy 

(TMA, metabolitu bakterii jelitowych), jest pozytywnie skorelowany ze wzrostem ryzyka 

sercowo-naczyniowego8-10. Sugeruje się, że TMAO może być nowym markerem chorób 

układu krążenia, jednak mechanizmy prowadzące do wzrostu jego stężenia we krwi pozostają 

niejasne. Prace wchodzące w skład prezentowanego cyklu dotyczyły przepuszczalności 

bariery jelito-krew między innymi dla TMA. Pozwoliło to odpowiedzieć na pytanie, w jakim 

stopniu wzrost stężenia TMAO we krwi w chorobach układu krążenia może być 

spowodowany uszkodzeniem bariery jelito-krew. 

 Krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe, takie jak kwas masłowy, kwas propionowy i 

kwas walerianowy, będące produktami fermentacji bakteryjnej w okrężnicy, wydają się 

odgrywać korzystną rolę w organizmie i sugeruje się, że wzrost ich wytwarzania może 

zmniejszać ryzyko chorób metabolicznych. Ostatnie badania wskazują, że maślan, przez swój 

potencjał przeciwzapalny, może łagodzić związane z otyłością powikłania metaboliczne11. 

Zarówno w modelu eksperymentalnym, jak i u ludzi, zwiększenie ilości maślanu w jelicie 

grubym miało pozytywny wpływ na insulinowrażliwość12,13. 

Podsumowując, metabolity bakterii jelitowych mogą wywierać zarówno korzystny, 

jak i niekorzystny wpływ na organizm. Stężenie metabolitów bakterii jelitowych we krwi w 

dużej mierze zależy od funkcjonowania bariery jelito-krew. Z kolei wzrost stężenia 

metabolitów bakterii jelitowych może wpływać na przebieg i zmianę rokowania w chorobach 
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układu krążenia i innych, którym towarzyszy uszkodzenie jelit. Hipoteza ta została 

opublikowana w pracy, której jestem współautorem14. 

Dotychczas nie wiadomo, w jaki sposób zmiany morfologiczne i czynnościowe, które 

zachodzą w jelitach wraz z wiekiem oraz w chorobach gastroenterologicznych i układu 

krążenia, wpływają na przepuszczalność bariery jelito-krew dla poszczególnych metabolitów. 

Przedstawiona rozprawa doktorska stanowi monotematyczny cykl 4 prac 

oryginalnych. Doktorant jest pierwszym autorem we wszystkich pracach. Łączna wartość 

wskaźnika cytowań (Impact Factor) czasopism, w których prace zostały opublikowane 

wynosi 11,209, natomiast suma punktów wg listy MNiSW z 2019 roku to 380. 
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Założenia i cel pracy 

Założenia i hipoteza badawcza 

Związki wytwarzane przez bakterie jelitowe mogą wpływać zarówno korzystnie jak i 

niekorzystnie na organizm człowieka. Metabolity bakterii, aby przedostać się do krwioobiegu, 

muszą przekroczyć barierę jelito-krew. W wielu chorobach, głównie dotyczących przewodu 

pokarmowego, ale także zaburzeniach ogólnoustrojowych, np. chorobach układu krążenia i 

metabolicznych dochodzi do upośledzenia działania bariery jelito-krew. Dlatego też 

przepuszczalność bariery jelito-krew może być markerem zaawansowania zaburzeń 

ogólnoustrojowych. 

Cel pracy 

Określenie zmian w przepuszczalności bariery jelito-krew dla metabolitów bakterii jelitowych 

w zaburzeniach ogólnoustrojowych. 

Cele szczegółowe 

1. Opracowanie inwazyjnej metody badania bariery jelito-krew z wykorzystaniem 

metabolitów bakteryjnych jako markerów [Publikacja nr 1]. 

2. Opracowanie nieinwazyjnej metody badania bariery jelito-krew w zwierzęcym 

modelu zapalenia jelit oraz u pacjentów z nieswoistym zapaleniem jelit [Publikacja 

nr 2]. 

3. Zbadanie przepuszczalności bariery jelito-krew dla metabolitów bakteryjnych na 

zwierzęcym modelu nadciśnienia tętniczego [Publikacja nr 3]. 

4. Zbadanie na modelu zwierzęcym zmian jakie zachodzą wraz z wiekiem w 

przepuszczalności bariery jelito-krew dla metabolitów bakteryjnych [Publikacja 

nr 4] 
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Materiały multimedialne związane z pracą doktorską 

 

Film instruktarzowy dotyczący metodyki badania bariery jelito-krew, stanowiący integralną 

część Publikacji nr 1: 

https://drive.google.com/file/d/1DUcdWGgDTT9Km0ROuNV_zorxMRXmHHAU/view?usp

=sharing  

 

Animacja przygotowana przez Brytyjskie Towarzystwo Fizjologiczne (The Physiological 

Society) promująca wyniki przedstawione w Publikacji nr 2: 

https://www.youtube.com/watch?v=I5ha-1Pte-0&feature=youtu.be  
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Podsumowanie i wnioski 

Wyniki pracy pozytywnie zweryfikowały hipotezę badawczą zakładającą, że 

przepuszczalność bariery jelito-krew może być markerem zaburzeń ogólnoustrojowych.  

Zrealizowano wszystkie zaplanowane cele główne i szczegółowe, tj. opracowano 

metodę badania bariery jelito-krew z wykorzystaniem metabolitów bakteryjnych jako 

markerów (Publikacja nr 1 i 2). Zbadano przepuszczalność bariery jelito-krew dla 

metabolitów bakteryjnych na zwierzęcym modelu nadciśnienia tętniczego (Publikacja nr 3). 

Oceniono na modelu zwierzęcym zmiany jakie zachodzą wraz z wiekiem w 

przepuszczalności bariery jelito-krew dla metabolitów bakteryjnych (Publikacja nr 4). 

 

Najważniejsze wyniki i wnioski 

Publikacja nr 1 i 2. Opracowano metodykę badania bariery jelito-krew przy użyciu 

metabolitów bakteryjnych u szczurów. Dokładny opis procedur wraz z instruktażowym 

materiałem video został opublikowany w czasopiśmie JOVE (Publikacja nr 1). Następnie 

opracowana została nieinwazyjna metoda o potencjale klinicznym. Stopień przepuszczalności 

jelit wyznaczany jest na podstawie stosunku stężenia metabolitu bakteryjnego we krwi do 

jego stężenia w kale. Metoda wymaga jedynie pobrania próbki kału oraz krwi obwodowej, w 

związku z tym jest stosunkowo nieinwazyjna i prosta do wykonania. Jednocześnie, dzięki 

wykorzystaniu stosunku stężeń, jest ona niezależna od czynników zmiennych osobniczo, 

takich jak dieta czy skład flory bakteryjnej. Metodę tę opracowano na modelu zwierzęcym 

zapalenia jelita, a następnie we współpracy z Kliniką Gastroenterologii i Żywienia Dzieci 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oceniono przepuszczalność jelita u pacjentów z 

nieswoistym zapaleniem jelit. Działanie metody zarówno w warunkach eksperymentalnych 

jak i klinicznych potwierdził wzrost przepuszczalności bariery dla metabolitów bakteryjnych 

(krótkołańcuchowych kwasów tłuszczowych) w porównaniu do zdrowych grup kontrolnych. 

Dodatkowo, zmiany te były dodatnio skorelowane ze standardowo wykorzystywanymi 

markerami funkcji jelita, tj. dekstranem znakowanym fluorescencyjnie i kalprotektyną. 

Metoda ta spotkała się z zainteresowaniem środowiska naukowego. Wyniki zostały 

opublikowane w Experimental Physiology (Publikacja nr 2), a praca została wyróżniona przez 

Brytyjskie Towarzystwo Fizjologiczne (The Physiological Society) i rozpropagowana na 

kilkunastu międzynarodowych portalach naukowych. 

 



Strona | 66  
 

Wnioski: 

• Zmiany funkcjonalne bariery jelito-krew mogą być skutecznie ocenione za pomocą 

opracowanej metody z użyciem stosunku stężeń metabolitów bakteryjnych. 

• Ze względu na nieinwazyjny charakter metoda może być wykorzystana zarówno w 

warunkach eksperymentalnych, jak i klinicznych. 

Publikacja nr 3. U szczurów z nadciśnieniem tętniczym (SHR) wykazano 

zwiększoną przepuszczalność bariery jelito-krew dla trimetyloaminy (TMA) w porównaniu 

do szczurów normotensyjnych (WKY). Zarówno przed, jak i po obciążeniu dookrężniczym 

TMA, SHR miały istotnie wyższe stężenie TMA we krwi wrotnej i wyższy klirens 

wątrobowy TMA niż WKY. Ponadto zaobserwowano zmiany morfologiczne w okrężnicy 

szczurów SHR, którym towarzyszyło zaburzenie przepływu jelitowego. Zarówno zmiany 

morfologiczne, jak i czynnościowe w jelicie były mniejsze u szczurów SHR pojonych 

inhibitorem konwertazy angiotensyny, enalaprilem, przez 4 tygodnie. Grupa ta miała niższe 

stężenie TMA w żyle wrotnej, niższe ciśnienie tętnicze, a większy przepływ krwi przez jelito 

niż SHR, co wskazuje na lepszą kondycję bariery jelito-krew u szczurów pojonych 

enalaprilem.  

Wnioski: 

• Szczury z nadciśnieniem tętniczym wykazują zwiększoną przepuszczalność 

okrężnicy dla TMA, czemu towarzyszą zmiany morfologiczne i hemodynamiczne 

w okrężnicy. 

• Wzrost stężenia tlenku trimetyloaminy (TMAO) we krwi obserwowany w 

chorobach układu krążenia może być po części spowodowany uszkodzeniem 

bariery jelito-krew i wzrostem przepuszczalności dla TMA, prekursora TMAO. 

Ma to znaczenie pod kątem stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego z użyciem 

TMAO. 

• Choroby sercowo-naczyniowe mogą charakteryzować się zwiększoną 

przepuszczalnością bariery jelito-krew dla metabolitów bakteryjnych, jak TMA, co 

może wpływać na przebieg choroby podstawowej. 

• Szczury pojone enalaprilem wykazują poprawę w zakresie morfologicznych i 

czynnościowych zmian w okrężnicy indukowanych nadciśnieniem tętniczym. 

Bariera jelito-krew jest potencjalnym punktem uchwytu terapii inhibitorami 

konwertazy angiotensyny. 
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Publikacja nr 4. Oceniono wpływ wieku na przepuszczalność bariery jelito-krew dla 

TMA, oraz parametry histologiczne i hemodynamiczne u 3-miesięcznych i 18-miesięcznych 

szczurów szczepu Sprague Dawley i Wistar Kyoto. Wykazano, że starsze szczury miały 

istotnie zwiększoną przepuszczalność bariery jelito-krew dla TMA oraz charakteryzowały się 

zmianami morfologicznymi i hemodynamicznymi w jelitach.  

Wnioski: 

• Starsze szczury wykazują większą przepuszczalność bariery jelito-krew dla TMA, 

czemu towarzyszą zmiany morfologiczne jelit związane ze spadkiem ukrwienia 

jelit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Strona | 68  
 

Opinia Komisji Etycznej 

 



Strona | 69  
 

 

 



Strona | 70  
 

 



Strona | 71  
 

 



Strona | 72  
 

 



Strona | 73  
 

Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji 

 

PUBLIKACJA nr 1 

 

 

 

 

 

An In Vivo Method for Evaluating the Gut-Blood 

Barrier and Liver Metabolism of Microbiota 

Products. 

 

 

Kinga Jaworska  

Tomasz Hutsch (Huć)  

Marta Gawryś-Kopczyńska  

Maksymilian Onyszkiewicz 

Emilia Samborowska 

Marcin Ufnal 

 

 

 



Strona | 74  
 

 



Strona | 75  
 

 

 



Strona | 76  
 

 

 



Strona | 77  
 

 



Strona | 78  
 

 

 

 



Strona | 79  
 

Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji 

 

PUBLIKACJA nr 2 

 

 

 

 

 

Inflammatory bowel disease is associated with 

increased gut-to-blood penetration of short-chain 

fatty acids: A new, non-invasive marker of a 

functional intestinal lesion. 

 

 

Kinga Jaworska 

Marek Konop  

Klaudia Maksymiuk (Bielińska) 

Tomasz Hutsch  

Marcin Dziekiewicz 

Aleksandra Banaszkiewicz 

Marcin Ufnal 



Strona | 80  
 

 



Strona | 81  
 

 



Strona | 82  
 

 



Strona | 83  
 

 



Strona | 84  
 

 



Strona | 85  
 

 

 

 



Strona | 86  
 

Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji 

 

PUBLIKACJA nr 3 

 

 

 

 

 

Hypertension in rats is associated with an 

increased permeability of the colon to TMA, a gut 

bacteria metabolite. 

 

 

 

Kinga Jaworska 

Tomasz Hutsch (Huć) 

Emilia Samborowska 

Leszek Dobrowolski  

Klaudia Maksymiuk (Bielińska) 

Maciej Gawlak 

Marcin Ufnal 



Strona | 87  
 

 



Strona | 88  
 

 



Strona | 89  
 

 



Strona | 90  
 

 



Strona | 91  
 

 

 

 

 

 



Strona | 92  
 

 

 

 



Strona | 93  
 

Oświadczenia wszystkich współautorów publikacji 

 

PUBLIKACJA nr 4 

 

 

 

 

Trimethylamine but not trimethylamine oxide 

increases with age in rat plasma and affects 

smooth muscle cells viability. 

 

Kinga Jaworska 

Marek Konop 

Tomasz Hutsch 

Karol Perlejewski 

Marek Radkowski 

Marta Grochowska 

Anna Bielak-Żmijewska 

Grażyna Mosieniak 

Ewa Sikora 

Marcin Ufnal 



Strona | 94  
 

 



Strona | 95  
 

 



Strona | 96  
 

 



Strona | 97  
 

 



Strona | 98  
 

 

 



Strona | 99  
 

 



Strona | 100  
 

 



Strona | 101  
 

 



Strona | 102  
 

 

 


