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1. Zdravlje mikrobioma

Mikrobna raznolikost .
Prosjecno
s ! N

Ukupna raznolikost vasih crijevnih bakterija mogla bi biti bolja. Nasi savjeti pomoci ¢e
vam ojacati crijevni mikrobiom i unaprijediti vase zdravlje. nisko visoko
Bogatstvo vrsta: 203 (Prosjecno : 202-322

g (Prosj ) 5,94 B
Ujednadenost vrsta : 0,66 (Prosje¢no: 0,72-0,78) MoZe se poboljzati

M Dodatne informacije

Mikrobna raznolikost opisuje raznolikost vaseg crijevnog mikrobioma i sastoji se od bogatstva vrsta i ujednacenosti vrsta. Raznolikost je najvazniji parametar za analizu
zdravlja vaseg crijevnog mikrobioma. Ona mijeri koliko je razlicitih bakterijskih vrsta (bogatstvo vrsta) prisutno u crijevima i koliko su ravnomjerno rasporedene medu
pojedinim vrstama (ujednacenost vrsta).

Bakterijska zajednica s visokom raznoliko$¢u stoga se sastoji od mnogih razlicitih vrsta, a pojedinci su ravnomjerno rasporedeni.

Raznolikost se racuna pomocu "Shannonova indeksa" - broja koji vidite u grafikonu. Ovaj indeks uzima u obzir i bogatstvo vrsta i ujednacenost (raspodjelu pojedinaca
medu tim vrstama). Sto je vrijednost visa, to bolje!

IstraZivanja pokazuju da se niska raznolikost moZe povezati s raznim zdravstvenim problemima, poput upalne bolesti crijeva, pretilosti, metabolickih poremecaja i
autoimunih bolesti.

Bogatstvo vrsta: Pokazuije broj razlicitih bakterijskih vrsta u uzorku stolice. Visoka vrijednost ukazuje na veliko bogatstvo vrsta.

Ujednacenost vrsta: Daje informacije o tome koliko je uravnotezena ucestalost razlicitih tipova bakterija u vasem crijevu. Ravnomjernija raspodjela pomaze sprijeciti
dominaciju nekoliko vrsta, ¢ime bakterijska zajednica postaje manje podlozna poremecajima ili nepovoljnim promjenama.

Indeks disbioze .
Prosjeno
r : N

Vas crijevni mikrobiom je u neravnotei, $to ukazuje na disbiozu. Nasi savjeti mogu vam

pomaodi da rijesite ovaj problem, ojacate crijevne bakterije i vratite ravnotezu crijevnom nisko visoko
mikrobiomu.

0,65
MoZe se poboljsati

M Dodatne informacije

Disbioza se odnosi na neravnotezu u vaSem crijevnom mikrobiomu, kada potencijalno Stetne bakterije brojéano nadmasuju korisne. Ova neravnoteza moze biti posljedica
razlicitih cimbenika, uklju¢ujuéi neuravnotezenu prehranu bogatu ultraprocesiranom hranom, Zivotne navike poput kroni¢nog stresa, nedostatka tjelesne aktivnostiili
nedovoljno sna, kao i redovite upotrebe lijekova. Odredena medicinska stanja, osobito upalne bolesti crijeva, takoder mogu povecati rizik od disbioze. Indeks disbioze
kvantificira ozbiljnost ove neravnoteze i moze biti koristan za pracenje promjena u mikrobiomu tijekom lijecenja ili prilagodbi prehrane.
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Enterotip
w

Enterotip 3 (,Ruminococcus®) povezan je s prehranom koja je uravnotezena i bogata
slozenim ugljikohidratima, uklju¢ujuci vlakna.
Enterotip 3: Ruminococcus

M Dodatne informacije

Enterotipovi kategoriziraju crijevni mikrobiom u tri dominantne bakterijske skupine, koje ¢ine ,,osnovni mikrobiom” tijekom ranih godina Zivota, ponajprije pod utjecajem
genetskih ¢cimbenika i prehrambenih navika. Postoje dokazi da vas$ enterotip moZe utjecati na to koju hranu moZzete posebno dobro metabolizirati i koliko ucinkovito se
vitamini proizvode u vaSem crijevu. Dugorocne prehrambene navike, zajedno s dobi, zdravstvenim stanjem i primjenom lijekova, mogu utjecati na vas enterotip.

Imajte na umu da ova klasifikacija i vas rezultat pokazuju samo sklonost te se tipovi mogu preklapati.
Enterotip 3

Enterotip 3 obiljeZen je dominacijom bakterijskog roda Ruminococcus. Ovaj enterotip osobito je ¢est kod osoba s mijeSanom prehranom. Bakterije Ruminococcus brzo i
ucinkovito razgraduju neprobavljive sastojke hrane te ih pretvaraju u tvari koje pogoduju zdravlju, poput kratkolancanih masnih kiselina. Ruminococcus proizvodi vise
enzima koji mogu razgraditi neprobavljive ugljikohidrate, poput vlakana, i pretvoriti ih u energiju. Medutim, te bakterije mogu i otetiti crijevnu sluznicu razgradujuci
Secerno-proteinske komplekse prisutne u njoj.

Enterotip 1
Enterotip 1 ("Bacteroides") povezuje se s prehranom bogatom namirnicama Zivotinjskog podrijetla.
Enterotip 2

Enterotip 2 ("Prevotella") povezuje se s prehranom koja se temelji na biljkama, bogatom voéem, povréem, mahunarkamaii cjelovitim zitaricama.

2. Interakcija crijevo-tijelo

q q v Visoka podrska vaSem imunoloskom sustavu
Crijevno-imunoloska os

Cini se da sastav vasih crijevnih bakterija dobro podupire vas imunoloski sustav.

M Dodatne informacije

Os crijevo-imunitet opisuje povezanost i interakciju izmedu crijeva i imunolo$kog sustava tijela. Vise od 70% imunoloskog sustava nalazi se u crijevima i podupiru ga
bakterije koje tamo Zive. Odredene bakterije aktiviraju imunoloske stanice ili reguliraju njihovu aktivnost te proizvode protuupalne tvari poput kratkolan¢anih masnih
kiselina. Zdravlje vaseg crijevnog mikrobioma klju¢no je za snazan imunoloski sustav.

Upalni potencijal Visok upalni potencijal

2/4

Moguce je daimate upalu u crijevima. Va$ upalni potencijal je povisen. Nasi savjeti
mogu vam pomoci povecati broj i aktivnost protuupalnih bakterija. Va$ rezultat sastoji se od 4 metaboli¢ka puta za proizvodnju LPS-a:

Secerni gradivni blokovi za LPS
Prosireni LPS moduli
Povrsinski antigeni

Prekursor za LPS
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M Dodatne informacije

Upalni potencijal u vasim crijevima moze se izracunati pomocu lipopolisaharida (LPS). LPS su molekule koje se nalaze u stani¢nim stijenkama odredenih bakterija.
Najnovija istrazivanja pokazuju kako sastav crijevnog mikrobioma (ukljucujuci vrste i koli¢ine bakterija koje proizvode LPS) utjece na imunoloski sustav u crijevima.

Odredene bakterije mogu koristiti opisane metaboli¢ke putove za proizvodnju LPS-a. Ako u crijevima postoji previSe bakterija koje proizvode LPS, povecava se potencijal za
upalu.

Osim toga, indeks disbioze i snaga imuniteta vazni su parametri koji mogu utjecati na upalni potencijal u crijevima.

q = Niska sklonost koznim problemima
Os crijevo-koza

Cini se da va3 crijevni mikrobiom podupire zdravlje koZe. Niska sklonost aknama

Niska sklonost neurodermatitisu

Visoka sklonost psorijazi

M Dodatne informacije
Os crijevo-koZza opisuje povezanost izmedu crijevnog mikrobioma i zdravlja koZe. Kozne bolesti poput akni, neurodermatitisa i psorijaze ¢esto su uzrokovane upalnim

procesima u tijelu, koji se zatim ocituju na povrsini koZe. Crijevne bakterije mogu izravno regulirati imunoloski sustav i upalne procese u tijelu. Stoga je moguce donijeti
zakljucke o zdravlju koze analizom bakterija pronadenih u uzorku stolice.

B . Niska sklonost pothranjenosti
Upravljanje tjelesnom teZinom P !

Vase crijevne bakterije mogle bi vam bolje pomodi u kontroli tjelesne tezine. Ako tezite

zdravstvenim ciljevima, potrazite dodatni individualni savjet od lijecnika. Visoka sklonost prekomjernoj tjelesnoj teZini

M Dodatne informacije

Sastav crijevnih bakterija utjece na razlicite aspekte metabolizma, poput stvaranja energije iz hrane. Nekoliko studija pokazuje da crijevne bakterije imaju ulogu u regulaciji
tjelesne tezine. Neke su bakterije povezane s vitkom gradom, dok druge mogu pridonijeti pretilosti.

Vasa crijeva mogu sadrzavati i bakterije povezane s pothranjenoscu i one povezane s prekomjernom tjelesnom tezinom.

Drugi vazni ¢imbenici u regulaciji tjelesne tezine ukljucuju mikrobnu raznolikost i kratkolan¢ane masne kiseline koje proizvode bakterije.

3. Zdravlje crijeva

. & Visoka sklonost sindromu propusnog crijeva
Sindrom propusnog crijeva

Sastav vasih crijevnih bakterija ukazuje na mogudi sindrom propusnog crijeva. Ako
patite od probavnih tegoba ili simptoma, preporucujemo da se obratite lijecniku.
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M Dodatne informacije

Sindrom propusnog crijeva opisuje povec¢anu propusnost crijevne sluznice. Ona regulira koje tvari prolaze iz crijeva u krvotok. Ako je crijevna sluznica osStecena, nezeljene
tvari mogu udi u tijelo i potaknuti upalu. Za odrzavanje netaknute crijevne sluznice kljucan je zdrav crijevni mikrobiom. Korisne crijevne bakterije pomazu u jacanju crijevne

barijere i smanjenju upale. Imajte na umu da je visoka raznolikost presudna za oCuvanje zdrave crijevne sluznice.

S druge strane, ako su vase crijevne bakterije u neravnotezi, odredene se bakterije mogu prekomjerno razmnotziti i pretjerano razgradivati stanice sluznice, ¢ineci crijevnu
sluznicu jos ,,propusnijom*. To moze dovesti do sindroma propusnog crijeva. Ostecena crijevna sluznica povezuje se s povecanim rizikom od kronicne upale, intolerancija
na hranu, autoimunih bolesti, sindroma iritabilnog crijeva i koznih bolesti, izmedu ostalog.

5 P o Niska sklonost sindromu iritabilnog crijeva
Sindrom iritabilnog crijeva ge

Cini se da ne postoji povezanost izmedu vasih crijevnih bakterija i sindroma iritabilnog
crijeva.

M Dodatne informacije

Sindrom iritabilnog crijeva (IBS) Cest je gastrointestinalni poremecaj koji se ocituje simptomima poput proljeva i/ili zatvora, nadutosti i bolova u trbuhu. Studije pokazuju da
oboljeli ¢esto imaju nepovoljan sastav i manju raznolikost crijevnih bakterija u usporedbi s osobama bez IBS-a. Postoji niz uzroka koji mogu potaknuti sindrom iritabilnog
crijevaili pogor3ati simptome. Cini se da psiholo3ki &imbenici, poput stresa, imaju osobito vaznu ulogu. Osim toga, pothranjenost, nedostatak nutrijenata, druge bolesti,
toksini, manjak zelucane kiseline, lijekovi, infekcije i neravnoteza u crijevnom mikrobiomu ubrajaju se medu moguce okidace.

SIBO Visoka sklonost SIBO-u

Va3 crijevni mikrobiom ukazuje na mogudéi prekomjerni rast bakterija u tankom crijevu.
Ako imate simptome, preporucujemo da se obratite lijecniku.

M Dodatne informacije

SIBO (prekomjerni rast bakterija u tankom crijevu) oznacava stanje u kojem dolazi do pretjeranog umnazanja bakterija u tankom crijevu. Uobicajeno, tanko crijevo sadrzi
znatno manje bakterija nego debelo crijevo. Kod SIBO-a, medutim, povecava se prisutnost bakterija iz debelog crijeva u tankom crijevu. To se najées¢e dogada zbog
usporene probave ili anatomskih promjena nakon operacije. Najces¢i simptom je nadutost, no mogu se javiti i drugi probavni poremecaji te nedostatak hranjivih tvari
(posebno vitamina B12).

IstraZivanja pokazuju da prekomjerni rast bakterija u tankom crijevu takoder utjece na sastav bakterija u debelom crijevu. Uzorak stolice stoga moze dati naznake o
mogucoj prisutnosti SIBO-a. Ako je nalaz pozitivan, preporucuje se konzultirati lije¢nika i napraviti dodatni test daha.

- Niska sklonost osjetljivosti na gluten
Osijetljivost na gluten iska jetljivosti na glu

Sastav vaseg crijevnog mikrobioma ne daje dokaze o osjetljivosti na gluten. Cini se da
hrana koja sadrZi gluten ne uzrokuje nikakve simptome.
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M Dodatne informacije

Osjetljivost na gluten odnosi se na reakciju na gluten koja nije povezana s celijakijom (autoimunim odgovorom) ili alergijom na psenicu. Gluten je protein koji se nalazi u
Zitaricama poput psenice, pira, razii je¢ma. Njegova konzumacija kod osoba s osjetljivos¢u na gluten mozZe dovesti do probavnih smetnji i simptoma poput kroni¢nog
umora i glavobolja.

Na temelju znanstvenih studija danas je moguce uspostaviti poveznicu izmedu sastava crijevnog mikrobioma i potencijalne osjetljivosti na gluten.

4. Blagostanje

. Visoka sklonost mentalnoj neravnotezi
Mentalno blagostanje !

Vasi rezultati ukazuju na neravnotezu u osi crijevo-mozak, $to moze utjecati na
raspolozenje, odgovor na stres ili kognitivne funkcije. Nasi savjeti mogu pomoci u
njegovanju vaseg mikrobioma i poduprijeti bolje mentalno zdravlje.

M Dodatne informacije

Postoji snazna povezanost izmedu mentalnog zdravlja i crijevnog mikrobioma, koja se ¢esto naziva ,,0s crijevo-mozak*. To znaci da bakterije u vaSem crijevu mogu
komunicirati s vasim mozgom i utjecati na njegovu funkciju. Odredene crijevne bakterije mogu proizvoditi tvari poput neurotransmitera, metabolita i hormona koji $alju
signale mozgu i utjeCu na njegov rad. Promjene u njihovim razinama mogu utjecati na raspolozenije te igrati ulogu u regulaciji socijalnog ponasanja, ponasanja slicnog
depresiji i motivacije.

Komunikacija izmedu crijeva i mozga dvosmjerna je. To znadi da ne utjece samo crijevo na mozak, ve¢ i mozak moze utjecati na crijeva. Primjerice, stres ili snazna
emocionalna stanja mogu dovesti do promjena u funkiji crijeva i narusiti ravnotezu crijevnih bakterija.

o5 . Visoka sklonost tjelesnoj neravnotezi
Fizicko blagostanje ' .

Vase crijevne bakterije pokazuju znakove neravnoteze koja bi mogla utjecati na vasu
fizicku kondiciju i vitalnost. Nasi savjeti mogu vam pomodi da vratite ravnotezu
mikrobioma i podrzite svoje fizicko blagostanje.

M Dodatne informacije

Redovita tjelesna aktivnost mozZe pozitivno utjecati na sastav crijevnog mikrobioma povecavajuci raznolikost crijevnih bakterija i podupiruci rast korisnih bakterija koje
proizvode kratkolancane masne kiseline. Odnos izmedu tjelesne aktivnosti i crijevnog mikrobioma je dvosmjeran: tjelesna aktivnost ne utjece samo na mikrobiom, vec i
sastav crijevne flore pridonosi tjelesnoj izvedbi. Studije su pokazale da promjene mikrobioma kroz tjelesnu aktivnost mogu pomodi u prevenciji metabolickih bolesti,
jacanjuimunoloskog sustava i poticanju opéeg blagostanja. Aktivni stil Zivota stoga je kljucan za ocuvanje zdravlja crijeva i fizickog blagostanja.
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5. Metaboli¢ko zdravlje

o 5212 . Visoka sklonost nestabilnoj regulaciji Secera u krvi
Regulacija Secera u krvi ] regulaciy

Vas crijevni mikrobiom mogao bi bolje podupirati osjetljivost na inzulin i regulaciju
Secera u krvi. Nasi savjeti mogu pomodi ojacati crijevne bakterije i poboljsati ravnotezu
Secera u krvi.

M Dodatneinformacije

Crijevni mikrobiom ima klju¢nu ulogu u regulaciji razine $ecera u krvi utje¢uci na metabolizam, osjetljivost na inzulin i upalne procese. Odredene korisne bakterije pomazu
razgraditi prehrambena vlakna u kratkolan¢ane masne kiseline (SCFA), koje poboljSavaju osjetljivost na inzulin i smanjuju nagle skokove Secera u krvi. Osim toga, crijevni
mikrobiom komunicira s endokrinim sustavom utjecuci na lu¢enje hormona poput glukagonu slicnog peptida-1 (GLP-1), koji potice oslobadanje inzulina i pomaze
odrzavanju stabilne razine Secera u krvi. Neravnoteza crijevnih bakterija (disbioza) povezuije se s povecanim rizikom od inzulinske rezistencije, dijabetesa tipa 2 i
metabolickih poremecaja. Njegovanjem raznolikog i zdravog crijevnog mikrobioma moguce je pozitivno utjecati na regulaciju Secera u krvi i cjelokupno zdravlje.

Visoka sklonost disreguliranoj regulaciji krvnog tlaka

Regulacija krvnog tlaka

Va3 crijevni mikrobiom mogao bi bolje podupirati regulaciju krvnog tlaka. Nasi savjeti
mogu pomodi u ponovnom uspostavljanju ravnoteze crijevnih bakterija i poduprijeti
zdravlje srca.

M Dodatne informacije

Zdrav crijevni mikrobiom ima klju¢nu ulogu u regulaciji krvnog tlaka. Studije sugeriraju da hipertenzija moze biti povezana s narusenom crijevnom florom i oslabljenom
crijevnom barijerom, $to omogucuije Stetnim tvarima da udu u tijelo i potaknu upalu, koja dodatno povisuje krvni tlak. Odredene bakterije koje proizvode kratkolan¢ane
masne kiseline (SCFA) i imaju protuupalne ucinke Cesto su manje zastupljene kod osoba s hipertenzijom. Osim toga, crijevni mikrobi utjecu na klju¢ne ¢cimbenike ukljucene
uregulaciju krvnog tlaka, poput angiotenzina i signalizacije dusi¢nog oksida.

7 . Visoka sklonost neravnotezi u osi crijevo-jetra
Os crijevo-jetra

Sastav vasih crijevnih bakterija ukazuje na mogucu neravnotezu u osi crijevo-jetra.
Slijededi nase savjete moZete poduprijeti zdrav mikrobiom i crijevnu barijeru, to
zauzvrat pomaze u odrzavanju optimalne funkcije jetre.

M Dodatne informacije

Os crijevo-jetra odnosi se na blisku povezanost izmedu mikrobioma u crijevima i zdravlja jetre. Ta su dva organa izravno povezana portalnom venom, koja prenosi tvari iz
crijeva u jetru. Ova izravna veza znaci da neravnoteza u crijevima mozZe imati znacajan utjecaj na jetru —i obrnuto.

Bolesti jetre poput masne jetre i upale ¢esto su povezane s crijevnom disbiozom - stanjem u kojem dolazi do smanjenja mikrobne raznolikosti, povecanja potencijalno
Stetnih bakterija te smanjenja korisnih bakterija koje proizvode kratkolancane masne kiseline (SCFA). Kada je crijevna barijera oslabljena, vise Stetnih tvari moze uéiu
krvotok i dospijeti do jetre. To moze preopteretiti zastitne funkcije jetre i dovesti do upale, pojacanog imunoloskog odgovora, ostecenja jetre i povecanog rizika od infekcija.
Time se dodatno moze povedati propusnost crijevne barijere i negativno utjecati na mikrobiom - stvarajuéi zacarani krug.
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Niska sklonost hipertireozi

Aktivnost Stitnjace

Cini se da vase crijevne bakterije podrzavaju zdravu funkciju titnjace poticuci dobru
apsorpciju hranjivih tvari i hormonsku ravnotezu, kao i doprinosedi snaznom
imunolokom sustavu.

Niska sklonost hipotireozi

M Dodatne informacije
Crijevni mikrobiom usko je povezan s aktivnoscu Stitnjace, osobito putem svog utjecaja na imunoloski sustav. Crijevne bakterije imaju klju¢nu ulogu u regulaciji
imunoloskog sustava, koji je presudan u razvoju autoimunih bolesti stitnjace - poput Hashimotova tireoiditisa (¢esto povezanog s hipotireozom) i Gravesove bolesti (Cesto

povezane s hipertireozom).

Promjene u mikrobiomu mogu dovesti do poremecaja u regulaciji imuniteta i upale, Cime se potice razvoj hipotireoze. Takoder mogu narusiti apsorpciju vaznih nutrijenata
poput joda, selena, Zeljeza i cinka, koji su nuzni za proizvodnju hormona stitnjace.

Nasi podaci pokazuju da hipertireoza osobito dovodi do gubitka mikrobne raznolikosti u crijevima, $to znacajno narusava funkciju imuniteta i stabilnost crijevne barijere.
Smanjena raznolikost mogla bi toliko poremetiti imunoloski sustav da dovede do prekomjerne aktivnosti Stitnjace.

6. Popisi bakterija

Omijer F/B

Vas omjer F/B: 1,26

v
Referenca (%) 1,08-2,03

Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)

Bacteroidota 41,57 M 30,88-45,11

Firmicutes 52,46 M 48,28- 63,47
Probioti¢ke bakterije

Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)

Akkermansia muciniphila 0,00 M 0,00-1,56

Bifidobacterium 045 Y 0,03-0,66

Bifidobacterium longum 0,19 y 0,00-0,36

Lactobacillus 0,00 * 0,00-0,01
Bakterije koje proizvode mucin

Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)

Akkermansia muciniphila 0,00 M 0,00-1,56

Bacteroides fragilis 0,22 y 0,00-0,26
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Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)
Bacteroides thetaiotaomicron 10,92 M 0,02-0,65
Bifidobacterium 045 M 0,03-0,66
Faecalibacterium prausnitzii 9,56 M 3,44-11,31
Lactobacillus 0,00 * 0,00-0,01

Bakterije koje proizvode butirat

Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)
Anaerostipes 1 0,45 M 0,04-0,36
Coprococcus 4 0,00 M 0,06-1,90
Eubacterium hallii group 10,36 Y 0,0-0,09
Faecalibacterium prausnitzii 9,56 M 3,44-11,31
Roseburia 1036 Y 0,00-0,16
Subdoligranulum 1,90 M 0,30-2,50

Bakterije koje reduciraju sulfat

Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)
Bilophila 0,17 M 0,02-0,25
Bilophila wadsworthia 0,17 M 0,00-0,24
Desulfovibrio 0,00 v 0,00-0,23

Pregled svih bakterija

Koljeno Rod Ucestalost (%) Referenca (%)
Firmicutes Acetanaerobacterium 0,01 M Nema podataka
Firmicutes Agathobacter 0,34 M Nema podataka
Verrucomicrobiota Akkermansia 0,00 v 0,00-1,94
Bacteroidota Alistipes 2,48 M 1,35-4,96
Firmicutes Anaerofilum 0,00 ¥ 0,00-0,01
Firmicutes Anaerostipes 10,45 M 0,04-0,36
Firmicutes Anaerotruncus 0,00 v 0,00-0,01
Bacteroidota Bacteroides 1 36,65 \/ 11,89-31,62
Bacteroidota Barnesiella 10,00 v 0,13-2,04
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Koljeno

Actinobacteriota

Desulfobacterota

Firmicutes

Firmicutes

Bacteroidota

Firmicutes

Firmicutes

Firmicutes

Firmicutes

Actinobacteriota

Bacteroidota

Firmicutes

Firmicutes

Desulfobacterota

Firmicutes

Firmicutes

Firmicutes

Actinobacteriota

Firmicutes

Actinobacteriota

Firmicutes

Firmicutes

Proteobacteria

Firmicutes

Firmicutes

Firmicutes

Firmicutes

Firmicutes

Firmicutes

Rod

Bifidobacterium

Bilophila

Blautia

Butyricicoccus

Butyricimonas

CAG-56

Christensenellaceae R-7 group

Clostridium sensu stricto 1

Colidextribacter

Collinsella

Coprobacter

Coprococcus

Defluviitaleaceae UCG-011

Desulfovibrio

Dialister

Dielma

DTU089

Eggerthella

Eisenbergiella

Enterorhabdus

Erysipelatoclostridium

Erysipelotrichaceae UCG-003

Escherichia-Shigella

Eubacterium eligens group

Eubacterium hallii group

Eubacterium nodatum group

Eubacterium oxidoreducens group

Eubacterium ruminantium group

Eubacterium siraeum group

Utestalost (%)

0,45

{1 0,00

0,00

170,34

{ 0,00

0,00

{40,00

10,04

0,00

0,00

10,05

10,03

0,03

10,56

10,02

10,06

10,53

0,00

{1 0,00

10,36

0,00

0,00

0,00

11,86

Poliklinika
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Referenca (%)

- 0,03-0,66
- 0,02-0,25
- 0,00-0,16
- 0,11-0,47
oY 0,00-0,22
- 0,00-0,12
o 0,05-1,83
- 0,00-0,11
N 0,05-0,19
- 0,02-0,22
- 0,00-0,24
o 0,06-1,90
o 0,00-0,03
- 0,00-0,23
- 0,00-2,50
o 0,00-0,01
o 0,00-0,02
Nema podataka

oY 0,00-0,02
oc 0,00-0,01
o 0,00-0,05
i 0,03-0,33
- 0,00-0,07
o 0,25-2,68
- 0,00-0,09
- 0,00-0,02
- 0,00-0,05
- 0,00-0,13
v 0,01-1,49
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Koljeno Rod Ucestalost (%) Referenca (%)
Firmicutes Eubacterium ventriosum group 0,03 = = cececcee=- - 0,01-0,15
Firmicutes Eubacterium xylanophilum group 000 e e - 0,00-0,37
Firmicutes Faecalibacterium 122732 - —cmcoo---- o 6,02-15,78
Firmicutes Family XIIl AD3011 group 1] cocmnccccccccc—a-= - 0,00-0,08
Firmicutes Family XIll UCG-001 100 cecmcececeeecmemomo-- 1 0,00-0,03
Firmicutes Flavonifractor 108 ceocnecccecccececae= - 0,00-0,06
Firmicutes Fournierella 0,00 Y - - 0,00-0,01
Firmicutes GCA-900066575 0,02 = = - - - - - - - 0,01-0,08
Proteobacteria Haemophilus 0,00 Y e - 0,00-0,12
Firmicutes Holdemanella 0,00 T o o e - 0,00-0,09
Firmicutes Holdemania P007 an e omom oo o o - 0,00-0,05
Firmicutes Hungatella 0,03 v Nema podataka
Firmicutes Hydrogenoanaerobacterium 0,00 = - 0,00-0,01
Firmicutes Intestinibacter 002 coacccacacacacacaao= - 0,00-0,03
Firmicutes Intestinimonas M08 cocmnccccccccca- - 0,00-0,06
Firmicutes Lachnoclostridium M178 o = [ A 0,15-0,82
Firmicutes Lachnospira 091 w - e - 0,35-2,63
Firmicutes Lachnospiraceae FCS020 group 10,00 hA. —momoo-o-- - 0,03-0,37
Firmicutes Lachnospiraceae NC2004 group 1000 % — - = - - - - - 0,02-1,00
Firmicutes Lachnospiraceae ND3007 group 1000 % = cemecocoooo- - 0,24-2,58
Firmicutes Lachnospiraceae NK4A136 group 0,00 Y - - 0,00-0,28
Firmicutes Lachnospiraceae UCG-001 1000 % — —cececcce=- - 0,02-0,51
Firmicutes Lachnospiraceae UCG-004 0,05 o ¥ o e e o e o - 0,00-0,29
Firmicutes Lachnospiraceae UCG-008 0,00 Y - - 0,00-0,05
Firmicutes Lachnospiraceae UCG-010 1000 % — e - 0,03-0,27
Firmicutes Lactobacillus 0,00 . - 0,00-0,01
Firmicutes Lactococcus 0,00 Y - 0,00-0,01
Firmicutes Marvinbryantia 000 e - 0,00-0,02
Firmicutes Merdibacter 000 e e - 0,00-0,01
ID uzorka: 33333333 & genetika@breyer.hr (] breyer.hr Stranica 10/24
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Koljeno Rod UCestalost (%) Referenca (%)
Firmicutes Monoglobus 10,00 pA. - - - - 0,07-0,37
Firmicutes Moryella 000 e - 0,00-0,05
Firmicutes Negativibacillus 005 cnanaccacacacaaoooe - 0,00-0,08
Firmicutes NK4A214 group 0,00 e - 0,00-0,95
Bacteroidota Odoribacter 170,64 = e Y N 0,11-0,41
Firmicutes Oscillibacter 1206l == - - --- A 0,03-0,31
Firmicutes Oscillospira 0,08 == o= o o o o o AR - 0,00-0,11
Proteobacteria Oxalobacter 000 e e - 0,00-0,03
Firmicutes Paludicola 2,16 M Nema podataka
Bacteroidota Parabacteroides 1,09 == Y e - 0,94-3,59
Bacteroidota Paraprevotella 000 e e e - 0,00-0,36
Proteobacteria Parasutterella 0,17 = = - - - - - 0,01-0,80
Firmicutes Peptococcus 0,00 = e - 0,00-0,03
Firmicutes Phascolarctobacterium 18 coacncaccacacacaacao= - 0,00-2,07
Firmicutes Phocea 1200] cmmcccccccccac—a- - 0,00-0,01
Bacteroidota Prevotella 0,00 Y - 0,00-11,55
Firmicutes Pseudoflavonifractor 1Ml coacncccccacaceao- o 0,00-0,01
Firmicutes Romboutsia 0,00 Y - 0,00-0,01
Firmicutes Roseburia 2036 cacacacacacacaacaa oo - 0,00-0,16
Firmicutes Ruminococcus 1000 % - —cemaoooo-- - 0,15-1,95
Firmicutes Ruminococcus gauvreauii group 0,03 M Nema podataka
Firmicutes Ruminococcus torques group 12016 coccccccccccaca= - 0,00-0,11
Firmicutes Sellimonas 0,01 v Nema podataka
Actinobacteriota Senegalimassilia 0,00 = - 0,00-0,02
Actinobacteriota Slackia 0,00 g - 0,00-0,02
Firmicutes Streptococcus 0,04 - - Y - 0,03-0,31
Firmicutes Subdoligranulum 1,90 = = o - 0,30-2,50
Proteobacteria Sutterella 1404 w - e AV 0,02-2,45
Firmicutes Terrisporobacter 0,00 . - 0,00-0,02
ID uzorka: 33333333 & genetika@breyer.hr (] breyer.hr Stranica 11/24
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Koljeno Rod UCestalost (%) Referenca (%)
Patescibacteria TM7x 0,01 M 0,00-0,03
Firmicutes Turicibacter 0,00 0,00-0,06
Firmicutes Tuzzerella 0,02 M Nema podataka

Firmicutes Tyzzerella 0,00 0,00-0,11
Firmicutes UBA1819 170,11 M 0,00-0,05
Firmicutes UCG-002 40,00 ' 0,03-0,63
Firmicutes UCG-003 0,09 M 0,00-0,18
Firmicutes UCG-005 {4, 0,00 v 0,02-0,54
Firmicutes UCG-009 0,00 " 0,00-0,01
Firmicutes Veillonella 0,00 ™ 0,00-0,15
Verrucomicrobiota Victivallis 0,00 v 0,00-0,24

7. Preporuke

Fermentirana hrana

Fermentirana hrana osigurava probiotike koji podrzavaju
uravnotezen crijevni mikrobiom, smanjuju disbiozu i pobolj$avaju

Ukljucite fermentiranu hranu u svoje obroke barem 3-4 puta tjedno:

L . - ] ] o (Biljni) jogurt i kefir: Zapocnite dan jogurtom ili kefirom u smoothieju li
probavu. Jacaju crijevnu stijenku, poticu raznoliku crijevnu floru i

smanjuju crijevnu propusnost. Redovita konzumacija takoder jaca
imunoloski sustav i moZe se suprotstaviti upali, poticu¢i cjelokupno
zdravlje.

musliju ili ih uzivajte kao meduobrok sa svjezim bobicama i orasastim
plodovima.

o Kiseli kupus i kimchi: Dodajte ove ljute priloge svojim obrocima za dodatni
okus i hranjive tvari. Odaberite veganski kimchi ako ste alergi¢ni na ribu.

e Kombucha: Zamijenite slatka pi¢a kombuchom kao osvjezavajuéom
alternativom.

e Miso: Dodajte miso u juhe ili ga koristite kao pojacivac okusa u preljevima.
Miso je dostupan u raznim varijantama napravljenim od soje, slanutka,
jecmailirize.

Enterotip 3 — dominantno Ruminococcus
Enterotip 3 povezan je s uravnotezenom prehranom koja ukljucujei Ojacaijte svoj mikrobiom ukljucivanjem rezistentnog Skroba i raznih izvora

zivotinjsku i biljnu hranu. Vrste Ruminococcus mogu ucinkovito proteina:

razgraditi rezistentni Skrob, pa je ukljucivanje ovih Skrobova
posebno korisno za zdravlje crijeva. Raznolika prehrana koja
skladno kombinira biljne i Zivotinjske proteine igra sredisnju ulogu u
podrzavanju ovog enterotipa.

b
1
1
1
1
i
e Otporni Skrob: Redovito ukljucujte ohladeni krumpir, rizu i mahunarke u |
svoje obroke. Otporni $krob se takoder nalazi u indijskim orasci¢ima, H
sirovim zobenim pahuljicama i blago zrelim bananama. E

e Kombinirajte biljne i Zivotinjske proteine: MijeSajte i kombinirajte proteine !
za optimalno iskoriStavanje proteina. Na primjer: jaje i grah sa Spinatom i H
krumpirom, grah s kukuruzom, le¢a dal sa smedom rizom, humus s .
kruhom od cjelovitih Zitarica. i

e Zdrave mastii dovoljna koli¢ina tekuéine: Konzumirajte zdrave masti i
poput maslinovog ulja, sezama i avokada. Pijte puno vode kako biste !
sprijeili zatvor, ¢est problem kod ovog enterotipa. |

1

1

e
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Povedajte unos vlakana

Hrana bogata vlaknima podrzava raznolik mikrobiom hranjenjem
korisnih bakterija. Vlakna djeluju kao prebiotik, povecavajuci
mikrobnu raznolikost, smanjujudi disbiozu i poti¢uci zdravlje

Svakodnevno konzumirajte raznovrsnu hranu bogatu vlaknima:

o Cjelovite zitarice: Ukljucite zob, kvinoju i smedu rizu u svoje obroke.

1
1
1
1
1
:
1
T . . | & Mahunarke: Dodajte grah, lecu i slanutak u salate, juhe i przena jela.
probavnog sustava. Raznolikost izvora vlakana poboljSava crijevnu 1
:
:
1
A

o . . . o Voce: Jedite jabuke, kruske i bobicasto voce kao meduobrok ili desert.
regulaciju i pomaze u sprjecavanju crijevnih problema.

e Povrce: Brokulu, mrkvu i $pinat koristite u glavnim jelimaiili kao prilog.

© Zdjela za dorucak s bobi¢astim voéem i prosom

Sastojci:

1 $alica kuhanog prosa

1/2 Salice mijeSanog bobicastog voca (borovnice, jagode, kupine)
1Zlica chia sjemenki

1 Salica bademovog mlijeka

1-2 7licice medaiili maslaca od orasastih plodova (po Zelji)

Priprema:

1. Kuhano proso stavite u zdjelu.

2. Dodajte mijeSano bobicasto voce i chia sjemenke.

3. Prelijte napitak od badema preko toga.

4. Po Zelji prelijte medom ili maslacem od orasastih plodova.

Za prekrasan pocetak dana, prepun vlakana i antioksidansa.

Birajte zdrave masti

Zdrave masti, posebno omega-3 masne kiseline, vazne su za

Redovito ukljucujte zdrave masti u svoje obroke:

smanjenje upale i podrsku uravnotezenom crijevnom mikrobiomu.
Ove masti doprinose odrZavanju zdravlja crijeva i povezane su s
poboljSanom hidratacijom i teksturom koZze. Razliciti izvori zdravih
masti u vasoj prehrani mogu pobolj$ati apsorpciju hranjivih tvari i
potaknuti rast korisnih crijevnih bakterija.

e Masna riba: Ukljucite losos, skusu ili sardine u redovitu prehranu.

e OraSasti plodovi: Grickajte Saku badema, pistacija ili orahaiili ih dodajte u
kasu ili jogurt za dodatnu hrskavost.

e Sjemenke: Pospite chia sjemenke ili lanene sjemenke u smoothieje ili
jogurt za dodatne hranjive tvari i vlakna.

e Avokado: Ukljucite avokado u salate ili sendvice ili ga uZivajte kao namaz
na kruhu od cjelovitih Zitarica.

e ——,—————,—,——,——————

g

Svijest o antibioticima

Antibiotici mogu poticati rast patogenih bakterija poput
Fusobacterium, $to moze uzrokovati upalu u tijelu. NaZalost,
antibiotici ne ubijaju samo Stetne bakterije, ve¢ i korisne vrste.

PaZljivo razgovarajte o upotrebi antibiotika sa svojim lijecnikom:

e Procijenite potrebu zajedno sa svojim lije¢nikom: Pitajte se jesu li
antibiotici zaista potrebni za vase stanje.

o Alternativni pristupi: Uz podrsku svog lijecnika, istrazite moguénosti
lijecenja koje mogu biti ucinkovite i bez upotrebe antibiotika.

e Postantibiotska njega: Ukljucite probiotike ili fermentiranu hranu u svoju
prehranu nakon lijecenja antibioticima kako biste pomogli u vracanju
zdravlja crijeva.

/—-—-——-——-—-—-—-——-—~
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Obratite paZnju na vitamine B skupine

Osiguraijte dovoljan unos vitamina B skupine kako biste podrzali
zdravlje crijeva i potaknuli protuupalna svojstva.

Ukljucite ove namirnice bogate vitaminima B skupine:

e Sjemenke suncokreta: Izvrstan izvor vitamina B skupine, idealne za
meduobrok ili dodavanje u salate.

e Jaja: Svestrana namirnica koja se moze ukljuciti u razne obroke zbog
proteina i vitamina B skupine.

e Spinatilisnato povrée: Bogati su esencijalnim hranjivim tvarimai mogu se
koristiti u salatama, smoothiejima ili kuhanim jelima.

e Slanutak: Fantasticne mahunarke koje pruzaju vitamine B skupine i mogu
se koristiti u salatama, humusu ili juhama.

,_________________________

2 Przeno povrée s kvinojom

Sastojci:

1 Salica kvinoje

2 Salice povrtnog temeljca

1 salica cvjeti¢a brokule

1 $alica nasjeckane paprike

1 3alica narezane mrkve

1 zlica maslinovog ulja

17lica soja sosa

1 ¢ajna Zli¢ica naribanog dumbira

Priprema:

1. Isperite kvinoju pod mlazom hladne vode.

2. Zakuhajte povrtni temeljac i dodajte kvinoju. Smanjite vatru, poklopite i pirjajte 15 minuta.
3. Zagrijte maslinovo ulje u tavii prZite ceSnjak i dumbir dok ne zamiriu.

4. Dodajte brokulu, papriku i mrkvu te pirjajte 5-7 minuta dok ne omeksaju.

5. UmijeSajte kuhanu kvinoju i soja umak te dobro promijeSajte.

6. Posluzite toplo i po Zelji ukrasite svjezim zacinskim biljem.

Hranjivo przeno jelo s kvinojom bogatom proteinima i Sarenim povréem.

Obratite paZnju na mikronutrijente

Adekvatan unos vitamina, antioksidansa i polifenola kljucan je za
snaznu crijevnu barijeru. Nedostatak ovih hranjivih tvari moze

Obratite pozornost na hranu bogatu hranjivim tvarima:
e Bobicasto voce: Borovnice, maline i acai bobice pune su antioksidansa i

smanjiti prevalenciju A. muciniphile - klju¢ne bakterije za zdravlje
crijeva.

’
1
1
1
1
1
:
1
| vitamina - savrsene su kao meduobrok ili za dorucak.

| e Lisnato povrée: Ukljucite povrée bogato hranjivim tvarima poput kelja i
1

! $pinata u svoje obroke za dodatne zdravstvene prednosti.

! e ZdravioraSasti plodovi i sjemenke: Orasi, lanene sjemenke i bademi

H pruzaju esencijalne hranjive tvari i zdrave masti - koristite ih za

i ukrasavanje salata ili smoothieja.

1
1
.

)
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Smanijite razinu stresa

Kronicni stres moZe ozbiljno utjecati na zdravlje vasih crijeva,
pogorsavajuci simptome poput probavnih tegoba, nadutosti i
neravnoteze. Uvodenjem tehnika smanjenja stresa moZete

Redovito koristite tehnike za smanjenje stresa:

e Joga: Redovito pohadajte satove joge kako biste potaknuli opustanje.

. L o ) e Meditacija: Odvojite vrijeme za meditaciju ili viezbe disanja.
potaknuti skladnije crijevno okruzenje. RjeSavanje stresa kroz

svjesnost i promicanje smirenosti moze imati pozitivne ucinke na

PR s o . uZivajte u okusima.
va$ mikrobiom i podrZati bolju ravnotezu crijevnih bakterija.

o Setnje u prirodi: Provedite vrijeme na otvorenom kako biste se opustili i
odmorili.

’

1

1

1

1

1

1

1

1

:

| e Svjesna prehrana: Obratite pozornost na svoje obroke, zvacite polako i
]

1

1

1

i

1

| ® Hobiji: Bavite se aktivnostima u kojima uZivate kako biste ublaZili stres.
1

1

Integrirajte pseudoZitarice
Ukljucite pseudofzitarice bogate hranjivim tvarima u svoje obroke kako biste
podrzali zdravlje crijeva:

Pseudozitarice su prirodno bez glutena i bogate vlaknima,
magnezijem, zeljezom i vaznim vitaminima. Nude hranjivu
alternativu konvencionalnim zitaricama i ¢esto ih bolje podnose

]
1
1
1
1
:
1
o | ® Dodajte kvinoju kao prilog li u salate i curryje.
osobe s osjetljivom probavom. H
i
1
1
1
1
]
]
1
1

e Koristite amarant za kasu za dorucak, u juhamaiili ga napuhnite u musliju.

e Uzivajte chia sjemenke u pudinzima, smoothiejima ili ¢ak vodi za dodatna
vlakna.

o U palacinke ili domaci kruh umijesajte heljdino brasno.

2 Przeno povrée s misom

Sastojci:

2 zlice miso paste

3 Salice mijeSanog povréa (mrkva, brokula, paprika)
1 Zlica maslinovog ulja

2 mlada luka (samo zeleni dio), narezana na ploske
1 Zlica soja sosa

2 zlice vode

Priprema:

1. U maloj zdjeli pomijesajte miso pastu, soja sos i vodu.

2. Zagrijte ulje u tavi, dodajte mladi luk i przite dok ne zamirise.
3. Dodajte povrée i kuhajte dok ne postane malo ¢vrsto na ugriz.
4. Dodajte miso smjesu i dobro promijesajte povrce.

5. Kuhajte jo$ jednu minutu i posluzite vrude.

Izdasno jelo puno probiotika koji su korisni za crijeva.

OdrZavajte redovito vrijeme za spavanje
Redoviti raspored spavanja kljucan je za optimalnu proizvodnju
serotonina i cjelokupno blagostanje. Buduci da su crijevni
mikrobiom i mozak usko povezani, redoviti noéni san moze pomoci
u odrzavanju ravnoteze u crijevima i pobolj$ati komunikaciju
izmedu crijeva i mozga. Dobar i dovoljan san potice procese

Neke tocke koje treba uzeti u obzir su:

e |zbjegavaijte kofein i teSke obroke prije spavanja.
e Stvorite opustajuce okruzZenje za spavanje bez ometanja.
e Pridrzavajte se redovitog vremena za spavanije, ak i vikendom.

o Izbjegavajte koristenje elektronickih uredaja neposredno prije spavanja.
regeneracije tijela i smanjuje hormone stresa koji mogu negativno

utjecati na crijevnu okolinu. Stoga redoviti odlasci u krevet igraju
vaznu ulogu u podrsci osi crijeva i mozga. N e e e e e e m e e m e e mmmmmmmmmmmmmmmm e —————— -

e Uvedite smirujuce rituale poput ¢itanja ili meditacije prije spavanja.
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Isprobajte povremeni post

Povremeni post - odnosno svjesno planirane pauze od jedenja -
moze imati pozitivan ucinak na zdravlje crijeva, a posebno na
mikrobiom. Ove ciljane pauze daju korisnim crijevnim bakterijama

Imajte na umu sljedece savjete:

e Zapocnite s ciklusom 16:8, Sto znaci 16 sati posta i 8 sati jedenja.

1
1
1
1
1
i
1
o o o | e Izbjegavajte preradenu hranu tijekom faze jedenja.
vremena za regeneraciju, $to moze ojacati njihovu raznolikost i 1
i
i
1
A

funkciju. Tijekom ovog razdoblja odmora, bakterije se mogu
oporaviti i jos ucinkovitije obavljati svoje funkcije - poput podrske
probavi,imunoloskom sustavu i komunikacijismozgom.AKOSe e e e e e e e ‘
provodi svjesno i individualno, povremeni post moZe potaknuti

o Pijte puno vode kako biste optimalno podrzali svoj post.
e Obratite paznju na signale svog tijela i prilagodite ciklus ako je potrebno.

ravnotezu u crijevima i dugorocno doprinijeti vecoj vitalnosti,
unutarnjoj ravnoteZi i dobrobiti.

Uzmite dovoljno vitamina C

Vitamin Cigra klju¢nu ulogu u podrzavanju proizvodnje
neurotransmitera, koji su neophodni za komunikaciju izmedu
neurona u mozgu. Osiguravanje adekvatne razine vitamina C moze
znacajno poboljsati koncentraciju. Kao snazan antioksidans,

Tocke koje treba imati na umu:

e Povedajte konzumaciju voéa i povrca bogatog vitaminom C, poput
agruma, paprike i brokule.

o o e Nemojte prekuhavati hranu niti jesti sirovu kako biste smanijili gubitak
vitamin C takoder stiti Zivcane stanice od ostec¢enja uzrokovanih

slobodnim radikalima. Takoder potice apsorpciju Zeljeza, Sto moze
optimizirati opskrbu mozga kisikom.

vitamina C.
e Osigurajte dovoljno snai dobro upravljanje stresom kako biste odrzali
razinu vitamina C u tijelu.

@ Krumpir salata s otpornim skrobom i zacinskim biljem

Sastojci:

500 g kuhanog i ohladenog krumpira

2 Zlice maslinovog ulja

1Zlica jabu¢nog octa

Soli papar po ukusu

Svjeze zacinsko bilje: persin, kopar i vlasac

Priprema:

1. Krumpir nareZzite na jednake ploske.

2. U velikoj zdjeli pomijesajte maslinovo ulje, jabucni ocat, sol i papar.
3. Dodajte krumpir u smjesu i lagano mijesajte dok se dobro ne oblozi.
4. Ukrasite svjezim zacinskim biljem i posluZite.

Koristenje kuhanog i ohladenog krumpira povecava njihov sadrZaj otpornog Skroba te potice zdravlje crijeva i op¢e dobrostanje podrzavajuci korisne bakterije.

Konzumirajte hranu bogatu polifenolima
Polifenoli - prirodni biljni spojevi - daju vrijedan doprinos zdravlju
crijevno-jetrene osi. Oni posebno poticu rast korisnih crijevnih
bakterija poput Bacteroides eggerthii, ¢ime podrzavaju uravnotezen
i raznolik mikrobiom. Zahvaljujuéi svojim snaznim antioksidativnim i
protuupalnim svojstvima, polifenoli ne samo da stabiliziraju crijevnu

Imajte na umu sljedece tocke:

o Ukljucite borovnice i maline u svoj svakodnevni dorucak, na primjer, u
kasu ili (biljni) jogurt. Bogate su polifenolima i podrzavaju zdravlje jetre.
o Pijte Salicu zelenog ¢aja dnevno. Zeleni ¢aj je bogat polifenolimaiima

L. L protuupalna svojstva, Sto moZe podrZati rad jetre.
floru vec i olaksavaju jetri njezine svakodnevne procese

detoksikacije. Prehrana bogata hranom koja sadrzi polifenole jaca
mikrobnu raznolikost i uravnotezuje fino uskladenu interakciju
izmedu crijevai jetre. N e e e e e e e e e e e e m e e mmmmmmmmmmm————————— -

e Uzivajte u 1-2 komadi¢a tamne ¢okolade. Birajte vrste s najmanje 85%
kakaa, jer one imaju veci sadrZaj polifenola.
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Izbjegavajte visoko preradenu hranu

Visoko preradena hrana i Secer poticu rast proupalnih bakterija
poput Bacteroides vulgatus i Bacteroides stercoris. Neravnoteza u
mikrobiomu moZe pogorsati simptome hipertireoze i ostetiti
funkciju stitnjace. Stoga je kljucno smanijiti konzumaciju takve
hrane. Umjesto toga, prehrana bi trebala biti svjeza i uravnotezena, s
naglaskom na voce, povrée i cjelovite Zitarice kako bi se podrzao
mikrobiom i potaknuo rast protuupalnih bakterija.

Smanijite konzumaciju alkohola

Alkohol moZe utjecati na ravnotezu crijevno-jetrene osi slabljenjem
crijevne barijere i narusavanjem mikrobne ravnoteZe u crijevima. To
moze potaknuti kolonizaciju nepoZeljnih bakterija, Sto zauzvrat
moze opteretiti jetru. Smanjenje unosa alkohola - idealno na jedno
ili dva pic¢a tjedno ili potpuno izbjegavanje alkohola - pomaze u
odrzavanju zdravog mikrobioma. To potice rast korisnih bakterija,
koje ne samo da podrZavaju zdravlje crijeva vec i prirodno
ublazavaju opterecenije jetre.

22 Jogurtod borovniceinara

Sastojci:

200 ml prirodnog jogurtaili biljne alternative
100 g svjezih borovnica

Y4 svjezeg nara, oCis¢enog od sjemenki

1 ¢ajna zli¢ica meda

50 g oraha, sjeckanih

Priprema:

1. Ulijte jogurt u zdjelu.

2. Rasporedite borovnice i siemenke nara po jogurtu.
3. Prelijte med preko toga.

4. Pospite sjeckanim orasima.

5 Poliklinika
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Obratite pozornost na sljedece tocke:

o |zbjegavajte gotova jelai slatkise, jer Cesto sadrze velike kolic¢ine aditiva,

Secera, zasladivaca i rafiniranih ugljikohidrata.

Posegnite za svjezom, nepreradenom hranom. Umjesto tradicionalne
hrane za dorucak poput slatkih Zitarica ili tosta, isprobajte peceni slatki
krumpir s avokadom i limetom ili tost s avokadom, jajetom i po Zelji malo
Cilija. Za probioticku alternativu uzivajte u (biljnom) jogurtu s orasastim
plodovima, siemenkama i cimetom.

Pokusajte kuhati za sebe $to je ceS¢e moguce i planirajte obroke unaprijed
kako biste imali zdravu hranu dostupnu ¢ak i tijekom radnog dana.

Obratite pozornost na sljedece tocke:

e Odaberite bezalkoholne alternative. Sada postoji Sirok izbor

bezalkoholnih vina i piva koja nude okus alkohola bez nuspojava.
Isprobajte kombuchu: fermentirano pice s blagim udjelom alkohola, ali
bez tipicnih negativnih ucinaka alkohola. Ima osvjezavajuci okus i pomaze
probavi.

UZivajte u gaziranoj vodi s limunom, limetom, dumbirom, listovima mente
ili malo voénog soka: jednostavna, ali ukusna opcija. Pikantni osjecaj i
vocni okus lako mogu zamijeniti &quot;alkoholni trenutak&quot;.

Ovaj jogurt od borovnica i nara bogat je polifenolima koji poticu rast korisnih bakterija i tako mogu zastititi vasu jetru.

Evo brzog pregleda nacina za pobolj$anje zdravlja crijeva:

e Ukljuci fermentiranu hranu: Fermentirana hrana pruza korisne probiotike koji podrzavaju uravnotezen crijevni mikrobiom, smanjuju disbiozu i pobolj$avaju probavu.
Redovita konzumacija takoder jaca imunitet i bori se protiv upala, promicudi opce zdravlje jacanjem crijevne sluznice i diverzifikacijom crijevne flore.

¢ Diverzificiraj prehranu: Mijesana prehrana koja ukljucuje i Zivotinjske i biljne namirnice, posebno otporne skrobove, korisna je za zdravlje crijeva. Ovaj pristup podrzava
uravnotezen enterotip 3, poboljSavaju¢i mikrobnu raznolikost i probavnu funkciju.
e Povedaj unos vlakana: Hrana bogata vlaknima hrani korisne bakterije, djelujuci kao prebiotik za pove¢anje mikrobne raznolikosti, smanjenje disbioze i promicanje

probavnog zdravlja. Raznolik unos vlakana poboljsava pravilnost crijeva i pomaze u sprjecavanju crijevnih problema.
e Prioritiziraj vitamine, antioksidanse i polifenole: Dovoljan unos vitamina, antioksidansa i polifenola kljucan je za odrzavanje crijevne barijere i podrsku korisnim

bakterijama poput A. muciniphila. Ovi hranjivi sastojci takoder Stite Zivéane stanice i optimiziraju opskrbu mozga kisikom.

e Upravljaj kroni¢nim stresom: Kronicni stres negativno utjece na zdravlje crijeva, pogorsavajuci simptome poput nelagode i nadutosti. Primjena tehnika smanjenja

stresa, poput mindfulnessa, moZze potaknuti skladno crijevno okruzenje i bolju ravnotezu crijevnih bakterija.
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o Odluci se za pseudotzitarice: Pseudozitarice su prirodno bez glutena i bogate vlaknima, magnezijem, Zeljezom i esencijalnim vitaminima. SluZe kao hranjiva alternativa
tradicionalnim Zitaricama, cesto bolje podnosene od strane onih s osjetljivom probavom.

o Ukljuci zdrave masti: Zdrave masti, posebno omega-3, klju¢ne su za smanjenje upale i podrsku uravnotezenom crijevnom mikrobiomu. OdrZavaju integritet crijevne
sluznice, poboljSavaju apsorpciju hranjivih tvari i poticu korisne crijevne bakterije.

e Ogranici antibiotike: Antibiotici mogu poremetiti crijevni mikrobiom eliminirajudii Stetne i korisne bakterije, potencijalno poticuci rast patogenih vrsta koje uzrokuju
upale. Razgovaraj o upotrebi antibiotika sa svojim lijecnikom.

e Osiguraj dovoljan unos b vitamina: Adekvatan unos B vitamina kljucan je za podr3ku zdravlju crijeva i promicanje protuupalnih ucinaka, pridonoseci ukupnom
crijevnom i sistemskom blagostanju.

e Odrzavaj redovit raspored spavanja: Konzistentan ritam spavanja kljucan je za optimalnu proizvodnju serotonina i opée blagostanje. Podrzava uravnotezen crijevni
mikrobiom i poboljSava komunikaciju osi crijeva-mozak, promicuci regeneraciju tijela i smanjujuci hormone stresa.

e Razmotri povremeni post: Povremeni post, s namjernim pauzama izmedu obroka, moze pozitivno utjecati na zdravlje crijeva dopustajuci korisnim bakterijama da se
regeneriraju, poboljSavajuci njihovu raznolikost i funkciju. To promice crijevnu ravnotezu i opéu vitalnost.

o Povedaj unos vitamina c: Vitamin C podrzava proizvodnju neurotransmitera, poboljSavajuci koncentraciju, i djeluje kao antioksidans, stiteci zivéane stanice. Takoder
pospjesuje apsorpciju Zeljeza, optimizirajuci opskrbu mozga kisikom.

e Ukljuci polifenole u svoju prehranu: Polifenoli doprinose zdravlju osi crijeva-jetra promicanjem korisnih bakterija i poticanjem detoksikacije jetre. Njihova
antioksidativna i protuupalna svojstva stabiliziraju crijevnu floru, poti¢uci uravnotezen mikrobiom.

o Izbjegavaj visoko preradenu hranu i $ecer: Ova hrana potice proupalne bakterije i moZe pogorsati probleme poput hipertireoze i narusiti funkciju stitnjace.
Usredotocite se na svjeze, uravnotezene obroke s vo¢em, povréem i cjelovitim Zitaricama kako biste podrzali svoj mikrobiom.

e Smaniji konzumaciju alkohola: Alkohol moZe oslabiti crijevnu barijeru i poremetiti mikrobnu ravnotezu, potencijalno poticuci nepovoljne bakterije i opterecujudi jetru.
Ciljajte na minimalan ili nikakav unos alkohola kako biste podrzali zdrav mikrobiom i funkciju jetre.

8. O nama

Poliklinika Breyer zapocela je s radom 1997. godine. Zahvaljujudi suradnji odjela medicinske biokemije, mikrobiologije s parazitologijom, citologije i genetike, Poliklinika
Breyer pruza vrhunsku uslugu Sirokog spektra pretraga. Ve¢ gotovo 30 godina, stru¢no i profesionalno osoblje kvalitetno, to¢no i precizno izraduje nalaze te pacijentima
jamci ljubaznost, diskreciju i brzinu. Svaki nivo usluga Poliklinike Breyer, od prijema do izdavanja nalaza, uvijek se usavrSava i pod stalnom je kontrolom i validacijom
vrhunskih stru¢njaka, a rad medicinsko-biokemijskog laboratorija odgovara najvisem svjetskom standardu za analiticki laboratorij - HRN ISO 15189. Analiza crijevnog
mikrobioma provodi se u suradniji s austrijskom tvrtkom Biome Diagnostics (BiomeDx). Uzorak stolice analizira se metodom sekvenciranja sljedece generacije (engl. next
generation sequencing).

® Napomena

Otkrivanje mikroorganizma ovim testom ne znaci nuzno prisutnost bolesti. Isto tako, neotkrivanje mikroorganizma ovim testom ne iskljucuje prisutnost mikroorganizma koji moze uzrokovati bolest.
Mogu biti prisutni i drugi mikroorganizmi koje ovaj test ne detektira. Ovaj test nije zamjena za utvrdene metode identifikacije mikroorganizama ili za odredivanje njihovog profila osjetljivosti na
antimikrobne lijekove.

Analizirani podaci ispituju se pomocu specificnih algoritama za filogenetsku analizu kako bi se dobili precizni rezultati na temelju kojih se izraduje vase izvjesée o mikrobiomu. Za to se koriste najnovija
znanstvena saznanja, bioinformaticka izvrsnost i algoritmi uz potporu umjetne inteligencije. Ovi algoritmi strojnog ucenja koriste se, uz najvise standarde privatnosti i sigurnosti podataka, u
poglavljima o zdravlju crijeva i interakiji crijevo-tijelo (iskljucujuci upalne potencijale) kako bi se utvrdila sklonost profila mikrobioma uzorka prema profilima uzoraka osoba sa specificnim
obiljezjima. Sazetak u poglavlju ,,Preporuke” izraden je uz pomoc¢ umjetne inteligencije.

Ne preuzimamo odgovornost za zdravstvene odluke donesene na temelju rezultata testa.
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