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1. Zdravlje mikrobioma

Mikrobna raznolikost

Ukupna raznolikost vaših crijevnih bakterija mogla bi biti bolja. Naši savjeti pomoći
će vam ojačati crijevni mikrobiom i unaprijediti vaše zdravlje.

Bogatstvo vrsta: 168 (Prosječno : 202-322)

Ujednačenost vrsta : 0,67 (Prosječno : 0,72-0,78)

 Dodatne informacije

Mikrobna raznolikost opisuje raznolikost vašeg crijevnog mikrobioma i sastoji se od bogatstva vrsta i ujednačenosti vrsta. Raznolikost je najvažniji parametar za
analizu zdravlja vašeg crijevnog mikrobioma. Ona mjeri koliko je različitih bakterijskih vrsta (bogatstvo vrsta) prisutno u crijevima i koliko su ravnomjerno
raspoređene među pojedinim vrstama (ujednačenost vrsta).

Bakterijska zajednica s visokom raznolikošću stoga se sastoji od mnogih različitih vrsta, a pojedinci su ravnomjerno raspoređeni.

Raznolikost se računa pomoću "Shannonova indeksa" – broja koji vidite u grafikonu. Ovaj indeks uzima u obzir i bogatstvo vrsta i ujednačenost (raspodjelu
pojedinaca među tim vrstama). Što je vrijednost viša, to bolje!

Istraživanja pokazuju da se niska raznolikost može povezati s raznim zdravstvenim problemima, poput upalne bolesti crijeva, pretilosti, metaboličkih poremećaja
i autoimunih bolesti.

Bogatstvo vrsta: Pokazuje broj različitih bakterijskih vrsta u uzorku stolice. Visoka vrijednost ukazuje na veliko bogatstvo vrsta.

Ujednačenost vrsta: Daje informacije o tome koliko je uravnotežena učestalost različitih tipova bakterija u vašem crijevu. Ravnomjernija raspodjela pomaže
spriječiti dominaciju nekoliko vrsta, čime bakterijska zajednica postaje manje podložna poremećajima ili nepovoljnim promjenama.

Indeks disbioze

Vaš crijevni mikrobiom je u ravnoteži. Nema dokaza o disbiozi (= neravnoteži).

 Dodatne informacije

Disbioza se odnosi na neravnotežu u vašem crijevnom mikrobiomu, kada potencijalno štetne bakterije brojčano nadmašuju korisne. Ova neravnoteža može biti
posljedica različitih čimbenika, uključujući neuravnoteženu prehranu bogatu ultraprocesiranom hranom, životne navike poput kroničnog stresa, nedostatka
tjelesne aktivnosti ili nedovoljno sna, kao i redovite upotrebe lijekova. Određena medicinska stanja, osobito upalne bolesti crijeva, također mogu povećati rizik od
disbioze. Indeks disbioze kvantificira ozbiljnost ove neravnoteže i može biti koristan za praćenje promjena u mikrobiomu tijekom liječenja ili prilagodbi prehrane.

Prosječno

4,94
Može se poboljšati

Prosječno

−0,09
Izvrsno

nisko visoko

nisko visoko
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Enterotip

Enterotip 3 („Ruminococcus“) povezan je s prehranom koja je uravnotežena i
bogata složenim ugljikohidratima, uključujući vlakna.

Enterotip 3: Ruminococcus

 Dodatne informacije

Enterotipovi kategoriziraju crijevni mikrobiom u tri dominantne bakterijske skupine, koje čine „osnovni mikrobiom” tijekom ranih godina života, ponajprije pod
utjecajem genetskih čimbenika i prehrambenih navika. Postoje dokazi da vaš enterotip može utjecati na to koju hranu možete posebno dobro metabolizirati i
koliko učinkovito se vitamini proizvode u vašem crijevu. Dugoročne prehrambene navike, zajedno s dobi, zdravstvenim stanjem i primjenom lijekova, mogu
utjecati na vaš enterotip.

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

Enterotip 3

Enterotip 3 obilježen je dominacijom bakterijskog roda Ruminococcus. Ovaj enterotip osobito je čest kod osoba s miješanom prehranom. Bakterije
Ruminococcus brzo i učinkovito razgrađuju neprobavljive sastojke hrane te ih pretvaraju u tvari koje pogoduju zdravlju, poput kratkolančanih masnih kiselina.
Ruminococcus proizvodi više enzima koji mogu razgraditi neprobavljive ugljikohidrate, poput vlakana, i pretvoriti ih u energiju. Međutim, te bakterije mogu i
oštetiti crijevnu sluznicu razgrađujući šećerno-proteinske komplekse prisutne u njoj.

Enterotip 1

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

Enterotip 2

Enterotip 2 ("Prevotella") povezuje se s prehranom koja se temelji na biljkama, bogatom voćem, povrćem, mahunarkama i cjelovitim žitaricama.

2. Interakcija crijevo–tijelo

Crijevno-imunološka os

Vaše crijevne bakterije mogle bi biti otpornije kako bi učinkovitije podupirale vaš
imunološki sustav. Naši savjeti mogu vam pomoći ojačati crijevni mikrobiom.

Niska potpora vašem imunološkom sustavu

 Dodatne informacije

Os crijevo–imunitet opisuje povezanost i interakciju između crijeva i imunološkog sustava tijela. Više od 70% imunološkog sustava nalazi se u crijevima i
podupiru ga bakterije koje tamo žive. Određene bakterije aktiviraju imunološke stanice ili reguliraju njihovu aktivnost te proizvode protuupalne tvari poput
kratkolančanih masnih kiselina. Zdravlje vašeg crijevnog mikrobioma ključno je za snažan imunološki sustav.

Upalni potencijal

Vaša crijeva ne pokazuju znakove upale povezane s LPS-om. Vaš upalni
potencijal povezan s LPS-om je nizak.

Nizak upalni potencijal

Vaš rezultat sastoji se od 4 metabolička puta za
proizvodnju LPS-a:

Šećerni gradivni blokovi za LPS
Prošireni LPS moduli
Površinski antigeni
Prekursor za LPS

4/4

Izvješće o mikrobiomu

ID uzorka : 38857891  info@mcanaliza.org  www.poliklinika-analiza.hr Stranica 2/20



 Dodatne informacije

Upalni potencijal u vašim crijevima može se izračunati pomoću lipopolisaharida (LPS). LPS su molekule koje se nalaze u staničnim stijenkama određenih
bakterija. Najnovija istraživanja pokazuju kako sastav crijevnog mikrobioma (uključujući vrste i količine bakterija koje proizvode LPS) utječe na imunološki sustav
u crijevima.

Određene bakterije mogu koristiti opisane metaboličke putove za proizvodnju LPS-a. Ako u crijevima postoji previše bakterija koje proizvode LPS, povećava se
potencijal za upalu.

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

Os crijevo–koža

Vaš crijevni mikrobiom mogao bi bolje podupirati zdravlje vaše kože. Naši savjeti
mogu vam pomoći ojačati crijevne bakterije i poboljšati izgled vaše kože.

Visoka sklonost kožnim stanjima

 Dodatne informacije

Os crijevo–koža opisuje povezanost između crijevnog mikrobioma i zdravlja kože. Kožne bolesti poput akni, neurodermatitisa i psorijaze često su uzrokovane
upalnim procesima u tijelu, koji se zatim očituju na površini kože. Crijevne bakterije mogu izravno regulirati imunološki sustav i upalne procese u tijelu. Stoga je
moguće donijeti zaključke o zdravlju kože analizom bakterija pronađenih u uzorku stolice.

Upravljanje tjelesnom težinom

Čini se da vas crijevne bakterije dobro podržavaju u prirodnoj regulaciji težine. Čini
se da je sve u ravnoteži.

Niska sklonost pothranjenosti

Niska sklonost prekomjernoj tjelesnoj težini

 Dodatne informacije

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

Vaša crijeva mogu sadržavati i bakterije povezane s pothranjenošću i one povezane s prekomjernom tjelesnom težinom.

Drugi važni čimbenici u regulaciji tjelesne težine uključuju mikrobnu raznolikost i kratkolančane masne kiseline koje proizvode bakterije.

3. Zdravlje crijeva

Sindrom propusnog crijeva

Sastav vaših crijevnih bakterija ukazuje na mogući sindrom propusnog crijeva.
Ako patite od probavnih tegoba ili simptoma, preporučujemo da se obratite
liječniku.

Visoka sklonost sindromu propusnog crijeva

Visoka sklonost aknama

Visoka sklonost neurodermatitisu

Niska sklonost psorijazi
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 Dodatne informacije

Sindrom propusnog crijeva opisuje povećanu propusnost crijevne sluznice. Ona regulira koje tvari prolaze iz crijeva u krvotok. Ako je crijevna sluznica oštećena,
neželjene tvari mogu ući u tijelo i potaknuti upalu. Za održavanje netaknute crijevne sluznice ključan je zdrav crijevni mikrobiom. Korisne crijevne bakterije
pomažu u jačanju crijevne barijere i smanjenju upale. Imajte na umu da je visoka raznolikost presudna za očuvanje zdrave crijevne sluznice.

S druge strane, ako su vaše crijevne bakterije u neravnoteži, određene se bakterije mogu prekomjerno razmnožiti i pretjerano razgrađivati stanice sluznice,
čineći crijevnu sluznicu još „propusnijom“. To može dovesti do sindroma propusnog crijeva. Oštećena crijevna sluznica povezuje se s povećanim rizikom od
kronične upale, intolerancija na hranu, autoimunih bolesti, sindroma iritabilnog crijeva i kožnih bolesti, između ostalog.

Sindrom iritabilnog crijeva

Sastav vaših crijevnih bakterija ukazuje na mogući slučaj sindroma iritabilnog
crijeva. Ako patite od probavnih tegoba ili simptoma, preporučujemo da se obratite
liječniku.

Visoka sklonost sindromu iritabilnog crijeva

 Dodatne informacije

Sindrom iritabilnog crijeva (IBS) čest je gastrointestinalni poremećaj koji se očituje simptomima poput proljeva i/ili zatvora, nadutosti i bolova u trbuhu. Studije
pokazuju da oboljeli često imaju nepovoljan sastav i manju raznolikost crijevnih bakterija u usporedbi s osobama bez IBS-a. Postoji niz uzroka koji mogu
potaknuti sindrom iritabilnog crijeva ili pogoršati simptome. Čini se da psihološki čimbenici, poput stresa, imaju osobito važnu ulogu. Osim toga, pothranjenost,
nedostatak nutrijenata, druge bolesti, toksini, manjak želučane kiseline, lijekovi, infekcije i neravnoteža u crijevnom mikrobiomu ubrajaju se među moguće
okidače.

SIBO

Čini se da ne postoji povezanost između vaših crijevnih bakterija i mogućeg
prekomjernog rasta bakterija u tankom crijevu.

Niska sklonost SIBO-u

 Dodatne informacije

SIBO (prekomjerni rast bakterija u tankom crijevu) označava stanje u kojem dolazi do pretjeranog umnažanja bakterija u tankom crijevu. Uobičajeno, tanko
crijevo sadrži znatno manje bakterija nego debelo crijevo. Kod SIBO-a, međutim, povećava se prisutnost bakterija iz debelog crijeva u tankom crijevu. To se
najčešće događa zbog usporene probave ili anatomskih promjena nakon operacije. Najčešći simptom je nadutost, no mogu se javiti i drugi probavni poremećaji
te nedostatak hranjivih tvari (posebno vitamina B12).

Istraživanja pokazuju da prekomjerni rast bakterija u tankom crijevu također utječe na sastav bakterija u debelom crijevu. Uzorak stolice stoga može dati
naznake o mogućoj prisutnosti SIBO-a. Ako je nalaz pozitivan, preporučuje se konzultirati liječnika i napraviti dodatni test daha.

Osjetljivost na gluten

Sastav vašeg crijevnog mikrobioma ukazuje na moguću osjetljivost na gluten. Ako
patite od probavnih tegoba ili simptoma, preporučujemo da se obratite liječniku.

Visoka sklonost osjetljivosti na gluten
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 Dodatne informacije

Osjetljivost na gluten odnosi se na reakciju na gluten koja nije povezana s celijakijom (autoimunim odgovorom) ili alergijom na pšenicu. Gluten je protein koji se
nalazi u žitaricama poput pšenice, pira, raži i ječma. Njegova konzumacija kod osoba s osjetljivošću na gluten može dovesti do probavnih smetnji i simptoma
poput kroničnog umora i glavobolja.

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

4. Popisi bakterija

Omjer F/B

Vaš omjer F/B: 4,78

Referenca (%) 1,08 - 2,03

Bakterija Učestalost (%) Referenca (%)

Bacteroidota  16,81  30,88 - 45,11

Firmicutes  80,37  48,28 - 63,47

Probiotičke bakterije

Bakterija Učestalost (%) Referenca (%)

Akkermansia muciniphila 0,82  0,00 - 1,56

Bifidobacterium 0,23  0,03 - 0,66

Bifidobacterium longum 0,23  0,00 - 0,36

Lactobacillus 0,00  0,00 - 0,01

Bakterije koje proizvode mucin

Bakterija Učestalost (%) Referenca (%)

Akkermansia muciniphila 0,82  0,00 - 1,56

Bacteroides fragilis 0,00  0,00 - 0,26

Bacteroides thetaiotaomicron  0,00  0,02 - 0,65

Bifidobacterium 0,23  0,03 - 0,66

Faecalibacterium prausnitzii 10,36  3,44 - 11,31

Lactobacillus 0,00  0,00 - 0,01
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Bakterije koje proizvode butirat

Bakterija Učestalost (%) Referenca (%)

Anaerostipes 0,10  0,04 - 0,36

Coprococcus  0,00  0,06 - 1,90

Eubacterium hallii group 0,01  0,00 - 0,09

Faecalibacterium prausnitzii 10,36  3,44 - 11,31

Roseburia 0,15  0,00 - 0,16

Subdoligranulum  0,00  0,30 - 2,50

Bakterije koje reduciraju sulfat

Bakterija Učestalost (%) Referenca (%)

Bilophila  0,00  0,02 - 0,25

Bilophila wadsworthia 0,00  0,00 - 0,24

Desulfovibrio 0,00  0,00 - 0,23

Pregled svih bakterija

Koljeno Rod Učestalost (%) Referenca (%)

Firmicutes Agathobacter 0,07  Nema podataka

Verrucomicrobiota Akkermansia 0,82  0,00 - 1,94

Bacteroidota Alistipes 1,86  1,35 - 4,96

Firmicutes Anaerofilum 0,00  0,00 - 0,01

Firmicutes Anaerostipes 0,10  0,04 - 0,36

Firmicutes Anaerotruncus 0,00  0,00 - 0,01

Bacteroidota Bacteroides 13,40  11,89 - 31,62

Bacteroidota Barnesiella 0,73  0,13 - 2,04

Actinobacteriota Bifidobacterium 0,23  0,03 - 0,66

Desulfobacterota Bilophila  0,00  0,02 - 0,25

Firmicutes Blautia 0,00  0,00 - 0,16

Firmicutes Butyricicoccus 0,15  0,11 - 0,47

Bacteroidota Butyricimonas 0,00  0,00 - 0,22

Firmicutes CAG-352 1,29  Nema podataka

Firmicutes CAG-56 0,00  0,00 - 0,12

Izvješće o mikrobiomu

ID uzorka : 38857891  info@mcanaliza.org  www.poliklinika-analiza.hr Stranica 6/20



Koljeno Rod Učestalost (%) Referenca (%)

Firmicutes Candidatus Soleaferrea 0,01  Nema podataka

Firmicutes Christensenellaceae R-7 group 0,19  0,05 - 1,83

Firmicutes Clostridium sensu stricto 1 0,02  0,00 - 0,11

Firmicutes Colidextribacter 0,07  0,05 - 0,19

Actinobacteriota Collinsella 0,08  0,02 - 0,22

Bacteroidota Coprobacter 0,21  0,00 - 0,24

Firmicutes Coprococcus  0,00  0,06 - 1,90

Firmicutes Defluviitaleaceae UCG-011 0,01  0,00 - 0,03

Desulfobacterota Desulfovibrio 0,00  0,00 - 0,23

Firmicutes Dialister 0,14  0,00 - 2,50

Firmicutes Dielma 0,00  0,00 - 0,01

Firmicutes DTU089 0,01  0,00 - 0,02

Firmicutes Eisenbergiella  0,11  0,00 - 0,02

Actinobacteriota Enterorhabdus 0,00  0,00 - 0,01

Firmicutes Erysipelatoclostridium 0,00  0,00 - 0,05

Firmicutes Erysipelotrichaceae UCG-003 0,20  0,03 - 0,33

Proteobacteria Escherichia-Shigella 0,00  0,00 - 0,07

Firmicutes Eubacterium eligens group  6,15  0,25 - 2,68

Firmicutes Eubacterium hallii group 0,01  0,00 - 0,09

Firmicutes Eubacterium nodatum group 0,00  0,00 - 0,02

Firmicutes Eubacterium oxidoreducens group 0,00  0,00 - 0,05

Firmicutes Eubacterium ruminantium group 0,00  0,00 - 0,13

Firmicutes Eubacterium siraeum group  11,54  0,01 - 1,49

Firmicutes Eubacterium ventriosum group 0,07  0,01 - 0,15

Firmicutes Eubacterium xylanophilum group 0,25  0,00 - 0,37

Firmicutes Faecalibacterium  30,04  6,02 - 15,78

Firmicutes Family XIII AD3011 group 0,00  0,00 - 0,08

Firmicutes Family XIII UCG-001 0,00  0,00 - 0,03

Firmicutes Flavonifractor  0,10  0,00 - 0,06

Firmicutes Fournierella 0,00  0,00 - 0,01
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Koljeno Rod Učestalost (%) Referenca (%)

Firmicutes Frisingicoccus 0,01  Nema podataka

Firmicutes GCA-900066575  0,00  0,01 - 0,08

Proteobacteria Haemophilus  0,38  0,00 - 0,12

Firmicutes Holdemanella 0,00  0,00 - 0,09

Firmicutes Holdemania 0,03  0,00 - 0,05

Firmicutes Hydrogenoanaerobacterium 0,00  0,00 - 0,01

Firmicutes Intestinibacter 0,00  0,00 - 0,03

Firmicutes Intestinimonas 0,01  0,00 - 0,06

Firmicutes Lachnoclostridium 0,21  0,15 - 0,82

Firmicutes Lachnospira  0,00  0,35 - 2,63

Firmicutes Lachnospiraceae FCS020 group  0,01  0,03 - 0,37

Firmicutes Lachnospiraceae NC2004 group  0,00  0,02 - 1,00

Firmicutes Lachnospiraceae ND3007 group  0,00  0,24 - 2,58

Firmicutes Lachnospiraceae NK4A136 group  1,13  0,00 - 0,28

Firmicutes Lachnospiraceae UCG-001  0,00  0,02 - 0,51

Firmicutes Lachnospiraceae UCG-004 0,00  0,00 - 0,29

Firmicutes Lachnospiraceae UCG-008 0,00  0,00 - 0,05

Firmicutes Lachnospiraceae UCG-010 0,03  0,03 - 0,27

Firmicutes Lactobacillus 0,00  0,00 - 0,01

Firmicutes Lactococcus 0,00  0,00 - 0,01

Firmicutes Marvinbryantia 0,00  0,00 - 0,02

Firmicutes Merdibacter 0,00  0,00 - 0,01

Firmicutes Monoglobus  0,06  0,07 - 0,37

Firmicutes Moryella 0,00  0,00 - 0,05

Firmicutes Negativibacillus 0,08  0,00 - 0,08

Firmicutes NK4A214 group 0,03  0,00 - 0,95

Bacteroidota Odoribacter 0,17  0,11 - 0,41

Firmicutes Oscillibacter 0,10  0,03 - 0,31

Firmicutes Oscillospira 0,00  0,00 - 0,11

Proteobacteria Oxalobacter 0,00  0,00 - 0,03
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Koljeno Rod Učestalost (%) Referenca (%)

Bacteroidota Parabacteroides  0,45  0,94 - 3,59

Bacteroidota Paraprevotella 0,00  0,00 - 0,36

Proteobacteria Parasutterella 0,69  0,01 - 0,80

Firmicutes Peptococcus 0,00  0,00 - 0,03

Firmicutes Phascolarctobacterium 1,25  0,00 - 2,07

Firmicutes Phocea 0,00  0,00 - 0,01

Bacteroidota Prevotella 0,00  0,00 - 11,55

Firmicutes Pseudoflavonifractor 0,01  0,00 - 0,01

Firmicutes Romboutsia 0,00  0,00 - 0,01

Firmicutes Roseburia 0,15  0,00 - 0,16

Firmicutes Ruminococcus 0,36  0,15 - 1,95

Firmicutes Ruminococcus torques group 0,00  0,00 - 0,11

Actinobacteriota Senegalimassilia 0,00  0,00 - 0,02

Actinobacteriota Slackia 0,00  0,00 - 0,02

Firmicutes Streptococcus  0,95  0,03 - 0,31

Firmicutes Subdoligranulum  0,00  0,30 - 2,50

Proteobacteria Sutterella  0,00  0,02 - 2,45

Firmicutes Terrisporobacter 0,00  0,00 - 0,02

Patescibacteria TM7x 0,01  0,00 - 0,03

Firmicutes Turicibacter  0,07  0,00 - 0,06

Firmicutes Tyzzerella 0,00  0,00 - 0,11

Firmicutes UBA1819 0,03  0,00 - 0,05

Firmicutes UCG-002 0,23  0,03 - 0,63

Firmicutes UCG-003 0,00  0,00 - 0,18

Firmicutes UCG-005  0,00  0,02 - 0,54

Firmicutes UCG-009 0,00  0,00 - 0,01

Firmicutes Veillonella  0,16  0,00 - 0,15

Verrucomicrobiota Victivallis 0,14  0,00 - 0,24

Izvješće o mikrobiomu
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5. Preporuke

Mikrobno zdravlje

Izbjegavajte šećer i zaslađivače
Visoka konzumacija šećera i umjetnih sladila može imati
negativne učinke na crijevni mikrobiom i oštetiti rast korisnih
bakterija. Kako vaš mikrobiom pokazuje znakove neravnoteže,
važno je smanjiti konzumaciju šećera i dati prednost prirodnim
sladilima. Smanjenjem unosa šećera možete stvoriti okruženje
koje bolje podržava dobre bakterije u vašim crijevima. Počnite
postupno prilagođavati svoju prehranu kako biste smanjili
konzumaciju slatke hrane i pića te se umjesto toga usredotočite
na cjelovite namirnice i prirodna sladila.

 

Odaberite zdravije alternative dodanom šećeru:

Nutritivna raznolikost
Raznolika prehrana na biljnoj bazi poboljšava crijevni mikrobiom
osiguravajući jedinstvena vlakna i hranjive tvari koje podržavaju
korisne bakterije. Redovito u prehranu uključujte šareno voće,
povrće, žitarice i mahunarke kako biste poboljšali zdravlje i
otpornost svog mikrobioma.

 

Svakodnevno konzumirajte raznovrsnu biljnu hranu:

Enterotip 3 – dominantno Ruminococcus
Enterotip 3 povezan je s uravnoteženom prehranom koja
uključuje i životinjsku i biljnu hranu. Vrste Ruminococcus mogu
učinkovito razgraditi rezistentni škrob, pa je uključivanje ovih
škrobova posebno korisno za zdravlje crijeva. Raznolika
prehrana s dovoljno proteina igra središnju ulogu u podržavanju
ovog enterotipa.

 

Ojačajte svoj mikrobiom uključivanjem rezistentnog škroba i raznih izvora
proteina:

Svježe voće: Birajte slatke voćne grickalice umjesto slatkih
poslastica.
Med i javorov sirup: Koristite ove prirodne zaslađivače umjereno.
Tamna čokolada: Uživajte u malom komadu kao desert ako sadrži
malo šećera.
Nezaslađeni (biljni) jogurt: Odaberite ga kao probiotičku bazu i
dodajte voće za okus.

Crveni kupus: Dodajte ga u pržena jela, pecite ga u pećnici ili ga
fermentirajte kao prilog uz proteinsko jelo.
Crveni ribiz: Uživajte ih sirove kao međuobrok, u desertima ili ih
dodajte u salate.
Slatki krumpir: Pecite ga ili zgnječite za slani prilog.
Bobičasto voće: Pomiješajte ih u smoothieje ili jogurt.

Otporni škrob: Redovito uključujte ohlađeni krumpir, rižu i mahunarke
u svoje obroke. Otporni škrob se također nalazi u indijskim
oraščićima, sirovoj zobi i blago zrelim bananama.
Kombinirajte biljne proteine: Miješajte i kombinirajte proteine za
optimalno iskorištavanje proteina. Na primjer: grah s kukuruzom, leća
dal sa smeđom rižom, humus s kruhom od cjelovitih žitarica.
Zdrave masti i dovoljna količina tekućine: Konzumirajte zdrave masti
poput maslinovog ulja, sezama i avokada. Pijte puno vode kako biste
spriječili zatvor, čest problem kod ovog enterotipa.

Izvješće o mikrobiomu
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Juha od brokule i leće

Sastojci:
1 glavica brokule, nasjeckana
1 šalica crvene leće
1 luk, nasjeckan na kockice
2 češnja češnjaka, nasjeckana
6 šalica povrtnog temeljca
1 žlica maslinovog ulja
1 čajna žličica sušenog timijana
Sol i papar po ukusu
Kriške limuna za posluživanje

Priprema:
1. Zagrijte maslinovo ulje u velikoj tavi na srednjoj vatri.
2. Dodajte luk i češnjak i pržite dok ne omekšaju.
3. Dodajte brokulu, leću i timijan te dobro promiješajte.
4. Ulijte povrtni temeljac i sve zakuhajte.
5. Smanjite vatru i pirjajte poklopljeno 20-25 minuta dok leća ne omekša.
6. Juhu izmiksajte štapnim mikserom.
7. Začinite solju i paprom.
8. Poslužite vruće s kriškom limuna.

Ova hranjiva i utješna juha od brokule, bogata proteinima i vlaknima, ugrijat će vas iznutra.

Interakcija crijeva i tijela

Dajte prednost omega-3 masnim kiselinama
Omega-3 masne kiseline podržavaju zdravlje crijeva
povećanjem količine bakterija koje proizvode butirat i bitne su za
zdravlje kože.

 

Jedite hranu bogatu omega-3 masnim kiselinama barem 3 puta tjedno:

Zdravije proteinske opcije
Umjesto prerađenog mesa, birajte zdravije alternative koje su
ukusne i nude zdravstvene prednosti.

 

Isprobajte ove ukusne opcije:

Ograničite konzumaciju čokolade
Čak i tamna čokolada s preko 70% udjela kakaa može
pogoršati akne.

 

Pazite na konzumaciju čokolade za čišću kožu:

Masna riba (divlji losos, skuša, sardine, riblje ulje)
Ulje algi
Lanene, chia i konopljine sjemenke
Orasi i edamame

Dimljeni losos: Ukusna alternativa bogata omega-3 masnim
kiselinama koja se dobro slaže s raznim jelima.
Nemasna perad: Odaberite tanko narezanu, nemasnu puretinu ili
piletinu za izvor proteina s niskim udjelom masti koji je svestran i
zasitan.
Kriške tofua: Uživajte u tanko narezanom tofuu začinjenom solju i
začinskim biljem ili mariniranom u soja umaku i kratko poprženom za
dodatni okus i teksturu. Također je odličan na kruhu umjesto na
kobasici.

Ograničite konzumaciju čokolade na 2-3 puta tjedno.
Razmislite o potpunom izbacivanju čokolade iz prehrane na dva
tjedna i obratite pozornost na sve promjene na koži.

Izvješće o mikrobiomu
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Miso juha s tofuom i povrćem

Sastojci:
4 šalice vode
3 žlice miso paste
1 blok čvrstog tofua, nasjeckanog na kockice
1 šalica narezanih gljiva
1 šalica narezanog bok choya
1/4 šalice nasjeckanog mladog luka
2 žlice soja sosa

Priprema:
1. Lagano zakuhajte vodu.
2. Dodajte narezane gljive i bok choy te pirjajte 5 minuta.
3. Dodajte nasjeckani tofu i pirjajte još 3 minute dok se potpuno ne zagrije.
4. Ugasite vatru i lagano umiješajte miso pastu i soja sos.
5. Pospite mladim lukom i poslužite vruće.

Topla, krepka juha s probioticima i zdravim povrćem.

Zdravlje crijeva

Ograničite alkohol i kofein
Alkohol i kofein mogu iritirati sluznicu crijeva i poremetiti
osjetljivu ravnotežu vašeg mikrobioma. Smanjenje unosa ovih
tvari može pomoći u smanjenju upale i potaknuti zacjeljivanje u
crijevima. Njihovo ograničavanje može pomoći u upravljanju
probavnim smetnjama i upalnim simptomima, omogućujući
crijevnoj barijeri da se pravilno oporavi. Jasno razumijevanje
kako ove tvari utječu na vašu probavu ključno je za donošenje
informiranih odluka koje daju prioritet zdravlju crijeva. Zamjena
alkoholnih pića i kofeina umirujućim biljnim čajevima može
pomoći u održavanju hidratacije i držanju simptoma pod
kontrolom, a istovremeno pruža smirujući učinak na vaša
crijeva.

 

Isprobajte ove alternative za piće:

Smanjite zasićene masti
Prekomjerna konzumacija zasićenih masnih kiselina može
povećati brojnost Oscillospiraceae, koje su negativno povezane
s proizvodnjom zonulina-1 (proteina koji tvori crijevnu barijeru).

 

Smanjite unos zasićenih masti uz pomoć ovih savjeta:

Biljni čajevi: Isprobajte verzije bez kofeina poput kamilice ili rooibosa
za opuštanje i pomoć probavi.
Kokosova voda: Razmislite o kokosovoj vodi kao osvježavajućoj
alternativi tijekom vrućih dana.
Mocktails: Uživajte u bezalkoholnim mocktailsima sa svježim
sokovima i gaziranom vodom za svečani dodir.
Napitci: Pijuckajte tople napitke za utjehu i kao alternativu napitcima s
kofeinom.

Birajte nemasno meso umjesto prerađenih mesnih proizvoda i
kobasica.
Provjerite nutritivne informacije na pakiranju hrane i birajte proizvode
s nižim udjelom zasićenih masti.
Zamijenite zasićene masti zdravim mastima iz orašastih plodova,
sjemenki, avokada i ribe.

Izvješće o mikrobiomu
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Uravnotežite crijevne bakterije
Održavanje zdrave ravnoteže crijevnih bakterija ključno je,
posebno za one koji su u riziku od probavnih problema poput
sindroma iritabilnog crijeva. Neravnoteža, posebno smanjenje
bakterija poput Bacteroidetes i Firmicutes, može negativno
utjecati na funkciju crijeva. Poticanje ovih korisnih bakterija
može pomoći u promicanju cjelokupnog zdravlja probavnog
sustava i ublažavanju simptoma.

 

Načini za povećanje broja Bacteroidetes i Firmicutes:

Energetske pločice s orašastim plodovima i voćem

Sastojci:
1/2 šalice miješanih orašastih plodova
1/2 šalice datulja
1/2 šalice suhih marelica
1 žlica chia sjemenki

Priprema:
1. U multipraktiku pomiješajte bademe, chia sjemenke, datulje i suhe marelice. Miksajte dok se sve fino ne nasjecka i smjesa ne počne čvrsto držati.
2. Utisnite u četvrtasti kalup za pečenje obložen papirom za pečenje.
3. Ohladite u hladnjaku 1-2 sata.
4. Narežite na štangice i poslužite.

Idealno za podizanje energije između obroka ili kao zdrav međuobrok u pokretu.

Sažetak

Evo brzog pregleda načina za poboljšanje zdravlja crijeva:

Smanjite dodane šećere i umjetna sladila: Visoki unos dodanih šećera i umjetnih sladila može negativno utjecati na vaš crijevni mikrobiom i ometati
korisne bakterije. Smanjenje unosa šećera stvara okruženje koje podržava dobre crijevne bakterije, što je posebno važno s obzirom na trenutnu
neravnotežu vašeg mikrobioma. Postupno prilagodite svoju prehranu kako biste smanjili slatke namirnice i pića, umjesto toga birajte cjelovite namirnice i
prirodna sladila.
Prihvatite raznoliku biljnu prehranu: Raznolika, biljna prehrana poboljšava vaš crijevni mikrobiom pružajući jedinstvena vlakna i hranjive tvari koje
podržavaju korisne bakterije. Stalno uključujte šareno voće, povrće, žitarice i mahunarke kako biste poboljšali zdravlje i otpornost mikrobioma. Ovaj pristup
je ključan za njegovanje korisnih bakterija u vašem crijevu.
Podržite enterotip 3 uravnoteženom prehranom: Enterotip 3 uspijeva na mješovitoj prehrani, uključujući i životinjske i biljne namirnice. Vrste
Ruminococcus, koje su učinkovite u razgradnji rezistentnog škroba, važne su u ovom enterotipu. Stoga je uključivanje rezistentnih škroba korisno za vaše
crijeva. Dobro uravnotežena prehrana, kombinirajući biljne i životinjske proteine, ključna je za podršku ovom enterotipu i održavanje zdravlja crijeva.
Ograničite unos alkohola i kofeina: Alkohol i kofein mogu iritirati sluznicu crijeva i poremetiti osjetljivu ravnotežu vašeg mikrobioma. Smanjenje unosa
može pomoći u smanjenju upale i potaknuti zacjeljivanje, što je bitno s obzirom na vaše trenutne probleme s crijevima. Ograničavanje ovih tvari može
upravljati simptomima probavnih smetnji i upale, omogućujući vašoj crijevnoj barijeri da se oporavi. Zamjena alkoholnih pića i kofeina umirujućim biljnim
čajevima može pomoći u održavanju hidratacije i smirivanju vaših crijeva.
Izbjegavajte prekomjerne zasićene masti: Prekomjerna konzumacija zasićenih masnih kiselina može povećati prisutnost Oscillospiraceae, koje su
negativno povezane s proizvodnjom zonulina-1, proteina ključnog za održavanje crijevne barijere. To može doprinijeti problemima poput propusnih crijeva.
Smanjenje unosa zasićenih masti može pomoći u zaštiti vaše crijevne barijere i promicanju cjelokupnog zdravlja crijeva.
Potaknite korisne bakterije: Održavanje zdrave ravnoteže crijevnih bakterija ključno je, posebno kada se suočavate s probavnim problemima poput IBS-
a. Neravnoteža, posebno smanjenje korisnih bakterija poput Bacteroidetes i Firmicutes, može negativno utjecati na funkciju crijeva. Poticanje ovih korisnih
bakterija može pomoći u promicanju cjelokupnog probavnog zdravlja i ublažavanju simptoma, što je vitalno za vaše trenutno stanje.

Redovita tjelovježba: Vježbajte ili se bavite sportom barem 30 minuta
svaki dan kako biste podržali zdravlje crijeva.
Mediteranska prehrana: Uključite obroke u skladu s mediteranskom
prehranom nekoliko puta tjedno. Ova prehrana uključuje raznovrsno
povrće, voće, mahunarke, cjelovite žitarice, visokokvalitetno
maslinovo ulje i ribu. Primjeri uključuju mediteransku salatu od graha,
punjene paprike i vegansku/vegetarijansku grčku salatu s maslinama.
Ugljikohidrati bogati vlaknima: Pokušajte osigurati da barem polovica
vaših ugljikohidrata dolazi iz izvora bogatih vlaknima poput smeđe
riže, tjestenine od cjelovitih žitarica i mahunarki.
Omega-3 masne kiseline: Uključite izvore omega-3 masnih kiselina
poput chia sjemenki, konoplje i lana ili ulja algi kako biste podržali
zdravlje crijeva.

Izvješće o mikrobiomu
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Povećajte unos omega-3 masnih kiselina: Omega-3 masne kiseline vitalne su za zdravlje crijeva, jer povećavaju prisutnost bakterija koje proizvode
butirat, a koje igraju ključnu ulogu u održavanju zdravog crijeva. Također su bitne za zdravlje kože, što je posebno relevantno s obzirom na vašu
abnormalnu korelaciju sa zdravljem kože. Uključivanje više omega-3 u vašu prehranu može pomoći u poboljšanju zdravlja crijeva i kože.
Odaberite zdravije izvore proteina: Umjesto prerađenog mesa, odlučite se za zdravije alternative koje pružaju odličan okus i nutritivne prednosti. To je u
skladu s podržavanjem vašeg enterotipa 3, koji ima koristi od uravnoteženog unosa biljnih i životinjskih proteina. Ove promjene mogu doprinijeti boljem
zdravlju crijeva i općem blagostanju.
Oprez sa čokoladom i aknama: Čak i tamna čokolada s preko 70% udjela kakaa može pogoršati akne. S obzirom na vašu abnormalnu korelaciju s
aknama i zdravljem kože, važno je obratiti pažnju na unos čokolade, posebno ako primijetite pogoršanje stanja kože nakon konzumacije. Razmislite o
smanjenju ili eliminaciji čokolade kako biste uočili poboljšanja.

6. O nama

Analiza, kontinuiranim ulaganjem i praćenjem laboratorijske dijagnostike, postavlja nove standarde zdravstvene skrbi i prevencije za svoje klijente s ciljem
očuvanja zdravlja i povećanja kvalitete života.
Analiza je dijagnostički zdravstveni centar specijaliziran za laboratorijske usluge. Sveobuhvatnost testiranja, inovativne usluge, uključivanje liječnika specijalista
nakon laboratorijske dijagnostike i teritorijalna distribucija poslovnih jedinica osnovne su karakteristike ove ustanove.
Analiza posluje od 2001. godine, a dugogodišnja tradicija pružanja visokokvalitetnih usluga izdvaja Analizu kao jednog od lidera u segmentu privatnog
zdravstva, što potvrđuje preko 150 000 pacijenata u 2021. godini. Zaposleno je 75 ljudi, uključujući 7 specijalista medicinske biokemije, 1 magistra medicinske
biokemije, 8 liječnika specijalista, od kojih su 3 profesora, farmaceuta, nutricionista, 4 molekularna biologa, 26 viših i srednjih laboratorijskih tehničara, 8
medicinskih sestara i ostalog nemedicinskog osoblja, te surađuje s nizom specijalista iz područja medicine, farmacije i biotehnologije.

Suradnjom s europskim i američkim laboratorijima omogućujemo pacijentima dostupnost visoko inovativnih dijagnostičkih testova na tržištu u Hrvatskoj. Uz
veliki broj biokemijskih, imunokemijskih, seroloških i mikrobioloških testova, u Analizi možete napraviti specijalne testove kao što su:
• testiranje na alergije
• test intolerancije na hranu
• tekuće biopsije
• analiza minerala i teških metala iz kose
• test za određivanje metaboličkih bolesti kod djece
• genetski testovi
• test očinstva i skrbništva

Specijalni testovi omogućuju našim pacijentima analizu informacija o njihovom zdravstvenom stanju koje do sada nisu mogli dobiti, što može biti prekretnica u
dijagnostici i planiranju liječenja.
Naša je vizija postati lider u segmentu laboratorijske dijagnostike putem mreže vlastitih zdravstvenih centara.

Napomena
Otkrivanje mikroorganizma ovim testom ne znači nužno prisutnost bolesti. Isto tako, neotkrivanje mikroorganizma ovim testom ne isključuje prisutnost mikroorganizma koji može
uzrokovati bolest. Mogu biti prisutni i drugi mikroorganizmi koje ovaj test ne detektira. Ovaj test nije zamjena za utvrđene metode identifikacije mikroorganizama ili za određivanje njihovog
profila osjetljivosti na antimikrobne lijekove.

Analizirani podaci ispituju se pomoću specifičnih algoritama za filogenetsku analizu kako bi se dobili precizni rezultati na temelju kojih se izrađuje vaše izvješće o mikrobiomu. Za to se
koriste najnovija znanstvena saznanja, bioinformatička izvrsnost i algoritmi uz potporu umjetne inteligencije. Ovi algoritmi strojnog učenja koriste se, uz najviše standarde privatnosti i
sigurnosti podataka, u poglavljima o zdravlju crijeva i interakciji crijevo–tijelo (isključujući upalne potencijale) kako bi se utvrdila sklonost profila mikrobioma uzorka prema profilima uzoraka
osoba sa specifičnim obilježjima. Sažetak u poglavlju „Preporuke” izrađen je uz pomoć umjetne inteligencije.

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

Izvješće o mikrobiomu
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