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1. Zdravlje mikrobioma

Mikrobna raznolikost

Prosje¢no
1

Ukupna raznolikost vasih crijevnih bakterija mogla bi biti bolja. NaSi savjeti pomoci
¢e vam ojacati crijevni mikrobiom i unaprijediti vaSe zdravije. nisko visoko

Bogatstvo vrsta: 203 (Prosjecno : 202-322) 5.04
1

Ujedna&enost vrsta : 0,66 (Prosjecno : 0,72-0,78) MoZe se poboljSati
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 mieri koliko je razlicitih bakterijskih vrsta (bogatstvo vrsta) prisutno u crijevima i koliko su ravnomjerno
rasporedene medu pojedinim vrstama (ujednacenost vrsta).

Bakterijska zajednica s visokom raznolikoS¢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: Pokazuje broj razlicitih bakterijskih vrsta u uzorku stolice. Visoka vrijednost ukazuje na veliko bogatstvo vrsta.

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

Indeks disbioze

Prosje¢no
[l

Vas crijevni mikrobiom je u neravnoteZi, Sto ukazuje na disbiozu. Nasi savjeti
mogu vam pomoci da rijeSite ovaj problem, ojacate crijevne bakterije i vratite nisko visoko
ravnotezu crijevnom 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
posliedica razlicitih ¢imbenika, ukljucujuci neuravnoteZzenu prehranu bogatu ultraprocesiranom hranom, Zivotne navike poput kroni€nog stresa, nedostatka
tjelesne aktivnosti ili nedovoljno sna, kao i redovite upotrebe lijekova. Odredena medicinska stanja, osobito upalne bolesti crijeva, takoder mogu povecati rizik od
disbioze. Indeks dishioze kvantificira ozbilinost ove neravnoteze i moze biti koristan za pracenje promjena u mikrobiomu tijekom lijeCenja ili prilagodbi prehrane.
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Enterotip
4

Enterotip 3 (,Ruminococcus”) povezan je s prehranom koja je uravnotezena i
bogata sloZenim ugljikohidratima, ukljuéujuci viakna.
Enterotip 3: Ruminococcus

M Dodatne informacije

Enterotipovi kategoriziraju crijevni mikrobiom u tri dominantne bakterijske skupine, koje €ine ,,osnovni mikrobiom” tijiekom ranih godina Zivota, ponajprije pod
utjecajem genetskih ¢imbenika i prehrambenih navika. Postoje dokazi da vas enterotip moze utjecati na to koju hranu mozete 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 obiliezen je dominacijom bakterijskog roda Ruminococcus. Ovaj enterotip osobito je ¢est kod osoba s mijeSanom prehranom. Bakterije
Ruminococcus brzo i u€inkovito razgraduju neprobavijive sastojke hrane te ih pretvaraju u tvari koje pogoduju zdraviju, poput kratkolan€anih masnih kiselina.
Ruminococcus proizvodi viSe enzima koji mogu razgraditi neprobavijive ugljikohidrate, poput viakana, i pretvoriti ih u energiju. Medutim, te bakterije mogu i
oStetiti crijevnu sluznicu razgradujuéi Se¢erno-proteinske komplekse prisutne u njoj.

Enterotip 1

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

Enterotip 2

Enterotip 2 (“Prevotella”) povezuije se s prehranom koja se temelji na bilikama, bogatom vo¢em, povréem, mahunarkama i cjelovitim Zitaricama.

2. Interakcija crijevo-tijelo

. . 52 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 imunoloSkog 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 snaZzan imunolo3ki sustav.

Upalni potencijal ” Visok upalni potencijal

Moguce je da imate upalu u crijevima. Vas upalni potencijal je poviSen. Nasi

savjeti mogu vam pomodi povecati broj i aktivnost protuupalnih bakterija. Vas$ rezultat sastoji se od 4 metabolitka puta za
proizvodnju LPS-a:

Secéerni 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 (ukljucujuéi vrste i koli€ine bakterija koje proizvode LPS) utjeCe na imunoloski sustav
u crijevima.

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

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

o w2 Niska sklonost koZnim problemima
Os crijevo—koza

Cini se da vas3 crijevni mikrobiom podupire zdravije koZe. Niska sklonost aknama
Niska sklonost neurodermatitisu

Visoka sklonost psorijazi

M Dodatne informacije
Os crijevo—koZa opisuje povezanost izmedu crijevnog mikrobioma i zdravija 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.

L. - Niska sklonost pothranjenosti
Upravljanje tjelesnom tezinom

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

teZite zdravstvenim cilievima, potraZite dodatni individualni savjet od lijecnika. Visoka sklonost prekomjernoj tjelesnoj tezini

M Dodatne informacije

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

VasSa crijeva mogu sadrzavati i bakterije povezane s pothranjenoS¢u i one povezane s prekomjernom tielesnom tezinom.

Drugi vazni ¢imbenici u regulaciji tielesne tezine ukljucuju mikrobnu raznolikost i kratkolanéane masne kiseline koje proizvode bakterije.

3. Zdravlje crijeva

g o Visoka sklonost sindromu propusnog crijeva
Sindrom propusnog crijeva

Sastav vasih crijevnih bakterija ukazuje na moguci 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 ostecena,
nezeljene tvari mogu udi u tijelo i potaknuti upalu. Za odrzavanje netaknute crijevne sluznice klju¢an je zdrav crijevni mikrobiom. Korisne crijevne bakterije
pomazu u jacanju crijevne barijere i smanjenju upale. Imajte na umu da je visoka raznolikost presudna za o€uvanje zdrave crijevne sluznice.

S druge strane, ako su vaSe crijevne bakterije u neravnotezi, odredene se bakterije mogu prekomjerno razmnoziti i pretierano razgradivati stanice sluznice,
¢ineci crijevnu sluznicu jos ,propusnijom®. To moZe dovesti do sindroma propusnog crijeva. OStecena crijevna sluznica povezuje se s povecanim rizikom od
kroni€ne upale, intolerancija na hranu, autoimunih bolesti, sindroma iritabilnog crijeva i koznih bolesti, izmedu ostalog.

. .. . . Niska sklonost sindromu iritabilnog crijeva
Sindrom iritabilnog crijeva gen

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 ifili zatvora, nadutosti i bolova u trbuhu. Studije
pokazuiju 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 crijeva ili pogor3ati simptome. Cini se da psiholoski &imbenici, poput stresa, imaju osobito vaznu ulogu. Osim toga, pothranjenost,
nedostatak nutrijenata, druge bolesti, toksini, manjak zelu€ane kiseline, lijekovi, infekcije i neravnoteza u crijevnom mikrobiomu ubrajaju se medu moguce
okidace.

Visoka sklonost SIBO-u
SIBO

Vas$ crijevni mikrobiom ukazuje na moguéi 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. Uobi€ajeno, 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
najceSce dogada zbog usporene probave ili anatomskih promjena nakon operacije. NajéeSc¢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 lijecnika i napraviti dodatni test daha.

o - Niska sklonost osjetljivosti na gluten
Osjetljivost na gluten . 9

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, razi i jeéma. 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 zdravije.

M Dodatne informacije

Postoji snazna povezanost izmedu mentalnog zdravija 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 Salju signale mozgu i utje€u na njegov rad. Promjene u njihovim razinama mogu utjecati na raspolozenie te igrati ulogu u regulaciji socijalnog
ponasanja, pona3anja slinog depresiji i motivacije.

Komunikacija izmedu crijeva i mozga dvosmijerna je. To znaci da ne utje¢e samo crijevo na mozak, ve¢ i mozak moZze utjecati na crijeva. Primjerice, stres ili
snazna emocionalna stanja mogu dovesti do promjena u funkciji crijeva i narusiti ravnotezu crijevnih bakterija.

o . 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 moze pozitivno utjecati na sastav crijevnog mikrobioma povecavajuéi raznolikost crijevnih bakterija i podupiruéi rast korisnih bakterija
koje proizvode kratkolan¢ane masne kiseline. Odnos izmedu tjelesne aktivnosti i crijevnog mikrobioma je dvosmijeran: tjelesna aktivnost ne utjeCe samo na
mikrobiom, vec i sastav crijevne flore pridonosi tielesnoj izvedbi. Studije su pokazale da promjene mikrobioma kroz tielesnu aktivnost mogu pomoci u prevenciji
metabolickih bolesti, jatanju imunoloskog sustava i poticanju opéeg blagostanja. Aktivni stil Zivota stoga je klju¢an za o€uvanje zdravija crijeva i fiziCkog
blagostanja.
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5. Metabolic¢ko zdravlje

s S22 . Visoka sklonost nestabilnoj regulaciji Secera u
Regulacija Seéera u krvi kv
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 Dodatne informacije

Crijevni mikrobiom ima klju€nu ulogu u regulaciji razine Secera u krvi utie€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 utje€uci na lu¢enje hormona poput glukagonu sliénog peptida-1 (GLP-1), koji potice
oslobadanije inzulina i pomaze odrzavanju stabilne razine Secera u krvi. Neravnoteza crijevnih bakterija (disbioza) povezuje 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 zdravije.

- Visoka sklonost disreguliranoj regulaciji krvno

Regulacija krvnog tlaka 9 jreguiacy 9
tlaka

Vas 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 kljuénu ulogu u regulaciji krvnog tlaka. Studije sugeriraju da hipertenzija moze biti povezana s naruSenom crijevnom florom i
oslablienom 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 u€inke €esto su manije zastupliene kod osoba s hipertenzijom. Osim toga, crijevni mikrobi
utjecu na kljuéne €imbenike ukljucene u regulaciju krvnog tlaka, poput angiotenzina i signalizacije dusi¢énog oksida.

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

Sastav vasih crijevnih bakterija ukazuje na mogucu neravnotezu u osi crijevo—
jetra. Slijedeci naSe savjete mozete poduprijeti zdrav mikrobiom i crijevnu barijeru,
Sto zauzvrat pomaze u odrZzavanju 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 zna€i da neravnoteZa u crijevima moze imati znaCajan utjecaj na jetru — i obrnuto.

Bolesti jetre poput masne jetre i upale €esto su povezane s crijevnom dishiozom — stanjem u kojem dolazi do smanjenja mikrobne raznolikosti, povecanja
potencijalno Stetnih bakterija te smanjenja korisnih bakterija koje proizvode kratkolanc¢ane masne kiseline (SCFA). Kada je crijevna barijera oslabljena, vise
Stetnih tvari moZe uci u krvotok i dospjeti do jetre. To moze preopteretiti zaStitne funkcije jetre i dovesti do upale, pojatanog imunoloskog odgovora, oStecenja
jetre i povecanog rizika od infekcija. Time se dodatno moZe povecati propusnost crijevne barijere i negativno utjecati na mikrobiom — stvarajuéi zaCarani krug.
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. 252 Niska sklonost hipertireozi
Aktivnost StitnjaCe o

Cini se da vase crijevne bakterije podrzavaju zdravu funkciju $titnjace potiuci
dobru apsorpciju hranjivih tvari i hormonsku ravnotezu, kao i doprinoseéi snaznom
imunoloskom sustavu.

Niska sklonost hipotireozi

M Dodatne informacije
Crijevni mikrobiom usko je povezan s aktivnoS¢u Stitnjace, osobito putem svog utjecaja na imunolo$ki sustav. Crijevne bakterije imaju kljuénu ulogu u regulaciji
imunolo3kog sustava, koji je presudan u razvoju autoimunih bolesti Stitnjace — poput Hashimotova tireoiditisa (€esto povezanog s hipotireozom) i Gravesove

bolesti (Eesto povezane s hipertireozom).

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

NasSi podaci pokazuju da hipertireoza osobito dovodi do gubitka mikrobne raznolikosti u crijevima, Sto 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 FIB

Vas omijer FIB: 1,26

v

Referenca (%) 1,08 -2,03

Bakterija UcCestalost (%) Referenca (%)

Bacteroidota 4157 M 30,88-45,11

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

Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)

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

Bifidobacterium 045 Y 0,03-0,66

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

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

Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)

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

Bacteroides fragilis 0,22 Y 0,00-0,26
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Bakterija UcCestalost (%) Referenca (%)
Bacteroides thetaiotaomicron 10,92 0,02-0,65
Bifidobacterium 0,45 Y 0,03-0,66
Faecalibacterium prausnitzii 9,56 Y 344-11,31
Lactobacillus 0,00 ¥ 0,00-0,01
Bakterije koje proizvode butirat
Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)
Anaerostipes 10,45 0,04-0,36
Coprococcus 4000 Y 0,06-1,90
Eubacterium hallii group 1 0,36 Y 0,00-0,09
Faecalibacterium prausnitzii 9,56 M 344-11,31
Rosehuria 10,36 Y 000-016
Subdoligranulum 1,90 M 0,30-2,50
Bakterije koje reduciraju sulfat
Bakterija Ucestalost (%) Referenca (%)
Bilophila 017 M 0,02-0,25
Bilophila wadsworthia 0,17 M 0,00-0,24
Desulfovibrio 0,00 0,00-0,23
Pregled svih bakterija
Koljeno Rod UcCestalost (%) Referenca (%)
Firmicutes Acetanaerobacterium 0,01 M Nema podataka
Firmicutes Agathobacter 0,34 M Nema podataka
Verrucomicrobiota Akkermansia 0,00 ¥ 0,00-1,94
Bacteroidota Alistipes 2,48 Y 1,35-4,96
Firmicutes Anaerofilum 0,00 ¥ 0,00-0,01
Firmicutes Anaerostipes 10,45 v 0,04-0,36
Firmicutes Anaerotruncus 0,00 0,00-0,01
Bacteroidota Bacteroides 1 36,65 Y. 11,89 - 31,62
Bacteroidota Barnesiella 40,00 0,13-2,04
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Koljeno Rod Ucestalost (%) Referenca (%)
Actinobacteriota Bifidobacterium 0,45 M 0,03-0,66
Desulfobacterota Bilophila 0,17 y 0,02-0,25
Firmicutes Blautia 0,00 0,00-0,16
Firmicutes Butyricicoccus 0,11 v 0,11-0,47
Bacteroidota Butyricimonas 10,72 0,00 - 0,22
Firmicutes CAG-56 0,00 " 0,00-0,12
Firmicutes Christensenellaceae R-7 group 10,00 ¥ 0,05-1,83
Firmicutes Clostridium sensu stricto 1 0,00 ¥ 0,00-0,11
Firmicutes Colidextribacter 10,34 0,05-0,19
Actinobacteriota Collinsella 4000 Y 0,02-0,22
Bacteroidota Coprobacter 0,00 0,00-0,24
Firmicutes Coprococcus 40,00 Y 0,06 - 1,90
Firmicutes Defluviitaleaceae UCG-011 10,04 0,00-0,03
Desulfobacterota Desulfovibrio 0,00 v 0,00-0,23
Firmicutes Dialister 0,00 ¥ 0,00-2,50
Firmicutes Dielma 10,05 0,00-0,01
Firmicutes DTU089 10,03 Y 0,00-0,02
Actinobacteriota Eggerthella 0,03 M Nema podataka
Firmicutes Eisenbergiella 10,56 0,00-0,02
Actinobacteriota Enterorhabdus 10,02 0,00-0,01
Firmicutes Erysipelatoclostridium 1 0,06 \ 0,00-0,05
Firmicutes Erysipelotrichaceae UCG-003 40,53 0,03-0,33
Proteobacteria Escherichia-Shigella 0,00 ¥ 0,00-0,07
Firmicutes Eubacterium eligens group 4 0,00 Y 0,25-2,68
Firmicutes Eubacterium hallii group 10,36 0,00 - 0,09
Firmicutes Eubacterium nodatum group 0,00 v 0,00-0,02
Firmicutes Eubacterium oxidoreducens group 0,00 ¥ 0,00-0,05
Firmicutes Eubacterium ruminantium group 0,00 v 0,00-0,13
Firmicutes Eubacterium siraeum group 11,86 M 0,01-1,49
Firmicutes Eubacterium ventriosum group 0,03 M 0,01-0,15
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Koljeno Rod Ucestalost (%) Referenca (%)
Firmicutes Eubacterium xylanophilum group 0,00 ¥ 0,00-0,37
Firmicutes Faecalibacterium 27,32 Y 6,02 -15,78
Firmicutes Family XIlIl AD3011 group 10,12 0,00-0,08
Firmicutes Family XIIl UCG-001 10,07 y 0,00-0,03
Firmicutes Flavonifractor 10,28 Y 0,00 - 0,06
Firmicutes Fournierella 0,00 Y 0,00-0,01
Firmicutes GCA-900066575 0,02 M 0,01-0,08
Proteobacteria Haemophilus 0,00 ¥ 0,00-0,12
Firmicutes Holdemanella 0,00 ¥ 0,00-0,09
Firmicutes Holdemania 10,07 0,00-0,05
Firmicutes Hungatella 0,03 M Nema podataka
Firmicutes Hydrogenoanaerobacterium 0,00 ¥ 0,00-0,01
Firmicutes Intestinibacter 0,02 M 0,00-0,03
Firmicutes Intestinimonas 10,18 \f 0,00 - 0,06
Firmicutes Lachnoclostridium 1,78 0,15-0,82
Firmicutes Lachnospira 0,91 M 0,35-2,63
Firmicutes Lachnospiraceae FCS020 group 40,00 0,03-0,37
Firmicutes Lachnospiraceae NC2004 group 4 0,00 v 0,02-1,00
Firmicutes Lachnospiraceae ND3007 group 10,00 ¥ 0,24 -2,58
Firmicutes Lachnospiraceae NK4A136 group 0,00 v 0,00-0,28
Firmicutes Lachnospiraceae UCG-001 40,00 0,02-0,51
Firmicutes Lachnospiraceae UCG-004 0,05 y 0,00-0,29
Firmicutes Lachnospiraceae UCG-008 0,00 ¥ 0,00-0,05
Firmicutes Lachnospiraceae UCG-010 1000 v 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 40,00 0,07 -0,37
Firmicutes Moryella 0,00 " 0,00-0,05
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Koljeno Rod UcCestalost (%) Referenca (%)
Firmicutes Negativibacillus 0,05 M 0,00 - 0,08
Firmicutes NK4A214 group 0,00 Y 0,00-0,95
Bacteroidota Odoribacter 20,64 ¥ 0,11-0,41
Firmicutes Oscillibacter 10,61 M 0,03-0,31
Firmicutes Oscillospira 0,08 M 0,00-0,11
Proteobacteria Oxalobacter 0,00 ¥ 0,00-0,03
Firmicutes Paludicola 2,16 M Nema podataka
Bacteroidota Parabacteroides 1,09 M 0,94 -359
Bacteroidota Paraprevotella 0,00 ¥ 0,00- 0,36
Proteobacteria Parasutterella 0,17 M 0,01-0,80
Firmicutes Peptococcus 0,00 ¥ 0,00-0,03
Firmicutes Phascolarctobacterium 1,23 M 0,00 - 2,07
Firmicutes Phocea 10,01 Y 0,00-0,01
Bacteroidota Prevotella 0,00 v 0,00-11,55
Firmicutes Pseudoflavonifractor 10,11 Y 0,00-0,01
Firmicutes Romboutsia 0,00 ~ 0,00-0,01
Firmicutes Roseburia 10,36 Y 0,00-0,16
Firmicutes Ruminococcus 4 0,00 v 0,15-1,95
Firmicutes Ruminococcus gauvreauii group 0,03 M Nema podataka
Firmicutes Ruminococcus torques group 10,16 M 0,00-0,11
Firmicutes Sellimonas 0,01 M Nema podataka
Actinobacteriota Senegalimassilia 0,00 ¥ 0,00-0,02
Actinobacteriota Slackia 0,00 ¥ 0,00-0,02
Firmicutes Streptococcus 0,04 M 0,03-0,31
Firmicutes Subdoligranulum 1,90 y 0,30-2,50
Proteobacteria Sutterella 4,04 \ 0,02-2,45
Firmicutes Terrisporobacter 0,00 ¥ 0,00-0,02
Patescibacteria TM7x 0,01 M 0,00-0,03
Firmicutes Turicibacter 0,00 ¥ 0,00-0,06
Firmicutes Tuzzerella 0,02 M Nema podataka
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Koljeno Rod Ucestalost (%) Referenca (%)
Firmicutes Tyzzerella 0,00 ¥ 0,00-0,11
Firmicutes UBA1819 1011 - 0,00-0,05
Firmicutes UCG-002 10,00 ¥ 0,03-0,63
Firmicutes UCG-003 0,09 M 0,00-0,18
Firmicutes UCG-005 10,00 Y 0,02-0,54
Firmicutes UCG-009 0,00 Y 0,00-0,01
Firmicutes Veillonella 0,00 ¥ 0,00-0,15
Verrucomicrobiota Victivallis 0,00 ¥ 0,00-0,24

7. Preporuke

Mahunarke i orasasti plodovi

Ora3asti plodovi i mahunarke izvrsni su izvori proteina i viakana
koji podrzavaju zdrav mikrobiom. PruZaju esencijalne hranjive
tvari i djeluju kao prebiotici, hraneci korisne crijevne bakterije.
Redovito uklju€ivanje ovih namirnica u prehranu podrzava
raznolik crijevni ekosustav, doprinoseci poboljSanoj probavi i
opc¢em zdravlju. Ove namirnice biljinog podrijetla nude brojne
zdravstvene prednosti koje mogu pomodi uravnoteziti vas
mikrobiom.

UsredotoCite se na ukljuCivanje raznih mahunarki i oraSastih plodova u
svoje obroke:

« Leca: Koristite je u juhama, salatama ili vegetarijanskim
plieskavicama za proteine i viakna.

« Slanutak: Razmislite o koriStenju u jelima poput humusa ili uZivajte u
pecenom slanutku kao meduobrok.

« Bademi: Grickalice za hranjivi poticaj energije tijekom dana. Ukusni

su i peeni u pecnici s malo soja umaka ili zacina.

Kikiriki: Koristite kikiriki kao maslac od kikirikija na kruhu od cjelovitih

Zitarica ili s kriSkama jabuke.

.
e mmm—————,—,—,—,—————————————

Biljni €ajevi

Dovoljno pijenja vazno je za zdrava crijeva, a biljni Cajevi mogu
pruziti dodatne probavne koristi. Odredeni biljni Cajevi mogu
umiriti Zelu€ane tegobe i poboljSati cjelokupno zdravije crijeva.
Redovita konzumacija ovih ¢ajeva moze podrzati probavu,
smanijiti upalu i stvoriti povoljno okruZenje za korisne bakterije u
vaSem mikrobiomu. Uklju€ivanije bilinih Cajeva u vasu dnevnu
rutinu moze biti blag i u€inkovit nacin za podr3ku zdraviju vasih
crijeva.

Svakodnevno birajte biline Cajeve:

« Caj od paprene metvice: UZivajte ga nakon obroka kako biste
pomogli probavi i umirili Zeludac.

« Caj od dumbira: Pijte &aj od dumbira kako biste smanijili upalu i
ublaZili probavne tegobe.

« Caj od kamilice: Razmislite o pijenju ¢aja od kamilice prije spavanja
kako biste potaknuli opuStanje i olakSali rad crijeva.

« Rooibos ¢aj: Uzivajte u ovoj opciji bez kofeina koja je bogata
antioksidansima.

,_________________________

Povedéajte unos viakana

Hrana bogata vlaknima podrZava raznolik mikrobiom
hranjenjem korisnih bakterija. Vlakna djeluju kao prebiotik,
povecavajuéi mikrobnu raznolikost, smanjujuéi disbiozu i
poticuci zdravlje probavnog sustava. Raznolikost izvora viakana
poboljSava crijevnu regulaciju i pomaZe u sprjeCavanju crijevnih
problema.

Svakodnevno konzumirajte raznovrsnu hranu bogatu viaknima:

« Cjelovite Zitarice: Ukljucite zob, kvinoju i smedu rizu u svoje obroke.

« Mahunarke: Dodajte grah, lecu i slanutak u salate, juhe i przena jela.

« Voce: Jedite jabuke, kruSke i bobicasto voce kao meduobrok ili
desert.

« Povrce: Brokulu, mrkvu i Spinat koristite u glavnim jelima ili kao prilog.
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& Enchilade od povréai graha

Sastojci:

8 kukuruznih tortilja

1 Salica kuhanog crnog graha

1 Salica kukuruznih zrna

1 paprika, nasjeckana

1 luk, nasjeckan

1 Salica domaceg umaka za enchilade
1 Salica ribanog sira

2 Zlice maslinovog ulja

Sol i papar po ukusu

Priprema:

1. Zagrijte pecnicu na 175°C.

2. Zagrijte maslinovo ulje u tavi, dodajte luk i przite dok ne omeksa.
3. Dodaite paprike, crni grah i kukuruz te kuhajte 5 minuta.

4. Napunite tortilie smjesom od graha.

5. Zarolajte tortilje i stavite ih u posudu za pecenje.

6. Prelijte umakom od enchilada.

7. Pospite sirom i pecite 20 minuta.

Hranijivo jelo bogato viaknima koje je zasitno i dobro za crijeva.

Izbjegavajte preradene Sec€ere i umjetna

. Birajte prirodno slatke cjelovite namirnice i ogranicite dodane Secere:
sladila

Visoka konzumacija Secera povezana je s neravnotezom
crijevnih bakterija, Sto moZe dovesti do upale i negativnih
ucinaka na zdravlje koze. Izbjegavajte preradene Secere i dajte
prednost prirodnim Secerima koji se nalaze u cjelovitim
namiricama.

« Svjeze voce: Birajte voce poput Sljiva, bobi€astog voca, banana i
naranci kao zasitne grickalice ili deserte.

« Prirodni zasladivaci: Koristite med, javorov sirup ili sirup od datulja u
umjerenim koli€inama za zasladivanje hrane kada je potrebno.

« |zbjegavajte zasladena pi¢a: Zamijenite gazirana i energetska pica
vodom s okusom voca, ¢ajem, kombuchom ili vodenim kefirom.

. Citajte deklaracije: Provjerite ambalaZu kako biste izbjegli skrivene
Secere, posebno u pakiranoj ili preradenoj hrani.

Umijeren trening

Umjerena tjelovjeZba potice zdravu ravnotezu bakterija koje
utjecu na gubitak ili debljanje, ¢ime podrzava u€inkovitu kontrolu
tjelesne tezine. Takoder skracuje vrijeme zadrZavanja hrane u
tankom crijevu i smanjuje apsorpciju patogena. Da biste
iskoristili te prednosti, nastojte vjezbati 30-60 minuta 3-4 puta
tiedno.

Ukljucite umjerenu tjelovjeZbu u svoju rutinu za optimalno zdravlje crijeva:

1
1
1
i
« Aerobik: Zabavni i energicni, ovi satovi poboljSavaju kardiovaskularnu E
kondiciju i koordinaciju. ,
Plivanje: Aktivnost niskog intenziteta koja gradi izdrZljivost i snagu. H
« Trening snage: Ciljajte na viSe od 10 ponavljanja po seriji kako biste i
ucinkovito aktivirali misice. !
« Opusteno tréanje: Izvrstan nacin za poboljSanje zdravlja srca, amoze |
se izvoditi u zatvorenom ili na otvorenom prostoru. i

1
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Izbjegavajte preradenu hranu

Smanijite unos visoko preradene hrane, koja obicno ima visok
udio soli, masti ili Secera.

Ogranicite konzumaciju preradene hrane uz pomo¢ ovih savjeta:

A
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
! - Domaci obroci: Pripremite pizzu i hamburgere kod kuce s cjelovitim !
! zitaricama. Na taj na¢in moZzete odIuciti koje Cete sastojke koristiti. !
i« Zdrave alternative: Zamijenite gazirano piée kombuchom za H
1
! osvjezavajuce i gazirano pice. '
1
!« Pecenje: Zamijenite 30-50% brasna u kolaCima i keksima integralnim !
H braSnom. Za jos vlaZnije tijesto, naribajte malo tikvica ili mrkve u !
! kolag. i
1 1
1 1
4

2 Povrce peceno s kurkumom

Sastojci:

1 Salica cvjeti¢a cvjetace

1 Salica nasjeckane mrkve

1 Salica narezanog batata

1 Zlica maslinovog ulja

1 ¢ajna Zlicica mljevene kurkume
Sol i papar po ukusu

Priprema:

1. Zagrijte pec¢nicu na 200°C.

2. U zdjeli pomijeSajte cvjetau, mrkvu i slatki krumpir.

3. Dodajte maslinovo ulje, kurkumu, sol i papar te dobro promijeSajte.
4. Rasporedite povrée na lim za peenje.

5. Pecite ga 25-30 minuta dok ne postane zlatno smede i mekano.

Ovo Sareno i zacinjeno povrce predstavija ukusan prilog il meduobrok pun okusa.

Raznolikost u vasoj prehrani

Raznolika prehrana kljuéna je za dobro zdravije crijeva i Jedite razne namimice iz sliedecih skupina:

odrzavanje raznolikog mikrobioma. Jedinstveni hranjivi sastojci i
spojevi u razli¢itim namirnicama poticu rast Sirokog spektra
korisnih bakterija, Sto pomaze u odrzavanju ravnoteZe crijeva.

’

1

1

1

i

1

1« Raznolikost povréa: Odaberite Sarenu mjeSavinu paprika, mrkve i

1

i
Veca raznolikost prehrane moze dovesti do bolje probave, i

1

1

1

1

1

1

1

1

i

1

\

1
1
1
1
1
1
i
1
lisnatog povréa za maksimalnu koli€inu hranjivih tvari. !
Cjelovite Zitarice: Uz rizu i zob, ukljucite razne Zitarice poput heljde, .
i
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1

farra i prosa.

« Proteini: Za uravnoteZenu prehranu kombinirajte biljne proteine poput
graha i le¢e s nemasnim mesom ili ribom.

« Voce: Izmjenjujte razliCite vrste voc¢a poput agruma, koStuni¢avog
voca i bobiCastog voca kako biste prosirili svoj nutritivni spektar.

poboljSane apsorpcije hranjivih tvari i jateg imunoloskog
sustava. Ciljajte na Sareni tanjur pun razlicitog voca, povréa,
zitarica i proteina kako biste unijeli vazne hranjive tvari i podrzali
zdravlje crijeva. Bogat mikrobiom povezan je s boljom
probavom i op¢im zdravljem, zbog €ega je raznolikost prehrane
vazna strategija za zdravija crjeva. e e e e mmemmmmemmmmmmmmemmmmmmmmmmmm e m—m—————— ‘

Upotreba pseudozitarica

PseudoZitarice poput kvinoje, amaranta, chia sjemenki, prosa,
tefa i heljde nude svestrane i hranjive alternative
konvencionalnim Zitaricama, a Cesto ih bolje podnose osobe s
osjetljivom probavom.

Otkrijte razlicite nacine ukljuCivanja pseudoZitarica u svoje obroke:

Al
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1« Koristite kvinoju kao prilog ribi ili mesu, u curryju ili salatama. !
|« UzZivajte amarant kao kasu za dorucak, prilog ili ga dodajte u musli. ,
|« Koristite teff kao kagu, u salatama ili kao bragno za kruh bez glutena. .
i « UkKljucite heljdu u sushi, domacu granolu il kao brasno za palacinke ili i
! kolace. i
i i
1 1
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Zasladivaci s niskim udjelom FODMAP-a

Neka sladila bolje podnose osobe s probavnim problemima i
stoga mogu biti dobra alternativa za postojec¢e simptome.
Izbacite odredene namirnice samo ako pogorSavaju simptome
ili uzrokuju nelagodu. Ako nemate problema s odredenim
namirnicama, nastavite ih ukljucivati u prehranu kako biste
odrzali raznolikost. Prehrana koja je Sto raznolikija Cesto je
klju€na za zdrava crijeva.

Odaberite ova sladila koja se op¢enito dobro podnose:

« Stevija: Prirodno sladilo dobiveno iz biljke stevije, potpuno ne sadrzi
FODMAP i Cesto se dobro podnosi.

« Javorov sirup: Sadrzi male koli€ine fruktoze, koja je blaza za probavni
trakt.

« Monk voce: Prirodno sladilo bez kalorija koje se opcenito dobro
podnosi i ne uzrokuje probavne tegobe.

« Rizin sirup: Sastoji se uglavnom od glukoze, lakSe se probavija i
Cesto ga bolje podnose osobe s probavnim problemima.

« Napomena: Posavjetujte se s nutricionistom kako biste utvrdili koja su
zasladivaci najbolja za vaSe individualne potrebe.

e mmm——————,—,—,— —,————————————

¢ Zdjela za dorucak s bobi€astim voéem i kvinojom

Sastojci:

1 Salica kuhane kvinoje

1/2 Salice mijeSanog bobi¢astog voca (borovnice, jagode)

1 Zlica chia sjemenki

1/2 Zalice bilinog mlijeka

1 Zli¢ica meda (ili sirupa od datulja, javorovog sirupa za vegane)
1/4 Zalice oraha, nasjeckanih

Priprema:

1. Skuhajte kvinoju prema uputama na pakiranju i ostavite da se ohladi.

2. U zdjeli pomijeSajte kvinoju s biljnim mlijekom i medom ili javorovim sirupom.
3. Pospite mijeSanim bobi¢astim voéem, chia siemenkama i sjeckanim orasima.

Ova hranjiva zdjela bogata je vlaknima, antioksidansima i omega-3 masnim kiselinama, Sto je Cini idealnom za zdrav poCetak dana.

Potaknite proizvodnju serotonina vjezbanjem

Dokazano je da tjelesna aktivnost povecava razinu serotonina.
Serotonin je vazan neurotransmiter koji potiCe osjecaj srece i
podrzava cjelokupno mentalno zdravlje. Poticanjem osjecaja
dobrobiti i smanjenjem stresa, redovita tjielovjezba doprinosi
poboljSanju crijevno-mozdane osi. Aerobne vjezbe, poput
tr€anja ili voZnje bicikla, u kombinaciji s treningom snage mogu
znacajno povecati razinu serotonina. Aktivnosti niskog
intenziteta poput joge ili tai chija takoder pomazu u smanjenju
razine stresa i povecanju dobrobiti. Obavezno ukljucite redovitu
tjelovjeZbu u svoju dnevnu rutinu kako biste poboljSali L B e 4
raspolozenje i prirodno povecali razinu serotonina.

Obratite pozornost na sliedece preporuke:

« UkKljucite aerobne vjezbe u svoju rutinu, poput tréanja umjerenog
intenziteta, laganog tr€anja, vozZnje bicikla ili veslanja. Preporuka:
Optimalno je 2-3 sesije od 30-60 minuta tiedno.

« Trening snage ne samo da potice rast miSi¢a ve¢ i povecava
proizvodnju serotonina. Preporuka: UKljucite trening snage otprilike
dva puta tiedno po 30-60 minuta.

« Redovito vjeZbaite jogu ili tai chi kako biste smanjili razinu stresa.

Ukljucite fermentiranu hranu u svoju prehranu
Fermentirana hrana sadrzi probioticke bakterije koje su izuzetno
korisne za zdravlje crijevne flore. Ove namirnice poticu rast
korisnih bakterija u crijevima, Sto moze poboljSati probavu i
ojacati imunoloski sustav. Redovito ukljucivanje ovih proizvoda
u prehranu moze pomoci u odrzavaniju ili vracanju zdrave
ravnoteze crijevnog mikrobioma i time potaknuti fizicko
blagostanje. Fermentirana hrana doprinosi odrZzavanju zastitne
barijere u probavnom traktu koja moze odbiti Stetne bakterije.

Savijeti za ukljucivanje fermentirane hrane:

Jedite fermentirano povrée poput kimchija ili kiselog kupusa.

« Pazite da proizvodi nisu pasterizirani, jer to moze ubiti probioticke
bakterije.

« Obavezno ga konzumirajte redovito (nekoliko puta tjedno) kako biste

osigurali dugorocne pozitivne ucinke na zdravlje crijeva.

Konzumirajte fermentirane mlijene proizvode poput prirodnog

jogurta ili kefira.
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Isprobajte povremeni post

Povremeni post - odnosno svjesno planirane pauze od jedenja -
moZze imati pozitivan u€inak na zdravlje crijeva, a posebno na
mikrobiom. Ove ciljane pauze daju korisnim crijevnim
bakterijama vremena za regeneraciju, $to moze ojacati njihovu
raznolikost i funkciju. Tijekom ovog razdoblja odmora, bakterije

Imajte na umu sliedece savjete:

« Zapocnite s ciklusom 16:8, Sto znaci 16 sati posta i 8 sati jedenja.
- |zbjegavajte preradenu hranu tijekom faze jedenja.

« Pijte puno vode kako biste optimalno podrzali svoj post.

« Obratite paZnju na signale svog tijela i prilagodite ciklus ako je

. < ) - otrebno.
poput podrske probavi, imunoloskom sustavu i komunikaciji s P

mozgom. Ako se provodi svjesno i individualno, povremeni post C P N N .
moze potaknuti ravnotezu u crijevima i dugorocno doprinijeti
vecoj vitalnosti, unutarnjoj ravnotezi i dobrobiti.

¢ Zobena kasa s bademima i bananom

Sastojci:

Zobene pahuljice (3 Zlice)

Bademi (2 Zlice)

Banana (1 komad)

Miijeko, biljni napitak ili voda (300-400 ml)

Priprema:

1. Zobene pahuljice kuhajte s mlijekom ili vodom u loncu dok se ne stvori kremasta smjesa.
2. Dodajte nasjeckane bademe.

3. NareZite bananu i dodajte je smjesi.

Svaojim vrijednim hranjivim tvarima, ovaj recept moze poboljSati zdravije crijeva i podrzati crijevno-mozak os.

Provodite viSe vremena u prirodi

Provodenje vremena u prirodi mozZe potaknuti raznolikost
crijevne flore i smanijiti upalu povezanu sa stresom. Sunceva
svjetlost povecava razinu vitamina D, to pozitivno utjece na
krvni tlak.

Evo nekoliko savjeta koje treba imati na umu:

« Svakodnevno provedite barem 30 minuta u Setnji na otvorenom, po
mogucénosti u parku ili Sumi. Ova aktivnost mozZe smanjiti razinu
stresa i poboljSati raznolikost crijevne flore.

Vrtni projekti ne mogu biti samo opustajuci, ve¢ i povecati vaSe

vriieme provedeno na otvorenom te omoguciti pristup svjezoj,

hranjivim tvarima bogatoj hrani.

« Kupanje u Sumi, poznato kao Shinrin-Yoku, je svjesna i spora
aktivnost u Sumi. Ova praksa moze pomoc¢i u smanjenju stresa i
jacanju imunoloskog sustava, Sto zauzvrat moZe stabilizirati zdravije
crijeva i krvni tlak.

.
i

Konzumirajte hranu bogatu antioksidansima
Poznato je da antioksidansi smanjuju upalne procese u tijelu -
ucinak koji moze pomoci u smanjenju rizika od inzulinske
rezistencije. Hrana bogata antioksidansima takoder podrzava
zdrav crijevni mikrobiom i stoga igra znac¢ajnu ulogu u
stabilizaciji razine Secera u krvi. Poticanjem rasta korisnih
crijevnih bakterija, daju vrijedan doprinos regulaciji Sec¢era u krvi
i istovremeno prirodno jaaju metabolicko zdravlje.

Savijeti za viSe antioksidansa u prehrani:

« Saka bobitastog voca (npr. borovnica ili malina) kao jutarniji
meduobrok ili kao dodatak jogurtu moze pomoci u boljoj regulaciji
jutarnjeg inzulina.

« Zeleni ¢aj umjesto kave moZe pruZziti antioksidativhu alternativu
tijlekom radnih sastanaka ili pauza.

- Dodajte svjezi Spinat ili kelj u salate ili smoothieje.

« Nekoliko oraSastih plodova (npr. badema ili oraha) kao popodnevna
uZina podrZava zdrave crijevne bakterije.

,_________________________
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Dovoljno se naspavaijte

Miran san klju€an je za skladnu interakciju crijeva i jetre.
Tijekom noénog odmora ne samo da se cijeli organizam
regenerira — ve¢ i probavni sustav pronalazi stanje olakSanja,
stvarajuci idealne uvjete za raznoalik i stabilan mikrobiom.
Redoviti, uravnotezeni ritam spavanja stoga ne podrZzava samo
zdravlje crijeva ve€ i jetru, koja provodi vazne procese
detoksikacije i metabolizma, posebno nocu. Ako je poremecena
kvaliteta sna ili unutarnji sat tijela, to takoder moZe znacajno
utjecati na ravnotezu crijevnih bakterija. Stoga je joS vaznije
tijelu pruziti dovoljan i redovit odmor — za zdravu osovinu crijeva
i jetre te holisti¢ko blagostanje.

Sliededi savjeti ¢e vam pomoci da dobro spavate:

« Odrzavajte redovito vrijeme za spavanje. Dosliedan raspored
spavanja podrzava prirodni cirkadijalni ritam vaseg tijela. Na primjer,
steknite naviku i¢i u krevet u 22 sata i ustajati u 6 ujutro svake veceri.
Izbjegavajte ekrane barem sat vremena prije spavanja. Plava
svjetlost koju emitiraju ekrani moze poremetiti san. Umjesto toga,
odlucite se za knijigu ili vieZbe opustanja.

« Stvorite opustajuce okruzenje za spavanje. Tamna, tiha soba moze
znacajno poboljSati kvalitetu sna. Koristite zavjese za zamracivanje i
ugodnu sobnu temperaturu.

« Obratite pozornost na razinu stresa. Vjezbe disanja ili meditacija prije
spavanja mogu pomoci u smanjenju stresa.

& Sareni gulas sa sezonskim povréem

Sastojci:

400 g organskih rajica Polpa

2 Salice organske mrkve, narezane

1 Salica organskog luka, nasjeckanog

2 Salice organskog batata, narezanog na kockice

3 Salice povrtnog temeljca (bez glutena i dodanog Secera)
1 Zlica ekstra djevicanskog maslinovog ulja

Sol i papar po ukusu

Priprema:

1. Zagrijte maslinovo ulje u velikoj tavi na srednjoj vatri.

2. Dodajte nasjeckani luk i przite dok ne postane staklast.

3. UmijeSajte nasjeckani batat, narezanu mrkvu i rajCice te kuhajte 5 minuta.
4. Ulijte povrtni temeljac i zakuhajte smjesu.

5. Smanijite vatru i pirjajte pokloplieno 30 minuta dok povrée ne omeksa.

6. Zacinite solju i paprom te posluZzite.

Koristenjem visokokvalitetnih organskih sastojaka, ovo varivo ne samo da podrzava zdravu prehranu, ve¢ moZe i pomoci u smanjenju izloZzenosti oneciscujucim
tvarima iz okoliSa. Istovremeno pruza vrijedne hranjive tvari koje mogu potaknuti zdravu crijevnu floru i uravnotezenu funkciju Stitnjace.

Evo nekoliko nacina za poboljSanje zdravija crijeva:

« Ukljucite oraSaste plodove i mahunarke: OraSasti plodovi i mahunarke izvrstan su izvor proteina i viakana, djelujuéi kao prebiotici koji hrane korisne
crijevne bakterije. Redovitim ukljucivanjem moZzete podrzati raznolik crijevni ekosustav, poboljSavajuci probavu i cjelokupno zdravije.

- Pijte biljne €aje: Hidratacija je klju¢na za zdravlje crijeva, a odredeni biljni €ajevi mogu ublaZiti gastrointestinalne tegobe i poboljSati opée stanje crijeva.
Redovita konzumacija pomaze probavi, smanjuje upale i stvara povoljno okruzenje za korisne crijevne bakterije.

- Jedite hranu bogatu vlaknima: Hrana bogata vlaknima hrani korisne crijevne bakterije, djelujuci kao prebiotici za poboljSanje mikrobne raznolikosti i
smanijenje dishioze. Raznolik unos izvora vlakana poboljSava pravilnost stolice i pomaze u sprjeCavanju crijevnih problema, promicuci cjelokupno probavno
zdravije.

« Jedite raznoliku prehranu: Raznolika prehrana podrzava raznolik mikrobiom pruzajuci jedinstvene hranjive tvari koje poticu rast korisnih bakterija. To
dovodi do poboljSane probave, bolje apsorpcije hranjivih tvari i jaceg imunoloSkog sustava, €ineéi raznolikost prehrane kljuénom za zdravija crijeva.

. Jedite pseudoZitarice: PseudoZitarice poput kvinoje i prosa nude svestrane, hranjive alternative tradicionalnim Zitaricama. Cesto ih bolje podnose osobe s
osjetljivom probavom, pruzajuci njezan nacin za poboljSanje zdravlja crijeva.

- Pazite na zasladivace: Neki zasladivaci bolje se podnose kod osoba s probavnim problemima. Izbacite odredene namirnice samo ako pogorSavaju
simptome; inae, ukljucite raznolikost kako biste odrzali zdravlje crijeva.

« Smanijite unos Secera: Visok unos Secera moze dovesti do neravnoteze u crijevnim bakterijama, uzrokujuci upalu i negativno utje€uci na zdravlje koze.
Umijesto preradenih Secera, fokusirajte se na prirodne Secere iz cjelovitih namirnica kako biste poboljSali svoj crijevni mikrobiom.

« Umjereno vjezbajte: Umjereno vjezbanije potice zdravu ravnotezu crijevnih bakterija, pomaze u regulaciji teZine i smanjuje apsorpciju patogena. Ciljajte na
30-60 minuta, 3-4 puta tjedno, kako biste poboljSali probavu i opée dobro.
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« Minimizirajte preradenu hranu: Visoko preradena hrana Cesto sadrzi visoke razine soli, masti ili Secera, Sto moze negativno utjecati na zdravije crijeva.
Minimiziranje njihovog unosa vazno je za odrzavanje uravnotezenog i zdravog crijevnog mikrobioma.

« Redovita fizi€ka aktivnost: Redovita fizicka aktivnost povec¢ava serotonin, poboljSavajuci mentalno zdravije i crijevno-mozdanu os. Aerobne vjezbe i
trening snage mogu znacajno povecati serotonin, dok joga ili tai chi smanjuju stres. UKljucite viezbanje svakodnevno kako biste podigli raspoloZenje i
prirodno povecali serotonin.

« Jedite fermentiranu hranu: Fermentirana hrana sadrzi korisne probioticke bakterije koje promicu zdravlje crijevne flore, poboljSavaju probavu i jaaju
imunoloski sustav. Redovito uklju€ivanje pomaze u odrzavanju uravnoteZzenog crijevnog mikrobioma i podrZava cjelokupno blagostanje stite¢i od Stetnih
bakterija.

- Probajte povremeni post: Povremeni post omogucuje crijevnim bakterijama da se regeneriraju, poboljSavajuci njihovu raznolikost i funkciju. Ova faza
odmora pomaze im u ucinkovitijem obavljanju zadataka poput potpomaganja probave, imunoloSke obrane i komunikacije s mozgom, promi€uci opéu
ravnotezu crijeva i vitalnost.

« Provedite vrijeme u prirodi: Vrijeme provedeno u prirodi povecava raznolikost crijevne flore i smanjuje upale povezane sa stresom. IzloZzenost suncevoj
svjetlosti povecava vitamin D, Sto pozitivno utje€e na krvni tlak. Ove prednosti doprinose zdravijem crijevu i opéem dobrom stanju.

- Jedite antioksidanse: Antioksidansi smanjuju upalu, $to mozZe smanjiti rizik od inzulinske rezistencije. Takoder podrzavaju zdrav crijevni mikrobiom,
stabilizirajuci razinu Secera u krvi i jacaju¢i metabolicko zdravlje poticanjem korisnih crijevnih bakterija.

- Spavajte mirno: Miran san klju€an je za osovinu crijeva-jetra, omogucujuci regeneraciju i stvarajuci idealne uvjete za raznolik mikrobiom. Uravnotezen
ritam spavanja podrzava zdravlje crijeva i jetre, klju¢an za detoksikaciju i metabolizam. Poremecaji mogu utjecati na crijevne bakterije, inecéi dovoljan
odmor klju€nim za dobrobit.

8. O nama

Analiza, kontinuiranim ulaganjem i pra¢enjem laboratorijske dijagnostike, postavija nove standarde zdravstvene skrbi i prevencije za svoje klijente s ciljiem
oc€uvanja zdravlja i povecanja kvalitete Zivota.

Analiza je dijagnosticki zdravstveni centar specijaliziran za laboratorijske usluge. Sveobuhvatnost testiranja, inovativne usluge, ukljucivanje lijecnika specijalista
nakon laboratorijske dijagnostike i teritorijalna distribucija poslovnih jedinica osnovne su karakteristike ove ustanove.

Analiza posluje od 2001. godine, a dugogodisnja tradicija pruzanja visokokvalitetnih usluga izdvaja Analizu kao jednog od lidera u segmentu privatnog
zdravstva, §to potvrduje preko 150 000 pacijenata u 2021. godini. Zaposleno je 75 ljudi, ukljuujuci 7 specijalista medicinske biokemije, 1 magistra medicinske
biokemije, 8 lijecnika specijalista, od kojih su 3 profesora, farmaceuta, nutricionista, 4 molekularna biologa, 26 visih i srednjih laboratorijskih tehnicara, 8
medicinskih sestara i ostalog nemedicinskog osoblja, te suraduje s nizom specijalista iz podrucja medicine, farmacije i biotehnologije.

Suradnjom s europskim i americkim laboratorijima omogucujemo pacijentima dostupnost visoko inovativnih dijagnostickih testova na trzistu u Hrvatskoj. Uz
veliki broj biokemijskih, imunokemijskih, seroloskih i mikrobioloskih testova, u Analizi moZete napraviti specijalne testove kao Sto su:

« testiranje na alergije

« test intolerancije na hranu

« tekuce biopsije

« analiza minerala i teSkih metala iz kose

« test za odredivanje metabolickih bolesti kod djece

* genetski testovi

« test oinstva i skrbniStva

Specijalni testovi omogucuju nasim pacijentima analizu informacija o njihovom zdravstvenom stanju koje do sada nisu mogli dobiti, $to moze biti prekretnica u
dijagnostici i planiranju lijeCenja.
NaSa je vizija postati lider u segmentu laboratorijske dijagnostike putem mreZe vlastitih zdravstvenih centara.

® 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 specifiénih algoritama za filogenetsku analizu kako bi se dobili precizni rezultati na temelju kojih se izraduje vaSe izvie§¢e 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 poglavijima o zdravlju crijeva i interakciji crijevo—tijelo (iskljucujuci upalne potencijale) kako bi se utvrdila sklonost profila mikrobioma uzorka prema profilima uzoraka
osoba sa specificnim obiljieZjima. SaZetak u poglaviju ,Preporuke” izraden je uz pomo¢ umjetne inteligencije.

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