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1. Sanatatea microbiana

Diversitatea microbiana Vedie
r ! N
pa
Diversitatea generala a bacteriilor intestinale este foarte buna! Acest “I"“I““ "'“. “““I““I““I“I““I““
lucru indica un microbiom intestinal sanatos, care sustine in mod optim scazut ridicat
sanatatea si starea generala de bine. 577
Bogitia speciilor: 306 (Medie: 202-322) Excelent

Echilibrul speciilor: 0.70 (Medie: 0.72-0.78)

M Informatii suplimentare

Diversitatea microbiana descrie varietatea microbiomului intestinal si este formata din bogatia speciilor si uniformitatea speciilor.
Diversitatea este cel mai important parametru pentru analizarea sanatatii microbiomului intestinal. Ea masoara cate specii bacteriene
diferite (bogatia speciilor) sunt prezente in intestin si cat de uniform sunt distribuite intre speciile individuale (uniformitatea speciilor).

O comunitate bacteriana cu o diversitate ridicata este, prin urmare, alcatuita din multe specii diferite, iar indivizii sunt distribuiti uniform.

Diversitatea se calculeaza folosind ,indicele Shannon” - valoarea prezentata in grafic. Acest indice ia in considerare atat bogatia speciilor, cat
si uniformitatea (distributia indivizilor intre aceste specii). Cu cat valoarea este mai mare, cu atat mai bine!

Cercetarile arata ca diversitatea scazuta poate fi asociata cu diverse probleme de sanatate, cum ar fi boala inflamatorie intestinalg,
obezitatea, tulburarile metabolice si bolile autoimune, printre altele.

Bogatia speciilor: Indicd numarul de specii bacteriene diferite dintr-o proba de scaun. O valoare ridicatd aratd o bogdtie mare de specii.

Echilibrul speciilor: Ofera informatii despre cat de echilibrata este frecventa diferitelor tipuri de bacterii in intestin. O distributie mai uniforma
ajuta la prevenirea dominantei catorva specii, facand comunitatea microbiana mai putin susceptibild la perturbari sau schimbari adverse.

Indice de disbioza Medic
f_lﬁ
Microbiomul tau intestinal este in echilibru, fara semne de disbioza (= &“I““I““"l“""““l““I“I l“""““
dezechilibru). s‘cézut ridicat
-1.14
Excelent

M Informatii suplimentare

Disbioza se refera la un dezechilibru in microbiomul intestinal, in care bacteriile potential daundtoare sunt mai numeroase decat cele
benefice. Acest dezechilibru poate rezulta din diversi factori, inclusiv o dieta dezechilibrata, bogata in alimente ultraprocesate, obiceiuri
legate de stilul de viata, cum ar fi stresul cronic, lipsa de activitate fizica sau somnul insuficient, si utilizarea regulata a medicamentelor.
Anumite afectiuni medicale, in special boala inflamatorie intestinald, pot creste, de asemenea, riscul de disbioza. Indicele de disbioza
cuantifica severitatea acestui dezechilibru si poate fi util pentru monitorizarea modificarilor microbiomului in timpul tratamentelor sau
ajustarilor dietetice.
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Enterotip

[ 4

Enterotipul 2: Prevotella

Enterotipul 2 (,Prevotella”) este asociat cu o dieta bazata pe plante
bogata in fructe, legume, leguminoase si cereale integrale.

M Informatii suplimentare

Enterotipul clasifica microbiomul intestinal in trei grupuri bacteriene dominante, care formeaza ,microbiomul de baza” in primii ani de viats,
influentat in principal de factorii genetici si de obiceiurile alimentare. Exista dovezi ca enterotipul poate influenta alimentele care sunt
metabolizate mai eficient simodul in care are loc producerea vitaminelor in intestin. Obiceiurile alimentare pe termen lung, impreund cu
varsta, starea de sanatate si utilizarea medicamentelor, pot influenta enterotipul.

Este important de retinut ca aceasta clasificare si rezultat indica doar o tendinta, iar tipurile se pot suprapune.

Enterotipul 2: Prevotella

Enterotipul 2 este caracterizat prin dominanta genului bacterian Prevotella. Aceste bacterii sunt specializate in valorificarea carbohidratilor
(in special a fibrelor) si asigura o buna absorbtie a nutrientilor in intestin. Ele produc, de asemenea, vitamina Bl (tiamina) si acid folic. Cu toate

acestea, bacteriile Prevotella pot afecta mucoasa intestinala prin descompunerea complexelor glicoproteice (zahar-proteine) prezente in
aceasta, daca aportul de fibre nu este suficient.

Enterotipul 1: Bacteroides
Enterotipul 1 (,Bacteroides”) este asociat cu o dieta bogata in alimente de origine animala.
Enterotipul 3: Ruminococcus

Enterotipul 3 (,Ruminococcus”) este asociat cu un regim alimentar echilibrat si bogat in carbohidrati complecsi, inclusiv fibre.

2. Interactiunea intestin-corp

3 S . Nivel ridicat de suport pentru sistemul

Axa intestin-imunitate . . portp
imunitar

Compozitia bacteriilor intestinale indica o buna sustinere a sistemul

imunitar.

M Informatii suplimentare

Axa intestin-imunitate descrie legatura si interactiunea dintre intestin si sistemul imunitar al organismului. Peste 70% din sistemul imunitar
este localizat in intestin si este sustinut de bacteriile care traiesc acolo. Anumite bacterii activeaza celulele imunitare sau le regleaza
activitatea si produc substante antiinflamatorii, precum acizii grasi cu lant scurt. Sanatatea microbiomului intestinal este esentiala pentru un
sistem imunitar puternic.

O proba de scaun poate oferi informatii valoroase cu privire la puterea si rezistenta sistemului imunitar.
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Potential inflamator

Intestinul tau nu prezinta semne de inflamatie legata de LPS.
Potentialul dvs. de inflamatie legat de LPS este scazut.

M Informatii suplimentare

g@ 1 Echilibrul
- \ florei intestinale

r Potential inflamator

\/4/ scazut

Rezultatul tau este alcatuit din 4 cai metabolice
pentru producerea de LPS:

Blocuri de zahar pentru LPS
Module LPS extinse
Antigene de suprafata

Etapa preliminara pentru LPS

Potentialul inflamator din intestin poate fi calculat folosind lipopolizaharide (LPS). LPS sunt molecule care se regasesc in peretii celulari ai
anumitor bacterii. Cercetari recente arata modul in care compozitia microbiomului intestinal (inclusiv tipurile si cantitatile de bacterii

producatoare de LPS) influenteaza sistemul imunitar din intestin.

Anumite bacterii pot utiliza caile metabolice descrise pentru a produce LPS. Daca exista prea multe bacterii producatoare de LPS in intestin,

potentialul de inflamatie este crescut.

Tn plus, indicele de disbioza si forta sistemului imunitar sunt parametri importanti care pot influenta potentialul inflamator din intestin.

Axa intestin-piele

Microbiomul tau intestinal ar putea sustine mai bine sanatatea pielii.
Recomandarile noastre te pot ajuta sa iti intaresti bacteriile intestinale si
sa Iti iImbunatatesti aspectul pielii

M Informatii suplimentare

Tendinta ridicata spre afectiuni ale pielii

Tendinta scazuta la acnee

Tendintd scazuta spre neurodermatita
000800000000008000000000

Tendinta scazuta spre psoriazis
080808000000000000800080

Axa intestin-piele descrie legatura dintre microbiomul intestinal si sanatatea pielii. Bolile de piele precum acneea, neurodermatita si
psoriazisul sunt adesea cauzate de inflamatii in organism, care devin apoi vizibile la suprafata pielii. Bacteriile intestinale pot regla in mod
direct sistemul imunitar si procesele inflamatorii din organism. Prin urmare, este posibil sa se traga concluzii cu privire la sanatatea pielii prin

analizarea bacteriilor gasite intr-o proba de scaun.

Managementul greutatii

Bacteriile tale intestinale indica sustinerea reglarii naturale a greutatii.
Totul indica un echilibru.”

Tendinta scazuta spre subponderalitate

Tendinta scazuta spre exces de greutate
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M Informatii suplimentare

Compozitia bacteriilor intestinale influenteaza diverse aspecte ale metabolismului, cum ar fi productia de energie din alimente. Mai multe
studii indica faptul ca bacteriile intestinale joaca un rol in reglarea greutatii. Unele bacterii sunt asociate cu un fizic suplu, in timp ce altele pot
contribui la obezitate.

Intestinul poate gazdui atat tipuri de bacterii asociate cu o greutate insuficientd, cat si tipuri de bacterii legate de excesul ponderal.

Alti factori importanti in reglarea greutatii includ diversitatea microbiana si acizii grasi cu lant scurt produsi de bacterii.

3. Sanatatea intestinala

Tendinta ridicata spre sindromul intestinului
permeabil

Sindromul intestinului permeabil

Compozitia bacteriilor intestinale indica un posibil sindrom de intestin
permeabil. In cazul aparitiei simptomelor digestive, se recomanda
consultarea unui medic.

M Informatii suplimentare

Sindromul intestinului permeabil descrie o permeabilitate crescuta a mucoasei intestinale. Aceasta controleaza substantele care trec din
intestin in fluxul sanguin. Daca mucoasa intestinala este afectata, substantele nedorite pot intra in organism si pot declansa inflamatie.
Pentru a mentine o mucoasa intestinald intactd, un microbiom intestinal sanatos este esential. Bacteriile intestinale benefice contribuie la
intarirea barierei intestinale si la reducerea inflamatiei. Este important de retinut ca o diversitate ridicata este cruciala pentru mentinerea
unei mucoase intestinale sanatoase.

Pe de alta parte, daca bacteriile intestinale sunt dezechilibrate, pot prolifera anumite bacterii care descompun excesiv celulele mucoasei,
facand mucoasa intestinala mai ,permeabild”. Acest lucru poate duce la sindromul intestinului permeabil. O mucoasa intestinala afectata
este asociata cu un risc crescut de inflamatie cronica, intolerante alimentare, boli autoimune, sindromul intestinului iritabil si boli de piele,
printre altele.

. . . a0 . Tendinta scazuta spre sindromul intestinului

Sindromul intestinului iritabil A P
iritabil

Analiza probei tale nu indica o legatura intre bacteriile intestinale si

sindromul intestinului iritabil.

M Informatii suplimentare

Sindromul intestinului iritabil (IBS) este o tulburare gastrointestinala frecvents, caracterizata prin simptome precum diaree si/sau constipatie,
balonare si durere abdominala. Studiile arata ca persoanele afectate au adesea o compozitie nefavorabila si o diversitate mai scazuta a
bacteriilor intestinale in comparatie cu persoanele fara IBS. Exista numeroase cauze care pot declansa sindromul intestinului iritabil sau pot
agrava simptomele. Factorii psihologici, cum ar fi stresul, par s3 joace un rol deosebit de important. in plus, malnutritia, deficientele
nutritionale, alte boli, toxinele, lipsa acidului gastric, medicamentele, infectiile si un dezechilibru al microbiomului intestinal se numara
printre potentialii factori declansatori.
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Tendinta scazuta spre SIBO

SIBO

Analiza probei tale nu indica o legatura intre bacteriile intestinale si o
posibila crestere bacteriana excesiva in intestinul subtire.

M Informatii suplimentare

SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth) se referd la o crestere excesiva a bacteriilor in intestinul subtire. De obicei, intestinul subtire
contine mult mai putine bacterii decat intestinul gros. Cu toate acestea, in cazurile de SIBO, exista o prezenta crescutd a bacteriilor din
intestinul gros in intestinul subtire. Acest lucru este de obicei declansat de o digestie mai lenta sau de modificari anatomice in urma unei
interventii chirurgicale. Cele mai frecvente simptome sunt balonarea, dar pot aparea si alte tulburari digestive si deficiente de nutrienti (in
special vitamina B12).

Rezultatele cercetarilor arata ca proliferarea bacteriana excesiva in intestinul subtire are un impact si asupra compozitiei bacteriilor din
intestinul gros. Prin urmare, o proba de scaun poate oferi indicatii privind posibila prezenta a SIBO. Daca rezultatul este pozitiv, se recomanda
consultarea unui medic si efectuarea unui test de respiratie suplimentar.

Sensibilitate la gluten Tendinta ridicata spre sensibilitate la gluten
T

Compozitia microbiomului intestinal indica o posibila sensibilitate la
gluten. In prezenta simptomelor digestive, se recomand consultarea
unui medic.

M Informatii suplimentare

Sensibilitatea la gluten se refera la o reactie la gluten care nu este asociata cu boala celiaca (un rdspuns autoimun) sau cu o alergie la grau.
Glutenul este o proteina care se gaseste in cereale precum graul, spelta, secara si orzul. Consumul de gluten poate duce la probleme
digestive si la simptome precum oboseald cronica si dureri de cap la persoanele cu sensibilitate la gluten.

Pe baza studiilor stiintifice, este acum posibil sa se stabileasca o legatura intre compozitia microbiomului intestinal si tendinta catre
sensibilitate la gluten.

4. Bunastarea

Tendinta ridicata spre dezechilibru mental

Bunastare mintala
(LT

Rezultatele tale indica un dezechilibru al axei intestin—creier, care poate
afecta starea de spirit, raspunsul la stres sau functia cognitiva.
Recomandarile noastre te pot ajuta sa iti hranesti microbiomul si sa
sustii 0 mai buna stare de bine mentala.
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M Informatii suplimentare

Exista o legatura puternica intre sanatatea mintala si microbiomul intestinal, adesea denumita ,axa intestin-creier”. Aceasta inseamna ca
bacteriile din intestin pot comunica cu creierul si ii pot influenta functia. Anumite bacterii intestinale pot produce substante precum
neurotransmitatori, metaboliti si hormoni care trimit semnale catre creier si ii influenteaza activitatea. Modificarile nivelului acestora pot
afecta starea de spirit si joaca un rol in reglarea comportamentului social, a comportamentului depresiv si a motivatiei.

Comunicarea dintre intestin si creier este bidirectionald. Aceasta inseamna ca nu numai intestinul influenteaza creierul, ci si creierul poate
avea un impact asupra intestinului. De exemplu, stresul sau starile emotionale puternice pot duce la modificari ale functiei intestinale si pot
perturba echilibrul bacteriilor intestinale.

S i Tendinta ridicata la dezechilibru fizic
LT

Bacteriile tale intestinale indica un dezechilibru, care iti poate afecta
forma fizica si vitalitatea. Recomandarile noastre te pot ajuta sa fti
reechilibrezi microbiomul si sa iti sustii starea de bine fizica.

M Informatii suplimentare

Activitatea fizica regulata poate influenta pozitiv compozitia microbiomului intestinal prin cresterea diversitatii bacteriilor intestinale si prin
sustinerea cresterii bacteriilor benefice pentru sdnatate, care produc acizi grasi cu lant scurt. Relatia dintre exercitiu si microbiomul intestinal
este reciproca: nu numai ca activitatea fizica influenteaza microbiomul, dar compozitia florei intestinale contribuie, de asemenea, la
performanta fizica. Studiile au aratat ca modificarea microbiomului prin exercitiu poate contribui la prevenirea bolilor metabolice, la intarirea
sistemului imunitar si la promovarea bunastarii generale. Prin urmare, un stil de viata activ este esential pentru a sustine sanatatea
intestinald si bunastarea fizica.

5. Sanatate metabolica

< 5 m ~ Nivel ridicat de suport pentru reglarea
Reglarea zaharului din sange [ve neicatae suport p °
sanatoasa a glicemiei

Bacteriile tale intestinale indica sustinerea reglarii sanatoase a glicemiei.

M Informatii suplimentare

Microbiomul intestinal joaca un rol crucial in reglarea nivelului de zahar din sange prin influentarea metabolismului, a sensibilitatii la insulina
si a inflamatiei. Anumite bacterii benefice ajuta la descompunerea fibrelor alimentare in acizi grasi cu lant scurt (SCFA), care imbunatatesc
sensibilitatea la insulina si reduc cresterile bruste ale glicemiei. In plus, microbiomul intestinal comunica cu sistemul endocrin, influentand
secretia de hormoni precum peptida asemanatoare glucagonului de tip 1 (GLP-1), care stimuleaza eliberarea de insulina si contribuie la
mentinerea stabila a nivelului glicemiei. Un dezechilibru al bacteriilor intestinale (disbioza) este asociat cu un risc crescut de rezistenta la
insuling, diabet de tip 2 si tulburari metabolice. Cultivarea unui microbiom intestinal divers si sanatos poate avea un impact pozitivasupra
reglarii glicemiei si asupra starii generale de bine.
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Nivel ridicat de suport pentru reglarea
sanatoasa a tensiunii arteriale

Reglarea tensiunii arteriale

Compozitia bacteriilor intestinale indica sustinerea reglarii sanatoase a
tensiunii arteriale.

M Informatii suplimentare

Un microbiom intestinal sanatos joaca un rol crucial in reglarea tensiunii arteriale. Studiile sugereaza ca hipertensiunea poate fi asociata cu o
flora intestinald dezechilibrata si cu o bariera intestinala slabitd, permitand substantelor nocive sa patrunda in organism si sa declanseze
inflamatie, ceea ce creste si mai mult tensiunea arteriala. Anumite bacterii care produc acizi grasi cu lant scurt (SCFA) si au efecte
antiinflamatorii sunt adesea mai putin abundente la persoanele cu hipertensiune. In plus, microbii intestinali influenteaza factorii-cheie
implicati in reglarea tensiunii arteriale, cum ar fi semnalizarea angiotensinei si a oxidului nitric.

Tendinta ridicata spre un dezechilibru in axa
intestin-ficat

Axa intestin-ficat

Compozitia bacteriilor intestinale indica un potential dezechilibru in axa
intestin—ficat. Urmarea recomandarilor poate sustine un microbiom si o
bariera intestinala sanatoase, care, la randul lor, contribuie la mentinerea
unei functii hepatice optime.

M Informatii suplimentare

Axa intestin-ficat se refera la legatura stransa dintre microbiomul din intestin si sanatatea ficatului. Cele doua organe sunt conectate direct
prin vena porta, care transporta substante din intestin catre ficat. Aceasta cale directa inseamna ca un dezechilibru in intestin poate avea un
impact semnificativ asupra ficatului —si invers.

Bolile hepatice, cum ar fi ficatul gras si inflamatia, sunt adesea legate de disbioza intestinala — unde exista frecvent o reducere a diversitatii
microbiene, o crestere a bacteriilor potential daunatoare si o scadere a bacteriilor benefice care produc acizi grasi cu lant scurt (SCFA). Atunci
cand bariera intestinala este slabita, mai multe substante nocive pot intra in fluxul sanguin si sa ajunga la ficat. Acest lucru poate
supraincarca functiile de protectie ale ficatului si poate duce la inflamatie, la intensificarea raspunsului imunitar, la leziuni hepatice si la un
risc crescut de infectii. Aceasta, la randul sau, poate creste si mai mult permeabilitatea barierei intestinale si poate avea un impact negativ
asupra microbiomului—crednd un cerc vicios.

e EEs e Tendinta ridicata spre hipertiroidism
LT

Microbiomul tau este dezechilibrat, ceea ce poate indica atat
hipertiroidism, cat si hipotiroidism. Daca te confrunti cu simptome care

ar putea fi legate de activitatea tiroidiand, consulta un medic pentru Il“I““I““I““I““l““
clarificari suplimentare.

Tendinta ridicata spre hipotiroidism
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M Informatii suplimentare

Compozitia bacteriilor intestinale poate influenta in mod direct activitatea glandei tiroide. Anumite tipuri de bacterii sustin absorbtia
nutrientilor importanti, precum iodul, seleniul si zincul, care sunt necesari pentru functionarea sdnatoass a tiroidei. In acelasi timp, flora
intestinala are un efect reglator asupra sistemului imunitar, care joaca un rol central in bolile tiroidiene autoimune. Daca compozitia
bacteriilor intestinale este nefavorabild, acest lucru poate atat diminua (hipotiroidism), cat si hiperactiva (hipertiroidism) functia glandei
tiroide. Flora intestinald actuala nu pare sa sustina Th mod optim acest echilibru si, prin urmare, ar putea creste riscul ambelor forme de
disfunctie tiroidiana. Cu toate acestea, organismul nu poate avea hipertiroidism si hipotiroidism in acelasi timp, deoarece tiroida nu poate
produce prea multi si prea putini hormoni simultan. in cazul bolilor autoimune, cum ar fi boala Graves, starea se poate modifica in timp.
Sistemul imunitar trimite atunci, alternativ, semnale de stimulare sau de inhibare, ceea ce face posibila alternarea intre hipertiroidism si

hipotiroidism.

6. Liste de bacterii

Raportul F/B

Raportul dvs. F/B: 2.65
v

Referinta (%) 1.08-203
Bacterie Frecventa (%) Referinta (%)
Bacteroidota 12658 w ot - = 3088-451
Firmicutes 17049 = = — = 4828 - 6347

Bacterii probiotice

Bacterie Frecventa (%) Referinta (%)
Akkermansia muciniphila 1203 A4 = 000-156
Bifidobacterium 027 == == 003-066
Bifidobacterium longum 027 - 000-036
Lactobacillus 000 Y - 000-001

Bacterii producatoare de mucina

Bacterie Frecventa (%) Referinta (%)
Akkermansia muciniphila 1203 M - 000-156
Bacteroides fragilis 000 ¥ —= 000-026
Bacteroides thetaiotaomicron 006 = = - 002-065
Bifidobacterium 027 e = - 003-066
Faecalibacterium prausnitzii 706 - - 344-13]
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Bacterie Frecventa (%) Referinta (%)

Lactobacillus 000 Yo e e e — = 000-001

Bacterii producatoare de butirat

Bacterie Frecventa (%) Referinta (%)
Anaerostipes 014 ww - - 004-036
Coprococcus ol = - —= 006-190
Eubacterium hallii group 2100 cccccccccccaca= Y~ 000-009
Faecalibacterium prausnitzii 706 e - e - 344 -T131
Roseburia Ol e e e oo e e —= 000-016
Subdoligranulum V029 wm- Vooooooooos == 030-250

Bacterii sulfat-reducatoare

Bacterie Frecventa (%) Referinta (%)
Bilophila 4000 ma COooOOooOoe —= 002-025
Bilophila wadsworthia 000 L e e —= 000-024
Desulfovibrio 000 e — =~ 000-023

Prezentare generala a tuturor bacteriilor

Phylum Genul Frecventa (%) Referinta (%)
Verrucomicrobiota Akkermansia 1203 ceccccccccccaca= ¥ - 0.00-194
Bacteroidota Alistipes 280 - ——— - 135-496
Firmicutes Anaerofilum 000 e e e e e - 0.00-0.01
Firmicutes Anaerostipes 014 —— e - 0.04-0.36
Firmicutes Anaerotruncus 12002 cccccccccccaca= Voo 0.00- 001
Bacteroidota Bacteroides 1369 e e - 11.89 - 31.62
Bacteroidota Barnesiella 053 w - e - 013-204
Actinobacteriota Bifidobacterium 027 == R - - 0.03 - 066
Desulfobacterota Bilophila OO e - 0.02-0.25
Firmicutes Blautia 000 T - 000-016
Firmicutes Butyricicoccus 042 - . - O011-047
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SanBiEm

Echilibru digestiv, energie pentru viata

g@ 1 Echilibrul
- \ florei intestinale

Phylum Genul Frecventa (%) Referinta (%)

Bacteroidota

Butyricimonas

006 w oo ) o e e e

- 0.00-0.22

Firmicutes Butyrivibrio 0.03 M Nu exista date
Firmicutes CAG-56 oY oo J - 000-012
Firmicutes Catenibacterium 001 M Nu exista date
Firmicutes Christensenellaceae R-7 group 1305 == cmmcooo-- - 0.05-183
Firmicutes Clostridium sensu stricto 1 001 =t e e e - 0.00-0m
Firmicutes Colidextribacter 010 == = R A - 0.05-019
Actinobacteriota Collinsella 002 == . - 0.02-022
Bacteroidota Coprobacter 005 cecccccccacacaeme= - 0.00 - 024
Firmicutes Coprococcus Ol - = -—— - ----- - 0.06-190
Firmicutes Defluviitaleaceae UCG-OT1 002 mccccccaca=-= P - 0.00-0.03
Desulfobacterota Desulfovibrio 000 e e e - 0.00-023
Firmicutes Dialister I e L L L - 0.00-250
Firmicutes Dielma 000 L - 0.00-001
Firmicutes DTUO89 000 o e - 0.00-0.02
Firmicutes Eisenbergiella 000 e e e - 0.00-0.02
Actinobacteriota Enterorhabdus 000 J/ - 0.00-0.01
Firmicutes Erysipelatoclostridium 000 e e e e - 0.00 - 0.05
Firmicutes Erysipelotrichaceae UCG-003 BHOOI odboocoooooooos - 0.03-0.33
Proteobacteria Escherichia-Shigella 12008 coccccccacaaomo== - 0.00-0.07
Firmicutes Eubacterium eligens group L1012 == cmccoo--- - 0.25-268
Firmicutes Eubacterium hallii group 2100 cccccccccccaa= pA. 0.00-0.09
Firmicutes Eubacterium nodatum group L 0T o S —— oY 0.00-0.02
Firmicutes Eubacterium oxidoreducens 000 e e e - 0.00 - 0.05
group
Firmicutes Eubacterium ruminantium group 003 oo o o e - 0.00-013
Firmicutes Eubacterium siraeum group 098 w - oo ----- - 0.01-149
Firmicutes Eubacterium ventriosum group 1000 - —— - ------ - 0.01-0.15
Firmicutes Eubacterium xylanophilum group 006 w el e - 0.00-0.37
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SanBi&zm

Echilibru digestiv, energie pentru viata
Phylum
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Proteobacteria
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes

Firmicutes

Genul

Faecalibacterium

Family XIIl AD3011 group

Family XIll UCG-001

Flavonifractor

Fournierella

GCA-900066575

Haemophilus

Holdemanella

Holdemania

Hydrogenoanaerobacterium

Intestinibacter

Intestinimonas

Lachnoclostridium

Lachnospira

Lachnospiraceae FCS020 group

Lachnospiraceae NC2004 group

Lachnospiraceae ND3007 group

Lachnospiraceae NK4A136 group

Lachnospiraceae UCG-001

Lachnospiraceae UCG-004

Lachnospiraceae UCG-008

Lachnospiraceae UCG-010

Lactobacillus

Lactococcus

Marvinbryantia

Merdibacter

Mitsuokella

Monoglobus

Moryella

Frecventa (%)

10.08

1~ 0m

1010

0.01

1018

005

0.00

0.00

0.00

1 0.03

0.00

0.03

028

1 0.08

L 0.00

0.25

4 0.00

0.00

4 0.00

027

10.08

020

0.00

0.00

0.00

0.00

022

L 003

0.04

gg 1 Echilibrul
- \ florei intestinale

Referinta (%)

- 6.02-15.78
- 0.00-008
g 0.00-003
- 0.00-006
2 0.00-001
- 0.01-008
- 000-012
- 0.00-0.09
- 0.00-0.05
2 0.00-001
- 0.00-003
- 0.00-006
- 015-0.82
- 035-263
- 003-037
- 0.02-100
- 024-258
- 000-028
- 002-051
- 0.00-029
- 0.00-0.05
- 0.03-027
- 0.00- 001
- 0.00- 001
- 0.00-002

- 0.00-0.01

Nu exista date

- 0.07-037

- 0.00-0.05
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SanBi&zm

Echilibru digestiv, energie pentru viata
Phylum
Firmicutes
Firmicutes
Bacteroidota
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Proteobacteria
Firmicutes
Bacteroidota
Bacteroidota
Proteobacteria
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Bacteroidota
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Firmicutes
Actinobacteriota
Actinobacteriota
Firmicutes
Firmicutes
Proteobacteria
Firmicutes
Patescibacteria
Firmicutes

Firmicutes

Genul

Negativibacillus

NK4A214 group

Odoribacter

Oribacterium

Oscillibacter

Oscillospira

Oxalobacter

Paludicola

Parabacteroides

Paraprevotella

Parasutterella

Peptococcus

Phascolarctobacterium

Phocea

Prevotella

Pseudoflavonifractor

Romboutsia

Roseburia

Ruminococcus

Ruminococcus torques group

Senegalimassilia

Slackia

Streptococcus

Subdoligranulum

Sutterella

Terrisporobacter

TM7x

Turicibacter

Tyzzerella

Frecventa (%)

000 ¥

355

L 007

0.03

0.03

1.08

1 0.78

4 0.00

0.02

0.00

000 -

0.00

000 ¥

v
oo eaeaoecooaeoaoocococsoaocos

gg 1 Echilibrul
- \ florei intestinale

Referinta (%)

- 0.00-0.08

- 0.00-095

- O -041

Nu exista date

- 0.03-031

- 0.00-0T

- 0.00-0.03

Nu exista date

- 094 -359

- 0.00-0.36

- 0.01-0.80

- 0.00-0.03

- 0.00-207

- 0.00-0.01

- 0.00-11.55

- 0.00-0.01

- 0.00-0.01

- 0.00-016

- 015-195

- 0.00-0m

- 0.00-0.02

- 0.00-0.02

- 0.03-0.31

- 0.30-250

- 0.02-245

- 0.00-0.02

- 0.00-0.03

- 0.00-0.06

- 0.00-0m
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SanBi&m

Echilibru digestiv, energie pentru viata

Phylum Genul
Firmicutes UBAI819
Firmicutes UCG-002
Firmicutes UCG-003
Firmicutes UCG-005
Firmicutes UCG-009
Firmicutes Veillonella
Verrucomicrobiota Victivallis

7. Recomandari

Sanatatea microbiana

Ramaneti hidratat cu apa

Hidratarea adecvata este un aspect vital, dar adesea
neglijat, al sanatatii intestinale. Apa joaca un rol esential
in digestie, absorbtia nutrientilor si functionarea
generala a sistemului gastrointestinal. Mentinerea unei
hidratari adecvate ajuta la buna functionare a tractului
digestiv, prevenind blocajele si promovand
regularitatea. Incercati s& consurnati cel putin 8 pahare
de apa pe zi, adaptand aceasta cantitate in functie de
nivelul dvs. de activitate si de clima.

Introduceti alimente fermentate

Incorporarea unei varietati de alimente fermentate in
dieta dumneavoastra poate imbunatati considerabil
microbiomul intestinal prin furnizarea de bacterii
benefice vii, cunoscute sub denumirea de probiotice.
Aceste alimente joaca un rol crucial in restabilirea si
mentinerea unei flore intestinale sdnatoase. Alimentele
fermentate pot imbunatati digestia, pot stimula
sistemul imunitar si pot ajuta la atenuarea unor
probleme digestive. De asemenea, ele pot ajuta la
mentinerea echilibrului bacteriilor bune, care este
esential pentru Imbunatatirea sanatatii intestinale
generale. Incercati s3 consumati aceste alimente de cel
putin 3 ori pe sdptamana pentru a maximiza beneficiile
pentru microbiomul dumneavoastra.

Frecventa (%)

o

g% 1 Echilibrul
- \ florei intestinale

Referinta (%)

004 - 0.00-0.05
1128 - A 0.03-063
2071 o 0.00-018

12090 - - Yoo 002-054
1002 Moo 0.00-001
000 ¥ - 0.00-015
o M ——  000-024

Tmbunététiti rutina de hidratare:

Apa plata: Beti pe tot parcursul zilei, urmarind un aport
constant.

Apa infuzata: Adaugati felii de citrice, fructe de padure sau
castraveti pentru aroma fara zahar adaugat.

Ceaiuri pe baza de plante: Incorporati o varietate de ceaiuri
pe baza de plante care pot fi savurate calde sau cu gheata
pentru hidratare.

Ciorbe: Consumati bulion de legume sau de pui, care poate
contribui, de asemenea, la aportul zilnic de apa.

Asigurati-va ca includeti in mod regulat alimente fermentate:

laurt (pe baza de plante) si kefir: savurati-le la micul dejun
sau ca gustare, alegand in mod ideal produse cu culturi
active vii.

Sauerkraut si kimchi: Folositi-le ca garnituri la mese sau ca
toppinguri pentru a adauga aroma si probiotice. Aveti grija
daca sunteti alergic la peste. Kimchi este adesea aromat cu
sos de peste. Este mai bine sa optati pentru o versiune
vegana de kimchi.

Kombucha: Beti acest ceai fermentat ca o optiune de
bautura racoritoare.

Miso: Utilizati- in supe sau sosuri de salata pentru a
mbunatati mancarurile cu beneficii probiotice. Miso se
prepara in mod traditional din boabe de soia, dar exista si
variante facute din naut, orz sau orez.

e e e e e Emm,——————— e ————————
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San Bit:%}*m \ Echilibrul

Echilibru digestiv, energie pentru viata florei intestinale

Utilizarea condimentelor si a ierburilor
aromatice Tnvc.epet'i sa folositi diverse ierburi aromatice si condimente in
N gatit:

Incorporarea condimentelor si a ierburilor aromatice in
alimentatia dvs. poate oferi adaosuri aromate la mese,
precum si beneficii pentru sanatatea microbiomului
intestinal. Multe condimente au proprietati
antiinflamatorii si sustin digestia, contribuind la crearea
unui mediu intestinal sanatos. Prin utilizarea regulata a
ierburilor si condimentelor, puteti imbunatati gustul
rmancarii, promovand in acelasi timp sanatatea
intestinului. Experimentarea cu diferite arome va poate
mentine mesele interesante si placute.

e Turmeric: Addugati-l la supe, tocanite, orez sau smoothie-uri
pentru beneficiile sale antiinflamatorii.

o Ghimbir: Incorporati ghimbirul proaspat sau pudré in ceaiuri,
amestecuri sau marinate.

e Scortisoara: presdrati scortisoara mdcinata pe fulgi de ovaz,
clatite sau produse de patiserie pentru gust si beneficii
pentru sanatate.

e lerburi proaspete: Folositi busuioc, oregano si rozmarin in
sosurile pentru paste sau in mancarurile cu legume prajite
pentru aroma si nutrienti.

€ Chickpea si spanac stir-fry

Ingrediente:

1 cutie de naut, scursa

2 cani spanac proaspat

1 ceapa, taiata felii

2 catei de usturoi, tocati marunt
1lingura ulei de masline
1lingurita de chimen macinat
Sare si piper dupa gust

Felii de lamaie pentru servire

Pregatire:

1. Se incalzeste uleiul de masline intr-o tigaie la foc mediu.

2. Se adauga ceapa taiata felii si usturoiul tocat marunt si se fierb pana devin translucide.
3.Se amesteca cu nautul si chimenul macinat si se mai fierbe timp de 5 minute.

4. Adaugati spanacul proaspat si gatiti pana cand se ofileste.

5. Se condimenteaza cu sare si piper, apoi se serveste cu felii de lamaie.

O masa rapida, bogata in proteine, pentru a satisface foamea, sustinand in acelasi timp un intestin sanatos.

Interactiunea intestin-corp

Gestionati stresul

Gestionarea stresului este esentiald pentru sdnadtatea

pielii, deocarece stresul poate creste nivelul de cortizol,
ducand la inflamatii.

Practicati tehnici de relaxare pentru a reduce stresul:

e Dusuri calde sau saune.
o Exercitii de respiratie sau masaje, in special masaj pentru gat.
e Asigurati-va pauze regulate in timpul zilei pentru a va relaxa.

-
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San Bi%f’;’m \ Echilibrul

Echilibru digestiv, energie pentru viata florei intestinale

Acordati atentie mancarii constiente

Practicarea unei alimentatii constiente poate juca un rol
semnificativ in imbunatatirea sanatatii intestinului si in
reglarea bunastarii generale. Atunci cand mancati

Adoptati practici de alimentatie constienta in fiecare zi:

e Concentrati-va pe arome: Luati-va timp pentru a savura
gusturile si texturile alimentelor, permitand o experienta
culinara mai bogata.

1

]

1

1

]

1

1

i

constient si mestecati bine, ii permiteti corpului i
1

.. .. . o o 1
e Reduceti distractiile: Bucurati-va de mese fara ecrane, ceea 1
' ' ' 1
1

1

1

]

1

1

]

1

1

]

1

1

1

dumneavoastra sa proceseze si sa absoarba mai bine
substantele nutritive, ceea ce va poate sustine

. x - ce va permite sa fiti mai constient de semnalele de satietate.
sanatatea pielii.

e Mestecati bine: Mestecatul bine al alimentelor ajuta digestia
si permite o mai buna absorbtie a nutrientilor.

e Planificati mesele: Pregdtiti mese echilibrate din timp pentru
ava asigura ca va hraniti corpul in mod constant.

Includeti o varietate de legume

Diferitele legume furnizeaza diferite tipuri de fibre si
nutrienti care hranesc bacterii unice, promovand astfel
0 comunitate microbiana sanatoasa. Consumul unui
spectru larg de legume colorate ofera antioxidanti, care
pot afecta pozitiv sanatatea pielii.

Tncercati s& mancati zilnic legume colorate si variate:

e Frunze verzi: Spanacul, varza kale si rucola pot fi adaugate in
salate, smoothie-uri sau stir-fry-uri.

o Legume crucifere: Incorporati broccoli, conopida si varza de
Bruxelles in mancarurile de garnitura sau in felurile
principale.

e Legume radacinoase: Morcovii, sfecla si cartofii dulci sunt
buniin supe, tocanite sau legume prajite.

e Ardei grasi: Folositi-i cruzi in salate, la gratar sau ca parte din
amestecuri pentru un plus de crocant si nutrienti.

2 Supa Miso cu tofu si legume

Ingrediente:

4 canide apa

3linguri de pasta miso

1bloc de tofu ferm, taiat cubulete
1cana de ciuperci feliate

1cana bok choy feliat

1/4 cana ceapa verde, tocata

2 linguri de sos de soia

Pregatire:

1. Se aduce apa la fierbere usoara.

2.Se adauga ciupercile tdiate felii si bok choy si se fierbe timp de 5 minute.

3. Se adauga tofu taiat cubulete si se mai fierbe inca 3 minute, pentru a se asigura ca se incalzeste complet.
4. Opriti focul si amestecati cu grija pasta miso si sosul de soia.

5. Acoperiti cu ceapa verde nainte de a servi fierbinte.

O supa caldg, savuroass, care ofera probiotice si legume sanatoase.

Sanatatea intestinala
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Echilibru digestiv, energie pentru viata florei intestinale

incorporarea de pseudocereale

Pseudocerealele sunt in mod natural fara gluten si
bogate in fibre, magneziy, fier si vitamine esentiale.
Acestea ofera o alternativa nutritiva la cerealele
traditionale si ajuta la mentinerea unei diete echilibrate
pentru cei care evita glutenul.

Includeti pseudocereale bogate in nutrienti in mesele dvs.
pentru a sustine sandtatea digestiva:

o Utilizati quinoa ca garnitura la peste si carne sau adaugati-o
la salate si curry

Folositi amarantul ca terci pentru micul dejun, in supe sau
umflat in muesli.

e Savurati semintele de chia in budinci, smoothie-uri sau chiar
in apa pentru un plus de fibre.

o Tncorporati faina de hrisca in clitite sau paine de casa pentru
o optiune fara gluten.

Accent pe plante

Accentuarea unei diete bazate pe plante este o
modalitate puternica de a va imbunatati sanatatea
intestinalda. Consumul unei mari varietati de fructe,
legume, leguminoase, nuci si seminte furnizeaza fibre si
nutrienti esentiali necesari pentru un microbiom
prosper. Alimentele pe baza de plante ajuta la
sustinerea bacteriilor bune, luptand in acelasi timp
impotriva inflamatiilor si promovand sanatatea
generala. Antioxidantii si fitonutrientii g asiti in aceste R T e LT R P -
alimente pot imbunatati si mai mult sanatatea

intestinala si pot ajuta la gestionarea simptomelor

indigestiei.

Umple-ti farfuria cu alimente colorate pe baza de plante.

e Spanac: Se amesteca in smoothie-uri sau se adauga la
amestecuri.

e Broccoli: Se prepara la aburi sau prajit ca garnitura.

e Fructe de padure: Gusta-le proaspete sau amesteca-le in
jaurt.

e Linte: Incorporati-le in supe si salate pentru proteine si fibre.

Alimente bogate in prebiotice

Alimentele bogate in prebiotice joaca un rol esential in
sustinerea bacteriilor bune din intestin. Prebioticele
hranesc probioticele, permitandu-le sa infloreasca si sa
va Imbunatateasca sanatatea intestinului. Includerea
unei varietati de alimente prebiotice ajuta la crearea
unui mediu echilibrat care este mai putin probabil sa se
confrunte cu indigestie. Acest accent poate duce la
beneficii pe termen lung pentru microbiomul dvs. si
sanatatea generala. oo oo -

Integrati in dieta dumneavoastra alimente bogate in prebiotice.

o Usturoi: Se foloseste la gatit pentru aroma si sanatatea
intestinelor.

e Ceapa: Se adauga la salate, amestecuri sau supe.

e Sparanghel: Prajiti sau fierbeti la abur ca o garnitura
delicioasa.

e Praz: Se incorporeaza in supe sau ca baza pentru mancaruri.

Q Supi de legume si linte

Ingrediente:

Tcanadelinte

1Tmorcov, taiat cubulete

1tulpina de teling, taiata cubulete
1ceapa, tocata

2 catei de usturoi, tocati marunt
4 cani de bulion de legume
1lingura ulei de masline

Sare si piper dupa gust

Pregatire:

1. Seincinge uleiul de masline intr-o oala si se soteaza ceapa, usturoiul, morcovul si telina pana se inmoaie.
2.Se adauga lintea si bulionul de legume, apoi se aduce la fierbere.

3.Se fierbe pana cand lintea este frageda si se condimenteaza cu sare si piper.

O supa caldd, bogata in fibre si nutrienti, care promoveaza un intestin fericit.
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Bunastarea

Consumati alimente cu zinc

Zincul este un oligoelement esential care joaca un rol
crucial in sanatatea organismului uman. Acesta sustine
sinteza neurotransmitatorilor, functia cognitiva,
intareste sistemul imunitar si ajuta la reglarea dispozitiei
datorita efectului sau modulator asupra inflamatiei si
stresului oxidativ. Pentru a sustine axa intestin-creier,
dieta dumneavoastra ar trebui sa fie bogata in alimente
bogate in zinc. Un consum regulat al acestor alimente
poate duce la o mai buna bunastare mentala si la
functionarea optimd a proceselor corporale importante.

Evitati stresul cronic

Stresul pe termen lung poate duce la o crestere a
bacteriilor proinflamatorii in intestin, ceea ce poate avea
un impact negativ asupra starii de bine fizice. Este
esential sa se gdseasca metode eficiente de gestionare
a stresului pentru a mentine echilibrul florei intestinale.
Prin gestionarea activa a stresului, efectele negative
asupra microbilor din intestin pot fi reduse si sanatatea
generala poate fi imbunatatita.

Folositi amidon rezistent pentru a va hrani
bacteriile intestinale benefice.

Amidonul rezistent va poate ajuta sa va imbunatatiti
sanatatea intestinalda. Amidonul rezistent promoveaza
productia de acizi grasi cu lant scurt, care sunt esentiali
pentru o flora intestinala sanatoasa. Acesti acizi grasi
gjuta la hranirea bacteriilor bune si la reducerea
inflamatiei in intestin, ducand la imbunatatirea digestiei
si la beneficii generale pentru sanatate.

g% 1 Echilibrul
- \ florei intestinale

lata cateva puncte importante de retinut:

Alimentele bogate in zinc includ stridiile, carnea de vita,
semintele de dovleac si nautul.

Suplimentele de zinc pot fi luate in considerare, dar este
important sa consultati un medic in prealabil.

Evitati consumul excesiv de alcool, deoarece acesta poate
afecta absorbtia zincului.

Luati in considerare combinarea alimentelor bogate in zinc
cu optiuni bogate in vitamina C pentru a imbunatati
absorbtia.

Tncercati urmatoarele:

Exercitii regulate de meditatie: doar 10 minute pe zi pot face
o mare diferenta! Puteti gasi meditatii ghidate pe YouTube
sau Spotify, de exemplu.

Incorporati tehnici de respiratie pentru a reduce stresul: Doar
cateva respiratii constiente si profunde va pot reduce nivelul
de stres.

Tncorporati activitatea fizica in viata de zi cu zi: Mai presus de
toate, faceti ceea ce va place - mergeti la o plimbare, la
gradindrit sau la un curs de sport.

Dieta bogata in antioxidanti: Consumati cat mai multe
alimente vegetale diferite.

Imbunatatirea calitatii somnului prin ore regulate de somn:
culcatul si trezitul la aceleasi ore in weekend pot imbunatati
considerabil calitatea somnului.

Puncte importante de retinut:

Consumati cartofi fierti si raciti pentru a creste absorbtia
amidonului rezistent.

Includeti in mod regulat orez fiert si racit in mesele
dumneavoastra - de exemplu Th sushi sau maki.
Consumati banane usor necoapte sau Nuci caju ca sursa
naturala de amidon rezistent.
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@ Terci de ovaz cu migdale si banane

Ingrediente:

Fulgi de ovaz (3 linguri)

Migdale (2 linguri)

Banana (1 bucatd)

Lapte, bautura pe baza de plante sau apa (300-400 ml)

Pregatire:

1. Se fierbe ovazul cu laptele sau apa intr-o cratita pana cand se formeaza un amestec cremos.
2.Se adauga migdalele tocate.

3. Se taie banana felii si se adauga la amestec.

Cu nutrientii sai valorosi, aceasta retetd poate promova sanatatea intestinala si sustine axa intestin-encefal.

Sanatate metabolica

Alimente antiinflamatoare pe baza de plante
Utilizarea directionata a alimentelor antiinflamatoare pe
baza de plante poate avea un efect pozitiv asupra
functiei tiroidiene. Acestea sustin indirect echilibrul
hormonal, care este strans legat de sanatatea
intestinala. Un microbiom intestinal echilibrat
contribuie la o functie tiroidiana optima, in timp ce un
dezechilibru al microbiomului poate perturba reglarea
hormonala.

Retineti urmatoarele puncte pentru a optimiza efectul:

1
1
1
i
i e Incorporati turmericul in preparatele dvs. culinare, folosindu-|
H in curry, supe sau tocanite sau preparand un lapte auriu.
| & Ghimbirul poate fi consumat proaspat sau sub forma de
E ceai. Un exemplu este o ceasca calda de ceai de ghimbir
! dupa pranz pentru a ajuta digestia si a contracara
H inflamatiile.

. ® Radacina de lemn-dulce sustine glandele suprarenale,

E promoveaza adaptarea la stres si are un efect antiinflamator.

! Beti regulat o ceasca de ceai cu radacina de lemn-dulce.

. ® Musetelul calmeaza sistemul nervos si ajuta digestia. Perfect
H ca ceai seara.

1

1

Bucurati-va de alimente probiotice

Alimentele probiotice pot promova in mod natural
diversitatea si echilibrul microbiomului intestinal.
Acestea sustin cresterea bacteriilor benefice care joaca
un rol important in prevenirea diabetului si stabilizarea
nivelului de zahar din sange. Prin efectele lor pozitive
asupra microbiomului, probioticele ajuta la reglarea
proceselor metabolice cheie care sunt esentiale pentru
reglarea sanatoasa a zaharului din sange. Integrarea
regulata a alimentelor probiotice in dieta poate, prin
urmare, atat sa consolideze sanatatea intestinala, cat si
sa sprijine In mod specific metabolismul zaharului.

Sfaturi pentru consumul de probiotice:

:'
1
‘
i e Consumati zilnic o portie de iaurt (pe baza de plante) sau

. kefir (pe baza de plante), de exemplu ca parte a micului

| dejun sau ca gustare, pentru a promova un aport constant

E de bacterii probiotice.

! & Adaugati sauerkraut sau kimchi ca garnitura la mesele

H principale. Asigurati-va ca acestea nu sunt pasteurizate si nu
i incalziti aceste alimente fermentate pentru a pastra

i bacteriile probiotice.

! e Folositi miso in supe sau sosuri pentru un plus de aroma

H probiotica. In plus fata de clasicul miso din soia, exista si

. variante din ndut sau orz.

1

:

i
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Aport crescut de acizi grasi omega-3

Acizii grasi Omega-3 sunt adevarati atotcuprinzatori
atunci cand vine vorba de sanatatea axei intestin- ficat.
Acestia au un efect antiinflamator, intdresc bariera

Ar trebui luate in considerare urmatoarele puncte:

e Consumati peste gras precum somon, hering sau macrou

] R N o N de doua ori pe saptamana pentru a optimiza aportul de
intestinala si creeaza astfel o baza importanta pentru o

buna functionare a ficatului. O bariera intestinala stabila
protejeaza impotriva substantelor nedorite, promoveaza
un microbiom echilibrat si sprijina ficatul in procesele
sale zilnice de detoxifiere. Alimente precum pestele

omega-3. Asigurati-va ca pestele este de buna calitate.

¢ Semintele de chia pot fi folosite in iaurt sau ca topping
pentru salate. Acest mic supliment va poate ajuta sa obtineti
acizii grasi de care aveti nevoie.

o ) . ) e Nucile ca gustare sau ca supliment in muesli sunt o sursa
gras, nucile si semintele de chia sunt deosebit de

bogate in acizi grasi omega-3 si promoveaza cresterea
bacteriilor intestinale benefice - un sprijin valoros
pentru ficat si intregul sistem digestiv. Daca consumati
n mod regulat aceste surse sanatoase de grasimi, nu va
intariti doar intestinul, ci si intregul echilibru interior. N o e e mmmmeee - ’

excelenta de omega-3 si favorizeaza dezvoltarea sanatoasa a
bacteriilor intestinale.

e Luatiin considerare administrarea de ulei de peste sau de
alge bogat in omega-3.

2 Bol pentru micul dejun cu fructe de padure si nuci

Ingrediente:

1cana de fructe de padure amestecate (de exemplu, afine, capsuni si zmeura)
2 linguri de migdale sau nuci tocate

1cana iaurt grecesc, iaurt de oaie sau o alternativa pe baza de plante

1lingura seminte dein

Optional: 1lingurita de miere sau indulcitor natural la alegere

Pregatire:

1. Se pune iaurtul intr-un castron.

2.Se presara cu fructe de padure, nuci tocate si seminte de in.
3. Optional: Stropiti cu miere

4.Se amesteca bine si se serveste rece.

Fructele de padure si nucile promoveaza sanatatea microbiomului intestinal, ajuta la stabilizarea zaharului din sange si au un efect
antiinflamator - un ajutor minunat in prevenirea diabetului.

Rezumat

Pentru a imbunatati sanatatea intestinald, ia in considerare urmatoarele:

¢ Hidratarea este cheia: Hidratarea adecvata este un aspect vital, dar adesea neglijat, al sanatatii intestinale. Apa joaca un rol esential in
digestie, absorbtia nutrientilor si functionarea generala a sistemului gastrointestinal. Mentinerea unei hidratari adecvate ajuta la buna
functionare a tractului digestiv, prevenind blocajele si promovand regularitatea. incercati s& consumati cel putin 8 pahare de ap3 pe zi,
adaptand aceastd cantitate in functie de nivelul dvs. de activitate si de clima.

e Includeti alimente fermentate: incorporarea unei varietati de alimente fermentate in dieta dumneavoastrd poate imbunatati
considerabil microbiomul intestinal prin furnizarea de bacterii benefice vii, cunoscute sub denumirea de probiotice. Aceste alimente
joaca un rol crucial in restabilirea si mentinerea unei flore intestinale sandtoase. Alimentele fermentate pot imbunatati digestia, pot
stimula sistemul imunitar si pot ajuta la atenuarea unor probleme digestive. De asemenea, ele pot ajuta la mentinerea echilibrului
bacteriilor bune, care este esential pentru imbunatatirea sanatatii intestinale generale. Incercati s& consumati aceste alimente de cel
putin 3 ori pe saptamana pentru a maximiza beneficiile pentru microbiomul dumneavoastra.

e Condimenteaza-ti dieta: Incorporarea condimentelor si a ierburilor aromatice in alimentatia dvs. poate oferi adaosuri aromate la mese,
precum si beneficii pentru sanatatea microbiomului intestinal. Multe condimente au proprietati antiinflamatorii si sustin digestia,
contribuind la crearea unui mediu intestinal sanatos. Prin utilizarea regulata a ierburilor si condimentelor, puteti imbunatati gustul
mancarii, promovand in acelasi timp sanatatea intestinului. Experimentarea cu diferite arome va poate mentine mesele interesante si
placute.

¢ Pseudocereale pentru sanatatea intestinului: Pseudocerealele sunt in mod natural fara gluten si bogate in fibre, magneziy, fier si
vitamine esentiale. Acestea ofera o alternativa nutritiva la cerealele traditionale si ajuta la mentinerea unei diete echilibrate pentru cei
care evita glutenul.
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e Concentreaza-te pe alimente pe baza de plante: Accentuarea unei diete bazate pe plante este o modalitate puternica de a va
imbunatati sanatatea intestinala. Consumul unei mari varietati de fructe, legume, leguminoase, nuci si seminte furnizeaza fibre si
nutrienti esentiali necesari pentru un microbiom prosper. Alimentele pe baza de plante ajuta la sustinerea bacteriilor bune, luptand in
acelasi timp Impotriva inflamatiilor si promovand sanatatea generald. Antioxidantii si fitonutrientii gasiti in aceste alimente pot
imbunatati si mai mult séndtatea intestinald si pot ajuta la gestionarea simptomelor indigestiei.

¢ Mananca alimente prebiotice: Alimentele bogate in prebiotice joacd un rol esential in sustinerea bacteriilor bune din intestin.
Prebioticele hranesc probioticele, permitandu-le sa infloreasca si sa va imbunatateasca sanatatea intestinului. Includerea unei varietati
de alimente prebiotice ajuta la crearea unui mediu echilibrat care este mai putin probabil sa se confrunte cu indigestie. Acest accent
poate duce la beneficii pe termen lung pentru microbiomul dvs. si sanatatea generala.

e Gestionati stresul: Gestionarea stresului este esentiald pentru sdnatatea pielii, deoarece stresul poate creste nivelul de cortizol, ducand la
inflamatii.

¢ Practicati alimentatia constienta: Practicarea unei alimentatii constiente poate juca un rol semnificativ in imbundtatirea sdnatatii
intestinului si in reglarea bunastarii generale. Atunci cand mancati constient si mestecati bine, ii permiteti corpului dumneavoastra sa
proceseze si sa absoarba mai bine substantele nutritive, ceea ce va poate sustine sandtatea pielii.

¢ Mananca o varietate de legume colorate: Diferitele legume furnizeaza diferite tipuri de fibre si nutrienti care hranesc bacterii unice,
promovand astfel o comunitate microbiand sandtoasa. Consumul unui spectru larg de legume colorate oferd antioxidanti, care pot
afecta pozitiv sanatatea pielii.

® Te rugam sa retii

Detectarea unui microorganism prin acest test nu implic prezenta unei boli. In mod similar, nedetectarea unui microorganism prin acest test nu exclude
prezenta unui microorganism cauzator de boala. Pot fi prezente si alte organisme care nu sunt detectate de acest test. Acest test nu inlocuieste metodele
consacrate pentru identificarea microorganismelor sau a profilului lor de susceptibilitate antimicrobiana.

Datele analizate sunt evaluate utilizand algoritmi specifici de analiza filogenetica pentru a obtine rezultate precise, pe baza carora este creat raportul
microbiomului. Pentru aceasta se folosesc cele mai recente descoperiri stiintifice, expertiza bioinformatica si algoritmi sustinuti de inteligenta artificiala. Acesti
algoritmi de invatare automata sunt utilizati, cu respectarea celor mai inalte standarde de confidentialitate si securitate a datelor, in capitolele ,Sandtatea
intestinului” si ,Interactiunea intestin—corp” (cu exceptia potentialului inflamator) pentru a determina gradul de asemanare dintre profilul microbiomului unei
probe si profilurile probelor provenite de la persoane cu caracteristici specifice. Rezumatul din capitolul ,Recomandari” a fost creat cu ajutorul inteligentei
artificiale.

Nu ne asumam nicio raspundere pentru deciziile medicale luate pe baza rezultatelor testului, fara avizul sau indicatia personalului medical specializat.
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Microbiomul intestinal: cheia sanatatii noastre
Ce este microbiomul intestinal?

Microbiomul intestinal reprezinta ansamblul microorganismelor
(bacterii, virusuri, fungi si arhee) care trdiesc in tractul nostru digestiv,
in special in intestinul gros.

Acestea formeaza un ecosistem complex, activ din punct de vedere
metabolic, ce interactioneaza in mod constant cu organismul-gazda.

Rolul microbiomului in organism

Microbiomul intestinal contribuie esential la:

@ Digestia fibrelor si sinteza de acizi grasi cu lant scurt
(ex: butirat, propionat, acetat);

@ Producerea de vitamine (B12, K, acid folic);

@ Modularea sistemului imunitar (inducerea celulelor T
reglatoare, sinteza IgA); %ﬁ’

@ Mentinerea integritatii barierei intestinale;

© Reglarea metabolismului glucidic si lipidic;

@ Interactiuni directe cu sistemul nervos (axa creier—intestin).

CONCLUZIE C ) #{

Microbiomul intestinal este un organ invizibil, dar vital pentru

sanatatea noastra. Dezechilibrele acestuia pot avea efecte
sistemice, iar testarea microbiomului devine o unealta tot
7

mai importanta in medicina personalizata.

Analize complementare pentru interpretarea microbiomului intestinal

Interpretarea corecta a profilului microbiomului intestinal poate necesita completarea cu
analize specifice din acelasi tip de proba (materii fecale), mai ales in cazul in care rezultatele
indica dezechilibre majore, disbioza severa, inflamatie intestinala sau suspiciuni de infectii
parazitare sau virale.

Mai jos sunt prezentate cele mai frecvent recomandate teste complementare care pot
oferi informatii valoroase despre integritatea, inflamatia, imunitatea si statusul infectios
al tractului digestiv.

¢ Calprotectina fecala

Calprotectina este un marker de inflamatie intestinalg, util in diferentierea intre boli inflamatorii
intestinale (IBD) si sindromul de intestin iritabil (IBS). Valori crescute pot indica prezenta unor
procese inflamatorii active, precum boala Crohn sau colita ulcerativa.

e Zonulina fecala

Zonulina este un biomarker pentru permeabilitatea intestinala. Niveluri crescute pot sugera sindromul
intestinului permeabil (,leaky gut”), o afectiune asociata cu multiple tulburari autoimune si inflamatorii.
Testarea zonulinei poate fi utild in prezenta disbiozei severe sau a simptomelor sistemice.
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¢ Helicobacter pylori (Ag in materii fecale)
Detectia antigenului Helicobacter pylori in materii fecale este o metoda non-invaziva pentru
diagnosticarea infectiei active. H. pylori este implicat in gastrita cronica, ulcer gastric si duodenal,
dar dezechilibrele din microbiom pot influenta susceptibilitatea la infectie.

e Lactoferina fecala

Lactoferina este un alt marker de inflamatie intestinala. Este eliberata de neutrofile si ajuta la
detectarea inflamatiei de origine infectioasa sau autoimuna. Este adesea recomandata impreuna cu
calprotectina pentru evaluarea severitatii inflamatiei.

¢ Elastaza pancreatica fecala

Elastaza fecala este un indicator al functiei exocrine pancreatice. Valorile scazute pot semnala
insuficienta pancreaticd, o cauza posibila a digestiei inadecvate si a dezechilibrelor microbiomului.

¢ Paraziti intestinali

Examenul coproparazitologic sau testele moleculare (PCR) pot detecta paraziti intestinali precum
Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Blastocystis hominis etc. Infectiile parazitare pot cauza
simptome digestive cronice si modificari ale compozitiei microbiotei.

¢ Helminti (viermi intestinali)
Analiza pentru helminti intestinali permite detectarea infectiilor cu oxiuri, ascarizi sau tenii. Aceste
infectii pot fi asimptomatice sau pot induce modificari imune si digestive importante.

¢ Enterovirusuri si alte virusuri enterice

Detectia virusurilor enterice precum adenovirusuri, rotavirusuri, norovirusuri sau enterovirusuri poate fi
indicata in cazuri de diaree persistenta sau dezechilibre severe ale microbiomului, in special in randul
copiilor sau persoanelor imunocompromise.

¢ I|gA secretor fecal

Imunoglobulina A secretorie (slgA) este un marker al imunitatii mucoaselor intestinale.
Nivelurile anormale pot indica stres imunologic intestinal, intolerante alimentare, infectii sau
disbioza. Un slgA scazut poate sugera vulnerabilitate crescuta la infectii intestinale.

4 )
Recomandari personalizate
Pe baza rezultatelor obtinute in analiza microbiomului intestinal, mdicul poate recomanda
efectuarea uneia sau mai multe astfel de investigatii.

Aceste analize ajuta la o intelegere completa a statusului digestiv si imunologic al
pacientului si la stabilirea unui plan terapeutic personalizat (probiotice, dieta, tratament
specific etc.).
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