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Legenda
- Mikroflora ochronna

- Mikroflora immunostymulujaca
- Mikroflora proteolityczna/gnilna

MIKROFLORA BEZTLENOWA
WARTOSC ODCZYTANA LICZBA | NORMA LICZBA BAKTERII STAN
BAKTERII (CFU/g KALU) (CFU/g KALU)

Lactobacillus spp. 1,3x10 7 >10° prawidtowy
Lactobacillus—H , 0, 0 210° obnizony
Bifidobacterium spp. 3,3x10 ° 10° - 10" obnizony
Poryphomonas spp. 2,2x10 8 10 ° prawidtowy
Bacteroides spp. 0 >10° obnizony
Clostridium spp. 0 <10° prawidtowy
Campylobacter spp. 0 <10° prawidfowy
Bacillus spp. 0 <10° prawidtowy
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MIKROFLORA TLENOWA

WARTOSC ODCZYTANA LICZBA | NORMA LICZBA BAKTERII STAN
BAKTERII (CFU/g KALU) (CFU/g KALU)
Ziarniaki gram "+"
Enterococcus faecalis 2,2x10 ® >10 ° prawidtowy
Aerococcus spp. 2,2x10 7 >10 ° prawidiowy
Aeromonas spp. 0 <10* prawidtowy
Pateczki gram "-"

Escherichia coli 2,0x 10 8 >10 ° prawidtowy
Proteus spp. 0 <10* prawidtowy
Pseudomonas spp. 0 <10* prawidtowy
Klebsiella pneumoniae 6,6 x 10 > <10* podwyzszony
Enterobacter spp. 0 <10* prawidtowy
Citrobacter spp. 0 <10* prawidtowy
Morganella spp. 0 <10* prawidtowy
Serratia spp. 0 <10* prawidtowy
Escherichia coli Biovare 0 <10* prawidtowy
Salmonella spp. 0 <10* prawidtowy
Shigella spp. 0 <10* prawidtowy
Yersinia spp. 0 <10* prawidtowy
Hafnia alvei 0 <10* prawidtowy
Providencia spp. 0 <10* prawidtowy
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KOMENTARZ
Wartos¢ pH prébki katu jest podwyzszona.

Ogodlna liczba drobnoustrojow w kale jest obnizona w stosunku do normy. Stosunek flory tlenowej i beztlenowej jest
porownywalny.

WSrdd bakterii tlenowych dominuja ziarniaki gram dodatnie (Enterococcus spp., Aerococcus spp.) oraz pateczki Gram
ujemne (Escherichia coli). Ponadto stwierdzono podwyzszony poziom pateczek z rodzaju: Klebsiella pneumoniae.
Podwyzszona liczba tych bakterii moze wskazywaé na zmiany zapalne btony $luzowej jelit. Produkty przemiany materii tych
drobnoustrojéw poprzez alkalizacje srodowiska mogg prowadzi¢ do powstania niekorzystnych warunkéw zyciowych dla
bakterii kwasu mlekowego. Efektem tych zaburzer moga by¢ silne wzdecia.

Poziom Lactobacillus spp. jest prawidtowy, aczkolwiek nie stwierdzono obecnosci szczepéw produkujgcych nadtlenek
wodoru. Dodatkowo poziom Bifidobacterium spp. jest obnizony w stosunku do normy co moze sugerowac zaburzenia
bariery mikrobiologicznej. Obnizenie poziomu bakterii z rodzaju Bifidobacterium moze sprzyjac kolonizacji patogennych
drobnoustrojow w jelicie.

WSrdd bakterii beztlenowych wyhodowano réwniez Poryphomonas spp. w ilo$ci odpowiadajgcej normie.

Stwierdzono podwyzszong liczbe grzybéw drozdzopodobnych. Candida albicans nalezy do grupy drozdzakdéw potencjalnie
patogennych. Grzyb ten jest najczestszym czynnikiem etiologicznym kandydozy u ludzi, moze powodowac m.in. zmiany
powierzchniowe i bton sluzowych. Candida albicans jest réwniez czescig normalnej mikrobioty skéry, jamy ustnej, pochwy i
przewodu pokarmowego. Czesto obecny jest w kale bez objawdw chorobowych.

W badanej prébce katu nie stwierdzono plesni oraz bakterii potencjalnie chorobotwdrczych.
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VALIDA

Interpretacja wyniku badania mikrobiologicznego

Wstep

Inaczenie mikroflory jelitowej

Mikroflora jelitowa jest uwazana za autonomiczny narzad ludzki. Jej skfad jest wynikiem wczesnych
zdarzen zwiagzanych z funkcjami zyciowymi, takich jak: sposob karmienia w okresie niemowlecym,
przebyte choroby, przyjmowane leki, w tym terapie antybiotykowe, oraz narazenie na zewnetrzne
czynniki srodowiskowe. Sktad mikroflory jelitowej cechuje bardzo duza réznorodnos¢. U kazdego z nas
oprocz bakterii, nasze jelita zasiedlaja réwniez wirusy, drozdze i pierwotniaki, ktorych ogdlna biomasa
siega nawet 1,5 kg. Zdrowa flora jelitowa chroni przed chorobami, natomiast zachwianie jej rownowagi
(dysbioza) wigze sie z ryzykiem wielu chordéb. Nalezg do nich m.in.: zespot jelita drazliwego, nieswoiste
zapalenia jelit, stwardnienie rozsiane, choroby metaboliczne — w tym otytos¢ i cukrzyca (typ 1 i 2) —
zaburzenia ze strony centralnego uktadu nerwowego (zte samopoczucie, migrena i depresja), autyzm,
alergia, astma, nowotwor jelita cienkiego, czeste infekcje oraz kandydoza przewodu pokarmowego.
Dlatego w proponowanej terapii, oprocz szczegoétowej diagnostyki, wazny jest takze ogdlny stan kliniczny
i objawy, z ktérymi boryka sie Pacjent.

Jelito jako ,,drugi mézg”

Nasze jelita sktadaja sie z 3 nieroztacznie ze sobg powigzanych elementdw, ktore istniejg w nieustanne;j
synergii: mikroflory jelitowej, btony Sluzowej jelit oraz systemu odpornosciowego. Mikroflora jelitowa
odpowiedzialna jest w gtéwnej mierze za funkcje:

* metaboliczng i odzywcza (przemiana materii oraz wchtanianie niezbednych witamin i sktadnikow
mineralnych),

» ochronng przed patogenami przedostajacymi sie do organizmu ze spozywanym pokarmem (efekt
bariery),

* nieustannej stymulacji uktadu odpornosciowego.

Zachwianie réwnowagi w powyzszym ekosystemie powoduje szereg zaburzen, gtéwnie na poziomie
trawiennym i odpornosciowym.

Znaczenie probiotykow

Zbawienny wptyw na regeneracje zaburzonej mikroflory jelitowej majg probiotyki. Wyselekcjonowane
szczepy probiotyczne w odpowiedniej dawce majg zdolnos¢ do wptywania na juz istniejgcg mikrobiote
(czyli ogdt mikroorganizmdw zasiedlajacych nasze jelita) poprzez rézne mechanizmy. S3 to: obnizanie pH,
wydzielanie zwigzkow antybakteryjnych, wspétzawodnictwo z patogenami o miejsce zasiedlenia i pokarm.
Najnowsze doniesienia podajg, iz celowana terapia probiotykami jest w stanie skutecznie zwalczyc
konkretng dolegliwosc. Dzieje sie to za sprawg bakterii probiotycznych, ktére pobudzaja nabtonek jelita
cienkiego do wydzielania cytokin majacych dziatanie przeciwzapalne oraz immunomodulujace.

W przewazajacej czesci przypadkow przywrdcenie rownowagi mikroflory mozemy osiggna¢, dzieki
nabyciu nowych prostych nawykdéw zywieniowych uzupetnionych o odpowiednia terapie probiotykowa. To
wiasnie ,regulatory” flory jelitowej, tj. probiotyki oraz dieta bogata w btonnik bedacy pozywka dla bakterii,
stanowig gtdwne wsparcie w utrzymaniu homeostazy mikrobioty.
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Postepowanie terapeutyczne

Proponowana ponizej terapia obejmuje preparaty probiotyczne wykazujace ukierunkowane dziatanie
we wspomaganiu leczenia konkretnych dolegliwosci. Tzw. celowana probiotykoterapia, czyli dobrze
dobrany probiotyk, pomoze Ci w walce z ucigzliwymi objawami dysbiozy jelitowej oraz pozwoli przywrdcic
homeostaze mikroflory jelitowe;.

Kandydoza

Zaktdcenie rownowagi w sktadzie mikroflory jelitowej oraz uposledzenie funkcji uktadu odpornosciowego
to gtéwne efekty kandydozy wywotanej przez Candida albicans. Jest to gatunek grzyba wchodzacy w sktad
mikroflory bton $luzowych przewodu pokarmowego, oddechowego, moczowo-ptciowego oraz skory,
ktdry naturalnie bytuje u okoto 50-70% populacji ludzkiej. Candida albicans wystepuje u ludzi w warunkach
fizjologicznych, nie powodujac z reguty problemoéw. Posiada on jednak pewna domene zjadliwosci, ktora
w odpowiednich warunkach (np. antybiotykoterapia, obnizona odpornosc itp.) pozwala mu skolonizowac
jelita pacjenta. Grzyb ten wnikajac w tkanke nabtonka jelita cienkiego powoduje jego uszkodzenie.
Nadmierny przerost Candida albicans moze prowadzi¢ do uogdlnionej infekcji i dawac wiele
niecharakterystycznych objawdw. Chwilowe zaburzenia immunologiczne moga spowodowad, ze ten
oportunistyczny patogen wywota infekcje o charakterze zaréwno powierzchniowym, jak i uktadowym.
Dlatego tak wazna jest diagnostyka, ktora opiera sie przede wszystkim na posiewach mikrobiologicznych
i identyfikacji wyhodowanych gatunkdw.
Do najczestszych objawdw towarzyszacych zakazeniom grzybiczym zalicza sie:

o afty

* kandydoze przewodu pokarmowego

* grzybice skory

* nawracajace infekcje ginekologiczne

* wysiekowe zapalenie uszu u dzieci

Podstawa leczenia kandydozy uktadu pokarmowego jest odpowiednia dieta eliminujaca cukry proste
iwyroby z drozdzy (m.in. chleb, piwo). Niezwykle istotne w walce z choroba jest réowniez zasiedlenie
przewodu pokarmowego florg probiotyczng hamujacg namnazanie sie grzybow. W kazdym jednak
przypadku stwierdzenia u Pacjenta kandydozy konieczna jest konsultacja lekarska oraz odpowiednie
postepowanie terapeutyczne.

W przypadku pozytywnego wyniku badania swiadczacego o przeroscie grzybdw z rodziny Candida oraz
obserwowanych objawoéw kandydozy pokarmowej, polecanym preparatem w walce z chorobg jest:

LACTIBIANE Cnd 5M - 2 kapsutki dziennie przez 1 miesiac, nastepnie 1 kapsutka dziennie przez 2 miesiace.

Kapsutke nalezy potknac ipopic¢ szklanka wody minimum 30 minut przed positkiem lub 2 godziny po
positku.

Nie nalezy przekraczac porcji zalecanej do spozycia w ciggu dnia.
ENTEROL (250 mg) — 1 do 2 kapsutek na dobe przez 6 miesiecy.

Nie nalezy przekraczac porcji zalecanej do spozycia w ciggu dnia.
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Kapsutke nalezy potknac ipopic¢ szklanka wody minimum 30 minut przed positkiem lub 2 godziny po
positku.

Dysbioza jelitowa

Szacuje sie, ze 1—2 % masy ciata cztowieka stanowig bakterie. Ich liczba w organizmie jest dziesie¢ razy
wigksza niz suma wszystkich komdrek ciata cztowieka. Najwieksza liczba bakterii oraz ich réznorodnos¢
obserwowana jest w przewodzie pokarmowym. W skfadzie mikrobioty przewazajg bakterie beztlenowe,
ktdre liczebnoscig przewyzszajg bakterie wzglednie beztlenowe i bakterie tlenowe. Dwa dominujace typy
to Bacteroidetes oraz Firmicutes. Szacuje sie, ze u jednego cztowieka wystepuje jednoczesnie okoto 1000
gatunkow réznych bakterii.

Gwattowne zmiany sktadu mikrobioty nazywane dysbioza s3 czesto zwigzane z wystgpieniem objawdw
chorobowych.

W zaburzeniach mikroflory jelitowej wywotanej m.in. podwyzszeniem ilosci bakterii Klebsiella spp.
polecanym probiotykiem jest:

LACTIBIANE Podroz — 1 kapsutka dziennie przez 3 miesigce.

Kapsutke nalezy potknac ipopic¢ szklanka wody minimum 30 minut przed positkiem lub 2 godziny po
positku.

Nie nalezy przekraczac porcji zalecanej do spozycia w ciggu dnia.

Udokumentowane dziatanie w hamowaniu rozwoju bakterii z rodzaju Klebsiella spp. ma réwniez szczep
niepatogennych drozdzakéw Saccharomyces boulardii zawarty w probiotyku Enterol 250.

W zwigzku z przerostem grzybow z rodzaju Candida oraz bakterii Klebsiella pneumoniae po zakonczeniu
kuracji probotykiem LACTIBIANE Podroéz wskazane jest wtaczenie probiotyku

LACTBIANE Obrona - 1 kapsutka dziennie przez 10 dni w miesigcu przez 3 miesigce.
LACTIBIANE Obrona jest przeciwwskazany u kobiet wcigzy, planujacych zajs¢ w cigze oraz kobiet
karmigcych piersig. LACTIBIANE Obrona jest niewskazany u dzieci ponizej 12 r.z.

Probiotyk ten ma za zadanie wzmocnienie odpornosci, wzmocnienie bariery jelitowe;.

Nietolerancje pokarmowe IgG zalezne

W przypadku wystepujacej nietolerancji pokarmowej IgG zaleznej wskazana jest terapia polegajaca na
odbudowaniu prawidtowej sluzowki przewodu pokarmowego izahamowaniu efektu tzw. jelita
przesigkliwego. We wspomaganiu leczenia nietolerancji pokarmowej, w stanach przewlektej dysbiozy i
w zespole nieszczelnego jelita polecanym preparatem zgrupy prebiotykdw jest PERMEALINE.
PERMEALINE to suplement diety bogaty w L-glutamine, inuling, witamine A i cynk. Wspiera regeneracje
btony s$luzowej jelit i poprawia ich funkcjonowanie. Przyczynia sie do poprawnego funkcjonowania
systemu immunologicznego, bton sluzowych i do ochrony komdrek przed stresem oksydacyjnym.

PERMEALINE - 1 saszetke na dzien rozpusci¢ wo,5 litra wody niegazowanej i pi¢ w trakcie kazdego
positku, kuracje mozna prowadzic od 3 do 6 miesiecy.

Nie nalezy przekraczac porcji zalecanej do spozycia w ciggu dnia.

Nie nalezy stosowac u dzieci i u kobiet w cigzy.
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Podsumowanie postepowania terapeutycznego
LACTIBIANE Cnd 5M - 2 kapsutki dziennie przez 1 miesigc, nastepnie 1 kapsutka dziennie przez 2 miesigce.

Kapsutke nalezy potknac ipopic¢ szklanka wody minimum 30 minut przed positkiem lub 2 godziny po
positku.

Nie nalezy przekraczac porcji zalecanej do spozycia w ciggu dnia.
ENTEROL (250 mg) — 1 do 2 kapsutek na dobe przez 6 miesiecy.

Kapsutke nalezy potknac ipopic¢ szklanka wody minimum 30 minut przed positkiem lub 2 godziny po
positku.

Nie nalezy przekraczac porcji zalecanej do spozycia w ciggu dnia.
LACTIBIANE Podroz — 1 kapsutka dziennie przez 3 miesigce.

Kapsutke nalezy potknac ipopic¢ szklanka wody minimum 30 minut przed positkiem lub 2 godziny po
positku.

Nie nalezy przekraczac porcji zalecanej do spozycia w ciggu dnia.

Po 3 miesigcach kuracji powyzszymi probiotykami (LACTIBIANE CND 5M i LACTIBIANE PODROZ):

LACTIBIANE Obrona — 1 kapsutka dziennie przez 10 dni w miesigcu przez 3 miesigce.

LACTIBIANE Obrona jest przeciwwskazany u kobiet wcigzy, planujacych zajs¢ wcigze oraz kobiet
karmigcych piersig. LACTIBIANE Obrona jest niewskazany u dzieci ponizej 12 r.z.

W celu uszczelnienia bariery jelitowej do diety mozna wiaczy rowniez prebiotyk:

PERMEALINE - 1 saszetke na dzien rozpusci¢ wo,5 litra wody niegazowanej i pi¢ w trakcie kazdego
positku, kuracje mozna prowadzic od 3 do 6 miesiecy.

Nie nalezy przekraczac porcji zalecanej do spozycia w ciggu dnia.

Nie nalezy stosowac u dzieci i u kobiet w cigzy.

Informacje koncowe

Wdrazajac powyzszg probiotykoterapie przez okres pierwszych 2 tygodni, mozliwe jest odczuwanie
lekkiego pogorszenia samopoczucia, badz zaostrzenia objawdw, ze wzgledu na zmiany zachodzace
w jelitach. Po tym okresie dolegliwosci powinny ustgpi¢. Jesli po 3 miesigcach stosowania zalecen
probiotykoterapia nie przyniosta widocznej poprawy samopoczucia — nalezy ja przerwac i skonsultowac sie
ze specjalista w celu rozszerzenia diagnostyki.

Zauwazajgc widoczne efekty, kuracje mozna kontynuowad do 6 miesiecy (z wyjatkiem preparatu
LACTIBIANE Iki, ktory stosuje sie maksymalnie przez 3 miesigce).

W gestii Pacjenta pozostaje swiadomy wybor proponowanych probiotykéw z powyzszej grupy. Pacjent
dobiera je wzgledem wtasnych potrzeb. Polecana jest natomiast terapia ztozona, na ktdrg sktada sie kazdy
z proponowanych powyzej produktow. Stanowczo zalecamy jednak, aby kazda terapie realizowac¢ pod
czujnym okiem specjalisty: dietetyka badz lekarza, ktdry ustali ostateczng dawke oraz rodzaj preparatu
probiotycznego.
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U podstaw dysbiozy jelitowej moze leze¢ nietolerancja pokarmowa IgG zalezna. W celu uzupetnienia
diagnostyki pod katem zaburzen zywieniowych o kompleksowe badania nietolerancji pokarmowej IgG
zaleznej siegnij po jeden z laboratoryjnych testow: Food Test oraz Food Print.

Zapytaj o badania Food Test oraz Food Print swojego dietetyka lub lekarza.
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