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Sprawozdanie z badan odnosi sie wytacznie do badanych préb. Bez pisemnej zgody wynik nie moze by¢ powielany inaczej Laboratorium Mikrobiologiczne

niz w catosci. Klient ma prawo do ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.
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Mikrobiota odzywiajgca nabtonek jelita
- metoda PCR

Nazwa badania Wynik badania
Akkermansia muciniphila DODATNI
Fecalibacterium prausnitzii DODATNI

Badanie wykonano zgodnie z procedurg opisana:

1 Ramirez-Farias C, Slezak K, Fuller Z, Duncan A, Holtrop G, Louis P. Effect of inulin on the human gut microbiota: stimulation of Bifidobacterium adolescentis and Faecalibacterium prausnitzii. Br J
Nutr. 2009;101(4):541-50

2. Collado C, Derrien M, Isolauri E, de Vos W, Salminen S. Intestinal Integrity and Akkermansia muciniphila, a Mucin-Degrading Member of the Intestinal Microbiota Present in Infants, Adults, and the Elderly Appl.
Environ. Microbiol. 2007; 73(23): 7767-7770

badanie obecnosci kalprotektyny w kale
- test Elisa

Nazwa badania Wynik badania Norma Stan

Kalprotektyna ilosciowo 4,54 ug/g <50 ug/g PRAWIDLOWY

Badanie wykonano z wykorzystaniem testu Kalprotektyna ELISA firmy Euroimmun Medizinische Labordiagnostika AG, Niemcy.

badanie obecnosci zonuliny w kale
- test Elisa

Nazwa badania Wynik badania Norma Stan

Zonulina ilosciowo 87,653 ug/g <107 ug/g PRAWIDLOWY

Badanie wykonano z wykorzystaniem testu IDK® Zonulin ELISA firmy Immunodiagnostik AG, Niemcy.

Prolab Sp. z o0.0. Sp. komandytowa

Sprawozdanie z badan odnosi sie wytacznie do badanych préb. Bez pisemnej zgody wynik nie moze by¢ powielany inaczej
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niz w catosci. Klient ma prawo do ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania. 9
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Podsumowanie wyniku badania

BADANE WSKAZNIKI

Stwierdzono podwyzszone pH katu w pobranej prébce.

Nawyki zywieniowe wptywajace bezposrednio na zmiany ilosciowe i jakosciowe mikrobioty jelitowej przyczyniaja sie do zmiany
odczynu srodowiska w jelicie grubym, ktéry dla osoby zdrowej powinien miesci¢ sie w przedziale 5,5-6,5. Dieta bogata w btonnik
moze obniza¢ wartos¢ pH, natomiast dieta, w ktérej wystepuje zwiekszona podaz biatek i kwasow ttuszczowych moze powodowac
rozrost proteolitycznych sktadnikéw mikrobioty, a tym samym powodowac wzrost pH.

Stata konsystencja katu wskazuje na prawidtowy Pasaz jelitowy.
Wykazano obnizong wartos¢ ogélnej liczby bakterii.

Obnizona ogdlna liczba bakterii jelitowych (nawet gdy liczebnos¢ kazdego z rodzajow nie wybiega poza norme) nie jest w stanie
prawidtowo wypetniac swoich funkcji, zwiekszajac ryzyko kolonizacji patogennymi bakteriami i grzybami i przyczyniajac sie do
zachwiania pracy (dysfunkcji) uktadu pokarmowego.

MIKROBIOTA OCHRONNA

Lactobacillus spp .- W badaniu wykazano prawidtows liczebnos¢ bakterii tego rodzaju.

Dziatanie przeciwzapalne, przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne oraz przeciwgrzybicze naleza do gtéwnych funkcji bakterii
Lactobacillus spp - odpowiadajacych za zachowanie funkgcji bariery jelitowej. Bakterie te rozktadajgc niedegradowane zwiazki
weglowodanowe wytwarzajg kwas mlekowy zakwaszajgc srodowisko i bezposrednio hamujac rozrost miedzy innymi bakterii
proteolitycznych.

Lactobacillus spp. produkujace Hy O; - wykazano obnizong liczebnos¢ bakterii z tej grupy hamujacych rozwdj i namnazanie
drobnoustrojéw potencjalnie patogennych.

Bifidobacterium spp. — Wykazano obnizong liczebnos¢ bakterii tego rodzaju.

Bifidobacterium spp. dzieki wytwarzaniu krétkotarnicuchowych kwaséw ttuszczowych ma udziat w prawidtowym dziataniu nabtonka
jelita i w znaczacy sposdb przyczynia sie do podtrzymywania prawidtowego sktadu mikrobioty jelitowej, podtrzymujac funkcje
bariery jelitowej, a zatem odpornosé¢ wrodzona jelita i ogdlne zdrowie organizmu. Ich optymalna liczebnos$¢ obniza pH w jelicie,
odpowiada za odpornos¢ na kolonizacje jelita patogenami.

Bacteroides spp. —Wykazano prawidtowg liczebnos¢ bakterii tego rodzaju.
Zachowanie odpowiedniej liczebnosci tych bakterii zapewnia réwnowage sktadu mikrobioty, sprzyja ochronie jelit przed

szkodliwym dziataniem bakterii proteolitycznych, powoduje stymulacje motoryki przewodu pokarmowego.

MIKROBIOTA IMMUNOSTYMULUJ

Enterococus spp. — Wykazano obnizong liczebnosc.

Escherichia coli —wykazano prawidtowa liczebnosc.

Jako normalne sktadniki prawidtowej mikrobioty te bakterie, wystepuja w jelitach w niewielkich liczbach. Ich gtéwna funkcja jest
trening immunologiczny zachodzacy w tkance limfatycznej przewodu pokarmowego, dzieki ktéremu modulujg odpornosc.
Obnizona liczebnos¢ tych bakterii moze byc¢ silnie zwigzana z nawracajgcymi infekcjami oraz zaburzeniami immunologicznymi.

Prolab Sp. z o.0. Sp. komandytowa
Sprawozdanie z badan odnosi sie wytacznie do badanych préb. Bez pisemnej zgody wynik nie moze by¢ powielany inaczej

niz w catosci. Klient ma prawo do ztozenia skargi w terminie 14 dni od daty otrzymania sprawozdania.

Laberatorium Mikrobiologiczne
ul. Daliowa 4/LU8 30-612 Krakéw




100 ogen Mikrobiota jelitowa Pakiet Premium
Podsumowanie wyniku badania

MIKROBIOTA PROTEOLITYCZNA

Wykazano prawidtowa liczebnos¢ bakterii proteolitycznych.

Bakterie stanowiagce proteolityczne sktadniki mikrobioty wydzielaja enzymy pozwalajace na trawienie biatka oraz niebiatkowych
zwigzkow azotowych. Przerostowi bakterii proteolitycznych towarzyszyé moze wzrost pH okreznicy tworzac srodowisko alkaliczne.
Wiaze sie to z nadprodukcja zwigzkdw potencjalnie toksycznych mogacych podrazniac btone sluzowa jelit. Przerost tych bakterii
moze wigzac sie z uporczywymi wzdeciami. Zastosowanie indywidualnie dopasowanych probiotykéw w sytuacji przerostu
ktéregokolwiek z proteolitycznych przedstawicieli mikrobioty i towarzyszacemu czesto spadkowi liczebnosci ochronnych
sktadnikow mikrobioty (bakterie z rodzajéw Lactobacillus spp. Bifidobacterium spp. i Bacteroides spp.) ma na celu utrzymanie
prawidtowego sktadu mikrobioty jelitowej — zwiekszenie liczebnosci sktadnikéw mikrobioty produkujacych kwasy, a tym samym
ograniczajacej rozrost proteolitycznych sktadnikdw mikrobioty i przywracajacej prawidtowy skfad mikrobioty.

Bakterie z grupy PROTEOBACTERIAE: Morganella spp., Proteus spp ., Providencia spp. —Wykazano prawidtows liczebnos¢
bakterii z grupy Proteobakterii.

Jako bakterie oportunistyczne moga cechowac sie niewielka inwazyjnoscia i by¢ zrédtem zakazen wsrdod zdrowych ludzi. Ich
zdolnos¢ do namnazania rosnie w czasie hospitalizacji i stosowanej antybiotykoterapii.

Clostridium spp . — Wykazano prawidtows liczebnosc¢ bakterii tego rodzaju.

Clostridium spp. — beztlenowe laseczki Gram-dodatnie. Bakterie te mozna podzieli¢ na dwie grupy pod wzgledem wiasciwosci
fermentacyjnych: sacharolityczne - produkujgce m.in. maslany, octany, kwas mlekowy, CO, H, oraz proteolityczne rozktadajgce
aminokwasy i biatka. Wraz ze wzrostem liczebnosci gatunkéw proteolitycznych (wywotanym dieta uboga w btonnik, a bogata w
ttuszcze i biatka, wiekiem, wybranymi lekami) dochodzi do powstawania licznych toksycznych substancji (amoniak, aminy
biogenne) zwiekszajacych ryzyko wystapienia standw zapalnych w jelicie grubym.

Clostridioides difficile — \Wykazano prawidtowa liczebnos¢.

Clostridioides difficile jako patogen oportunistyczny, w sposéb niedajacy objawdw moze by¢ sktadnikiem prawidtowej mikrobioty
(zdrowego jelita). Patogennos¢ C.difficile uzalezniona jest od wystepowania toksyn A i/lub B. Wraz ze spadkiem odpornosci
wywotanym hospitalizacja i antybiotykoterapig dochodzi do zachwiania réwnowagi srodowiska bakteryjnego jelita. W takiej
sytuacji zakazenie Clostridioides difficile prowadzi¢ moze do zakaznej biegunki zwigzanej z antybiotykami i do rzekomo btotnistego
zapalenia okreznicy. W prewencji zakazen tymi bakteriami kluczowe jest zachowanie higieny rak, gdyz rozprzestrzeniaja sie one
droga fekalno- oralna. W procesie zapobiegania wystgpieniu oraz nawrotom biegunki wywotanej przez C.difficile znaczaca role
moze odgrywac stosowanie probiotykow.

GRZYBY DROZDZOPODOBNE | PLESNIE

W badaniu wykazano prawidiows liczebnosé¢ grzybdéw drozdzopodobnych i pledni.

Wykryte w badaniu drozdzaki z rodzaju Candida spp. oraz grzyby plesniowe wedtug podziatu kliniczno - diagnostycznego
zaliczane sa do grzybdéw chorobotwdérczych dla cztowieka.

Naturalnie bytujace w przewodzie pokarmowym gatunki z rodzaju Candida spp. rzadko wywotujg kandydoze jelit czy zotadka
wsréd oséb zdrowych. Zaburzenia ilosciowego i jakosciowego sktadu mikrobioty jelit w postaci dysbiozy, wywotane stosowana
antybiotykoterapig badz niedozywieniem, moga byc przyczynami przerostu Candida spp - i wystapienia kandydozy uktadu
pokarmowego.

Leczenie farmakologiczne powinno odbywac sie pod opieka lekarza natomiast w zaleceniach dietetycznych powinno znalez¢ sie
wykluczenie cukrow prostych oraz drozdzy. Przerost Candida albicans jako najczesciej wystepujacego patogenu grzybiczego
prowadzi do infekcji bton sluzowych przewodu pokarmowego oraz pochwy.

Prolab Sp. z o0.0. Sp. komandytowa

Sprawozdanie z badan odnosi sie wytacznie do badanych préb. Bez pisemnej zgody wynik nie moze by¢ powielany inaczej
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Podsumowanie wyniku badania

MIKROBIOTA ODZYWIAJACA NABLONEK JELITA

Faecalibacterium prausnitzii — Wykryto obecnos¢ bakterii wskaznikowych.

Bakterie te wystepuja jako jeden z istotnych gatunkéw bakterii jelitowych zasiedlajacych jelita zdrowego cztowieka jako sktadnik
prawidtowej mikrobioty.

Sa one jednym z gtéwnych producentéw kwasu mastowego, maja wptyw na komérki uktadu odpornosciowego, dziatajac
przeciwzapalnie i ograniczajac procesy zapalne w jelitach. Poprawiaja funkcje bariery jelitowej, optymalizujac stopien
przepuszczalnosci jelitowej. Okreslenie liczebnosci tej bakterii w jelicie moze stuzy¢ jako biomarker w diagnostyce chordéb jelit.

Akkermansia muciniphila — wykryto obecnos¢ bakterii wskaznikowych.

Akkermansia muciniphila petni bardzo wazna role w ochronie nabtonka jelitowego, co wiecej dziata tez przeciwzapalnie.
Zmniejszenie liczebnosci tych bakterii moze wigzac sie miedzy innymi z uszkodzeniem nabtonka jelitowego i wysoka
przepuszczalnoscia jelit, stanami zapalnymi jelit i otytoscia. Jest bakterig produkujaca maslany i rozktadajaca mucyne. Moze
stymulowac tez wzrost mucyny. Akkermansia muciniphila petni ochronna funkcje bariery jelitowej poprzez zapewnienie ciggtosci
warstwy mucynowej. Dziata réwniez przeciwzapalnie i jako probiotyk moze okazac sie pomocna w prewencji choréb
metabolicznych (cukrzycy i otytosci) oraz zapalnych.

KALPROTEKTYNA

Kalprotektyna ilosciowo - wykazano prawidtowy poziom.

Kalprotektyna jest biatkiem znajdujacym sie w cytoplazmie granulocytdw. Jej funkcja jest wigzanie cynku i wapnia. Marker ten nie
jest specyficzny dla zadnej z choréb natomiast daje informacje na temat wystepowania stanu zapalnego btony $luzowej jelita. llos¢
kalprotektyny u oséb zdrowych jest na bardzo niskim poziomie. Wzrasta wprost proporcjonalnie do zaostrzenia odpowiedzi
zapalnej dzigki czemu oznaczanie jej poziomu wykorzystywane jest w diagnostyce réznicowej w chorobach zapalnych jelit, takich
jak nieswoiste przewlekte choroby zapalne jelit (IBD) oraz zespdt jelita drazliwego (IBS). Dowiedziono, ze ilos¢ kalprotektyny jest
wyzsza w przypadku wystepowania IBD w poréwnaniu do IBS. Marker pozwala réwniez na okreslenie stopnia zaawansowania IBD
(znacznie podwyzszony poziom u 99% pacjentdw z aktywna/nie leczong chorobg), kontrole leczenia, wskazanie kiedy nalezy
pogtebi¢ diagnostyke (badania endoskopowe), a takze okresli¢ prawdopodobienstwo nawrotu choroby.

llos¢ kalprotektyny w kale moze wzrastac tez w przypadku: nowotwordw jelita grubego, ostrego zapalenia trzustki, aktywnych
schorzeniach reumatologicznych, marskosci watroby, leczenia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi, a takze w przypadku
wysokiego wysitku fizycznego.

Badania wykazaty, ze dzieci ponizej 4 roku zycia charakteryzuja sie fizjologicznie podwyzszonym stezeniem kalprotektyny w kale.
Interpretacja wyniku badania kalprotektyny w kale u dzieci ponizej 4 roku zycia jest szczegdlnie trudna. Proponowane wartosci
odciecia stezenia kalprotektyny dla dzieci zdrowych miedzy O - 4 r.z. wynoszg odpowiednio: 1 - 6 mies. = 538 mg/kg; 6 mies. - 3 lata:
216 mg/kg; 3 - 4 lata: 75 mg/kg.

ZONULINA

Zonulina ilosciowo - wykazano prawidtowy poziom.

Przepuszczalnos¢ potaczen scistych miedzy komadrkami nabtonka jelit regulowana jest przez fizjologiczne biatka potaczen
Scistych(tight junctions - TJ), ktérych reprezentantem jest zonulina.

Wzrost stezenia tego wskaznika w kale wskazuje na uszkodzenie Scistych potaczenn miedzykomadrkowych btony Sluzowej jelita.
Bariera jelitowa stworzona dzieki zamknietym przestrzeniom miedzykomoérkowym (z wykorzystaniem TJ) odpowiada za proces
selektywnego wchtaniania i transportu sktadnikéw odzywczych. Kontroluje tez stopien tolerancji i odpornosci na antygeny.
Mechanizmem prowadzacym do wzrostu stezenia zonuliny w kale jest stymulowanie btony sluzowej jelit bodzcami w postaci
toksyn bakterii jelitowych, cytokin zapalnych, toksycznych metali. Do najsilniej oddziatujacych zaliczy¢ mozna endotoksyny
bakteryjne (lipopolisacharydy-LPS) oraz gluten.

Wzrost tego markera przesigkliwosci jelit zaobserwowaé mozna w przypadku schorzen przewlektych o podtozu zapalnym (otytosé,
cukrzyca typu 1, reumatoidalne zapalenie stawodw, celiakia, SM, autyzm) choréb autoimmunologicznych, neurosekrecyjnych,
metabolicznych, hormonalnych. Jest tez wykorzystywana w diagnostyce dysbiozy jelitowej.

. L . . . L . ) X . X Prolab Sp. z 0.0. Sp. kcmandytowa
Sprawozdanie z badan odnosi sie wytacznie do badanych préb. Bez pisemnej zgody wynik nie moze by¢ powielany inaczej
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1. Wptyw mikrobioty jelitowej

na wskazane dolegliwosci

Zaburzenia liczebnosci i réznorodnosci mikrobioty jelitowej okreslane mianem dysbiozy
wiqQzq sie z szeregiem konsekwencji nie tylko w obrebie uktadu pokarmowego, ale tez
catego organizmu przyczyniajqc sie do wystgpienia lub rozwoju licznych chordb.
Odpowiednie modyfikacje stylu zycia, w postaci zmian nawykow zywieniowych,
aktywnosci fizycznej, ale tez niezwykle istotnej, indywidualnie dopasowanej
suplementacji probiotycznej mogq skutecznie pomaoc w przywroceniu rownowagi
mikrobioty jelit, odbudowy nabtonka jelitowego i uszczelnieniu bariery jelitowej, a tym
samym pomoac w redukcji ucigzliwych problemow i zaburzer zdrowotnych.

Wzdecia

Wzdecia uznawane sg jako jedna z najczestszych dolegliwosci zotgdkowo-jelitowych.
Pomimo powszechnosci i dokuczliwosci tego problemu zdefiniowanie wzdec¢ wcigz
pozostaje niejednoznaczne.

Wzdecia s3 jedna z najbardziej ucigzliwych dolegliwosci wsréd osob

z zaburzeniami zotadkowo-jelitowymi, takimi jak: niestrawnos¢ czynnosciowa
(dyspepsja), zaparcia czynnosciowe (zaburzenie tempa pasazu jelitowego w j. cienkim i
okreznicy wywotane zaleganiem mas katowych), zespdt jelita drazliwego IBS (az do 96%
pacjentdéw z IBS), choroby zapalne jelit, celiakia.

Naturalnie wystepujace w jelitach gazy sa wynikiem potykania powietrza oraz fermentacji
pokarmu z udziatem bakterii jelitowych. Zbyt duza ilos¢ potykanego powietrza oraz
przerost oznaczanych w badaniu bakterii proteolitycznych (gnilnych) moze potegowac
problem wzde¢.

Biegunka
Biegunka definiowana jako oddawanie minimum trzech luznych lub wodnistych stolcéw
(mogacych miec¢ zwiekszong mase) w ciggu doby,

Do gtéwnych przyczyn biegunki zalicza sie zakazenia bakteryjne, wirusowe oraz
wywotane przez pasozyty. W ich skutek dochodzi do zaburzenia bariery btony Sluzowej
jelit oraz upos$ledzenia procesu wchtaniania.
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1. Postaw na btonnik. Siegaj po pieczywo na zakwasie, gruboziarniste kasze,
orzechy, nasiona. Zjadaj tez odpowiednio przygotowane rosliny strgczkowe
(wymoczone, ugotowane w swiezej wodzie z dodatkiem przyprawy takich jak
majeranek, czaber, kmin, imbir.) Staraj sie, aby straczki goscity na Twoim talerzu
na poczatku chociaz 2 razy w tygodniu. Jesli do tej pory ich nie jadtes zacznij

od mniejszych ilosci zblendowanych /zmiksowanych straczkéw, np. pasta
kanapkowa z fasoli biatej, zupa krem z ciecierzyca czy hummus.

Uwaga: Jesli produkty petnoziarniste zwigkszajg wymienione dolegliwosci siegaj
raczej po skrobie oporng, ktéra wystepuje w ziemniakach, ryzu oraz bananach.

2. Wprowadz do diety kiszonki i produkty fermentowane- swietnie wptyna na
wzrost Bifidobacterium. Zakwas z buraka, miso, tempeh, ogdrki i inne warzywa

kiszone, kimchi.

3. Wzoruj sie na diecie srodziemnomorskiej — kolorowe warzywa, owoce, ryby,
owoce morza, oliwa z oliwek, orzechy, awokado, zimnottoczone oleje roslinne,
warzywa strgczkowe, petnoziarniste zboza, chude mieso, jajka, réoznorodne
przyprawy i ziota — te wszystkie elementy powinny sie znalez¢ w Twojej diecie.
Unikaj produktdw przetworzonych, szczegdlnie napojow gazowanych oraz
stodyczy. Staraj sie, aby w positku zawierajgcym biatko zwierzece znalazta sie tez

porcja warzyw.

4. Staraj sie spozywac dania z wiekszg zawartoscia biatka (jaja, ryby, mieso)
na sniadanie i obiad. Kolacja weglowodanowa, z duza iloscig réznorodnego
widkna pokarmowego i zdrowych kwasow ttuszczowych bedzie lepiej odzywiata
Twoj mikrobiom. Przyktadowe positki: zupa krem z dowolnych warzyw posypana

orzechami i nasionami, pieczone warzywa korzeniowe z dressingiem na bazie
oliwy, owsianka z owocami i orzechami, satatka warzywna.



2. Wskazowki dietetyczne

5. Jesli obserwujesz nasilenie swoich dolegliwosci po spozyciu produktéw mlecznych
bogatych w laktoze — odstaw je. Siegaj po ich bezlaktozowe odpowiedniki i po produkty
mleczne naturalnie nie zawierajace laktozy (z6tte sery, parmezan, sery plesniowe, masto).

6. Jesli zauwazysz nasilenie objawdw po spozyciu réznych owocodw, warzyw, zboz i
straczkow rozwaz wprowadzenie diety lowFODMAP zwigzanej z osobniczg zdolnoscig do
trawienia zywnosci wysoko fermentujacej (FODMAP - fermentujace oligo-, di- i

monosacharydy).

7. Dbaj o odpowiednia higiene jedzenia: 3-4 godzinne odstepy miedzy positkami, post
nocny - 10-12 godzin, doktadne przezuwanie, niespieszne przetykanie keséw pokarmu.
Miedzy positkami staraj sie pi¢ gtéwnie wode (najlepiej mineralna, w wysoka zawartoscia
magnezu i wapnia, np. Muszynianke). Odpowiednie nawodnienie wspomaga trawienie, w
tym wydzielanie enzymow trawiennych. Odpowiednie przerwy miedzy positkami i post

nocny dba o dobrostan mikrobioty jelit.

8. Dbaj o regularna aktywnos¢ fizyczna — zwieksza ona tranzyt gazéw i wptywa na
trawienie. D3z do aktywnosci na poziomie 10.000 krokdw dziennie, staraj sie wiaczy¢ tez
¢wiczenia wzmacniajace miesnie.

9, Zadbaj o zarzadzanie stresem oraz odpowiednia jakosc¢ i ilos¢ snu. Staraj sie spac 7-8
godzin, w zaciemnionym, wywietrzonym pomieszczeniu. Zadbaj réwniez o odpowiedni

rytm dobowy.

10. Jesli objawy beda sie nadal nasilaty, skonsultuj sie z gastrologiem.
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3. Rekomendacje celowanej

suplementacji probiotycznej

Suplementacja na nastepne 12 tygodni

1. Apollos Hegemony Bifido Forte

Sposdb uzycia: kapsutka do $niadania

Apollo’s Hegemony Bifido Forte w sktad, ktérego wchodza szczepy bakterii
probiotycznych takich jak: Bifidobacterium breve BRO3, Bifidobacterium bifidum BBO1,

Bifidobacterium longum BB536 i Bifidobacterium lactis Bl-04. Szczepy te pomagaja
przywracac oraz zachowac rownowage mikrobioty jelitowej, prawidtowa prace uktadu

trawiennego i immunostymulujgco. Przechowywac w temp. pokojowe].

2. Sanprobi IBS - suplement diety

Sposodb uzycia: 2 kapsutki do kolacji.

Sanprobi IBS jako preparat probiotyczny zawiera w swoim sktadzie populacje bakterii
Lactobacillus

plantarum 299v. To bakteria naturalnie wystepujgca w uktadzie pokarmowym cztowieka.
Lactobacillus plantarum rezyduje naturalnie na btonie sluzowej przewodu
pokarmowego — od jamy ustnej do korncowego odcinka jelita grubego. Poleca sie
przyjmowanie preparatu podczas i po zakonczeniu stosowania antybiotykow.

OSTRZEZENIA PRODUCENTA: Produkt bezpieczny dla dzieci powyzej 3 roku zycia, kobiet
w cigzy i matek karmiacych, a takze osdb z zaburzeniami uktadu odpornosciowego. Nie
nalezy przekraczac zalecanej do spozycia porcji w ciggu dnia. Produkt nie moze byc¢

stosowany jako substytut zréznicowanej diety.
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4. Konsultacja dietetyczna

W ramach badania OGEN MIKROBIOTA jelit przystuguje Ci
mozliwos¢ skorzystania z bezptatnej konsultacji z naszym

dietetykiem. Specjalista odpowie na Twoje pytania,
szczegotowo omowi
wyniki badan i doprecyzuje zakres celowanej suplementacji
probiotycznej. Otrzymasz indywidualnie dopasowane
wskazowki dietetyczne, ktére pomoga wesprzec¢ mikrobiote
Twoich jelit.

By umowic sie na porade, skontaktuj sie z nami drogg e-mail :
info@ogen.pl badz zadzwon: +48 22 307 23 30.
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Czym popijaé probiotyk?

Bezpiecznie jest popija¢ wodag, sokiem. Badania nie precyzuja czym najlepiej popijac
probiotyki. Sugeruja natomiast, ze przyjmowanie preparatow probiotycznych z gorgcym
napojem moze zmniejszy¢ przezywanie bakterii w nim zawartych.

W jakiej porze dnia przyjmowaé probiotyk?

Bakterie probiotyczne majg wiekszg przezywalnos¢, gdy dostarczane sg z positkiem.
Nie polecamy przyjmowania probiotyku na czczo, z uwagi na fakt, ze czes¢

bakterii moze ulec dezaktywacji przy kontakcie z kwasnym srodowiskiem zotgdka.

Jak dtugo powinna trwaé probiotykoterapia?
Czas trwania probiotykoterapii uzalezniony jest od indywidualnego przypadku i stopnia
nasilenia objawdw. Uwaza sie, ze optymalny efekt przynosi kuracja trwajgca 2-3 miesigce.

Czy s3 sytuacje, gdy probiotyk jest niezalecany?
Ostroznos¢ przy doborze probiotyku warto zachowac w przypadku ostrego zapalenia
trzustki badz wykrytych choréb nowotworowych ukfadu limfatycznego.

Jakie s3a skutki uboczne probiotykoterapii?

Stosowanie probiotykdw ogdlnie uznawane jest za bezpieczne i pozbawione
powazniejszych skutkéw ubocznych u ludzi zdrowych. Wsréd mozliwych skutkdw
ubocznych wymienianych w ciggu paru dni po rozpoczeciu probiotykoterapii znajduja sie:
reakcje skérne (wysypka, pokrzywka), bol gtowy, problemy zotgdkowo-jelitowe, takie jak
nasilone wzdecia i gazy. Jesli objawy nie ustepuja po kilku tygodniach, skontaktuj sie z
nami by zasiegnac¢ rady specjalisty.

Jak przyjmowac¢ probiotyk wzgledem antybiotyku?

W przypadku stosowania preparatéw probiotycznych ostonowo przy antybiotykoterapii,
pamietajmy, ze szczepy bakterii probiotycznych sg uwrazliwione na wiekszosc
antybiotykow

i ging po ich podaniu. Dlatego zaleca sie odczekanie ok. 2-3 godzin miedzy przyjeciem

probiotyku, a antybiotyku.
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