SANATATEA INTESTINALA

Ghidul informativ al sanatatii intestinale

Ce va poate oferi evaluarea prin testul de microbiom
GI-MAP + Zonulin

Acest test "priveste” in interiorul nostru pentru a descoperi cu precizie ce nu
functioneaza bine. Mai exact analizeaza microbiomul pentru a identifica

“probleme” ascunse in organism.

Este o analiza avansata care examineaza ADN-ul microorganismelor prezente
intr-o proba de scaun. Acesta ofera o imagine detaliata a diversitatii si
abundentei diferitelor specii de bacterii, fungi si alti microbi din intestinul

dumneavoastra.

Spre deosebire de coproculturile traditionale, care identifica doar un numar
limitat de patogeni, testul de microbiom
GI-MAP+ Zonulin ofera o perspectiva cuprinzatoare asupra intregii comunitati

microbiene.

Ne ofera o imagine la nivel microscopic din interiorul tractului gastrointestinal
(stomac-intestin subtire-intestin gros)

Testul de microbiom GI-MAP+ Zonulin se adreseaza atat persoanelor care
doresc sa isi optimizeze starea de sanatate prin intelegerea detaliata a
ecosistemului lor microbian



Pentru pacientii care sunt fara un diagnostic precis

Este potrivit de realizat atat la adulti cat si copii
(peste 2 ani)

La copii poate oferi o perspectiva asupra afectiunilor legate de tulburarea de
hiperactivitate cu deficit de atentie, autism; tulburari digestive; alergii
siintolerante

alimentare.

Ofera informatii precise despre comunitatea microbiana intestinala pentru a fi

integrate in tabloul complex al:

bolilor inflamatorii intestinale, permeabilitatii intestinale, suprapopularii
bacteriene in intestinul subtire, bolilor autoimune, dezechilibrelor hormonale,
afectiunilor dermatologice (ex. acnee)

Testarea microbiomului prin GI-MAP + Zonulin poate fi accesata prin
Clinicile Medicale si Laboratoarele LOTUS-MED:

- Recoltare in confortul casei dumneavoastra: Primiti prin curier un kit
complet, cu instructiuni clare, pentru a preleva proba simplu si discret, la
domiciliu.

- Analiza de precizie in SUA: Proba este trimisa catre Diagnostic Solutions
Laboratory, unde tehnologia qPCR analizeaza ADN-ul microorganismelor

urmarite.

- Pachet complet: Include kitul de testare cu toate materialele necesare pentru
colectarea probei de scaun, logistica internationala, raportul detaliat de
laborator si consultanta de interpretare a rezultatelor de catre specialistii in
modularea microbiomului, parteneri ai LOTUS-MED.



CUM SA FOLOSITI ACEST GHID

Un lucru este important de la inceput: un microorganism detectat nu inseamna
automat boala si nici necesitatea unui tratament.Conteaza cantitatea, tipul

microorganismului, simptomele, istoricul medical si intregul context al pacientului.

In plus, microbiomul se modifica constantnu este fix. Alimentatia, stresul,
medicamentele - in special antibioticele -, infectiile si numerosi alti factori ii pot

modifica structura.

De aceea, priviti rezultatul ca pe o imagine a ecosistemului intestinal la momentul

testarii, nu ca pe un diagnostic in sine.

1. MICROBIOMUL: CINE LOCUIESTE IN INTESTINUL DUMNEAVOASTRA?

In intestin traieste o comunitate impresionanta de microorganisme.

Impreund, acestea formeaza microbiota intestinald, parte a ecosistemului pe care il

numim microbiom.

Bacteriile sunt cele mai numeroase, dar nu sunt singure. In intestin putem gasi si

fungi, virusuri, paraziti si alte microorganisme.

Acest ecosistem participa la digestie si metabolism, contribuie la producerea unor

vitamine si metaboliti, interactioneaza permanent cu sistemul imunitar si ajuta la

protejarea intestinului impotriva microorganismelor care ne pot imbolnavi.




Microbiota difera de la o persoanda la alta si se poate modifica de-a lungul vietii.

Marile familii bacteriene

In rezultatele testelor de microbiom puteti intalni denumiri precum Firmicutes,

Bacteroidetes, Actinobacteria, Proteobacteria

Acestea sunt increngaturi - categorii foarte largi in care sunt clasificate
bacteriile. Doua dintre cele mai bine reprezentate in tractul gastrointestinal sunt
Firmicutes si Bacteroidetes.

Raportul Firmicutes/Bacteroidetes

Raportul dintre aceste doua grupuri, numit si raport F /B, a fost intens studiat in
legatura cu obezitatea si metabolismul.

Primele cercetari au observat un raport diferit la unele persoane cu obezitate si
modificarea lui odata cu scaderea in greutate. Studiile ulterioare nu au confirmat

insa existenta unui model universal.

Astazi stim ca microbiomul este mult mai complex, iar raportul F /B nu trebuie
interpretat singur ca indicator al sanatatii intestinale sau al greutatii corporale.

Un lucru este insa clar: alimentatia poate modifica semnificativ compozitia

microbiotei, iar diversitatea microbiana este importanta pentru echilibrul

ecosistemului intestinal.




2. BACTERIILE COMENSALE - LOCUITORII DE CARE AVEM NEVOIE

»,Comensal” este termenul folosit pentru microorganismele care traiesc in mod
normal alaturi de noi.

Multe dintre aceste bacterii sunt benefice. Participa la digestie, produc vitamine
si acizi grasi cu lant scurt, contribuie la integritatea mucoasei intestinale si

impiedica dezvoltarea excesiva a microorganismelor potential daunatoare.

De aceea, intr-un test de microbiom nu conteaza numai ce bacterii ,rele” apar,

ci si cum arata populatiile bacteriilor protectoare.
Faecalibacterium prausnitzii

Este una dintre bacteriile importante ale colonului si unul dintre principalii
producatori de butirat.

Butiratul este un acid gras cu lant scurt care reprezinta o sursa importanta de
energie pentru celulele colonului si contribuie la mentinerea mucoasei

intestinale si la reglarea raspunsului inflamator.

Niveluri mai reduse de Faecalibacterium prausnitzii au fost observate in boala
Crohn, colita ulcerativa, cancerul colorectal si in alte boli cronice. Aceste

asocieri nu inseamna insa ca lipsa bacteriei provoaca singura aceste afectiuni.




Roseburia spp.

Si bacteriile din genul Roseburia sunt producatoare importante de acizi grasi cu
lant scurt, inclusiv butirat.

Ele sunt implicate in mentinerea echilibrului energetic al colonului, in

motilitatea intestinala si in interactiunea dintre microbiom si sistemul imunitar.

Niveluri reduse au fost observate in studii la persoane cu sindrom de intestin

iritabil, obezitate, diabet de tip 2, alergii si anumite afectiuni neurologice.
Bifidobacterium spp.

Probabil recunoasteti denumirea de pe etichetele multor probiotice.
Bifidobacterium face parte in mod natural din microbiota intestinala si
contribuie la digestie, la mentinerea unui mediu intestinal favorabil si la
protectia impotriva dezvoltarii excesive a unor microorganisme nedorite.

Produce, printre altele, acetat si lactat.

Acesti metaboliti pot fi utilizati de alte bacterii intestinale pentru producerea
butiratului.

Lactobacillus spp.

Este un alt grup cunoscut mai ales datorita probioticelor.

Speciile de Lactobacillus produc acid lactic si contribuie la mentinerea unui pH
favorabil in mediul intestinal. Interactioneaza cu sistemul imunitar si pot

participa la limitarea dezvoltarii unor microorganisme potential patogene.

Ca in cazul celorlalte bacterii comensale, nu este suficient sa ne uitam doar la o
valoare izolata. Conteaza echilibrul intregului ecosistem.



Akkermansia muciniphila

Creeaza un ecosistem sanatos in intestine. Functia principala a Akkermansia
muciniphila este de a sustine reinnoirea sanatoasa a stratului de mucina din

intestin si, astfel, de a intari mucoasa intestinala.

In plus, acest proces elibereaza acizi grasi cu lant scurt, precum acetatul si
propionatul, care sprijina abundenta si diversitatea altor microorganisme
benefice pentru sanatate din intestin.

Abundenta sa a fost asociata cu mentinerea integritatii intestinale.

Nivelurile mai ridicate de Akkermansia au fost asociate cu longevitatea si cu
persoanele care se confrunta cu boli autoimune. Nivelurile mai mari observate
in scaun pot fi cauzate de o schimbare a mucoasei intestinale, care elibereaza

Akkermansia in bolul fecal.

Nivelurile scazute au fost asociate in diverse studii cu obezitatea si anumite

tulburari metabolice, dar si cu cresterea riscului de scleroza multipla.

Pe de alta parte, niveluri crescute au fost observate in unele studii la persoane
cu afectiuni precum Parkinson sau scleroza multipla. Acest lucru reprezinta o

asociere, nu dovada ca bacteria provoaca aceste boli.




Bacteroides fragilis

Este un locuitor obisnuit al intestinului gros si participa la interactiunea dintre
microbiota si sistemul imunitar. Unele tulpini au proprietati care pot contribui

la reglarea inflamatiei si la mentinerea functiei barierei intestinale.

S-a constatat ca diferiti factori, cum ar fi dieta, conditia fizica, stilul de viata si

medicamentele, influenteaza cantitatea de B. fragilis din intestinul uman.

Studiile au aratat ca dietele bogate in carbohidrati, dietele vegetariene stricte
pot duce la o crestere semnificativa a abundentei de B. fragilis.

Cantitatea de B. fragilis din microbiota intestinala a pacientilor cu apendicita
acuta, keratita fungica, boli inflamatorii intestinale, diabet de tip 2, obezitate,
polipoza adenomatoasa familiala (FAP) si cancer colorectal (CRC) este mai mare

decat cea din cazul persoanelor sanatoase.




Enterococcus spp.

Enterococcus face parte in mod normal din microbiota intestinala si traieste in

apropierea mucoasei.

Unele specii produc bacteriocine - substante care pot inhiba dezvoltarea altor
bacterii - si pot participa la protectia ecosistemului intestinal.

Exista insa si specii, precum Enterococcus faecalis, care se pot comporta
oportunist si pot dezvolta rezistenta la antibiotice. De aceea, interpretarea
depinde de specie, cantitate si contextul clinic.

Escherichia spp.

Numele Escherichia coli este asociat frecvent cu infectiile, dar nu toate tulpinile
de E. coli sunt patogene. Numeroase tulpini sunt comensale traiesc normal in

intestin si pot participa la protectia impotriva bacteriilor patogene.

Un exemplu cunoscut este tulpina E. coli Nissle 1917, studiata inclusiv pentru
mentinerea remisiunii la anumite persoane cu colita ulcerativa.

Mai tarziu in ghid vom intalni insa si tulpinile patogene de E. coli, care au un
comportament complet diferit.

Enterobacter spp.
Speciile de Enterobacter pot face parte din microbiota intestinala normala.
Unele specii sunt insa oportuniste si pot provoca infectii, mai ales in mediul

spitalicesc sau la persoanele vulnerabile.

Nivelurile crescute pot aparea in contexte de dezechilibru microbian si inflamatie
intestinala, dar trebuie interpretate impreuna cu restul rezultatului.



3. BARIERA INTESTINALA SI ZONULINA

Intestinul nu are doar rolul de a digera si absorbi alimentele. Mucoasa
intestinala formeaza si o bariera intre continutul tubului digestiv si restul

organismului.

Celulele acestei bariere sunt legate intre ele prin structuri numite jonctiuni

stranse.

Va puteti imagina aceste jonctiuni ca pe niste porti microscopice: permit

trecerea controlata a anumitor substante si limiteaza accesul altora.
Ce este zonulina?

Zonulina este o proteina implicata in reglarea acestor jonctiuni si, implicit, a

permeabilitatii intestinale.

Deschiderea temporara a jonctiunilor face parte din fiziologia organismului.
Problema apare atunci cand reglarea barierei este perturbata.

Anumite bacterii intestinale si gliadina, o componenta a glutenului, pot influenta
aceasta cale.

Cresterea permeabilitatii intestinale a fost studiata in asociere cu boala celiaca,
bolile inflamatorii intestinale, sindromul de intestin iritabil, unele boli

autoimune si tulburari metabolice.
Zonulina este folosita in anumite contexte ca marker al permeabilitatii

intestinale, insa valoarea sa nu trebuie interpretata izolat, iar testele disponibile

au si limite.



4. MICROBII OPORTUNISTI - CAND UN LOCUITOR DEVINE O PROBLEMA
Un microorganism oportunist poate exista fara sa provoace probleme, dar
poate profita de anumite conditii pentru a se inmulti excesiv sau pentru a
produce boala.

Acest lucru poate fi favorizat de modificarea microbiotei dupa antibiotice, de
anumite boli, de afectarea imunitatii sau de alte schimbari ale mediului
intestinal.

Pseudomonas spp.

Cea mai cunoscuta specie este Pseudomonas aeruginosa.

Este o bacterie oportunista care poate provoca infectii mai ales la persoanele

vulnerabile, spitalizate sau imunocompromise.
La nivel intestinal poate fi asociata cu inflamatie si afectarea barierei epiteliale.
In anumite situatii poate provoca diaree, febra, deshidratare si distensie

abdominala.

In afara intestinului, P. aeruginosa poate produce infectii respiratorii, urinare,

cutanate, osoase sau sistemice.




Desulfovibrio spp.

Aceste bacterii produc hidrogen sulfurat (H,S).

In cantitati fiziologice, aceasta substanta participa la procese normale de
semnalizare si protectie celulara. In exces insa, poate deveni nociva pentru

celulele colonului.

Niveluri crescute de Desulfovibrio au fost studiate in legatura cu bolile

inflamatorii intestinale si alte afectiuni ale colonului.

Este un exemplu bun al unui principiu important al microbiomului: mai mult nu

inseamna intotdeauna mai bine, dar nici zero nu este neaparat ideal.
Methanobacteriaceae

Desi apar adesea alaturi de bacterii in discutiile despre microbiom, aceste

microorganisme sunt arhee producatoare de metan.
Participa la procesele de fermentatie din intestin.

Productia crescuta de metan a fost asociata in special cu incetinirea tranzitului

si constipatia. De aceea, valorile crescute pot deveni relevante la persoanele cu

constipatie cronica sau anumite forme de sindrom de intestin iritabil.




5. FUNGII - SI EI FAC PARTE DIN MICROBIOM

Intestinul nu contine numai bacterii. Si fungii pot face parte din microbiota

normala. Prezenta lor nu inseamna automat infectie.
Candida spp.

Candida poate exista in mod normal in tubul digestiv si pe mucoasele
organismului.

Problemele apar atunci cand anumite specii se inmultesc excesiv sau cand
organismul nu le mai poate tine sub control, situatie importanta mai ales la

persoanele cu imunitate compromisa.

Prezenta Candida intr-o proba de scaun nu demonstreaza singura existenta

unei ,candidoze intestinale”.

Au fost atribuite asa-numitei ,sensibilitati la Candida” numeroase simptome -
de la balonare si tulburari de tranzit pana la oboseala sau dureri musculare -,

insa dovezile stiintifice de calitate pentru un asemenea sindrom general sunt

insuficiente.




6. PARAZITII - PREZENTA NU INSEAMNA INTOTDEAUNA BOALA
Unele organisme detectate in scaun au fost considerate traditional
nepatogene sau cu semnificatie clinica incerta.

In ultimii ani, rolul unora dintre ele este reevaluat.

Blastocystis hominis

Blastocystis este intalnit in intreaga lume atat la persoane perfect sanatoase,
cat si la persoane cu simptome digestive.

Poate fi asociat cu diaree, dureri abdominale, gaze, constipatie si unele
manifestari cutanate. A fost studiat si in legatura cu sindromul de intestin

iritabil.

Semnificatia sa ramane insa controversata. De aceea, simpla detectare la o

persoana fara simptome nu inseamna automat ca Blastocystis trebuie tratat.
Chilomastix mesnili

Este considerat, in general, un protozoar nepatogen.

Prezenta sa poate indica expunerea fecal-orala, de exemplu prin apa sau

alimente contaminate.

Au fost raportate si cazuri in care a fost gasit la persoane cu diaree, dar

identificarea sa nu demonstreaza automat ca el este cauza simptomelor.




Cyclospora cayetanensis

Spre deosebire de organismele de mai sus, Cyclospora poate provoca o infectie
intestinala bine definita: ciclosporiaza.

Se transmite prin apa sau alimente contaminate si este cunoscuta inclusiv in
contextul calatoriilor si al produselor provenite din zone in care parazitul

circula.

Poate provoca diaree apoasa prelungita, crampe, greata, lipsa poftei de mancare,
scadere in greutate si oboseala.

Fara tratament, simptomele pot persista mai multe saptamani si pot reaparea,

deci nu vorbim intotdeauna despre un episod de numai cateva zile.
Dientamoeba fragilis

Este un protozoar intestinal a carui semnificatie clinica a fost mult timp
dezbatuta. Poate fi intalnit la persoane fara simptome, dar si la pacienti cu dureri

abdominale, diaree sau simptome asemanatoare sindromului de intestin iritabil.

Este uneori detectat impreuna cu Enterobius vermicularis - oxiurii.

Decizia privind necesitatea tratamentului apartine medicului si depinde de

simptome si de context, nu doar de rezultatul pozitiv.




Entamoeba coli

In ciuda numelui, nu trebuie confundata cu bacteria E. coli.

Este o amiba considerata in general nepatogena. Prezenta ei poate fi insa un
indiciu al expunerii fecal-orale si poate justifica evaluarea rezultatului pentru
alte organisme.

Pentatrichomonas hominis

Este un protozoar care poate fi intalnit in intestin si care, in general, nu este

considerat o cauza importanta de boala.

Au fost descrise asocieri cu simptome digestive in anumite situatii, dar

semnificatia unei detectii trebuie interpretata cu prudenta.




7. HELMINTII - VIERMII INTESTINALI

In cazul helmintilor, detectarea ADN-ului poate sugera prezenta parazitului,
dar rezultatul trebuie interpretat in functie de cantitate, simptome si istoricul
de expunere.

Ancylostoma duodenale si Necator americanus

Sunt doua specii de viermi care provoaca anchilostomiaza.
Larvele pot patrunde in organism prin piele, de obicei dupa contactul cu sol

contaminat.

Dupa intrarea in organism migreaza si ajung in intestin, unde viermii adulti se
hranesc cu sange. Infectiile importante pot contribui la aparitia anemiei si a
starii de slabiciune.

Ascaris lumbricoides
Este unul dintre cei mai raspanditi viermi intestinali.
Ciclul sau de viata explica simptomele neobisnuite: larvele migreaza prin

plamani inainte de a ajunge in intestin.

In aceasta etapa pot aparea tuse, febra, respiratie suieratoare sau dificultati de
respiratie.

Ulterior pot aparea dureri abdominale, greata si varsaturi. Infectiile masive pot
produce complicatii precum obstructia intestinala sau afectarea cailor biliare

si pancreatice.

In fazele timpurii pot exista eozinofile crescute in sange inainte ca ouale sa

poata fi identificate in scaun.



Trichuris trichiura

Cunoscut si sub numele de viermele-bici, se transmite pe cale fecal-orala, prin

ingerarea oualor parazitului.

Infectiile usoare pot fi asimptomatice. Cand incarcatura parazitara este mai mare

pot aparea dureri abdominale, diaree si alte tulburari digestive.

Taenia spp.

Teniile sunt viermi plati.

Taenia saginata este asociata in principal cu consumul de carne de vita

contaminata si insuficient preparata, iar Taenia solium cu carnea de porc.

Este importanta diferentierea speciilor, deoarece T. solium poate avea implicatii

suplimentare atunci cand ouale parazitului sunt ingerate.




8. AGENTII PATOGENI - MICROORGANISMELE CARE POT PROVOCA
INFECTII

Microbiota normala ne protejeaza intr-o anumita masura impotriva
microorganismelor patogene. Fenomenul poarta numele de rezistenta la

colonizare.

Totusi, atunci cand este identificat un agent patogen cunoscut, rezultatul
trebuie evaluat in functie de microorganism, cantitate, simptome si starea

pacientului.

Nu exista regula conform careia ,,orice rezultat pozitiv trebuie tratat”, dar nici

regula inversa ca orice agent patogen poate fi pur si simplu asteptat sa dispara.
Campylobacter

Este una dintre cauzele frecvente de gastroenterita bacteriana.

Transmiterea se produce cel mai adesea prin alimente contaminate - in special
carne de pasare insuficient preparata -, apa contaminata sau contact cu animale
infectate.

Poate provoca diaree, uneori cu sange, febra, crampe abdominale, greata si

varsaturi. Majoritatea infectiilor sunt autolimitate, insa exista situatii in care pot

aparea complicatii si este necesara evaluarea medicala.




Clostridioides difficile

C. difficile poate coloniza intestinul fara sa provoace simptome.
Problemele apar mai ales atunci cand echilibrul microbiotei este perturbat,
frecvent dupa administrarea antibioticelor, iar bacteria se multiplica si produce

toxine.

Aceste toxine pot provoca inflamatia colonului, diaree, dureri si crampe

abdominale, iar in forme severe - colita importanta.

De aceea, in cazul

C. difficile, detectarea bacteriei si detectarea toxinelor nu au intotdeauna

aceeasi semnificatie clinica.




E. coli enterohemoragica - EHEC

Unele tulpini de E. coli produc toxine Shiga si pot provoca colita hemoragica.
Simptomul caracteristic este diareea, care poate deveni sanguinolenta, insotita
de crampe abdominale.

O complicatie importanta este sindromul hemolitic-uremic, care poate afecta

rinichii si este intalnit mai ales la copii si alte persoane vulnerabile.
E. coli 0157

Este unul dintre cele mai cunoscute serotipuri de EHEC /STEC.
A fost implicat in numeroase focare alimentare si poate fi transmis prin carne
insuficient preparata termic, produse nepasteurizate sau alte alimente si apa

contaminate.

Este important tocmai prin riscul de diaree sanguinolenta si sindrom

hemolitic-uremic.
E. coli enterotoxigena — ETEC

Este una dintre cauzele clasice ale diareei calatorului.
Produce enterotoxine care determina secretia de apa si electroliti in intestin,
ceea ce duce in principal la diaree apoasa si crampe.

Transmiterea se face prin apa si alimente contaminate.
E. coli producatoare de toxina Shiga - STEC. Aceste tulpini produc toxinele
Shiga, in special Stx1 si/sau Stx2.

Pot provoca de la diaree usoara pana la colita cu sange si, in anumite cazuri,

sindrom hemolitic-uremic. Identificarea toxinelor sau a genelor lor este

importanta pentru aprecierea semnificatiei rezultatului.



E. coli enteroinvaziva - EIEC

Aceste tulpini invadeaza mucoasa intestinala si pot produce un tablou

asemanator dizenteriei.

Pot aparea febra, crampe abdominale si diaree cu mucus sau sange.
Comportamentul lor seamana in anumite privinte cu cel al bacteriilor din genul
Shigella.

Shigella

Este o bacterie foarte contagioasa, transmisa in principal pe cale fecal-orala.
Poate provoca shigeloza, caracterizata prin febra, crampe abdominale si diaree,

care poate contine sange sau mucus.

Pentru ca este nevoie de o cantitate relativ mica de bacterii pentru transmitere,

igiena mainilor si masurile de preventie sunt foarte importante.

Salmonella

Salmonella se transmite in principal prin alimente si apa contaminate.
Poate provoca gastroenterita cu diaree, febra, crampe abdominale, greata si

uneori varsaturi.

Cele mai multe infectii digestive se remit, dar formele severe si infectiile

sistemice necesita evaluare si tratament medical.

Un tip aparte, Salmonella Typhi, provoaca febra tifoida, o boala sistemica
diferita de gastroenterita obisnuita cu Salmonella.



Vibrio cholerae

Este bacteria responsabila de holera.

Unele infectii pot fi usoare, dar formele severe provoaca o diaree apoasa foarte
abundenta, cu pierderi importante de apa si electroliti.

Principalul pericol este deshidratarea rapida, motiv pentru care formele

simptomatice severe reprezinta o urgenta medicala.

Yersinia enterocolitica

Se transmite prin alimente sau apa contaminate, fiind asociata in special cu

produsele din carne de porc insuficient preparate.

Poate provoca febra, diaree si dureri abdominale. Uneori durerea este localizata
in partea dreapta inferioara a abdomenului si poate semana cu apendicita.
Infectia poate mima si unele manifestari ale bolii Crohn.

Dupa infectie, unele persoane pot dezvolta artrita reactiva. Yersiniaa fost

studiata si in legatura cu bolile autoimune tiroidiene, insa asocierea nu

inseamna ca bacteria este cauza directa a acestora.




9. HELICOBACTER PYLORI - MAI MULT DECAT UN REZULTAT POZITIV
Helicobacter pylori este o bacterie care colonizeaza stomacul.

Infectia poate fi asimptomatica, dar este asociata cu gastrita cronica, ulcer
gastric si duodenal si reprezinta un factor de risc important pentru cancerul
gastric.

GI-MAP + Zonulin analizeaza si mai multi factori de virulenta. Acestia ofera
informatii despre caracteristicile tulpinii detectate si despre potentialul ei de a

produce leziuni.

CagA

Este unul dintre cei mai studiati factori de virulenta ai H. pylori.

Tulpinile CagA pozitive sunt asociate cu un raspuns inflamator mai intens si cu
un risc mai mare de ulcer si cancer gastric.

VacA

Este o toxina produsa de H. pylori care poate afecta celulele mucoasei gastrice
si raspunsul imun. Toate tulpinile au gena vacA, dar variantele acesteia difera,
ceea ce influenteaza activitatea toxinei.

BabA

Ajuta bacteria sa se ataseze de celulele mucoasei stomacului. Aceasta aderenta
faciliteaza colonizarea si poate contribui la inflamatia locala.

OipA

Este implicata atat in aderarea bacteriei la mucoasa, cat si in stimularea

inflamatiei. A fost asociata in studii cu ulcerul peptic si cancerul gastric.



DupA

A fost studiata in special in legatura cu ulcerul duodenal. Datele nu sunt insa la
fel de clare ca in cazul CagA, iar rolul sau biologic nu este complet stabilit.

IceA

Expresia acestei gene poate fi influentata de contactul bacteriei cu epiteliul
gastric.

A fost studiata in legatura cu inflamatia si ulcerul, dar semnificatia sa clinica
ramane incomplet elucidata.

VirB si VirD

Fac parte din sistemul de secretie de tip IV asociat insulei de patogenitate Cag.
Pe scurt, acest sistem functioneaza ca un mecanism prin care bacteria poate

transfera factori de virulenta, inclusiv CagA, in celulele gastrice.

Important: factorii de virulenta ofera informatii suplimentare despre tulpina, dar
decizia medicala privind o infectie confirmata cu H. pylori nu se bazeaza exclusiv

pe prezenta sau absenta acestor gene.




10. VIRUSURILE CARE POT AFECTA TRACTUL DIGESTIV
Adenovirus 40 /41

Adenovirusurile 40 si 41 sunt asociate in special cu gastroenterita la copii, dar
pot afecta si adultii. Pot provoca diaree apoasa, febra, varsaturi si dureri
abdominale.

In majoritatea cazurilor, infectia se vindeca de la sine, insa deshidratarea

trebuie urmarita, mai ales la copiii mici.
Norovirus GI si GII

Norovirusul este una dintre cele mai frecvente cauze de gastroenterita acuta.
Se transmite extrem de usor si poate provoca focare in colectivitati, hoteluri,

spitale sau pe nave de croaziera.

Simptomele apar de obicei brusc: greata, varsaturi, diaree apoasa si crampe
abdominale. La persoanele sanatoase, boala este de regula de scurta durata,
principalul risc fiind deshidratarea.

11. CMV SI EBV - VIRUSURI CARE RAMAN IN ORGANISM

Citomegalovirusul - CMV

CMV apartine familiei virusurilor herpetice. Multe persoane il contracteaza fara
sa stie, deoarece infectia initiala poate fi asimptomatica sau poate semana cu o
viroza.

Dupa infectare, virusul ramane latent in organism si se poate reactiva.

La persoanele cu un sistem imunitar normal, formele severe sunt mai putin

frecvente. La pacientii imunocompromisi, CMV poate provoca insa afectari

importante, inclusiv la nivel gastrointestinal.



CMV si intestinul
CMV poate provoca colita, mai ales la persoanele cu imunitate compromisa.
Virusul este intalnit si in contextul bolilor inflamatorii intestinale, in special la

anumite persoane care primesc tratamente imunosupresoare.

In astfel de situatii, simpla identificare a materialului viral trebuie corelata cu
tabloul clinic si, uneori, cu investigatii suplimentare.

CMV si autoimunitatea

CMV a fost studiat in asociere cu lupusul eritematos sistemic, scleroza
sistemica, diabetul de tip 1 si artrita reumatoida.

Aceste cercetari investigheaza posibile legaturi intre infectii si sistemul
imunitar, dar asocierea nu demonstreaza ca CMV provoaca direct aceste boli.

Virusul Epstein-Barr - EBV

EBV este extrem de raspandit si este cunoscut mai ales pentru faptul ca poate

provoca mononucleoza infectioasa.

Simptomele pot include febra, durere in gat, ganglioni mariti, oboseala

importanta si marirea splinei.

Dupa infectia initiala, virusul ramane latent in organism si se poate reactiva,

mai ales atunci cand imunitatea este compromisa.




EBV si bolile autoimune

EBV este intens studiat in legatura cu mai multe boli autoimune.

Exista date importante privind asocierea sa cu scleroza multipla si sunt
cercetate legaturi cu lupusul, sindromul Sjogren, artrita reumatoida si bolile

autoimune tiroidiene.

Aceasta nu inseamna insa ca un rezultat pozitiv pentru EBV echivaleaza cu

aparitia unei boli autoimune.

EBV si tractul gastrointestinal

EBV este asociat si cu anumite forme de cancer, inclusiv unele cancere gastrice

si limfoame.

La pacientii cu boli inflamatorii intestinale si imunosupresie, identificarea EBV

poate avea o semnificatie aparte si poate necesita investigatii suplimentare.




12. MICROBIOMUL SI BOLILE AUTOIMUNE - CE STIM PANA ACUM?

Relatia dintre microbiom, bariera intestinala si sistemul imunitar este una dintre

cele mai active directii de cercetare.

Au fost observate modificari ale microbiotei in numeroase boli autoimune.
Cercetatorii incearca sa afle daca aceste modificari contribuie la aparitia bolii,
apar ca efect al bolii sau daca ambele mecanisme sunt implicate.

De aceea, este important sa diferentiem asocierea de cauzalitate.
Fusobacterium spp.

Aceste bacterii sunt intalnite in special in cavitatea orala si in partea superioara

a tractului digestiv.

Fusobacterium nucleatum este cunoscut pentru rolul sau in boala periodontala
si a fost intens studiat in legatura cu cancerul colorectal si bolile inflamatorii
intestinale.

Prezenta sa nu inseamna automat existenta unei astfel de boli, dar asocierea

este un domeniu important de cercetare.
Klebsiella spp.

Klebsiella poate exista in intestin fara sa produca simptome, dar anumite specii
se pot comporta oportunist.

Cresterea excesiva a fost asociata cu simptome precum balonare, gaze, diaree si

dureri abdominale.
Klebsiella a fost studiata si in relatie cu anumite boli inflamatorii, inclusiv

spondilita anchilozanta. Relatia este complexa si nu inseamna ca prezenta

bacteriei provoaca automat boala.



Proteus spp.

Speciile de Proteus pot coloniza tractul intestinal si se pot comporta
oportunist. Sunt cunoscute mai ales pentru capacitatea de a provoca infectii

urinare.
Proteus mirabilis

Este una dintre cele mai importante specii ale genului.
Produce ureaza, o enzima care favorizeaza aparitia anumitor tipuri de calculi

urinari si poate complica infectiile urinare, mai ales la persoanele cu cateter.

Au fost observate raspunsuri imune impotriva Proteus mirabilis la unele
persoane cu artrita reumatoida, motiv pentru care bacteria este studiata ca
posibil factor implicat in mecanismele bolii. Nu este insa corect sa spunem ca

prezenta ei in intestin provoaca artrita reumatoida.
Citrobacter spp.

Citrobacter poate fi intalnit in tractul gastrointestinal fara sa provoace
probleme. Unele specii sunt insa oportuniste si pot provoca infectii, mai ales la

persoanele vulnerabile.

A fost investigat si in cercetarile privind microbiomul, inflamatia si
autoimunitatea, dar simpla sa prezenta intr-un test intestinal nu stabileste

existenta sau cauza unei boli autoimune.

Bacterie patogena Yersinia si autoimunitatea tiroidiana

Yersinia enterocolitica a fost studiata in legatura cu boala Graves si tiroidita
Hashimoto, fiind investigate posibile mecanisme de reactie incrucisata a

sistemului imunitar.

Totusi, un rezultat pozitiv nu inseamna ca veti dezvolta o boala tiroidiana sau

ca bacteria este cauza unei afectiuni existente.



CE TREBUIE SA RETINETI DIN ACEST GHID

Un test de microbiom contine multe denumiri, insa rezultatul nu trebuie privit ca o

lista in care verde inseamna ,bun” si rosu inseamna ,rau’”.

In intestin exista bacterii benefice, microorganisme oportuniste, fungi, virusuri si
alte organisme care interactioneaza permanent intre ele si cu organismul

dumneavoastra.

Uneori, un microorganism devine important pentru ca este prea numeros. Alteori
pentru ca este in cantitati reduse sau nedectabil prea putin. Uneori conteaza specia
sau tulpina. Iar in alte situatii simpla sa prezenta poate sa nu aiba nicio semnificatie
clinica.

De aceea, cand va uitati la un rezultat al testului GI-MAP + Zonulin, sunt importante

cateva intrebari:

* Ce microorganism a fost identificat?

« In ce cantitate?

* Este un comensal, un oportunist sau un agent patogen?

* Exista factori de virulenta?

e Cum arata restul microbiotei?

* Exista semne de inflamatie sau de afectare a barierei intestinale?
* Aveti simptome care se potrivesc cu rezultatul?

* Exista alte analize sau informatii medicale care trebuie luate in calcul?

Testul ofera informatii. Specialistul in modularea microbiomului este cel care le

pune in context.

lar acesta este, poate, cel mai important lucru de retinut: un microbiom sanatos nu

inseamna un intestin ,steril”, fara bacterii, fungi sau alte microorganisme.

Inseamna un ecosistem divers si echilibrat, capabil sa convietuiasca cu

dumneavoastra si sa isi indeplineasca functiile
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