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Dysbiózu definujeme ako trvalú alebo prechodnú nerovnováhu v zložení črevnej mikroflóry. Táto nerovnováha môže byť 
spôsobená zvýšením počtu potenciálne škodlivých baktérií a/alebo znížením komenzálnych (zvyčajne užitočných) baktérií. 
Index dysbiózy (ID) sa uvádza na stupnici od 1 do 5. Pozri vysvetlivky k stupnici a výsledky nižšie. 

Normobiotický stav: Zloženie baktérií 
vo vzorke sa nelíši od referenčnej 
populácie* 

Mierne dysbiotický stav: Zloženie 
baktérií vo vzorke sa do určitej miery 
líši od referenčnej populácie* 

Výsledok: Mikrobiota je normobiotická. 

RÔZNORODOSŤ 

Závažne dysbiotický stav: Zloženie 
baktérií vo vzorke sa vo veľkej miere líši 
od referenčnej populácie* 

Rôznorodosť (diverzita) črevnej mikroflóry je definovaná ako počet rôznych druhov baktérií v čreve a ich množstvo. 
Rôznorodosť sa uvádza ako „nižšia, než sa očakávalo", ,,mierne nižšia, než sa očakávalo" alebo „podľa očakávania" a 
vypočítava sa na základe Shannonovho indexu diverzity. 

Výsledok: Bakteriálna diverzita je podľa očakávaní. 

Podrobnejšie vysvetlenie výsledkov nájdete na strane 6, ,,Vyšetrenie GA-map® Dysbiosis Test - VYSVETLIVKY K SPRÁVE S VÝSLEDKAMI TESTU" strana 
*Referenčná populácia: klinicky overená skupina zdravých dospelých jedincov (vo veku 18 - 70 rokov) bez gastrointestinálnych symptómov a bez gastrointestinálnych 1 /7 
ochorení v anamnéze [1]. 



TABUĽKA MNOŽSTVA BAKTÉRIÍ 

Relatívne množstvo 48 vopred vybraných bakteriálnych markerov je uvedené nižšie. Bakteriálne markery (ukazovatele) sú 
umiestnené v kategóriách a skupinách na základe ich funkčných vlastností. Je nutné si uvedomiť, že jeden bakteriálny marker 
môže patriť do viacerých kategórií/skupín. Baktérie boli zoskupené tak, aby uľahčili interpretáciu výsledkov a markery boli 
umiestnené do kategórií, ktoré najviac súvisia s ľudským zdravím v kontexte interakcií medzi hostiteľom a črevnou mikroflórou. 

Kategória A. Komenzál ne baktérie 

Sku ina 

A 1. Významné 
črevné baktérie 

A2. Rôznorodé 
komunity črevných 
baktérií 

č. 

300 

206 

100 

302 

305 

331 

Baktérie 

Various Bacillota 

Various Bacteroidota 

Various Actinomycetota 

Various Bacilli 

Various Clostridia & Negativicutes 

Various Bacillales & Lachnospirales 

Znížené V norme* Zvýšené Výsledok 
skupiny 

• 

� 

• 

o 
• 

• 

A1. Významné črevné baktérie predstavujú dve najpočetnejšie bakteriálne kmene v čreve: Bacillota (Firmicutes) a 
Bacteroidota (Bacteroidetes). Zvýšený pomer Bacillota k Bacteroidota sa spája s obezitou a metabolickým syndrómom, 
zatiaľ čo znížený pomer Bacillota sa spája so zápalovým ochorení čreva [2]. Výsledok: očakávané množstvo týchto 
baktérií. 

A2. Rôznorodé črevné bakteriálne komunity zahfňajú širokú škálu črevných komenzálnych baktérií v rámci 
špecifikovaných taxónov. Nevyvážené zastúpenie ktoréhokoľvek z týchto taxónov naznačuje zmeny v rôznorodosti a zložení 
mikróbov v čreve v porovnaní s tými, ktoré sa zvyčajne nachádzajú v čreve zdravej populácie a často sa spájajú s nižším 
počtom druhov (interné pozorovanie). Výsledok: mierne odlišná početnosť týchto baktérií. 

Kategória B. Zvýšená početnosť pri strave živočíšneho pôvodu 

Znížené V norme* Zvýšené Výsledok 

Sku ina č. Baktérie -3 -1 1 2 3 skupiny 

B1. Zvýšená 201 Alistipes spp. 
� početnosť pri strave 

živočíšneho pôvodu 202 Alistipes onderdonkii • 

B1. Baktérie rodu Alistipes sú rezistentné na žlč a ich počet výrazne stúpa pri konzumácii stravy bohatej na živočíšne 
zložky.[3]. Môžu metabolizovať tryptofán na indolové deriváty. Zatiaľ čo stredne vysoká hladina týchto baktérií je 
prospešná, nadmerná produkcia indolu môže viesť k zníženiu hladiny serotonínu, ktorý je nevyhnutný pre reguláciu 
nálady a kognitívne funkcie [4]. Z tohto dôvodu sa zvýšené hladiny Alistipes často spájajú s depresiou [4]. Zvýšené 
množstvo A. onderdonkii môže tiež slúžiť ako marker vysokej hladiny telesného tuku a celkovej hladiny cholesterolu [5]. 
Na druhej strane, nižšia hladina tohto druhu sa spájajú so zvýšeným zápalom pri ochoreniach, ako je nealkoholové tukové 
ochorenie pečene (NAFLD) a Crohnova choroba [4, 6]. Výsledok: očakávané množstvo týchto baktérií. 

*Referenčná populácia: klinicky overená skupina zdravých dospelých jedincov (vo veku 18 - 70 rokov) bez gastrointestinálnych symptómov 
a bez gastrointestinálnych ochorení v anamnéze [1]. 
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Kategória C. Kľúčové vzájomne sa vyživujúce mikroorganizmy 

Skupina č. Baktérie -3 

205 Bacteroides xylanisolvens 

207 Bacteroides stercoris 

208 Bacteroides zoog/eoformans 

C1. Baktérie 
209 Parabacteroides johnsonii 

rozkladajúce 
210 Parabacteroides spp. komplexné 

sacharidy 
306 [Clostridium] methylpentosum 

316 [Eubacterium] siraeum 

323 Ruminococcus bromii 

332 [Bacteroides] pectinophilus 

103 Bifidobacteriaceae 

319 Pediococcus & Ligilactobacillus ruminis

320 Lactobacillaceae 
C2. Baktérie 
mliečneho kvasenia 321 Lactobacillus acidophilus & L. acetotolerans a probiotiká 

325 Streptococcus agalactiae & Blautia wexlerae 

326 Streptococcus thermophilus, S. gordonii & S. sanguinis 

327 Streptococcus salivarius group & S. mutans 

Znížené V norme* Zvýšené
-2 -1 - 1 2 3 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Výsledok 
k s up1ny 

0 

o 

C1. Baktérie rozkladajúce komplexné sacharidy prosperujú vďaka rôznym druhom vlákniny a prebiotík, napríklad 
inulínu, rezistentnému škrobu a pektínu, ktoré sú bohato zastúpené v potravinách ako ovsené vločky, banány, jablká, 
cesnak a cibuľa (potraviny s vysokým obsahom FODMAP sacharidov). Rozkladom komplexných sacharidov podporujú 
tvorbu mastných kyselín s krátkym reťazcom (SCFA) a ďalších prospešných metabolitov, ktoré sú dôležité pre vzájomné 
vyživovanie sa mikrobiálnych druhov [5, 7]. Významné je, že mnohé baktérie v tejto skupine prispievajú k tvorbe črevných 
plynov, takže zvýšenie ich početnosti môže súvisieť s nadúvaním a bolesťou brucha [8]. Výsledok: odlišná početnosť 
týchto baktérií. 

C2. Baktérie mliečneho kvasenia a probiotiká produkujú kyselinu mliečnu a iné antimikrobiálne látky, ktoré pomáhajú 
udržať rast patogénov pod kontrolou, podporujú črevnú bariéru, modulujú imunitný systém a pomáhajú pri fermentácii 
vlákniny. Tieto funkcie sú nevyhnutné na prevenciu infekcií, zníženie zápalu, podporu syntézy živín (najmä ako hlavní 
producenti vitamínov Ba K) a udržovanie celkového zdravia čriev [9]. Mnohé z týchto baktérií sa tiež predávajú ako 
probiotiká a prirodzene sa vyskytujú vo fermentovaných potravinách, ako je napr. jogurt. Za zmienku stojí, že používanie 
inhibítorov protónovej pumpy môže viesť k zvýšenému výskytu druhov Streptococcus a Lactobacillus [1 O]. Nadmerné 
množenie baktérií produkujúcich laktát v čreve môže podporovať tvorbu sulfidu baktériami redukujúcimi sulfát, čo môže 
mať škodlivý vplyv na zdravie čriev a podieľať sa na vzniku ochorení ako kolitída [11]. Výsledok: mierne odlišná 
početnosť týchto baktérií. 

*Referenčná populácia: klinicky overená skupina zdravých dospelých jedincov (vo veku 18 - 70 rokov) bez gastrointestinálnych symptómov 
a bez gastrointestinálnych ochorení v anamnéze [1]. 
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Kategória D. Protizápalové baktérie 

Skupina C. Baktérie
D1. Marker integrity 701 Akkermansia muciniphila črevného epitelu 

304 Catenibacterium mitsuokai 

307 Clostridium sp. L2-50 

308 Coprobacillus cateniformis 

310 Dialister spp. 

312 Dorea spp., Blautia faecicola & Mediterraneibacter massiliensis 

D2. Významní 313 Holdemanella biformis 
producenti SCFA 

314 Anaerobutyricum ha/Iii & A. soehngenii 

315 Agathobacter rectalis 

317 Faecalibacterium prausnitzii 

318 Various Lachnospiraceae &Clostridiaceae 

330 Various Veillonellales, Lachnospirales & Eubacteriales 

322 Phascolarctobacterium faecium 

Znížené V norme* Zvýšené

-3 -2 -1 - 1 2 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

3 

Výsledok 
k s up1ny 

� 

o 

D1. Marker (ukazovateľ} integrity črevného epitelu: A. muciniphila reguluje produkciu hlienu v črevnej výstelke, čím 
podporuje metabolické zdravie a znižuje zápal [12]. Znížená početnosť tejto baktérie sa spája s metabolickými poruchami a 
srdcovocievnymi ochoreniami [12, 13]. Polyfenoly a prebiotické vlákna, ktoré sú hojne prítomné v potravinách, ako sú 
červené bobuľovité plody, kakaový prášok, semená a orechy, podporujú zdravé množstvá baktérie A. muciniphila [14]. 
Zvýšené zastúpenie tohto druhu sa očakáva aj u pacientov liečených metformínom [15]. Výsledok: očakávané množstvo 
týchto baktérií. 

D2. Hlavní SCFA (short-chain fatty acids) bakteriálni producenti zohrávajú kritickú úlohu v produkci acetátu, 
propionátu a butyrátu, prostredníctvom fermentácie rezistentných škrobov a vlákniny. Tieto mastné kyseliny s krátkym 
reťazcom (SCFA) udržiavajú integritu črevnej bariéry, regulujú pH v črevách, potláčajú zápalové procesy a podporujú 
komunikáciu čreva s mozgom [16]. Najmä butyrát slúži ako primárny zdroj energie pre kolonocyty a zohráva kľúčovú úlohu 
pri udržiavaní funkčnej črevnej bariéry. Znížené hladiny baktérií produkujúcich butyrát, ako je F. prausnitzii, sú spojené so 
zápalovými a funkčnými gastrointestinálnymi poruchami vrátane syndrómu dráždivého čreva (IBS) a zápalového ochorenia 
čriev (IBD) [17]. Ich znížená hladina sa tiež spája s poruchami v oblasti duševného zdravia, ako je úzkosť a depresia, 
pravdepodobne v dôsledku zhoršenej komunikácie medzi črevom a mozgom [18]. Treba poznamenať, že zatiaľ čo baktérie 
produkujúce SCFA prinášajú kľúčové výhody, nadmerný rast baktérií v tejto skupine môže viesť k nadmernej produkcii 
plynu, čo môže spôsobovať nadúvanie a nepríjemné pocity v bruchu [8]. Výsledok: mierne odlišná početnosť týchto 
baktérií. 

*Referenčná populácia: klinicky overená skupina zdravých dospelých jedincov (vo veku 18 - 70 rokov) bez gastrointestinálnych symptómov 
a bez gastrointestinálnych ochorení v anamnéze [1]. 
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Kategória E. Pro-zápalové a oportúnne patogény 

Sku ina č. Baktérie 

E1. Indikátor 
324 Ruminococcus gnavus zápalu 

E2. Potenciálne 
203 Bacteroides fragilis virulentné baktérie 

500 Various Pseudomonadota 
E3. Fakultatívne 
anaeróbne 502 Enterobacter, Cronobacter, Citrobacter & Salmonel/a 
baktérie 

504 Escherichia, Shigella, Citrobacter koseri 

101 Various Actinomycetaceae & Corynebacteriaceae 

E4. Prevažne orálne 
baktérie 

311 Dialister invisus &Megasphaera micronuciformis 

328 Streptococcus mitis group 

329 Streptococcus viridans group 

E5. Genitálne, 
respiračné a kožné 

501 Acinetobacter junii 

baktérie 
601 Metamycoplasma spp. 

Znížené V norme* Zvýšené

-3 -2 -1 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Výsledok 
skupiny 

E1. R. gnavus, nedávno preklasifikovaný ako Mediterraneibacter gnavus, je bežným markerom ochorení spojených so 
zápalom a slúži ako indikátor zápalových procesov. Počas rozkladu mucínu produkuje prozápalové molekuly, ktoré môžu 
narušiť črevnú slizničnú bariéru následkom čoho je základná vrstva hlienu citlivejšia na oportúnne patogény a toxíny [19]. 
Výsledok: očakávané množstvo týchto baktérií. 

E2. Potenciálne virulentné baktérie: Niektoré kmene B. fragilis produkujú faktor virulencie známy ako toxín Bacteroides 

fragilis (BFT), ktorý môže narušiť tesné spojenia epiteliálnych buniek, zvýšiť priepustnosť čriev a vyvolať zápal [20]. Pacienti 
so syndrómom dráždivého čreva a zvýšeným výskytom tohto markera môžu lepšie reagovať na diétu s nízkym obsahom 
FODMAP sacharidov [21 ]. Výsledok: očakávané množstvo týchto baktérií. 

E3. Fakultatívne anaeróbne baktérie tolerujú okysličené prostredie a dokonca v ňom prosperujú. Zdravé ľudské hrubé 
črevo je prísne anaeróbne prostredie (t.j. bez kyslíka}. Zvýšené množstvo týchto baktérií spolu so znížením iných markerov 
môže poukazovať na okysličené črevné prostredie, čo by mohlo naznačovať zápal a okultné črevné krvácanie [22]. 
Výsledok: očakávané množstvo týchto baktérií. 

E4. Prevažne orálne baktérie sú mikróby, ktorým sa zvyčajne darí v prostredí ústnej dutiny. Zvýšené relatívne zastúpenie 
týchto baktérií vo vzorkách stolice môže naznačovať zredukovanú črevnú mikroflóru alebo potenciálnu kolonizáciu čreva 
orálnymi baktériami, čo by mohlo byť spojené s ochoreniami ústnej dutiny alebo narušením mikrobiálnej rovnováhy medzi 
ústnou dutinou a črevom [23]. Výsledok: očakávané množstvo týchto baktérií. 

E5. Genitálne, respiračné a kožné baktérie sa spájajú s infekciami získanými v nemocnici, ktoré sa najčastejšie vyskytujú 
u jedincov s oslabenou imunitou. Často sú spojené s infekciou močových ciest [24, 25]. Výsledok: očakávané množstvo
týchto baktérií. 

*Referenčná populácia: klinicky overená skupina zdravých dospelých jedincov (vo veku 18 - 70 rokov) bez gastrointestinálnych symptómov 
a bez gastrointestinálnych ochorení v anamnéze [1]. 
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