Diagnostyka+*

NanoDiagBiom

- badanie mikrofiory jelitowej

KWESTIONARIUSZ
Przed konsultacjg z dietetykiem

Prosimy o wpisanie odpowiedzi lub wybranie wiasciwego dla siebie wariantu.
O ile pytanie nie wskazuje innej mozliwosci, prosimy o wybranie jednej odpowiedzi.

Informacje ogdlne

WIEK: cooveeeevvenersesenenees (tylko dla kobiet) Prosze podac obecng mase ciata: kg
Pteé: Czy jestes w cigzy?
[]kobieta []Tak Prosze podac obecny wzrost: cm
. Ni
U mezezyzna O !e . Warto$¢ BMI (BMI = masa ciata [kg]/wzrost [m]*2) kg/m2
[Jinna [INie wiem
[INie chce odpowiadad Prosze podac obecny obwdd pasa cm
na to pytanie
Prosze podac obecny obwdd bioder cm

Ogodlny stan zdrowia

Prosze wypisaé, ktére z choréb przebytas/przebytes lub jestes w trakcie leczenia:
[] Choroby uktadu krgzenia

[] Choroby uktadu pokarmowego

] Choroby psychiczne i zaburzenia neurorozwojowe

U Choroby uktadu oddechowego

] Choroby nowotworowe

U Choroby skéry i zmiany skoérne

U Choroby nerek

[] Inne jednostki chorobowe

Prosze wypisac, na ktére czynniki masz alergie lub nietolerancje:
[] Alergie pokarmowe

[] Alergie wziewne

U Alergie pokarmowe

L Inne alergie lub nietolerancje

Funkcjonowanie jelit

Wykorzystujgc plansze prosze wskazad, ktéry wariant najlepiej opisuje stolec, z ktérego
zostat pobrany materiat do niniejszego badania? (zgodnie z bristolska skalg uformowania stolca)

[ Pojedyncze twarde grudki podobne
P o g
o

Typ1 orzechéw (trudne do wydalenia)

Typ2 Grudkowaty, wydtuzony ksztat

[] Typ 1: Pojedyncze zbite grudki podobne do orzechodw, trudne do wydalenia

pppppppppp

[] Typ 3: Stolec wydtuzony, z peknieciami na powierzchni S
Powiatiua tlackatml

e
[ 1 Typ 2: Stolec o wydtuzonym ksztatcie, grudkowaty o R et
.

Typ4

[] Typ 4: Smukte, wezowate kawatki stolca, gtadkie i miekkie

[ 1 Typ 5: Migkkie drobiny z wyraznymi krawedziami (tatwo wydalane) s s ol

L] Typ 6: Ktaczaste kawatki z postrzepionymi krawedziami e Kacakowate kawakiz postragplomyml
. , . yp M krawedziami, stolec papkowaty

[] Typ 7: Wodnisty, bez statych elementéw (ciecz)

|:| Nle Wiem Typ7 ‘{I;) \évatz::xltg(::'zyilsyemowstaiycnmb
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Funkcjonowanie jelit

Wykorzystujac plansze powyzej prosze wskazag, ktéry wariant najlepiej opisuje Twdj najczesciej wystepujacy stolec?
(zgodhnie z bristolskg skalg uformowania stolca)

[] Typ 1: Pojedyncze zbite grudki podobne do orzechdéw, trudne do wydalenia
L] Typ 2: Stolec o wydtuzonym ksztatcie, grudkowaty

[ Typ 3: Stolec wydtuzony, z peknieciami na powierzchni

UJ Typ 4: Smukte, wezowate kawatki stolca, gtadkie i migkkie

[] Typ 5: Miekkie drobiny z wyraznymi krawedziami (tatwo wydalane)

[] Typ 6: Ktaczaste kawatki z postrzepionymi krawedziami

[] Typ 7: Wodnisty, bez statych elementéw (ciecz)

[] Nie wiem

Prosze okresli¢, jak czesto pojawiajg sie u Ciebie ponizej wymienione objawy:
6-7 dni w tygodniu 4-5 dni w tygodniu 2-3 dni w tygodniu 1 dzient w tygodniu Wocale
Nudnosci
Wzdecia
Skurcze brzucha
Biegunka

Zaparcia

W przyblizeniu, ile czasu mineto od ostatniego zazywania doustnie/dozylnie antybiotykow?
U] Do+ tygodnia

L] Dot miesigca

L] Minimum 6 miesiecy

UJ Nigdy nie bratam/bratem antybiotykow

L] Nie wiem

Dieta i nawyki zywieniowe

Ktdra z ponizszych kategorii najlepiej opisuje Twojg obecng diete?

[] Wszystkozerna (pokarmy pochodzenia zwierzecego i roslinnego)

[ ] Dieta Paleo (wykluczenie produktéw przetworzonych, zbéz i produktéw mlecznych)

UJ Wegetariariska (wykluczenie wszystkich mies zwierzecych)

[] Pescowegetariariska (wegetariariska wigczajgca ryby)

[] Wegariska (wykluczenie wszystkich pokarméw pochodzenia zwierzecego)

[] Bezmleczna (wykluczenie mleka oraz jego pochodnych)

[] Bezglutenowa (wykluczenie pokarmow zawierajgcych gluten)

[] Dieta zmniejszonej zawartogci fermentujgcych weglowodandw i polioli (low FODMAP)

[] Ketogeniczna (spozywanie ttuszczy oraz wykluczenie weglowodandw i ograniczenie pokarmow zawierajgcych cukier)
[] Inna, jaka:
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Dieta i nawyki zywieniowe

Prosze okresli¢ jak czesto zwyczajowo spozywatas/spozywates produkty probiotyczne:
6-7 dni w tygodniu 4-5 dni w tygodniu 2-3 dni w tygodniu 1 dzient w tygodniu Wcale

Kiszonki
np. kiszona kapusta,
0gorki, buraki, kimchi

Produkty mleczne
np. kefir, jogurt,
maslanka

Inne
np. kombucha,
tempech, chleb
na zakwasie,
sok z kiszonych
warzyw

Prosze okresli¢ jak czesto zwyczajowo spozywatas/spozywates ponizsze produkty:
6-7 dni w tygodniu 4-5 dni w tygodniu 2-3 dni w tygodniu 1 dzient w tygodniu Wcale

Warzywa

(Swieze i mrozone)
Owoce

(Swieze i mrozone)
Mieso biate

Mieso czerwone
Ryby

Jaja

Produkty zbozowe
np. petnoziarniste

pieczywo czy makaro-
ny, otreby, kasze

Orzechy

Zywnosé z biatym
cukrem np. stodycze
Stone przekaski

np. chipsy, paluszki,
krakersy

Ttuszcze pochodzenia
zwierzecego

np. masto, smalec
Jedzenie typu
fast-food

np. ze stoisk z szybkim

jedzeniem, dania
gotowe

Napoje stodzone
lub napoje
energetyczne

(porcja — szklanka 250 ml)
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Dieta i nawyki zywieniowe

Prosze okresli¢, jaka ilos¢ (liczbe jednostek) alkoholu Czy suplementujesz witamine D?
spozywasz zwyczajowo W ciggu tygodnia:
[] Tak
Alkohole niskoprocentowe [] Czasami/nieregularnie
3-10% (np. piwo, cydr) e jednostek [] Nie

1jednostka = 500ml napoju
Alkohole srednioprocentowe 10-22%

(np. wino, likier) .. jednostek Czy zwyczajowo przyjmujesz jakies leki

f)
1 jednostka = 100mI napoju doustne (na recepte lub dostepne bez recepty)?

Alkohole wysokoprocentowe >22% o
jednostek [] Tak, jakie

[] Nie przyjmuje zadnych lekéw

(np. wédka, whisky) e

1jednostka = 50ml napoju

Ktdre z ponizszych suplementéw diety obecnie przyjmujesz?

[ ] Komercyjne probiotyki, prebiotyki lub synbiotyki (preparaty z bakteriami Lactobacillus, Bifidobacterium np. Sanprobi,
Vivomixx, Dicoflor, Multilac itp.)

[] Zestawy witaminowo-mineralne typu multiwitamina

[] Inne suplementy witaminowe lub mineralne np. magnez, magnez - potas, elektrolity

[ ] Roslinne suplementy diety np. mitorzgb japoriski, zer-szen, ziota

[ ] Aminokwasy, np. arginina, cytrulina, glutamina, kreatyna, L-karnityna, metionina, tauryna

[] Nienasycone kwasy tluszczowe, np. omega-3, olej rybny, olej z alg

[] Btonnik

[] Inne, jakie:

] Nie biore zadnych suplementdw

Styl zycia

Czy palisz papierosy/wyroby tytoniowe lub kiedys palitas/palites?
L] Nie pale i nigdy nie palitam/palitem

] Nie pale, ale kiedys palitam/palitem

UJ Pale okazjonalnie

L] Pale

Prosze okresli¢, jak czesto wykonujesz czynnosci wymagajgce wysitku fizycznego:
6-7 dni w tygodniu = 4-5 dni w tygodniu = 2-3 dni w tygodniu = 1dzieri w tygodniu = Wcale
Cwiczenia relaksacyjne
np. joga, stretching, dtugi spacer

Cwiczenia funkcjonalne
(wzmocnienie miesni bez ich

nadmiernej rozbudowy)

Cwiczenia wytrzymatosciowe
(kondycyjny trening cardio)

Cwiczenia sitowe
(zwiekszenie masy i sity miesniowej)

Jak oceniasz jakos¢ swojego snu?

[ Bardzo zle [] Zle []Miernie/érednio [] Dobrze []Bardzo dobrze

Jak czesto pojawiajg sie problemy ze snem (ktopoty z zasnieciem, budzenie w nocy)?

[] Nigdy [ ] Sporadycznie [ ]Kilka razy w miesigcu [ ] Kilka razy w tygodniu [ ] Codziennie
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