Priifbericht

(Kardiovaskularne a cerebovaskularne)
Analytické hldsenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skuto¢né vysledky testovania

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

PoloZka testovania Normdlny | Skutocni h9dn0ta Vysledok testovania
rozsah merania
. . 48,264 -
Viskozita krvi 65.371 64,224 -:ﬁ:-
” 56,749 -
Krystal cholesterolu 67.522 61,535 -:ﬁ:-
Krvny tuk 0.481 - 1,043 0,959 S e
Vaskularna rezistencia 0,327 -0,937 0,873 -:ﬁ:—
Vaskularna elasticita 1,672 - 1,978 1,72 -:ﬁ:—
Myokardialna potreba krvi | 0,192 -0,412 0,285 -:ﬁ:—
Myokardidlny objem | 4 833 5,147 4,929 S ™
perfazie krvi
Myokar it SPOteba | 3321 -4,244 3,325 - e
kyslika
Vyvrhovy objem 1,338 - 1,672 1,371 -:ﬁ:—
Ejekéna impedancia l'avej 0,669 - 1,544 0.896 I I
komory
Biekiivna pumpovacia sila | 1,554 1,988 1536 R .
lavej komory
Elasticita koronarnych artérii | 1,553 - 2,187 2,136 e L
irny perfi Yalits SRl
Koronarny perfuzny tlak 18,418 18,523
Flastiotta serchamyell 1 0708 - 1,042 134 e .
krvnych ciev
Stav zasobovania tkaniva 6.138 - 21,396 6.388 I l
mozgu krvou
[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)
Referenény Standard: — Stredne patologicka _ Zavazne patologicka

Viskozita krvi:

Krystal cholesterolu:

)

48,264-65,371(-)
69,645-73,673(++)

56,749-67,522(-)
69,447-74,927(++)

(+++)

65,371-69,645(+)
>73,673(+++)

67,522-69,447(+)
>74,927 (+++)
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Priifbericht

Krvny tuk:

Vaskularna rezistencia:

Vaskularna elasticita:

Myokardialna potreba krvi:

Myokardialny objem perfuzie krvi:

Myokardialna spotreba kyslika:

Vyvrhovy objem:

Ejekena impedancia l'avej komory:

Efektivna pumpovacia sila l'avej
komory:

Elasticita koronarnych artérii:

Koronarny perfuzny tlak:

Elasticita cerebralnych krvnych
ciev:

Stav zasobovania tkaniva mozgu
krvou:

0,481-1,043(-)
1,669-1,892(++)

0,327-0,937(-)
1,543-1,857(++)

1,672-1,978(-)
1,511-1,047(++)

0,192-0,412(-)
0,571-0,716(++)

4,832-5,147(-)
4,029-4,177(++)

3,321-4,244(-)
5,847-6,472(++)

1,338-1,672(-)
0,139-0,647(++)

0,669-1,544(-)
2,037-2,417(++)

1,554-1,988(-)
0,597-1,076(++)

1,553-2,187(-)
0,983-1,182(++)

<8,481(+++)
18,418-21,274(++)
0,708-1,942(-)

0,109-0,431(++)

6,138-21,396(-)

1,214-3,219(++)

1,043-1,669(+)
>1,892(+++)

0,937-1,543(+)
>1,857(+++)

1,672-1,511(+)
<1,047(+++)

0,412-0,571(+)
>0,716(+++)

4,177-4,832(+)
<4,029(+++)

4,244-5 847(+)
>6,472(+++)

0,647-1,338(+)
<0,139(+++)

1,544-2,037(+)
>2,417(+++)

1,076-1,554(+)
<0,597(+++)

1,182-1,553(+)
<0,983(+++)

8,481-11,719(++)
>21,274(+++)
0,431-0,708(+)

<0,109(+++)

3,219-6,138(+)

<1,214(+++)

Popis parametra

molekulami krvi.

Hyperviskozny stav: Teda viskozita krvi je vysoka a prietok krvi je naruSeny. Preto st pacienti s
vysokym tlakom krvi a s vysokou viskozitou vystaveni cerebrovaskuldrnym prihodam ako je
porazka alebo iny fenomén a pacienti s koronarnou chorobou srdca a s vysokou viskozitou su
vystaveni moznosti, ze dostanu infarkt myokardu, a tak d’ale;.

Prietok krvi v krvnych cievach je v stave laminarneho pradenia, ¢o je vrstevnaté pradenie.
Rychlost’ pradenia tesne pri stene cievy je pomalsia a rychlost’ prudenia je najrychlejsia v strede.
Teda ¢im vicsia je Smykova rychlost, tym je vac¢si sklon, ¢im vicsie je Smykové napétie, tym

Viskozita krvi(N):Zakladny indikator hemoreologie sa vzt'ahuje na vnutorné trenie medzi
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rychlejsia je rychlost’ pridenia a nizsia je N. Cim mensia je $mykova rychlost, tym je nizsi sklon,
¢im menSie je Smykové napitie, tym pomalsia je rychlost’ prudenia a vyssia je N.

Krystal cholesterolu:

(1)Narast sa pozoruje pri krvi s primarne zvySenym cholesterolom, aure miernej aterosklerozy,
bolestiach na hrudniku typu stagnacie krvi, bolestiach na hrudniku typu kongescie hlienu, atd’.
(2)Znizenie sa pozoruje pri zniZenej imunite, malnutricii, kardialnej insuficiencii, bolesti na
hrudniku typu deficitu Ci a Jin, bolestiach na hrudniku typu deficitu Jang Ci, atd’.

Krvny tuk:Patologia krvného tuku sa rozdel'uje na primarnu patologiu a sekundarnu patologiu.

1. Primarna hyperlipoproteinémia: sa vztahuje na hyperlipoproteinémiu spdsobent moznost’ou
nezndmej pri¢iny v suvislosti s istymi faktormi zivotného prostredia (vratane diéty, vyzivy, liekov,
atd’.) alebo génovymi muticiami.

2. Sekundérna hyperlipoprotinémia: sa vzt'ahuje na hyperlipidémiu spdsobent1 uréitymi
systémovymi ochoreniami alebo liekmi, ako napriklad hyperlipidémia spdsobena diabetom,
hypotyredzou, nefrotickym syndromom, chronickym renalnym zlyhanim a akatnym rendlnym
zlyhanim a podobne.

(1)Vzostup sa pozoruje pri idopatickej hyperlipidémii, ateroskler6ze, bolestiach na hrudniku typu
stagndcie krvi, atd’.

(2)Znizenie sa pozoruje pri feritovom zniZeni imunity, bolesti na hrudniku typu deficitu Ci a Jin,
atd’.

(3)Pokles sa pozoruje pri poklese cerebralneho arteridlneho obsahu kyslika a pri aure mierneho
ischemického cerebrovaskularneho ochorenia.

Vaskularna rezistencia:

Vzostup je priamo umerny dizke krvnych ciev a je nepriamo tmerny priemeru (priesvitu,
svetlosti, lamenu) krvnych ciev. Vzostup vaskularnej rezistencie sa pozoruje pri mierne zvysenom
systolickom a diastolickom krvnom tlaku, miernej hypertenzii, nespavosti s nedostato¢nost’ou tak
srdca ako aj sleziny, pri nespavosti typu hlienovo-tepelného vnatorného neporiadku, atd’.

Pokles sa pozoruje pri mierne znizenom systolickom a diastolickom krvnom tlaku, miernej
hypotenzii, pri nespavosti typu deficitu Jin a nadmiery Huo, atd’.

Vaskularna elasticita:sa vztahuje na rozsah expanzie arterialnej vaskularnej elasticity pocas
systolického vyvrhu (ejekcie).

Ovplyviiujuce faktory: (1) Velkost’ SV. Cim vyssi je SV, tym vicsia je FEK. (2) Rychlost’
vyprazdiovania. Cim rychlejsia je rychlost vyprazdiiovania, tym mensia je FEK. (3) Z1a
vaskularna elasticita.

SV nie je nizky, rychlost’ vyprazdiiovania nie je rychla a FEK je tiez mald, takze je mozné urcit’
moznost’ stvrdnutia krvnych ciev. Moznost’ by sa nemala uréovat’ na zaklade jednotlivého
parametra. Vzostup vaskularnej elasticity sa pozoruje pri mierne zvysenom systolickom tlaku krvi,
mierne znizenom diastolickom tlaku krvi, mierne zvySenom pulzovom tlaku a 'ahko vys$Som tlaku
krvi. Pokles sa pozoruje pri miernej aterosklerdze, koronarnej chorobe srdca, bolesti na hrudniku
typu stagnacie krvi, bolesti na hrudniku typu deficitu Jang Ci, atd’.

Myokardialna potreba krvi:Potreba krvi za minttu pre koronarnu arteridlnu perfiziu srdca.

Myokardialny objem perfuzie krvi:Skutocna potreba krvi za minttu pre koronarnu arterialnu
perfuziu srdca.

Myokardialna spotreba kyslika:Hodnota spotreby kyslika srdcom v mililitroch za minutu.
Ovplyvnujuce faktory: Tri hl'adiska

(1)Srdcova frekvencia: ¢im je vysSia srdcova frekvencia, tym vyssia je HOV.
(2)Myokardialna kontraktilita: ¢im je kardidlna kontraktilita silnejsia, tym vicsia je HOV.
(3)Myokardiélna kontraktilita: ¢im dlhsi je kontrakény ¢as, tym vicsia je HOV.

Preto nizka spotreba kyslika a vysoka kardialna praca je najlepSim stavom.

Vyvrhovy objem:Vydaj objemu krvi pri kazdom udere srdca.
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Ovplyviiujuce faktory: Pat hl'adisk

(1)Efektivny cirkulujici objem krvi (BV): ked’ je objem krvi nedostato¢ny, vracajlici sa objem
krvi je maly a SV je zniZeny.

(2)Oslabenie myokardialnej kontraktility: kontraktilita je nizka a tlak je nizky, takze vyvrhovy
objem krvi je mensi.

(3)Rozsah ventrikularneho plnenia: V rozsahu myokardialnej elasticity ¢im je stupen plnenia
VACS1, tym je silnejsia retrakcia a SV je zvySeny. Normalna kapacita srdcovej komory je 173 ml,
ale vSetka krv sa nevyvrhne. Objem krvi v l'avej komore je priblizne 60% - 70% celkovej
kapacity, o je priblizne 125 ml. Zvy¢&ajne je priemerny SV u Cifianov 80 - 90 ml.

(4)Velkost periférnej vaskularnej rezistencie (PR). PR je velka, a tak je SV znizeny. PR je mala,
a tak je SV zvySeny.

(5)Pohyb steny komory.

Ked’ je komora kontrahovana, kardialny sval je v koordinovanom pohybe. Ked’ nie je
myokardidlna kontrakcia koordinovand, SV je znizeny. Napriklad niektori pacienti s infarktom
myokardu maji cast’ postihnutu infarktom, takze je myokardialna kontraktilita nekonzistentna a
SV je zniZzeny. AvSak za normalnych podmienok neméze byt pohyb steny komory patologicky.

Ejekéna impedancia Pavej komory:odraza indikatory stavu rezistencie vytokového kanala l'ave;
komory.

Ovplyvnujuce faktory:

(1)Skutocnost, ¢i je vo vytokovom trakte 1ézia. Aortalna stendza a d’alsie stavy mézu zvysovat
VER.

(2)Ak vo vytokovom kanali nie je ziadna 1ézia, pricom je rychlost’ vyprazdiiovania aortalnej krvi
pomala, tak je VER zvysena.

(3)Celkova vaskularna rezistencia je velka.

Efektivna pumpovacia sila Pavej komory:odraza silu kontrakcie efektivneho (4¢inného) vyvrhu
krvi 'avou komorou.

Normaélne u I'udi: 1,8 kilogramu. Ak je pumpovacia sila nizka a kontrakcia nie je dobra, tak
myokardialne vlakna m6zu mat’ problémy. Ak je pumpovacia sila vysoka a kontraktilita je dobra,
tak je objem vyvrhnutej krvi vel’ky.

Ovplyviiujuce faktory: Styri hl'adiska

(1)Rozsah ventrikularneho plnenia: V rozsahu elasticity ¢im je vacsi stupen plnenia, tym je
silnejSia kontraktilita. Stupen plnenia a kontraktilita si v priamo imernom vzt'ahu. V pripade
mimo limitu je myokardialna expanzia vel’ka, ale kontraktilita je znizena. Preto je nalezity stupen
plnenia faktorom ovplyviiujicim kontraktilitu.

(2)Efektivny (a¢inny) cirkulujici objem krvi (vracajuci sa objem krvi BV): Ak je vracajici sa
objem krvi maly, plnenie je nedostato¢né a kontraktilita je mala. Ak je vracajtci sa objem krvi
vel’ky, plnenie je lepsie a kontraktilita je silna.

(3)Funkény stav samotného myokardu: Skutocnost’, ¢i je v myokarde 1ézia. Napriklad
myokarditida. Ak si bunky myokardu poskodené a myokardialna elasticita je zniZzena, tak je
znizena kontraktilita.

(4)Normalny stupen dodavky krvi a kyslika do samotného myokardu: Ak je dodavka krvi a
kyslika nedostatocna, tak je kontraktilita znizena. Myokardialna spotreba kyslika: hodnota
spotreby kyslika srdcom v mililitroch za minttu.

Elasticita koronarnych artérii:

Zdrojom sily zivota je srdce a krv vyZivujaca telo neprestajne preteka na jeho popud. Avsak ono
samo si tiez vyzaduje vyZzivovanie krvou. Koronarna artéria, a to konkrétne tri krvné cievy v
danom poradi nachadzajice sa v srdci, ho dokaze zasobovat’ krvou a kyslikom. Koronarna artéria
je artéria Specializovana na zasobovanie srdca krvou. Ak sa v krvnych cievach nahromadi
cholesterol a d’alSie latky, cievna dutina sa z1zi a zostane blokovana a prietok krvi sa stenci, a
potom je blokovany, ¢o spdsobuje kardialnu ischémiu a sériu symptomov, ktoré nazyvame
koronarnou chorobou srdca (ischemickou chorobou srdca), t.j. korondrnou aterosklerézou.
Koronarna choroba srdca sa oznacuje aj ako koronarna ateroskleroticka srdcova choroba.
Excesivna depozicia tuku ma za nasledok aterosklerdzu a oslabenu elasticitu. Mortalita ¢loveka na
kardiovaskularne a cerebrovaskularne ochorenia vyvolana arteridlnou cievnou stenou prekrocila
1/2 celkovej mortality v populacii.
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Nebezpecné faktory vytvarajice oslabenie elasticity koronarnej artérie: vysoky tuk v krvi,
fajcenie, cukrovka, obezita, vysoky tlak krvi, nedostatok fyzickej aktivity, psychologické
pretazenie, rodinna anamnéza koronarnej choroby srdca, peroralna antikoncepcia, atd’.

Koronarny perfizny tlak:tlak koronarnej artérie srdca pri dodavke krvi je ovplyvneny
diastolickym tlakom krvi a tlakom v I'avej predsieni.

Ciastocna ischémia myokardu, nedostatocné zasobovanie myokardu krvou a celkova ischémia
myokardu moze viest’ k infarktu myokardu.

Elasticita cerebralnych krvnych ciev:

Mozgova artéria alebo kréna artéria riadiaca mozog ma 1éziu, ktora vedie k poruche
intraktranialnej cirkulacie krvi a poskodeniu tkaniva mozgu. Elasticita stvrdnutych mozgovych
krvnych ciev je oslabena a limen cievy je zuZeny, preto sa l'ahko vytvori cerebralna tromboza.
Potom, Co sa pacienti s cerebralnou artérioskler6zou nadmerne napiji, krvny tlak sa nahle zvysi,
krvné cievy praskni, preto su vystaveni vytvoreniu cerebralnej hemoragie (krvacania). Po zat'azi
pitim alkoholu koncentracia alkoholu v krvi m6ze dosiahnut’ svoj vrchol za pol hodiny. Alkohol
dokaze nie len priamo stimulovat’ stenu krvnej cievy k uvol'neniu svojej elasticity, ale stimuluje aj
pecen k podpore syntézy cholesterolu a triglyceridov, a tymto sposobom vedie k aterosklerdze a
cerebralnej ateroskleroze. Cerebrovaskularne ochorenie sa da rozdelit’ na akatnu
cerebrovaskularnu chorobu a chronicku cerebrovaskularnu chorobu na zaklade svojho vyvoja.
Akutna cerebrovaskularna choroba zaha tranzientntl ischemicku ataku, cerebralnu trombdzu,
cerebralny embolizmus, hypertenznu encefalopatiu, cerebralnu hemoragiu, subarachnoidalne
krvacanie, atd’. Chronicka cerebrovaskularna choroba zahiia cerebralnu artériosklerozu,
cerebrovaskularnu demenciu, steal syndrém cerebralnej artérie, Parkinsonovu chorobu, atd’.
Cerebrovaskularna choroba tak, ako je vo vSeobecnosti zndma, sa vztahuje na ak(tnu
cerebrovaskularnu chorobu. Casto ohrozuje 'udsky Zivot v désledku akutneho vyskytu, takZe
lahko pritiahne pozornost’. Chronickl cerebrovaskularnu chorobu l'udia lahko ignoruju v
désledku svojho dlhodobého priebehu.

Stav zasobovania tkaniva mozgu krvou:

Dodavka krvi do mozgového tkaniva zavisi hlavne na mozgovej artérii alebo krénej artérii
ovladajucej mozog. Cerebrovaskularne choroby sa daji rozdelit’ do dvoch kategorii podl'a svojej
povahy, jedna je ischemicka cerebrovaskularna choroba a druha je hemoragicka
cerebrovaskuldrna choroba. V klinickej praxi existuje vela pripadov ischemicke;j
cerebrovaskularnej choroby, tito pacienti tvoria 70 % - 80 % vSetkych pacientov s
cerebrovaskularnou chorobou. V dosledku cerebralnej artériosklerdzy a d’alsich pricin je cievny
limen mozgovej artérie zuzeny, prietok krvi je znizeny alebo kompletne blokovany, cirkulacia
krvi v mozgu je narusena a tkanivo mozgu je poskodené, a tak sa objavuje séria symptomov.
Hemoragicka cerebrovaskularna choroba je sposobena hlavne dlhodobo zvysenym tlakom krvi,
kongenitalnymi cerebralnymi vaskularnymi malformaciami a d’al$imi faktormi. V dosledku
ruptary (prasknutia) krvnej cievy, rozliatia krvi, tlaku na mozgové tkanivo a blokovanej cirkulacie
krvi u pacientov Casto narasta intrakranialny tlak, objavuje sa dezorientacia a d’alSie symptomy.
Takito pacienti tvoria priblizne 20 % - 30 % vSetkych pacientov s cerebrovaskularnou chorobou.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Gastrointestinalna funkcia)
Analytické hldsenie

Pohlavie: Muz

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33

Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Polozka testovania Normalny | Skutocna h(.)dnota Vysledok testovania
rozsah merania
. L , 59,847 -
Koeficient sekrécie pepsinu 65.234 61,571 -_-_U‘-_-
Koeficient funkcie gastrickej 58,425 - 58.996 -_-_0_-_-
peristaltiky 61,213 ’
Koeficient funkcie gastrickej 34,367 - 35500 “
absorpcie 35,642 ’
Koeficient funkcie 133,437 - 138.935 l l
peristaltiky tenkého creva 140,476 ’
Koeficient funkcie absorpcie 3,572 - 6,483 4,849 “
v tenkom Creve
[ Normalna(-) B Mierne patologicka(+)
Referen¢ny Standard: Stredne patologicka Zavaine patologicka
1 ++) 1 (+4+4)
Koeficient sekrécie pepsinu: 59,847-65,234(-) 58,236-59,847(+)

Koeficient funkcie gastricke;j
peristaltiky:

Koeficient funkcie gastrickej
absorpcie:

Koeficient funkcie peristaltiky
tenkého Creva:

Koeficient funkcie absorpcie v
tenkom Creve:

55,347-58,236(++)

58,425-61,213(-)

53,103-56,729(++)

34,367-35,642(-)

28,203-31,467(++)

133,437-140,476(-)

124,321-126,749(++)

3,572-6,483(-)

2,203-3,109(++)

<55,347(+++)

56,729-58,425(+)

<53,103(+++)

31,467-34,367(+)

<28,203(+++)

126,749-133,437(+)

<124,321(+++)

3,109-3,572(+)

<2,203(+++)

Popis parametra

Koeficient sekrécie pepsinu:

Zaladok ma dva druhy vyluGovacich Zliaz. Jednou je gastricka Zl'aza, ktora vyluéuje hlavne
traviacu $tavu a druhou je kardialna zl'aza, ktord vylucuje hlavne hlien na ochranu sliznice kardie.
Gastricka zl'aza pozostava z troch druhov buniek: mukézne bunky krcka, hlavné bunky a
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parietalne bunky. Muko6zne bunky krcka vylucuji hlien a st umiestnené na povrchu a pod
kortexom. Hlavné bunky vylucuju traviacu $tavu a st umiestnené uprostred zliaz a pod
muko6znymi bunkami kréka a traviaca §t'ava obsahuje hlavne pepsin. Parietalne bunky vylucuju
kyselinu chlorovodikovu, teda takzvanu zalido¢nu kyselinu a su umiestnené v spodnej Casti
zaltdka blizko kardie, pricom obsahuju vel'a malych vyvodov spojenych s glandularnou dutinou.

Koeficient funkcie gastrickej peristaltiky:

V stene zaludka st Sikmé, cirkularne a longitudinalne hladké svaly a ich kontrakcia a relaxéacia
dodava zaludku schopnost’ peristaltiky. Zalidoén4 peristaltika melie potravu na d’alsie
spracovanie a sucasne je aj ulohou zaludocnej §tavy, aby vytvorila z potravy kasu zvan chymus.
Chymus sa potom vyvrhuje do tenkého ¢reva v davkach cez pylorus. DiZka spracovania potravy v
zaltidku je rozna. Cas spracovania sacharidovej potravy je kratsi, nez ten, ktory je potrebny na
spracovanie bielkovinovej potravy, a doba spracovania tuku a olejovitej potravy je najdlhsia, takze
tak 'ahko nevyhladneme po zjedeni misovej a olejovej potravy. Potrava sa predbezne natravi
pohybmi zaludka (peristaltika) a zalido¢nou §t'avou (hlien, zalido¢na kyselina, protedza, atd’.)
vylucovanou zalidkom, ¢im sa vytvori pasta (chymus), a ten potom vstupuje do tenkého ¢reva
(zahfna duodénum - dvanastnik, jejunum - lacnik a ileum) po jedle za priblizne 3 - 4 hodiny.

Koeficient funkcie gastrickej absorpcie:

Zaludo¢na zl'aza v sliznici zaladka vylucuje isty druh bezfarebnej a priehl'adnej kyslej zaludocne;j
Stavy a zaliidocna (gastrickd) zl'aza u dospelého dokaze vylucit’ 1,5 - 2,5 litra zaladoc¢nej Stavy
kazdy defi. Zaltidoéna §tava obsahuje tri hlavné sucasti, a to pepsin, kyselinu chlorovodikovi a
hlien. Pepsin dokaze rozkladat’ bielkoviny v potrave na protedzu a proteazu s malymi molekulami
(peptidy). Kyselina chlorovodikova je zaludo¢na kyselina. Zalido¢na kyselina dokaze menit’
proteazu bez G¢inku na aktivny pepsin a vytvarat' vhodné kyslé prostredie pre pepsin, pricom ma
funkciu zabijania baktérii vstupujicich do Zaliidka prostrednictvom potravy. Zalado¢na kyselina
dokaze stimulovat’ sekréciu pankreatickej $tavy, zI¢e a tekutiny tenkého creva po vstupe do
tenkého Creva. Kyslé prostredie vytvorené zalidocnou kyselinou dokaze pomahat’ tenkému ¢revu
vstrebavat’ Zelezo a vapnik. Vd’aka svojej lubrika¢nej ulohe dokaze zalido¢ny hlien znizovat
poskodenie sliznice zaludka potravou a dokaze aj znizovat’ erdziu zaludo¢nej sliznice zaludo¢nou
kyselinou a pepsinom, pri¢om ma ochranny u¢inok na zaladok.

Koeficient funkcie peristaltiky tenkého ¢reva:

Peristaltika tenkého Creva je jedine¢nym Stylom pohybu striedajticich sa pohybov rytmicke;j
kontrakcie a relaxacie s hlavnym podielom cirkularnych svalov.

Funkcia: posuva chymus a traviacu §tavu tak, aby sa uplne navzdjom premiesali kvoli
chemickému traveniu. Priblizuje chymus k stene ¢reva za i€elom podpory absorpcie. Stlaca stenu
¢reva za ucelom podpory refluxu krvi a lymfy.

Koeficient funkcie absorpcie v tenkom ¢reve:

(1)Absorpcia cukru: cukor sa vo vS§eobecnosti rozklada na jednoduché cukry, ktoré sa absorbuju a
iba malé mnozstvo bidzy sa absorbuje.

(2)Absorpcia bielkovin: kazdy deii sa absorbuje 50 - 100 gramov aminokyselin a malé¢ mnozstvo
dipeptidov a tripeptidov.

(3)Absorpcia tukov: zmieSané malé micely su transportované tak, Ze prichadzaju k mikroklkom,
zl¢ové soli zostavaju v Creve a produkty travenia tukov (mastné kyseliny, monoglycerid,
cholesterol a lyzolecitin) difunduji do buniek. Mastné kyseliny so strednym a kratkym ret'azcom
(<10-20 C) nepotrebuju esterifikaciu a dokazu priamo difundovat’ do kapilar v mikroklkoch.
Dalsie produkty travenia tukov su esterifikované v hladkom endoplazmatickom retikulu a
vytvaraju triglyceridy (mastné kyseliny s dlhym retazcom + glycerol), ester cholesterolu a lecitin,
ktoré sa kombinuju s apoproteinom/apolipoproteinom (syntetizovany epitelidlnymi bunkami
¢reva), a vytvaraju chylomikrony. Chylomikrony sa spéjaju do sekre¢nych granal v GC za Gicelom
exocytozy, aby vstupili do ductus thoracicus, a potom st pohlcované lymfatickymi cievami a
nakoniec vstupuju do krvnej cirkulacie.

(4)Absorpcia vody: voda sa pasivne absorbuje na zaklade gradientu osmotického tlaku
vytvaraného absorpciou nutrientov a elektrolytov v ¢reve (osmoéza).

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Funkcia pecene) Analyticke hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Normalny Skuto¢na hodnota

PoloZka testovania . Vysledok testovania
rozsah merania
Metabolizmus
P 116,34 - 220,621 113,605 E Eeme mm

Funkcia tvorby energic | 0,713 - 0,992 0,834 e L
Detoxifika¢na funkcia | 0,202 - 0,991 0,867 -_-'U"-_-
Funkcia y}ilucovama 0.432 - 0,826 0.746 “
ZICe
Obsah tuku v pedeni | 0,097 - 0,419 0,353 e wles wm

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

Referenény Standard: [ Stredne patologicka(++) M ZivaZne patologicka(+++)

Metabolizmus bielkovin: 116,34-220,621(-) 90,36-116,34(+)
60,23-90,36(++) <60,23(+++)

Funkcia tvorby energie: 0,713-0,992(-) 0,475-0,713(+)
0,381-0,475(++) <0,381(+++)

Detoxifika¢na funkcia: 0,202-0,991(-) 0,094-0,202(+)
0,043-0,094(++) <0,043(+++)

Funkcia vylucovania ZICe: 0,432-0,826(-) 0,358-0,432(+)
0,132-0,358(++) <0,132(+++)

Obsah tuku v peceni: 0,097-0,419(-) 0,419-0,582(+)
0,582-0,692(++) >0,692(+++)

Popis parametra

Metabolizmus bielkovin:

Bielkoviny v potrave sa travia a absorbujii v ¢revnom trakte a presuvaju sa do pecene za ic¢elom
konverzie a reorganizacie. Rozli¢né typy aminokyselin sa metabolizuji za i¢elom vytvarania
rozli¢nych bielkovin pre potreby buniek podla potreby tela. Okrem toho pecen rozklada
nepotrebné bielkoviny na aminokyseliny, a potom sa tieto aminokyseliny d’alej menia na
mocovinu, ktora sa vylucuje oblickami alebo ¢revnym traktom.

Funkcia tvorby energie:

Po straveni sacharidov vykonava pecenn metabolizmus praskového cukru za i¢elom tvorby energie
pre potreby buniek, a potom konvertuje nadbytok praskového cukru na glykogén pre tcely
skladovania. Po straveni mastnej potravy pecenn d’alej konvertuje tuk na energiu.

Detoxifika¢na funkcia:
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V procese travenia a metabolizmu sa z potravy tvoria niektoré toxiny. Pecen ako aj detoxifikacné
enzymy vykonavaju detoxifikaciu za ucelom rozkladu nebezpecnych latok (alkohol a amoniak) na
neskodné latky (ako napriklad mocovina, voda a oxid uhli¢ity), ktoré sa vylucuju z tela.

Funkcia vylucovania Zl¢e:

Z1¢ je kone&nym produktom metabolizmu v peéeni a jej ulohou je travenie tukov a umozituje telu
absorbovat’ v tuku rozpustné vitaminy A, D, E a K. Nadbytok ZI¢e sa presuva do zl¢nika, kde je
pripravena na pouzitie.

Obsah tuku v peceni:

Ak je obsah tuku v peceni viac nez 5 % zivej hmotnosti alebo viac ako 1/3 peceniovych buniek na
jednotku plochy pri biopsii pe¢ene obsahuje lipidové kvapocky pod mikroskopom, nazyva sa
takato pecen stukovatenou pecenou. Stukovatena peceii je znama aj ako tukova degeneracia
pecene, ktord sa vztahuje na akumulaciu tuku v bunkéch pecene z rozli¢nych pri¢in. Ked’ zdrava
osoba prijima jedla s rozumnym zlozenim, obsah tuku v peceni tvori 5% hmotnosti pec¢ene. B-US
dokaze detegovat’ stukovatentl pecen s viac ako 30 % obsahu tuku v peceni.

Stukovatend pecen sa deli na stukovatent pecen u obéznych, alkoholovi stukovatena pecen,
diabeticku stukovatenu pecen, €o su tri bezné pric¢iny stukovatenej pecene. Okrem toho existuje
stukovatena pecen pri nutrinych poruchach, liekmi indukovana stukovatend pecen, akutna
stukovatena pecen v tarchavosti a podobne. Aké st symptémy stukovatenej pecene? Osoba s
mierne stukovanenou peceiiou nemusi pocitovat’ ziadne nepohodlie. Pacienti so stredne alebo
zavazne stukovatenou peceniou mézu mat’ stratu chuti do jedla, slabost,, nauzeu, vracanie,
rozpinanie brucha, hnacku, bolesti pecene, l'avého ramena a bolesti v chrbte a opuchy a d’alsie
symptomy. Hepatomegalia sa da zistit’ pri lekarskom vysetreni a zopar peceni ma miernu zltacku a
pavucie angiomy. Pri laboratdrnom vysetreni sa da zistit’ patologické funkcia pecene, vzostup
triglyceridov a cholesterolu. V¢asna diagnoéza a bezprostredna liecba dokaze ucinne zvladat’ d’alsi
rozvoj stukovatenej pecene tak, Ze depozicia tuku v peceni méze klesntt.

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie s urené na diagnostické zavery.
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(Funkcia hrubého Creva) Analyticke hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny Skutocna h?dnota Vysledo}i
rozsah merania testovania
Koeficient furnkmve peristaltiky 4,572 - 6,483 0
hrubého creva
Koeficient absorpcie v hrubom ¢reve | 2,946 - 3,815 0
Koeficient ¢revnych baktérii 1,734 - 2,621 0
Koeficient intraluminalneho tlaku 1,173 - 2,297 0
[ Normalna(-) — ?f;eme patologicka
Referencny Standard: — Stredne patologicka o Zavazne patologicka
+ ++)
Koeficient fu’nkcie peristaltiky 4,572-6 483(-) 3.249-4 572(+)
hrubého creva:
2,031-3,249(++) <2,031(+++)
Koeficient absorpcie v hrubom Creve: 2,946-3,815(-) 1,775-2,946(+)
0,803-1,775(++) <0,803(+++)
Koeficient ¢revnych baktérii: 1,734-2,621(-) 1,046-1,734(+)
0,237-1,046(++) <0,237(+++)
Koeficient intraluminalneho tlaku: 1,173-2,297(-) 2,297-3,341(+)
3,341-4,519(++) >4,519(+++)

Popis parametra

Koeficient funkcie peristaltiky hrubého ¢reva:

Hrubé ¢revo ma podobny segmentalny pohyb a peristaltiku ako tenké crevo, ale ich frekvencia je
niZsia, preto je hlavnou tlohou hrubého ¢reva predovsetkym absorpcia vody a docasné
skladovanie stolice. Ak je rychlost’ ¢revnej peristaltiky prili§ pomala, so stolice sa reabsorbuje
prili§ vel’ké mnozstvo vody, ¢o spdsobi zapchu, ktorej hlavnymi priznakmi su: zniZenie frekvencie
stolice, redukcia hmotnosti stolice, sucha stolica, namahava defekacia.

Koeficient absorpcie v hrubom ¢reve:

Absorpénou funkciou hrubého ¢reva je najmi spitna absorpcia vody a elektrolytov, a tym sa
spolupodiel’a na udrziavani spravnej elektrolytov. Niektoré z produktov lipolyzy sa takisto
absorbuju este v hrubom ¢reve, kde sa vytvaraju aj chylomikrony. Kazda ¢ast’ hrubého ¢reva ma
réznu absorpéntl schopnost’, vS§eobecne plati, Ze najvyssiu absorpénu schopnost’ ma prava ¢ast’
hrubého ¢reva (colon ascendens). Patologické faktory, ako je napr. kolitida, znizuji absorpciu
vody a sodikovych i6nov z hrubého creva.

Koeficient ¢revnych baktérii:

Seite 11 von 109



Priifbericht

Crevné baktérie vytvarajii v hrubom &reve kyslé prostredie, ¢o prispieva k ich vlastnému rastu a
zaroven udrziava pod kontrolou rast Skodlivych baktérii, ¢im sa tieto baktérie podiel'aji na udrzani
¢revného zdravia. Za fyziologickych okolnosti je rast prospesnych a skodlivych baktérii v
rovnovahe, pri jej poruseni vSak moze dojst’ k rozvoju choroby. Pri zachladeni, hnacke, zapche,
peptickom vrede, cirhdze pecene moze dochadzat’ k javu, kedy sa relativne premnozia Skodlivé
baktérie.

Koeficient intraluminalneho tlaku:

Crevna plynatost moze byt’ spdsobena nasledovnymi pri¢inami: 1) V dolnej asti ilea a v hrubom
¢reve sa nachaddza mnozstvo kvasnych baktérii. Ak sa z rozlicnych pri¢in spomali posun traveniny
dolnou ¢ast'ou tenkého a hrubym ¢revom, dochadza k jej fermentacii a tvorbe vel’kého mnoZzstva
plynov 2) vdychovanym vzduchom 3) poruchou ¢revnej bariéry. Za normalnych okolnosti sa
véac¢sina plynov z Criev vstrebe do dutiny brusnej, do krvného obehu a vydycha sa pl'icami.
Niektoré choroby, poruchy krvného obehu a pod. vedi k poruche vstrebavania plynov, ¢o
sposobuje nadmernt plynatost’ 4) pri vytvoreni prekazky (ileus) dochadza k spomaleniu az
vymiznutiu ¢revnej peristaliky, zastave 'vetrov' a hromadeniu plynov v lamene creva.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur¢ené na diagnostické zavery.
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(Stopove prvky) Analytické hldsenie

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Vapnik 1,219 - 3,021 1,54 e el es wm
Zelezo 1,151 - 1,847 1,489 e L
Zinok 1,143 - 1,989 1,098 A e
Selén 0,847 - 2,045 1,951 e wles =
Fosfor 1,195 -2,134 2,045 a welles wm
Draslik 0,689 - 0,987 0,742 e e e
Horgik 0,568 - 0,992 0.817 el e
Med 0,474 - 0,749 0,631 el =
Kobalt 2,326 - 5,531 4,281 el =
Mangén 0,497 - 0,879 0,657 e e les =
Jod 1,421 - 5,490 5,397 e el es wm
Nikel 2,462 - 5,753 3,692 e wles wm
Fluor 1,954 - 4,543 1,905 -:h:-
Molybdén 0,938 - 1,712 1,306 e L
Vanid 1,019-3,721 2,011 el es wm
Cin 1,023 - 7,627 7,622 e e e
Kremik 1,425 - 5,872 3.817 el e
Stroncium 1,142 - 5,862 4,445 el =
Bor 1,124 - 3453 3,33 e e les =
[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

Referencny Standard: [__1Stredne patologicka(++)BEEN 7ZivaZne patologicka(+++)

Vépnik: 1,219-3,021(-) 0,774-1,219(+)
0,318-0,774(++) <0,318(+++)
Zelezo: 1,151-1,847(-) 0,716-1,151(+)

0,262-0,716(++) <0,262(+++)
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Zinok:

Selén:

Fosfor:

Draslik:

Horc¢ik:

Med’:

Kobalt:

Mangan:

Jod:

Nikel:

Fluor:

Molybdén:

Vanad:

Cin:

Kremik:

Stroncium:

Boér:

1,143-1,989(-)
0,532-0,945(++)

0,847-2,045(-)
0,545-0,663(++)

1,195-2,134(-)
0,486-0,712(++)

0,689-0,987(-)
0,256-0,478(++)

0,568-0,992(-)
0,079-0,214(++)

0,474-0,749(-)
0,082-0,241(++)

2,326-5,531(-)
0,632-1,319(++)

0,497-0,879(-)
0,047-0,229(++)

1,421-5,490(-)
0,741-1,193(++)

2,462-5,753(-)
0,539-1,547(++)

1,954-4,543(-)
0,512-1,219(++)

0,938-1,712(-)
0,163-0,501(++)

1,019-3,721(-)
0,123-0,498(++)

1,023-7,627(-)
0,184-0,578(++)

1,425-5,872(-)
0,613-1,022(++)

1,142-5,862(-)
0,147-0,661(++)

1,124-3,453(-)
0,243-0,701(++)

0,945-1,143(+)
<0,532(+++)

0,663-0,847(+)
<0,545(+++)

0,712-1,195(+)
<0,486(+++)

0,478-0,689(+)
<0,256(+++)

0,214-0,568(+)
<0,079(+++)

0,241-0,474(+)
<0,082(+++)

1,319-2,326(+)
<0,632(+++)

0,229-0,497(+)
<0,047(+++)

1,193-1,421(+)
<0,741(+++)

1,547-2,462(+)
<0,539(+++)

1,219-1,954(+)
<0,512(+++)

0,501-0,938(+)
<0,163(+++)

0,498-1,019(+)
<0,123(+++)

0,578-1,023(+)
<0,184(+++)

1,022-1,425(+)
<0,613(+++)

0,661-1,142(+)
<0,147(+++)

0,701-1,124(+)
<0,243(+++)

Popis parametra
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Vapnik(Ca):

Vapnik je kovovy prvok, strieborno biely krystal, ktory 'ahko chemicky reaguje. Napriklad
zvieracie kosti, Skrupiny musli a vajecné Skrupiny obsahuju uhlicitan vapenaty, fosfore¢nan
vapenaty, atd’. Vapnik je jednym z konstantnych prvkov v tele a nachddza sa na piatom mieste.
Uloha vapnika v tele:

1. Nachadza sa v ludskej kostre a je oporou tela, pricom je opornym bodom pre ohybanie svalov.
2. V mikkom tkanive krvnych buniek hra dolezité ulohy ako udrziavanie srdcovej frekvencie,
vodivost nervu, ohybacie napitie svalu, zraZanie krvi a bunkova adhézia.

Nanestastie hoci je velmi ddlezity, telo ho samo dokaze syntetizovat len prijmom zvonka.

Zelezo(Fe):

Zelezu patri piate miesto medzi stopovymi prvkami v tele.

Je nevyhnutnou latkou na tvorbu hemoglobinu, bunkového chromatinu a tkanivového enzymu a
ma funkciu nosica kyslika. Nedostatok Zeleza méze spdsobit anémiu, znizenie funkcie prenosu
kyslika a spdsobit tkanivovli hypoxiu, ktora je pricinou chordb. Zdravé telo dospelého cloveka
obsahuje 3 - 5 g zeleza a zdravé telo dietata obsahuje 500 mg.

Zinok(Zn):

Zinok ako dolezity stopovy prvok v ludskom tele je zlozkou a aktivatorom, ktory tvori stovky
druhov enzymov v tele. Jeho hlavnou funkciou je, Ze: katalyzuje ludské biochemické reakcie,
aktivuje rozlicné enzymové bielkoviny a podiela sa na syntéze bielkovin, cim podporuje aktivny
metabolizmus.

Nedostatok zinku moze spdsobit:

1. Neurcitt chut a blokovanie chutovych kaliskov jazyka.

2. Ciastocné zatmenie a zvlastne chute, ako napriklad chut jest popol, bahno, nechty, omietky, atd.
3. Dwarfizmus (Zakrpatenie).

4. ZhorSené hojenie ran.

5. Hypoplaziu druhotnych sexualnych znakov.

6. Menstruacné krce u zien alebo amenorheu.

7. Ovplyvnuje motilitu spermii, cim spdsobuje sterilitu.

Selén(Se):

Selén je jednym z potrebnych stopovych prvkov v ludskom tele. Selén je nosic vapnika a vapnik
sa do kosti nedokaZze zapojit, ak tam nie je selén. Selén dokaze pomdct aktivovat antioxidacné
enzymy, ako napriklad glutationperoxidazu, ktoré dokazu neutralizovat potencidlne skodlivé volné
radikaly. Selén je potrebny na udrzbu zdravia svalov (vratane srdca). Selén ma aj urcity ticinok na
udrziavanie zdravia zraku, koze a vlasov.

Deficit selénu moéze mat u ludi rozlicné sposoby vyjadrenia a medzi bezné prejavy patri: myalgia,
myozitida, tukova prestavba myokardu, Keshanova choroba, hemolytickd anémia, kostné zmeny
(Kashin-Beckova choroba), atd. Znizena je baktericidna kapacita leukocytov a bunkami
sprostredkovana imunita, co moze viest k infekciam.

Fosfor(P):

Takmer vSetky potraviny obsahuju fosfor. V strave moze byt’ obsiahnuté mnozstvo fosforu.
Pridavky nie su potrebné. Nadmerny prijem fosforu ni¢i rovnovahu mineralov a spdsobuje deficit
vapnika. Zvlast’ u I'udi nad 40 rokov veku uz obli¢ky dlhsie nedokazu vyluéovat fosfor, ¢o vedie k
nedostatku vépnika. Preto by sa mal znizit’ prijem mésa a malo by sa prijimat’ viac mlieka a
zeleniny.

Prilis vela fosforu v krvi znizuje koncentraciu vapnika, ¢o sposobuje hypokalcémiu, vedicu k
zvyrazneniu neuralnej excitability, tetanii a ki¢om. Prejavy: 1. Lamavé a krehké kosti. 2. Zubny
kaz. 3. Rozli¢né symptomy vplyvajuce z deficitu vapnika sa stavaju stale zjavnej$imi. 4. Nervové
zratenie. 5. Nerovnovaha d’alSich mineralov.

Draslik(K):

Draslik je u l'udi esencialnym makronutrientom. Obsah draslika v tele dospelého cloveka je
priblizne 150 g. Draslik sa skladuje hlavne vo vnutri buniek tela. Ide o esencialny nutrient v
I'udskom tele a dolezity elektrolyt pre organizmus. Jeho hlavnou funkciou je udrziavanie a
regulovanie objemu a osmotického tlaku intracelularnej tekutiny, udrziavanie acidobazickej
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rovnovahy tekutin a vedenie nervovych impulzov. Draslik hra vel'mi délezité ulohy v
metabolizme a udrziavani Struktary a funkcie I'udskych buniek. Méze zvySovat’ excitabilitu
Pudskych nervov a svalov znizujuc myokardialnu excitabilitu, takze dokaze udrziavat’ normalnu
funkciu nervov a svalov, zvlast normalnu ¢innost’ srdca.

Normalne je koncentracia sérového draslika 3.5 az 5.5 mmol/l a symptomy koncentracie draslika
nizsej nez 3.5 mmol/l sa nazyvaji hypokaliémia. Najvyraznej§im prejavom hypokaliémie je
tfpnutie koncatin s rozliénymi trovitami neuromuskularnej relaxacie a paralyzy, zvlast’ v oblasti
predkoleni a lytok. Nazyva sa to flacidna (chaba, ochabnuta) paralyza, spdsobena nedostatkom
draslika. Zacina zvycajne od dolnych koncatin, zvlast’ od musculus quadriceps (Stvorhlavy sval
stehna) so symptémami nepevného postoja, slabosti alebo problémov postavit’ sa. Neskor pri
zosilneni nedostatku draslika sa méze svalova slabost’ stat’ zavaznejSou: strata svalovej sily v
oblasti hrudnika a hornych koncatin sa stava zavaznou postupne, az kym nepostihne dychacie
svaly a pripadne vedie az k respiracnému zlyhaniu, alebo je sprevadzana zavaznou dysfunkciou
kardiovaskularneho systému ako st opresie na hrudniku, palpitacie a pripadne paralyza dychacich
svalov, tazkosti s dychanim a zavazna arytmia.

Hor¢ik(Mg):

V T'udskych bunkach je horc¢ik druhym najdoélezitejSim kationom (draslik je na prvom mieste).
Obsah hor¢ika je oproti drasliku ovela nizsi. Hor¢ik ma mnohé Specialne fyziologické funkcie:
dokéze aktivovat rozli¢né enzymy v tele, inhibovat’ abnormalnu excitaciu nervového systému,
udrziavat’ stabilitu Struktiry nukleovych kyselin a participovat’ pri syntéze bielkovin, svalovej
kontrakcii a regulacii telesnej teploty. Hor¢ik ovplyvnuje [kanal] pre intra a extracelularny presun
draslika, sodika a vapnika a udrziava membranovy potencial.

Klinické prejavy nedostatku hor¢ika sii: emo¢né poruchy, excitacia, tetania, hyperreflexia, atd’.
Normalny peroralny prijem nadmerného mnozstva horcika nevedie k toxicite horéika vzhl'adom
na reguldciu oblickami. Ale v stave renalnej insuficiencie moze vel’ky peroralny prijem horcika
sposobit’ horéikovl toxicitu, ktora sa prejavuje ako bolest’ brucha, hnacka, vracanie, polydipsia,
unava, slabost’ a v zavaznych pripadoch ako problémy s dychanim, cyan6za, mydriaza, atd’.

Med’(Cu):

Prejavy nedostatku medi st hypochromna malobunkova (mikrocytova) anémia, zastaveny rast,
1ézie kosti ako artritida, proliferacia a zlomeniny kosti, vred, hepatosplenomegalia,
kardiovaskularne poskodenie, koronarna choroba srdca, mozgova bariéra, vitiligo, Zenska
neplodnost’ a kuceravé vlasy, atd’.

Prijem medi presahujuci 100-krat poziadavky l'udského tela sposobuje hemolytick anémiu a
nekrotizujicu hepatitidu. Symptémy otravy med’ou su slinenie, nauzea a vracanie, hemateméza,
bolestivé brucho a hnacka, aktitna gastroenteritida, hemolyza, hemataria, meléna, ¢ervena
bielkovina v moci, ruptira lyzozémovej membrany, zltacka, arytmia, nekroza tkaniva pecene,
zlyhanie obliciek, urémia a Sok. Nadmerny prijem medi nesposobuje len schizofréniu, epilepsiu a
reumatoidnu artritidu, ale je spojeny aj s nddormi vratane rakoviny pazeraka, rakoviny zaludka,
rakoviny pecene a rakoviny pltc. Toxikéza z predavkovania med'ou sa da lieCit’ vyplachom
zaludka dimerkaptopropanolom a ferrokyanidom draselnym alebo tiosulfatom sodnym.

Kobalt(Co):

Kobalt je esencialny prvok l'udského tela. Vyskytuje sa v ionizovanom stave. Kobalt je sucastou
vitaminu B12, ktory ma suvislost’ s hematopoetickou funkciou (tvorbou krvi). Denny prijem
kobaltu do l'udského tela je priblizne 5 - 45 mg. Prijem nadmernych davok kobaltu vedie k
indukcii pneumonie a poskodeniu myokardu, Stitnej zl'azy a erytrocytoze, atd’. Kobaltové ziarenie
(Co-60) ma urcité ucinky pri liecbe l'udskej rakoviny.

Mangan(Mn):

Deficit Mn v 'udskom tele ovplyviiuje rast a vyvoj. Deficit Mn u gravidnych Zien spdsobuje
deficit Mn plodu, ktory vedie k ataxii novorodencov. Deficit Mn u deti a adolescentov mé6ze
narusit’ rast a vedie k deformitam kosti. Deficit Mn u dospelych modze spdsobit’ reproduként
dysfunkciu. Hoci je more vel'mi bohaté na mangan a mangan hra délezita ulohu v l'udskom tele,
poziadavky tela na prijem manganu su vel'mi malé. Potreba manganu v strave beznych l'udi je 4 -
9 mg na deii, z ¢oho polovica sa absorbuje v ¢reve.
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Mangén sa podiel’a aj na hematopoéze (tvorbe krvi). Mechanizmus pdsobenia manganu pri
hematopoéze je v zlepSovani utilizacie medi v tele za i¢elom podpory absorpcie a utilizacie Zeleze
a dozrievania a uvolfiovania ¢ervenych krviniek.

Jod(I):

Jod je esenciadlnym mikronutrientom. Obsah jodu u dospelych je priblizne 20 az 50 mg, z ktorého
70% az 80% sa ststred’uje v Stitnej zl'aze v blizkosti hrdla a zvySok sa nachadza v svaloch a
d’alsich tkanivach. Jod je esencidlnym materidlom na syntézu tyroidného hormoénu a jeho deficit
moze viest' k hypotyreoze, spdsobujucej mentalne a fyzické vyvinové postihnutie. Ochorenie u
deti postihuje ich rast a vyvoj. Choroba u gravidnych Zien nema za nasledok len strumu u
samotnej zeny, ale postihuje aj vyvoj plodu, ¢o vedie k pomalému rastu, zakrpateniu, hluchote,
mentalnej retardacii a pripadne aj demencii u deti po narodeni, ¢o sa nazyva [kretenizmus].
Struma u dospelych moéze znizovat’ metabolizmus energie v tele, ¢o spésobuje myxedém, znizenie
srdcovej frekvencie, znizenie sexualnej funkcie, opuch tvare, pomalu re€ a indiferentny
(Pahostajny) vyzor.

Denna dodavka jodu u dospelych je priblizne 100 az 200 mg a u deti vo veku 1 az 10 rokov 60 -
110 mg. Nadmerny prijem jodu moZe sposobit’ jodovi strumu, takze ak nie je prijem jodu prili§
velky, tym lepsie.

Strava bohata na jod st morské plody, ako na priklad riasy, chaluhy, morské ryby a morska sol’.
Koncentrécia jodu v chaluhach je tisickrat vyssia nez v morskej vode. Jod sa nachadza aj v pode
vo vécSine oblasti. TakZe denna potreba jodu sa da ziskat’ rovnako aj zo zeleniny a vody.

Nikel(Ni):

Nikel je esencidlnym prvkom pre Zivot a dodava sa hlavne zo zeleniny, cerealii a morskych
chaluh, atd’. Nikel je §iroko rozsireny v prirode, ale jeho obsah v 'udskom tele je extrémne nizky.
Normalne telo dospelého ¢loveka obsahuje priblizne 10 mg niklu a denna potreba niklu je 0.3 mg.
Nedostatok niklu moéze sposobit’ diabetes mellitus, anémiu, cirh6zu, urémiu, zlyhanie oblic¢iek a
metabolick dysfunkciu lipidov a fosfolipidov pecene, atd’. Pokusy na zvieratach ukazuju, ze
nedostatok niklu spdsobuje pomaly rast, narast mortality organizmu, zniZenie hematokritu,
hemoglobinu a obsahu Zeleza, znizuje obsah vapnika v kostiach a obsah zinku v peceni, vlasoch,
svaloch, kostiach a mozgu. Deficit niklu je jednou z pri¢in neplodnosti.

Fluér(F):

Fluér je nekovovy prvok. Hlavné toxické symptémy spdsobné nadmernym prijmom fluoridu do
Pudského tela su: zIté zuby, ¢ierne zuby, nohy tvaru do X alebo do O, zhrbeny chrbat alebo paze s
neschopnost'ou ich vystriet’, dentalna fluordza pri miernom postihnuti, skeletalna fluordza pri
zavaznom postihnuti, ktora by mohla viest aj k strate schopnosti pracovat’ a Zit'. Clovek uZ raz
trpiaci na fluorézu sa neda vyliecit’ a vSetky lieky dokazu len spomalit’ zhorSovanie choroby.
Endemicka fluoréza je endemické ochorenie zavazne ohrozujice zdravie l'udi, ktoré je
biogeochemickym ochorenim a rozdel'uje sa na typ z pitia vody, typ z palenia uhlia a typ z pitia
caju.

Molybdén(Mo):

Molybdén je jednym z esencialnych mikronutrientov. Celkovy obsah molybdénu v tele dospelého
¢loveka je priblizne 9 mg, distribuovanych v rozli¢nych tkanivach a tekutinach tela, z ktorych
peceii a oblicky obsahuju najvyssi obsah molybdénu. Potreba molybdénu pre telo je veI'mi mala a
molybdén sa nachadza v rozlicnych potravinach. Funkcia molybdénu ako prostetickej skupiny
enzymov je katalyticka oxidacia prislusného substratu. Deficit molybdénu sa nevyskytuje v
normalnych podmienkach, ale mdze sa vyskytnut’ u pacientov s dlhodobou celkovou
parenteralnou vyzivou. Nedostatok molybdénu u zvierat moze sposobit’ stratu hmotnosti, znizenu
plodnost’ a skratenie o¢akavanej dizky Zivota.

Vanad(V):

Vanad je jednym z esencialnych mikronutrientov, ktory hra délezitu ulohu pri udrziavani rastu a
vyvoja tela, zrychleni rastu kosti a zubov a podpore hematopoézy a zvySovani telesnej imunity.
Nalezité mnozstvo vanadu dokéaze znizovat aj krvny cukor, krvny tlak a lipidy, priCom zvySuje
kontraktilitu myokardu a zabranuje ochoreniu srdca. V suc¢asnosti sa vyskumnici najviac obavaji
jeho hypoglykemickej funkcie. Inzulin je jedinym hormoénom, ktory znizuje krvnu glukézu v
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I'udskom tele. Vanad nehré iba tlohu ako inzulin, ale chrani aj bunky ostrovcekov a tak znizuje
telesny krvny cukor.

Kazdodenna strava poskytuje priblizne 15 mg vanadu, ktory dokaze napliiat’ potreby tela a
pridavok vanadu nie je potrebny. Ale I'udia s nedostatkom vanadu alebo pacienti s diabetom,
vysokym cholesterolom a hypertenziou by mali venovat’ pozornost’ prijmu vanadu v strave.
Cerealne produkty, miso, kurence, kacka, ryby, uhorka, kdrovce, huby a petrzlen obsahuji
mnozstvo vanadu. Ale anorganické soli vanadu maji neuspokojivi rozpustnost’ v tukoch, zlu
absorpciu a vel'ku toxicitu, ktora postihuje zdravie l'udi.

Cin(Sn):

Cin je esencialnym mikronutrientom v 'udskych Zivotoch a rovnako aj jednym z prvych l'ud’'mi
objavenych prvkov. Najnovsi vedecky vyskum ukazuje, Ze: cin dokaze zlepSit’ metabolizmus
bielkovin a nukleovych kyselin, ¢o ma vplyv na rast a vyvoj. Nedostatok cinu vedie k spomaleniu
vyvoja tela, obzvlast u deti. Deficit cinu ovplyviiuje normalny vyvoj a v zavaznych pripadoch
moze sposobit’ dwarfizmus (zakrpatenost)).

Kremik(Si):

Kremik je esencidlnym mineralom v I'udskom tele a rovnako aj mikronutrientom. Je to prave
kremik, ktory udrziava flexibilitu a elasticitu nasho tela, vd’aka comu mame mikku kozu a tvrdé
kosti. Kremik dokéaze podporovat’ detsky rast a vyvoj a hréa aj nezastupite'nt tlohu pri prevencii
starnutia. Okrem toho kremik dokéaze podporovat narast kolagénu, ¢o spésobuje niektoré
kozmetické efekty. Nedostatok kremika vedie k suchej kozi, zvraskovateniu a zvysSenej lamavosti
kosti (CastejSie zlomeniny). Vekom obsah kremika v rozli¢nych tkanivach postupne klesa. Vd’aka
tomu sa dé stupen poklesu obsahu kremika pouzit’ ako indikator starnutia, aby star§im 'ud’om
pripomenul potrebu zvysit’ starostlivost’ o zdravie a potrebu opatreni proti starnutiu.

Skodlivost kremika pre T'udské telo moze spdsobit’ nedostatok kremika alebo nadmerné mnozstvo
kremika. Nedostatok kremika moze sposobit’ osteoporézu a lamavé nechty, atd’. Ale aj nadmerné
mnozstvo kremika moze byt vel'mi Skodlivé. Napriklad dlhodoba inhalacia prachu oxidu
kremicitého 'ahko sposobi nadmerné mnozstvo kremika, ¢o vedie k silikdze. Nadmerné mnozstvo
kremika v tele moze spdsobit’ fokalnu glomerulonefritidu.

Stroncium(Sr):

Stroncium je esencialny mikronutrient, ktory dokaze podporovat rast a vyvoj kosti. DIhodobo sa u
l'udi kladol déraz na relativitu medzi vyvojom kosti a VD a vapnikom, ale zanedbavala sa
dolezitost’ stroncia. Najnovsie vyskumné tidaje ukazuju, Ze: nedostatok stroncia v 'udskom tele
vedie k metabolickym porucham a sposobuje fyzicku slabost’, potenie a retardaciu rastu kostry a
ma pripadne za nasledok zavazné dosledky ako osteoporoza.

Vyskum vytvara zaver, ze: nedostato¢ny prijem hrubych zin a zeleniny u deti v potrave a
zaslepené dodavanie pridavkov vapnika su hlavnymi pri¢inami nedostatku stroncia u deti. Aby ste
sa vyhli nedostatku stroncia, deti by mali venovat’ pozornost” hrubomletému obiliu a Specialnym
druhom mésa a zeleniny a prijimat’ doplnky vapnika s mliecnymi vyrobkami a kostami
zivocichov pod dohl'adom lekara.

Bor(B):

Bor sa bezne nachadza v ovoci a zelenine a je jednym z mikronutrientov, udrziavajucich zdravie
kosti a metabolizmu vapnika, fosforu a hor¢ika. Nedostatok béru zvysuje nedostatok vitaminu C;
na druhej strane bor poméha aj zlepSovat’ sekréciu testosteronu, silu svalov, a preto je esencidlnym

nutrientom pre atlétov. Bor zlepSuje aj funkciu mozgu a zvysuje reakénu kapacitu. Hoci nema
vécsina I'udi nedostatok boru, u starSich I'udi je potrebné nalezité mnozstvo boru.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Vitaminy) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz
Postava: 175cm, 70kg

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33

Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Referencny Standard:
Vitamin A: 0,346-0,401(-)
0,286-0,311(++)

Vitamin B1: 2,124-4,192(-)
0,643-1,369(++)

Vitamin B2: 1,549-2,213(-)
1,147-1,229(++)

Vitamin B3: 14,477-21,348(-)
8,742-12,793(++)

Vitamin B6: 0,824-1,942(-)
0,399-0,547(++)

Vitamin B12: 6,428-21,396(-)
1,614-3,219(++)

Vitamin C: 4,543-5,023(-)
3,153-3,872(++)

Vitamin D3: 5,327-7,109(-)

Vitamin A 0,346 - 0,401 0,386 e el es wm
Vitamin B1 2,124 - 4,192 4,029 e L
Vitamin B2 1,549 -2,213 2,145 e L
Vitamin B3 | 14,477 -21,348 21,039 e L
Vitamin B6 0,824 - 1,942 1,096 e L

Vitamin B12 | 6,428 - 21,396 20,67 e e e

Vitamin C 4,543 5,023 4,056 E Eeme mm
Vitamin D3 5,327 - 7,109 6.617 el =

Vitamin E 4,826 - 6,013 4,05 ) e =
Vitamin K 0,717 - 1,486 1,347 e e les =

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

[__1Stredne patologicka(++)HEE 7ZivaZne patologicka(+++)

0,311-0,346(+)
<0,286(+++)

1,369-2,124(+)
<0,643(+++)

1,229-1,549(+)
<1,147(+++)

12,793-14,477(+)
<8,742(+++)

0,547-0,824(+)
<0,399(+++)

3,219-6,428(+)
<1,614(+++)

3,872-4,543(+)
<3,153(+++)

4,201-5,327(+)
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2,413-4,201(++) <2,413(+++)
Vitamin E: 4,826-6,013(-) 4,213-4,826(+)
3,379-4,213(++) <3,379(+++)
Vitamin K: 0,717-1,486(-) 0,541-0,717(+)
0,438-0,541(++) <0,438(+++)

Popis parametra

Vitamin A:

Vitamin A je spojeny s rastom a reprodukciou a je nevyhnutnym materidlom pre epitelové bunky.
Nedostatok vitaminu A sposobuje keratdzu kortexu, zhrubnutie koze, no¢nt slepotu a suchost’ o¢i.
Vitamin B1:

Vitamin B1 sa podiel’a na metabolizme sacharidov. Nedostatok vitaminu B1 sposobuje, Ze sa latky
nemetabolizuju a hromadia v tkanivach, ¢o spésobuje otravu, atleticku nohu, necitlivost’ noh,
opuchy a oslabenie funkcie svalov, koZe alebo srdca.

Vitamin B2:

Vitamin B2 sa podiel’a na metabolizme tukov a bielkovin a detoxifikacii v peceni. Nedostatok
vitaminu B2 sp6sobuje spomalenie rastu a poruchy zazivania tstneho a kozného typu.

Vitamin B3:

Vitamin B3 je znadmy ako kyselina nikotinova a nikotinamid. Je rozpustny vo vode a umoznuje
vyuzitie tryptofanu na syntézu v 'udskom tele a je esencialnou latkou pri syntéze horménov.
Vitamin B3 podporuje krvnu cirkulaciu, znizuje krvny tlak, znizuje cholesterol a triglyceridy,
znizuje poruchy gastrointestinalneho traktu a ulavuje pri symptomoch Menierovho syndromu a
podobne. Vitamin B3 u¢inkuje pri seboroickej dermatitide a ekzéme a ovplyviiuje blednutie a
aktivaciu koznych buniek. Vitamin B3 sa nachadza v zvieracej peceni, oblickach, chudom mase,
vajciach, zrnach pSenice, celozrnnych vyrobkoch, burskych orieskoch, figach, atd’.

Vitamin B6:

Vitamin B6 je spojeny s metabolizmom aminokyselin. M&ze viest’ k vymiznutiu neurologickej
drazdivosti a ma ist ulohu pri tvorbe imunologickych latok a prevencii aterosklerozy. Nedostatok
vitaminu B6 méze sposobit’ anémiu, omrzliny a iné kozné poruchy. Okrem toho dokaze inhibovat’
tryptofan pri premene na kyselinu xantourénovu (kyselina 4.8-dihydroxy-2-chinolinkarboxylova),
ktord poSkodzuje pankreas, a tak chrani pankreas.

Vitamin B12:
Vitamin B12 uc¢inkuje pri stimulacii hematopoézy v kostnej dreni.

Vitamin C:

Vitamin C je bezfarebny krystal rozpustny vo vode a v alkohole a da sa I'ahko rozlozit’. Jeho
hlavné funkcie: dokaze zvysit telesnt imunitu a ochranovat’ kapilary pred skorbutom a
podporovat’ hojenie ran. Vitamin C dokaze zvySovat’ vyuzitie Zeleza, jeho chemickou a
biologickou tilohou je redukovat’ zeleznaty i6n Zeleza v strave na Zelezity i6n Zeleza za ucelom
podpory vstrebavania zeleza a skladovania zeleza vo forme feritinu v pe€eni a v kostiach. Prax
ukazuje, ze dodavka Zeleza ako aj pridanie vitaminu C dokéze zvysit rychlost’ absorpcie Zeleza o
22 %, ¢o v zasade dosahuje normalnu rychlost’ absorpcie hemoglobinu.

Vitamin D3:

Jeho hlavnou fyziologickou funkciou je podporovat’ vstrebavanie vapnika v ¢reve, indukovat’
pripojenie komplexu vapnik - fosfor do kosti a zabranovat’ rachitide (krivici).

Vitamin E:
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Jeho zékladna funkcia je chranit’ integritu vnutornych Struktir buniek a dokéze inhibovat’ oxidaciu
lipidov v bunkach a na bunkovych membranach a chranit’ bunky pred poskodenim vol'nymi
radikalmi. Ma aj antioxida¢né, skrasl'ovacie funkcie a G¢inkuje proti starnutiu.

Vitamin K:

Vitamin K je ddlezity vitamin na podporu normalnej zrazanlivosti krvi a rastu kosti. Vitamin K je
nevyhnutnou latkou na syntézu Styroch typov bielkovin zrazania krvi - zrazacich faktorov
(protrombin, faktor VII, antihemofilicky faktor a Stuartov faktor) v peceni. Cudské telo ma len
malo vitaminu K, no ten dokaze udrziavat’ normalnu funkciu zraZania krvi, znizovat’ tazké
krvacanie pocas fyziologickej menstruacie a zabraniovat’ vnutornému krvacaniu a hemoroidom.
LCudia s ¢astym krvacanim z nosa by mali v prirodzenej potrave prijimat’ viac vitaminu K.

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Tazké kovy) Analytické hlasenie

Pohlavie: Muz Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Skutocné vysledky testovania

PoloZzka testovania | Normalny rozsah Skuto¢na hodnota merania Vysledok testovania
Olovo 0,052 - 0,643 0
Ortut’ 0,013 - 0,336 0
Kadmium 0,527 - 1,523 0
Chrém 0,176 - 1,183 0
Arzén 0,153 -0,621 0
Antimén 0,162 - 0,412 0
Talium 0,182 -0,542 0
Hlinik 0,192 - 0,412 0
[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

Referencny Standard:

[ IStredne patologicka(++)BM ZavaZne patologicka(+++)

Olovo: 0,052-0,643(-) 0,643-1,005(+)
1,005-1,582(++) >1,582(+++)

Ortut’: 0,013-0,336(-) 0,336-0,721(+)
0,721-1,043(++) >1,043(+++)

Kadmium: 0,527-1,523(-) 1,523-1,932(+)
1,932-2,146(++) >2,146(+++)

Chrom: 0,176-1,183(-) 1,183-1,843(+)
1,843-2,663(++) >2,663(+++)

Arzén: 0,153-0,621(-) 0,621-1,243(+)
1,243-1,945(++) >1,945(+++)

Antimén: 0,162-0,412(-) 0,412-0,885(+)
0,885-1,374(++) >1,374(+++)

Téalium: 0,182-0,542(-) 0,542-1,133(+)
1,133-1,721(++) >1,721(+++)

Hlinik: 0,192-0,412(-) 0,412-0,726(+)

0,726-1,476(++)

>1,476(+++)

Popis parametra

Olovo:

Vo vSeobecnosti sa veri, Ze je podla Standardov relativne bezpecné, ak hladina olova v krvi
nepresahuje 10 mikrogramov az 14 mikrogramov na liter. Dlhodoba inhalacia a expozicia
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kovovému olovu alebo zluceninam olova v prachu moZze spdsobit’ rozlicné stupne ochorenia
[otravy olovom] (sérové koncentracie vacsie nez 40 mikrogramov olova na liter). Inhalacia prilis
vel'kého mnozstva poskodi I'udsky nervovy systém, srdce a respira¢ny systém, ¢o sposobuje
rozli¢né stupne otravy olovom. V l'udskom tele dokéaze olovo interferovat’ s rozlicnymi enzymami
a Sirokym spektrom fyziologickych aktivit organizmu, ¢o vedie k poskodeniu organov. Riziko
otravy olovom u deti je ovela vysSie nez u dospelych.

Ortut’:

Priamo prehltnuta ortut’ vyrazne poskodzuje pe€en, mozog a oény nerv po preniknuti do tychto
tkaniv a postihuje hlavne l'udsky centralny nervovy systém, traviaci systém a oblicky a okrem
toho ma isty celkovy dopad na respiracny systém, kozu, krv a oci.

Kadmium:

Kadmium spdsobuje podrazdenie dychacich ciest. DlIhodoba expozicia méze spdsobit’ ochorenie
so stratou ¢uchu, na d’asnach a sliznici sa objavuju zIté kruhy. ZlG¢eniny kadmia sa nevstrebavaji
lahko v Creve, ale do tela sa dokazu vstrebat’ dychanim, hromadia sa v peceni alebo v obli¢kach a
mozu sposobit’ zjavné poskodenie obli¢iek. Najzavaznejsie je narusenie metabolizmu kosti
sposobujuice osteopordzu, atrofiu, deformaciu a sériu symptomov.

Chrom:

Chréom je v prirode hlavne v trojvalentnej forme chrému a ako hexavalentny chrom. Hexavalentny
chrom je skodlivy hlavne pre l'udi pri chronickej otrave, a méze preniknut’ do Fudského tela cez
traviaci trakt, respiracny trakt, kozu, sliznicni membranu. V tele sa hromadi hlavne v peceni,
oblickach a v endokrinnych zl'azach. Prostrednictvom respiracného traktu sa l'ahko hromadi v
plucach. Hexavalentny chrom ma silnt oxidaciu, takze chronicka otrava Casto zacina rozvojom
lokalneho poskodenia az do beznadejného stavu. Po vniknuti do tela cez respiracny trakt zacina
pdsobit’ v respiracnom trakte a spdsobuje rinitidu, faryngitidu, laryngitidu a bronchitidu.

Arzén:

Arzén poskodzuje 'udské telo. Vylucuje sa mocom, traviacim traktom, slinami a vyluckami z
prsnikov, a potom sa hromadi v kostiach spdsobujiic osteoporozu, v pe¢eni, oblickach, slezine,
svaloch, vlasoch, nechtoch a inych Castiach tela. Arzén posobi na nervovy systém, stimuluje
organy tvorby krvi. Malé¢ mnozstvo pretrvava v 'udskom tele dlhy ¢as. Ma stimula¢ny uc¢inok na
erytropoézu. Dlhodoba expozicia otrave arzénom dokaze spdsobit’ bunkovi a kapilarnu otravu,
moéze indukovat’ aj rakovinu.

Antimén:

Antimon je striebristo biely kov vyskytujlci sa v prirode. Dokaze drazdit’ o¢i, nos, hrdlo a kozu.
Neprestajna expozicia moze poskodit’ funkcie srdca a pecene. Inhalacia vysokych hladin antiménu
spOsobuje prejavy otravy antimoénom vratane vracania, bolesti hlavy, problémov s dychanim a v
najhorsich pripadoch moze sposobit’ smrt’.

Talium:

Talium je silny nervovy jed, poskodzuje pecei a oblicky. Inhalacia alebo peroralny prijem dokaze
spdsobit’ akutnu otravu. Moze byt absorbované aj kozou.

Hlinik:

Hlinik budu aj nadalej hromadit v ludskom tele, co spdsobuje ochorenie nervového systému,
ruSivé myslenie, vedomie a pamét funkcie ludského zadvazné pripady mézu demencie. Nadmerny

prijem z hlinika, ale tiez vedie k ukladaniu vapnika v ubytku kostnej hmoty a inhibuje tvorbu
kosti, vyskyt osteomalécie.

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie st ur¢ené na diagnostické zévery.
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(Zakladna fyzicka kvalita)
Analytické hldsenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Skutocné vysledky testovania

Pohlavie: Muz

Vek: 33

Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Referencny Standard:

PoloZka testovania Normalny Skutotna h9dnota Vysledok testovania
rozsah merania
Schopnost | 59,786 - 65,424 63,311 e e
reagovat
Mentélna sila 58,715 - 63,213 60,448 -:-&-:-
Nedostatok vody | 33,967 - 37,642 35,53 -:-&-:-
. 133,642 -

Hypoxia 141,476 141,114 -:-&-:-
pH 3,156 - 3,694 3,398 U —

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

Schopnost’ reagovat’:

Mentalna sila:

Nedostatok vody:

Hypoxia:

pH:

[ TStredne patologicka(++) I Zavazne patologicka(+++)

59,786-65,424(-)
54,347-57,331(++)

57,331-59,786(+)
<54,347(+++)

58,715-63,213(-)
52,743-56,729(++)

56,729-58,715(+)
<52,743(+++)

31,265-33,967(+)
<28,431(+++)

33,967-37,642(-)
28,431-31,265(++)

133,642-141,476(-)
123,321-126,619(++)

126,619-133,642(+)
<123,321(+++)

3,156 - 3,694(Normalna)
>3,694(Alkalicky) <3,156(Kyslost’)

Popis parametra

Schopnost’ reagovat’:

V rozpiti 59.786 - 65.424, poukazuje na funkciu nadobliciek, kompresivna kapacita a sila vole je
normalna. Patologia poukazuje na to, Ze je sekrécia nadoblickovej zl'azy znizena, sentiment sa zda
byt depresivny a odpoved’ je slaba.

Mentalna sila:

V rozpiti 58,715 - 63,213, ukazuje, ze funkcia mozgu a vitalita je normalna. Patoldgia poukazuje
na slabs$iu funkciu mozgu, depresiu, nespavost’, narusenie myslenia a paméite a podobne.

Nedostatok vody:

Seite 24 von 109



Priifbericht

V rozpiti 33,967 - 37,642 je vlhkost v tele normalna. Patolégia poukazuje na to, Ze je vlhkost’ v
tele znizena a osoba ma pocit smaddu a nechutenstvo, takze by bolo vhodné doplnit’ vodu.
Dlhodoby nedostatok vody zvycajne vysusSuje kozu a ulahc¢uje starnutie.

Hypoxia:

V rozpiti 133,642 - 141,476 ukazuje na to, Ze je obsah kyslika v bunkach tela normalny. Patologia
poukazuje na to, Ze je obsah kyslika v bunkéch zniZeny, je mozna patologia v respiracnom
systéme a je tu tendencia k anémii a nedostatok cvic¢enia. Mdze to vyustit’ do bunkove;j
degeneracie, straty paméte a poruch travenia.

pH:

V rozpiti 3,156-3,694 ukazuje, ze pH krvi je normalne. Ak je pH vic¢sie nez 3,694, predpoklada sa
zasaditost’ a telo I'ahSie pocituje bolest’. Pri pH nizSom nez 3,156 sa predpoklada acidita (kyslost)
a telo je nachylnejsie k chronickym chorobam a vykazuje nasledujuce symptomy: 1. Cahko
prichadza inava, astma a ospalost’. 2. Je nachylné na prechladnutie alebo diabetes, hypertenziu a
dnu. 3. Je tu sklon k obezite. 4. Koza ma viac vrasok a nedostatocny lesk. V tele existuju tri druhy
mechanizmov regulacie hodnoty pH: 1. Krvné bielkoviny. 2. Plica vylucuju oxid uhli¢ity, ¢im
zabraiiuju hromadeniu uhli¢itanu. 3. Obli¢ky vylucuju kysly zaklad a tvoria HCO- na
neutralizaciu i6nu H+ za G¢elom regulacie hodnoty pH. Existuji dve hlavné pri¢iny spdsobujtice
prekyslenie tela: 1. Velky emoc¢ny tlak. 2. Nadmermny prijem prekyslujicej potravy. Zdravé telo je
l'ahko alkalické (zasadité) a I'udia 'ahko neochorejti.

Vysledky vySetreni slazia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zavery.
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(Funkcia zl¢nika) Analytické hlasenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

PoloZka testovania Normdlny Skutoéna h?dnota Vysledok testovania
rozsah merania
Sérovy globulin (A/G) 126 - 159 139,045 U —
Celkovy bilirubin (TBIL) | 0,232 - 0,686 0,525 U —
Alkalicka fosfataza (ALP) | 0,082 - 0,342 0.258 U —
Celi?::hslf;"(%ic)ove 0,317 - 0,695 0,319 s e
Bilirubin (DBIL) 0.218 - 0,549 0.436 sV

Popis vySetrovaného parametra:

L. Sérovy globulin: A/G ~ Zdravé spektrum: (126~159)
1. >159, sérovy globulin je zvyseny.
Pozoruje sa pri imunitnej hyperaktivite tela, cirhoze, hepatitide, hypochondrickej bolesti typu
stagnacie peceiiovej Ci, hypochondrickej bolesti typu vlhkého tepla zl¢nika a pecene.
2. <126, sérovy globulin je znizeny.
Pozoruje sa pri miernom nepohodli zo strany pecene a zl¢nika a pri pecenovej nedostatocnosti
typu Jin.

II. Celkovy bilirubin: TBIL ~ Zdravé spektrum: (0,232~0,686)
1.>0,686, celkovy bilirubin v sére je zvySeny.
Pozoruje sa pri hemolytickej ZItacke, zItacke mokrého typu TG, atd’.
2.<0,232, celkovy bilirubin v sére je znizeny.
Pozoruje sa pri nizkej imunite a potencialnych ochoreniach pecene a zZl¢nika.

III. Alkalicka fosfataza: ALP
1.>0,342, vzostup.
Pozoruje sa pri intrahepatalnej a extrahepatalnej obstrukcnej zltacke, miernej az strednej
hepatitide, hypochondrickej bolesti vilhkého tepla pecene a zl¢nika, zltacke horticeho typu mokrej
hmotnosti, atd’.

2. <0,082, zniZenie.
Pozoruje sa pri skrytom nebezpecenstve hepatitidy, stave podlomeného zdravia a nizkej imunite.

Zdravé spektrum: (0,082~0,342)

IV. Celkové sérové zIcové kyseliny: TBA  Zdravé spektrum: (0,317~0,695)

1.>0,695, vzostup.

Pozoruje sa pri miernej hepatitide, miernej obstrukénej Zltacke, teplom type pecene a zI¢nika,
atd’.

2.<0,317, znizenie.

Pozoruje sa pri miernom skrytom nebezpecenstve ochorenia pecene a zl¢nika a stave
podlomeného zdravia.

V. Bilirubin: DBIL ~ Zdravé spektrum: (0,218~0,549)
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1.>0,549, pozitivny.
Pozoruje sa pri obstrukénej Zltacke, zltacke peCenovych buniek, zltacke vlhkého typu TG, atd’.

2.<0,218, negativny.
Pozoruje sa pri hemolytickej zltacke, Zltacke Jin, atd’.

Vysledky vySetreni slazia len ako referencia a nie su ur¢ené na diagnostické zavery.
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(Funkcia pankreasu) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Normalny Skuto¢na hodnota
rozsah merania

Inzulin 2,845 - 4,017 2,891 E
Pankreaticky polypeptid 3210 - 6,854 32092

(PP) — —

Glukagén 2412-2,974 2.641 U —

PoloZka testovania Vysledok testovania

Popis vySetrovanej hodnoty:

L. Inzulin:  Zdravé spektrum: 2,845~4,017

Ide o bielkovinu s malou molekulovou hmotnost'ou. Jej uloha v tela je vel'mi Siroka a hlavne
znizuje cukor v krvi.

Funkecia: 1. V gluk6zovom metabolizme napomaha peceni, svalovému a tukovému tkanivu
vychytavat’ a utilizovat’ glukozu, podporuje syntézu glykogénu a svalového glykogénu, inhibuje
glukoneogenézu a podporuje konverziu glukézy na mastné kyseliny, ktoré sa skladuju v tukovom
tkanive; 2. V tukovom metabolizme inhibuje aktivitu lipazy, a tymto spésobom inhibuje lipolyzu;
3. V metabolizme bielkovin podporuje syntézu bielkovin, inhibuje rozklad bielkovin. V pripade
nedostatku inzulinu alebo vtedy, ked’ nedokaze normalne ti¢inkovat’, sa objavuje diabetes
(cukrovka).

II. Pankreaticky polypeptid (PP): Zdravé spektrum: 3,210~6,854

1. >6,854, narast.

(1) Diabeticki pacienti;(2) akatny pankreas;(3) nador pankreasu so sekrecnou funkciou; (4)
pacienti s cirh6zou, chronickym ochorenim obliciek; (5) iné: ako napriklad hyperplazie buniek
produkujucich pankreaticky polypeptid, infarkt myokardu, zavazné srdcové zlyhavanie,
nekardiogénny Sok a duodenalny ulkus (vred dvanastnika).
2.<3,210, znizenie.

(1) Obezita (tu¢nota); (2) Pankreaticky polypeptid pri chronickej pankreatitide je zjavne nizsi,
nez u zdravych l'udi; (3) Da s pouzit’ ako indikatory poskodenia bludivého nervu (nervus vagus),
a v takom pripade je pankreaticky polypeptid zjavne znizeny; (4) Ked’ sa pouziva pri liecbe
rastovym horménom.

II. Glukagoén :  Zdravé spektrum: 2,412~2,974
1.>2,974, vzostup.
Pozoruje sa pri diabete citlivom na inzulin a pankreatickom glukagonome.
2.<2,412, znizenie.
Pozoruje sa pri kongenitalnej a bunkovej deficiencii.

Popis parametra

Inzulin:

Ide o bielkovinu s malou molekulovou hmotnostou. Jeho uloha v tela je vel'mi $irokd a hlavne
znizuje cukor v krvi. Funkcia:
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Funcioén:

1. V gluk6zovom metabolizme napomaha peceni, svalovému a tukovému tkanivu vychytavat’ a
utilizovat’ glukézu, podporuje syntézu glykogénu a svalového glykogénu, inhibuje
glukoneogenézu a podporuje konverziu glukézy na mastné kyseliny, ktoré sa skladuju v tukovom
tkanive;

2.V tukovom metabolizme inhibuje aktivitu lipazy, a tymto spdsobom inhibuje lipolyzu;

3. V metabolizme bielkovin podporuje syntézu bielkovin, inhibuje rozklad bielkovin. V pripade
nedostatku inzulinu alebo vtedy, ked’ nedokdze normalne ti¢inkovat’, sa objavuje diabetes
(cukrovka).

Polipéptido Pancreatico:
Ide o druh polypeptidu hormonalnej povahy, ktory je syntetizovany a uvoltiuje sa z PP buniek.

Glukagon:

Je syntetizovany a vylu¢ovany pankreatickymi 5-bunkami a koncentracia cukru v krvi je zvySena.
Funkcia krvného cukru a funkcia inzulinu s navzajom antagonistické.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.
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(Funkcia obliCiek) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Normalny | Skuto¢na hodnota
rozsah merania

Index urobilinogénu 2,762 - 5,424 5,152 -—-—U‘-—-

Index kyseliny mocovej 1,435 - 1,987 1,488 -—-U‘-—-
Index mocovinového dusika v

krvi (BUN) 4,725 - 8,631 7,396 -—-—U‘-—-

Index proteintrie 1,571 - 4,079 2,119 -—-0‘-—-

PoloZka testovania Vysledok testovania

[ Normalna(-) BN Mierne patologicka(+)
Referencny Standard: Stredne patologicka Zavaine patologicka
] ++) 1 (++4)
Index urobilinogénu: 2,762-5,424(-) 5,424-6,826(+)
6,826-8,232(++) >8,232(+++)
Index kyseliny mocove;j: 1,435-1,987(-) 1,987-2,544(+)
2,544-3,281(++) >3,281(+++)
Index mocovinového dusika v krvi
- - - +
(BUN): 4,725-8,631(-) 8,631-10,327(+)
10,327-12,154(++) >12,154(+++)
Index proteintirie: 1,571-4,079(-) 4,079-5,218(+)
5,218-6,443(++) >0,443(+++)

Popis parametra

Index urobilinogénu:

Urobilinogén je bezfarebny produkt redukcie bilirubinu. Tvori sa v éreve &innost'ou baktérii. Cast’
urobilinogénu sa reabsorbuje, vychytava sa do cirkulacie a vylucuje sa oblickami. VacSina
urobilinogénu sa vyluci stolicou a d’alSia Cast’ sa absorbuje navratom z ¢reva prostrednictvom
pecene, a potom z pecene vstupuje do oblicky alebo krvi a vylucuje sa spolu s mo¢om. Po
vystaveni vzduchu sa potom tvori urobilinogén.

Index kyseliny mocovej:

V T'udskej krvnej plazme je referencny rozsah kyseliny mocovej od 3,6 mg/dl (214 mmol/l) do 8,3
mg/dl (494 mmol/l) (1 mg/dl = 59,48 mmol/l). [Toto rozpétie sa povazuje za normalne v Prirucke
pre prax Americkej lekarskej spolo¢nosti (American Medical Association Manual of Style).]
Koncentracie kyseliny mocovej v krvnej plazme nad a pod normalnym rozpéatim st v danom
poradi zname ako hyperurikémia a hypourikémia. VicSina kyseliny mocovej sa rozpusta v krvi a
cestuje do obliciek, kde prechadza do mocu. U niektorych I'udi sa v désledku vysokych hladin
kyseliny mocovej vyvinie dna, oblickové kamene alebo zlyhanie obli¢iek. Vysoka hladina
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kyseliny mocovej sa moZze objavit’ pred vyvojom vysokého krvného tlaku, ochorenia srdca alebo
chronického ochorenia obliciek.

Index mocovinového dusika v krvi (BUN):

Mocovinovy dusik v krvi (BUN) odzrkadl'uje mnozstvo mocovinového dusika, odpadového
produktu metabolizmu bielkovin v krvi. Mocovina sa tvori v peCeni a prenasa sa krvou do obli¢iek
za ucelom jej vylicenia. Deaminacia aminokyselin tvori NH3 a CO2, z ktorych sa v peceni
syntetizuje urea (mocovina). Z jedného gramu bielkovin sa metabolizuje 0,3 g mocoviny. Dusik sa
nachadza takmer z polovice 28/26 v mocovine. Choré alebo poskodené oblicky sposobuju narast
BUN vzhl'adom nato, ze st oblicky menej schopné ocistovat’ krvny tok od mocoviny. V stavoch
znizenej renalnej perfuzie, ako napriklad pri hypovolemickom Soku alebo kongestivnom zlyhani
srdca, hladiny BUN narastajt.

Index proteinurie:

V krvi sa vzdy nachadza uréité mnoZstvo aktivnych bielkovin potrebnych pre Pudsky Zivot. Cast’
bielkovin sa filtruje klbkami kapilar v oblickach a vstupuje do mocu, ale méze sa absorbovat’ v
renalnych tubuloch spét’ do krvi. Preto ak je funkcia obli¢iek v norme, v moci je len malé
mnozstvo bielkovin. Ked vSak oblicky a unik katétra vytvoria prekazky, potom vel'ké mnozstvo
bielkovin spdsobi proteinuriu. Je normalne, Ze sa v zdravom l'udskom moc¢i nachadzaju stopy
bielkovin a normalny rozsah je definovany ako negativny. Ked’ mnozstvo bielkovin v mo¢i stipne
na viac nez 0,15 g/24 hod., nazyva sa to proteinuria a moze ist’ o pozitivny kvalitativny moc.

Vysledky vySetreni slazia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zavery.
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(Funkcia pl'ic) Analyticke hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

- . Normalny Skuto¢na hodnota
Polozka testovania .
rozsah merania

Vitélna kapacita (VC) 3348 - 3529 3337 *:—
Cellovipienskapactia | 4301472 4438 U

Vysledok testovania

(TLC)
Odpor dychacich ciest
(RAM) 1,374 - 1,709 1,608 _i—
Obsah kyslika v arterialnej 17,903 - 18.291 g
krvi (PaCO2) 21,012 ’

Popis vySetrovaného parametra:

I. Vitéalna kapacita: VC  Zdravé spektrum: (3348~3529)
1.>3529, vitalna kapacita je zvySena.

Pozoruje sa pri miernej infekcii horného respira¢ného traktu, miernej chronickej bronchitide,
kasli pl'icneho typu spdsobenom vetrom a chladom, kasli pl'icneho typu spésobenom vniknutim
vetra a tepla, kasli z hromadenia hlienu a vlhkosti v plicach, atd’.

2. <3348, vitalna kapacita je znizena.

Pozoruje sa pri miernej chronickej bronchitide, chronickom obstrukénom emfyzéme, kasli typu

nedostatku placnej Jin, atd’.

II. Celkova pl'icna kapacita: TLC Zdravé spektrum: (4301~4782)
1.>4728, mierny emfyzém.
Dychavi¢nost, alveolarna expanzia, inflacia plic typu deficitu Ci v plicach a slezine, inflacia
pluc typu stagnacie tepla a hlienu v plucach, atd’.
2.<4301, aura rozsiahlych 1ézii v tkanive plc.
chronicka bronchitida, mierna infekcia horneho respira¢neho traktu, atrofia pl'ac typu suchym
teplom poskodenej pulmondlnej Jin, atrofia plic typu studeného deficitu Ci, atd’.

III. Odpor dychacich ciest: RAM  Zdravé spektrum: (1,374~1,709)

1.>1,709, vzostup.

Pozoruje sa pri chronickom obstrukénom emfyzéme, chronickej bronchitide, vcasnych
symptoémoch bronchialnej astmy, inflacii plic typu deficitu Ci v plicach a obli¢kach, inflacii
pluc typu obstrukcie pl'uc chladnym hlienom, atd’.

2.<1,374, znizenie.

Mierna infekcia horného respiracného traktu, mierna bronchitida, kasel’ z akumulacie hlienu a
vlhkosti v pl'icach, kasel’ pl'icneho typu sposobeny vetrom a chladom, atd’.

IV. Obsah kyslika v arteridlnej krvi: PaCO2 Zdravé spektrum: (17,903~21,012)

1.>21,012, vzostup.
Pozoruje sa pri oslabenej telesnej imunite, slabosti typu plucnej Ci spdsobenej invaziou
patogénu, atd’.

2.<17,903, zniZenie.
Pozoruje sa pri slabych dychacich cestach, aure chronického obstrukéného emfyzému, véasnych

symptoémoch bronchialnej astmy, chréivej dychavicnosti spdsobenej chladom, chréivej
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dychavi¢nosti sposobenom teplom a astmatickom syndrome spésobenom vetrom a chladom,
astmatickom syndrome typu chladného povrchového vlhkého tepla, astmatickom syndrome typu
stagndcie tepla a hlienu v pl'icach, inflacii pl'ic typu obstrukcie pl'ic zakalenym hlienom, inflacii
plac typu deficitu Ci v plicach a oblickéach, atd’.

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Mozgovy nerv) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Normalny Skuto¢na hodnota

PoloZka testovania . Vysledok testovania
rozsah merania
Stav zasobovania tkaniva 143,37 -
mozgu krvou 210,81 HLLI7 I ﬁ - .

Cerebralna artérioskleroza | 0,103 - 0,642 0,633 e L
Funkény stav kranialneho 0.253 - 0,659 0.303 [ l
nervu
Index sentimentu 0,109 - 0,351 0,233 e L
Index pamite (ZS) 0,442 - 0,817 0,771 -—-0‘-—-

Popis vySetrovanej hodnoty mozgového tkaniva:

I. Stav zasobovania tkaniva mozgu krvou: odraza zasobovanie oblasti mozgu krvou

Mierna insuficiencia

, . 110,24--143,37
zasobovania krvou

Stredna insuficiencia

, . 100,41--110,24
zasobovania krvou

Zavazna insuficiencia

zasobovania krvou <100,41

II. Cerebralna artérioskler6za: odraza odpor intrakranialneho arterialneho prietoku a stupen
cerebralnej artériosklerdzy

Mierna skleroza 0,642--0,757
Stredna skler6za 0,757--0,941
Zavazna skler6za >0,941

III. Funkcia kranialneho nervu: odraza schopnost’ pocitat’, schopnost’ porozumiet’, schopnost’
identifikovat’, schopnost’ ur¢it’ polohu, schopnost’ ur€it’ smer a pripadne demenciu, a tak podobne.

Mierne narusenie 0,115--0,253
Stredné naruSenie 0,053--0,115
Zavazné naruSenie <0,053

IV. Index sentimentu: odraza rozsah poskodenia mozgovych buniek

Mierne poskodenie 0,351--0,483
Stredné poskodenie 0,483--0,699
Zéavazné poskodenie >0,699

V. Index pamite (ZS): odraza pamét’ osoby

Mierne oslabenie 0,262--0,442
Stredné oslabenie 0,169--0,262
Zavazné oslabenie <0,169
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Popis parametra

Stav zasobovania tkaniva mozgu krvou:

Cerebralna mikrocirkulécia zvyc¢ajne oznacuje krvné cievy s priemerom < 150 um vratane malych
artérii, kapilar a malych vén. Avsak definicia mikrocirkulacie nebola Siroko prijata a nie je jasné,
¢i malé artérie (na zaklade anatomickych kritérii priemer limenu > 150 um) patria k
mikrocirkulécii. Preto je definovana na zaklade vaskuldrnej fyzioldgie, a to odpovede jednotlive;j
cievy na zvyseny tlak vo vnutri limenu, a nie na zaklade priemeru alebo Struktary. Podl’a tejto
definicie vSetky artérie, ktorych priemer [imenu ma myogénne kontraktilné odpovede na zvyseny
tlak, kapilary a malé vény sa zahfnaju do mikrocirkuldcie. Primarnou funkciou mikrocirkulécie je
prisposobit’ doddvku nutrientov a kyslika do tkaniv meniacim sa potrebam. Druhou délezitou
ulohou je vyhnut sa drastickej fluktuacii hydrostatického tlaku v kapilarach, ktora postihuje
vymennu bariéru kapilar. A kone¢ne sa hydrostaticky tlak vyznamne znizuje na Grovni
mikrocirkulacie. Tymto spdsobom ma mikrocirkulacia extrémne dblezita tllohu pri ur¢ovani
celkovej periférnej rezistencie. Okrem toho je mikrocirkulécia aj prvou ¢astou postihnutou pri
kardiovaskuldrnom ochoreni, obzvlast’ pri zapalovom procese.

Cerebralna artérioskleroza:

V doésledku aterosklerdzy rozlicné formy arteridlneho zapalu, poranenia a lokalne cerebrélne
vaskularne ochorenia spdsobené d’alsimi fyzikalnymi faktormi a ochorenia krvi, odpor prietoku
krvi s vel’kou pravdepodobnost'ou vedi k vyskytu ischemickych cerebrovaskularnych choréb. (1).
Tranzientna ischemicka ataka, ktorej pri¢iny postihnutia st spojené s cerebralnou aterosklerézou,
je funkciou narusenia spésobeného prechodnym, ischemickym a fokalnym poSkodenim
mozgového tkaniva. (2). Cerebralna trombdza je vo vacsine spdsobena blokadou vytvorenymi
zrazeninami krvi. (3). Cerebralny embolizmus méze byt vyvolany faktom, Ze emboly, ktoré su
dosledkom rozlicnych chordb, vstupuju do krvi a blokuji krvné cievy v mozgu. V klinike st
najéastej$ou pri¢inou ochorenia srdca. Dalgie pri¢iny v poradi za sebou zahfiaju embolizaciu tuku
do krvi po zlomeninach alebo tGrazoch, vaje¢nu alebo bakterialnu infekciu, vniknutie vzduchu do
krvi pri pneumotoraxe a podobne, emboly vytvorené pri flebitide a d’alSie faktory blokujtice krvné
cievy v mozgu. Cievy na povrchu mozgu a na spodine lebe¢nej praskaju, ¢o vedie k cerebralnej
hemoragii (krvacaniu) a cerebralna hemoragia sposobena ruptirou krvnych ciev v skuto¢nosti
vedie k hemoragickym cerebrovaskularnym chorobam.

Funkény stav kranidlneho nervu:

Na zéaklade svojich funkcii sa kranidlny nervovy systém da rozdelit’ na tri Casti. Prva cast’, ktora
prenasa informacie z okolia tela do mozgu, sa nazyva senzoricky nervovy systém. Druh4 Cast,
ktora vykonava spracovanie a uchovavanie a zabezpecuje odpoved’ tela na podnety, sa nazyva
centralny nervovy systém, teda ide o vacSinu mozgu. Tretia Cast’, ktora ovlada svaly, vntitorné
organy a zl'azy, sa nazyva motoricky nervovy systém, ktory realizuje rozhodnutie mozgu. Tretia
Cast’ zahfiia aj hlavny nervovy systém, ktory uskutocnujte to, Ze celd osoba vstupuje do stavu
pripravenosti a funk¢nosti, alebo ho opusta.

Komunikacia medzi nervovymi bunkami tychto troch Casti zavisi na dvoch faktoroch: jednym je
siet’ spojeni medzi kranidlnymi nervovymi bunkami. Kranidlny nervovy systém ma priblizne 100
miliard kranialnych nervovych buniek a v zasade kazda osoba ich ma rovnaky pocet. Pocet
spojovacich sieti medzi kranidlnymi nervovymi bunkami urcuje, ¢i je osoba inteligentnejSia nez
iné. Kazda kranialna nervova bunka je spojena s 1000 - 200 000 d’al§imi kranidlnymi nervovymi
bunkami, v priemere je to 15 000. Druhym faktorom je neurotransmiter. Prenasanie spravy v
kranialnej nervovej bunke zavisi na elektrickej guanidinovej linke, ale prenos spravy medzi
dvoma kranidlnymi nervovymi bunkami zavisi od niektorych biologickych alebo chemickych
latok vytvaranych v tele, ktoré sa nazyvaju neurotransmitery. Kranidlna nervova bunka uvolnuje
druh neurotransmitera do medzery spojenia medzi iou a d’al§imi kranidlnymi nervovymi bunkami
a 15 000 prepojenych kranidlnych nervovych buniek tvori relevantné elektrické guanidinové linky
po prijati neurotransmitera. Postup sa opakuje a 15 000 prepojenych kranidlnych nervovych
buniek posiela spravu d’alsim 15 000 prepojenym kranialnym nervovym bunkam, ¢o sa
neprestajne opakuje. V sucasnosti bolo objavenych viac nez 80 druhov tychto neurotransmiterov,
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pri¢om hlavnych neurotransmiterov mame 8 alebo 9 druhov. Tieto neurotransmitery pohanaji
rozli¢né Casti tela za ucelom udrziavania alebo zmeny ich stavu a su tiez ur¢ujucimi faktormi
nasho sentimentu.

Index sentimentu:

Sentiment je zazitok I'udi tykajuci sa vztahu k objektivnym veciam, a odraza to, ¢i si potreby l'udi
uspokojené. Sentiment sa rozdel'uje na dva druhy: pozitivny sentiment a negativny sentiment.
Pozitivny sentiment dokaze zosilnit’ funkciu imunity a podporit’ zdravie, a tym zlepsit’ kvalitu
zivota. Negativny sentiment zahriiujuci roz¢llenie, smutok, anxietu (obavy), rozhoréenie
(nevolu), apatiu, atd. je Skodlivy pre fyzické a mentalne zdravie. Fyziologické a psychologické
Studie a zivotna prax ukazuju, ze zly sentiment dokaze indukovat’ vytvorenie choroby a zhorSovat’
ochorenie a dokaze aj znizovat’ i¢innost’ medikamentoznej lieCby. Pretoze sa u starsich l'udi
zhorsuje fyzicky stav a schopnost’ odolavat’ faktorom spdsobujiicim choroby vo vnutri a mimo tela
je znizena, star$i l'udia st nachylni k rozlicnym chorobam. Bezné choroby zahtfiiaji vysoky krvny
tlak, ochorenie srdca, vredovl chorobu, diabetes, rakovinu, atd’. Vzh'adom na mnohé ochorenia,
nezdravé podmienky a pripadne aj ohrozenie smrt'ou st star$i udia vystaveni negativnemu
sentimentu a pesimistickym naladam a st demoralizovani a sklesli, co ma za nasledok destrukciu
fyzickej a mentalnej koordinacie, a tym je telo v strese, imunita je oslabena, a preto sa chorobné
stavy zhorsSuju alebo zosilnuju. Ked starsi ¢lovek ochorie, samotny vyssi vek nesie so sebou
znacny tlak, ale tazka zataz nesie aj rodina, spolocnost’ a medicinsky personal. Ak sa da
negativny sentiment starSich l'udi zmenit’ na pozitivny sentiment, pomoze to zvysit’ ich odolnost’
voc¢i chorobe a sebaddveru k zlepSeniu zivotnych podmienok starSich pacientov a zlepsit’ kvalitu
zivota. Stav sentimentu je druhom psychologického faktora alebo psychologicky faktor.
Psychologicky faktor sa 1i$i od d’alSich faktorov a jeho Skodlivost pre telo sa neda priamo odhalit’,
je skrytej povahy. Nie je vidite'ny, a preto ho l'udia ¢asto a I'ahko prehliadaju. Moderna
medicinska teoria a klinicka prax sa premiena od ¢isto biomedicinskeho modelu k novému modelu
[biologicko-psychologicko-socialnej] organickej kombindcie vyrastajucej z ¢isto biomedicinskeho
modelu. Takymto spésobom robime priame psychologické opatrenia za ticelom eliminacie
pacientovho negativneho sentimentu, ¢o je vel'mi uZito¢né na prevenciu a lie¢bu chorob. Na zaver
davame do popredia nasledovné opatrenia: anxieta a frustracia ma priamy vztah k hyperaktivite
mozgového centra strachu. Depresia ma dve formy: jednou je reaktivita a druhou je internalita.
Reaktivna depresia sa Casto vyskytuje po uréitych zivotnych udalostiach, ako napriklad imrtie
priatel’ov a pribuznych, poziar domu, pracovné zlyhanie, nevera partnera/partnerky a rozvod a
podobne, a depresivny sentiment zvycCajne netrva prili§ dlho a da sa vyliecit' s pomocou ostatnych.
Interna depresia sa nevedomky vytvara dlhodobo pocas zivota, ako napriklad nest’astné
manzelstvo, zlozity Zivot, chronické ochorenia, nespokojnost’ s vodcami, nizke postavenie v
dlhodobom horizonte, postihnuté diet’a ...

Index pamiite (ZS):

Odraza silu l'udskej pamite. Cerebralna artérioskleroza, cerebralna atrofia a d’alSie vedu k
nedostatoénému zasobovaniu mozgu krvou. Funk¢ny pokles buniek hipokampu v mozgu je
histologickou pri¢inou poklesu paméte u starSich 'udi. Pamét’ sa rozdel'uje na dva druhy: jednou je
auditorna (sluchova) pamat’, pri ktorej si l'udia zapamaétaji usami pri poctvani toho, €o ostatni
hovoria, alebo ¢itaji. Druhou je vizudlna pamat’, pri ktorej si 'udia pamétaju o€ami
prostrednictvom videnia. Pamét'ové schopnosti st rozli¢né. Pamét’ je auditdérneho (sluchového)
typu, ak si osoba dobre paméta uSami a pamat’ je vizudlneho typu, ak si osoba dobre paméta
ocami. Pamat’ sa da rozdelit’ na instantnu pamaét’, kratkodobu pamét’ a dlhodobu pamit’. Cudia
nepotrebuju uchovavat’ niektoré Zivotné spomienky v mysli dlhodobo, niekedy si potrebujeme
zapamaitat’ niektoré veci len na urcity ¢as a je v poriadku, ak to potom zabudneme. Existuju ale
niektoré veci, ktoré si potrebujeme udrzat’ v mysli dlhodobo. Ak niektoré veci zabudneme,
prinesie nam to vel'ké tazkosti alebo aj Sialené dosledky pre nase Studium, zivot a pracu. Ako sa
generuje zabudanie? Existuju dve pri¢iny: jednou je blednutie. Znamena to, Ze zabudate niektoré
vedomosti a nie vzdy si spomeniete, a tym odtlacok v mysli postupne slabne a pripadne Gplne
vybledne. Je to ako atrament na kiisku papiera, atrament nie je namalovany navzdy, takze farba
atramentu sa stava svetlejSou az prechadza do biela. Druhou je interferencia. Znamena to, ze sa v
mysli objavuje vel'mi vel'a veci a navzajom sa prekryvaju a st zmétené. Ak si cheete spomentit’ na
problém, nedokazete si nan okamzite spomenut’, ale dokazete si nail spomenut’, ak o iom
opakovane trocha premyslate.
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Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie su ur¢ené na diagnostické zavery.
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(Kostna choroba) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny rozsah Skuto¢na hodnota merania
Rozmer protrazie driekového vldkna Ziaden smer Ziaden smer
Stupen adhézie svalu ramena <u0,2 u0,17
Hranica otacania koncatin + +
Vek ligament (vdzov) 10%-40% 30%

Popis vysSetrovaného terminu:

1. Rozmer protrazie driekového vlakna: ukazuje na protruziu disku driekového vlakna alebo
nucleus pulposus do jednej strany tela alebo blizko pri kraji. VSeobecne je Castym pripadom, Ze
lava strana stlaca cauda equina pravej strany. Normalne nie je ziaden smer.

2. Stupen adhézie svalu ramena: ukazuje stupen zapalovych 1ézii ramena u starSich l'udi alebo
stupen adhézie svalu ramena. VSeobecne plati, Ze ¢im je vySetrend hodnota mensia, tym lepSie.
Dokazuje to, ze ich ochorenie je 'ahSie alebo v tele nie je ziadna choroba.

3. Hranica ota¢ania koncatin: ukazuje hranicu stuhnutia alebo aktivit krvnej mikrocirkulacie
koncatin v désledku rozlicnych vonkajsich faktorov. VSeobecne $tyri znaky plus znamenaju
najzavaznejii stav. Cim je menej znakov plus, tym je to lepsie. Dokazuje to, Ze pravdepodobnost’
chorobnych faktorov v tele je nizsia.

4. Vek ligament (védzov): tento indikator je integrovany parameter ziskany prostrednictvom vyssie
uvedenych Styroch indikatorov a vysledky sl vo vSeobecnosti v rozpiti 10 % - 40 %. Vicsia
hodnota dokazuje zavaznejsi stupen degenerativnych ochoreni alebo pokrocilejsi stupen starnutia a
v opa¢nom pripade dokazuje, Ze fyzicky stav a I'udska imunita su silnejsie.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zévery.
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(Mineralova hustota kosti)
Analytické hldsenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Normalny Skuto¢na hodnota
rozsah merania

Osicollastiely | 86,73 - 180,97 101,332 e — )
koeficient
Velkost straty vapnika | 0,209 - 0,751 0,404 -:-&-:-
Stupen Kostnej | 0,046 - 0,167 0,131 S ala —
hyperplazie
Stupefi osteoporozy | 0,124 - 0,453 0,489 E B e

Ziadna minerdlovd | o6 433 0.714 S ala
hustota

PolozZka testovania Vysledok testovania

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

Referenény Standard: [ 1Stredne patologicka(++)HEE 7 ivazne patologicka(+++)

Osteoklasticky koeficient: 86,73-180,97(-) 180,97-190,37(+)

190,37-203,99(++) >203,99(+++)

Velkost straty vapnika: 0,209-0,751(-) 0,751-0,844(+)
0,844-0,987(++) >0,987(+++)

Stupen kostnej hyperplazie: 0,046-0,167(-) 0,167-0,457(+)
0,457-0,989(++) >0,989(+++)

Stupeti osteoporozy: 0,124-0,453(-) 0,453-0,525(+)
0,525-0,749(++) >0,749(+++)

Ziadna mineralova hustota: 0,796-0,433(-) 0,433-0,212(+)
0,165-0,212(++) <0,165(+++)

Popis parametra

Osteoklasticky koeficient:

Osteoklast pozostava z multinuklearnych obrovskych buniek, ktoré dosahuju priemer 100 um,
obsahuju 2 - 50 jadier a su distribuované predovsetkym na povrchu kosti a okolo cievneho
pristupu v kosti. Osteoklasty, ktorych pocet je nizsi, sa kombinujt s niekol’kymi bunkami s
jednym jadrom, bazofilia cytoplazmy starne, pricom sa bunky postupne menia na eozinofilné.

Osteoklast ma Specifickl absorpéntl funkciu. Pri absorbovani niektorych miestnych zapalovych
1ézii sa aj makrofagy zapajaju do procesu rezorpcie kosti. Pocas toho, ako osteoklasty absorbuju
organicki hmotu a mineraly v kostnej matrix, sa povrch matrix stdva nepravidelnym, a vytvara
lakuny podobného tvaru ako bunky a lakuny sa nazyvaju Howshipove lakiny. Na strane smerom
ku kosti v Howshipovej lakune bunky tr¢ia vyrazne ako vlasom podobné protruzie, ktoré su ako
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longitudinalna profilova hranica a Stetcovita hranica povrchu epitelialnych buniek. V
elektronovom mikroskope ma jedna strana blizko ku kosti mnohé nepravidelné mikroklky, t.j.
bunkové protruzie, ktoré sa nazyvaji hrebetiova hranica.Na periférii zony hrebenovej hranice je
cirkulérna cytoplazmaticka zona. Cytoplazmaticka zona obsahuje niekol’ko mikrofilament, ale
nema d’alSie organely, preto je zndma ako Cista zona, kde je bunkova membrana hladka a je blizko
k povrchu kosti. Cista zona sa podobé na hraniény mur pozostavajuci z cytoplazmy a umoziiuje
okolitej oblasti vytvarat’ mikroprostredie. Osteoklast uvolfiuje kyselinu mlie¢nu, kyselinu
citronovu a d’alSie kyseliny do tejto Casti. V kyslych podmienkach sa kostné anorganické mineraly
procesom pinocytdzy presuvaju z hrebenovej hranice a vytvaraji niekol’ko pinocytickych vezikul
alebo fagozomov v matrix hrebenovej hranice. V osteoklaste sa anorganické objekty rozkladaju a
vylucuju do krvného prudu vo forme i6nov vapnika. Strata anorganickych latok obnazuje v
kostnej matrix kolagénové vlakna. Osteoklast vylucuje rozli¢né lyzozomalne enzymy, zvIast’
katepsin B a kolagenolyticky katepsin. Ked’ osteoklasty opustia povrch kosti, hrebeniova hranica
sa strati a vnlitorné Casti buniek sa zmenia a prejdi do stacionarnej fazy. Mononuklearne bunky v
krvi alebo fagocytové bunky v tkanivach sa nedokazu transformovat’ na osteoklasty, pretoze
vsetky tieto bunky obsahuju len zrelé, nedeliace sa a neskoré mnononuklearne fagocyty. Len
v¢asné nezrelé proliferujice mononuklearne fagocyty su prekurzormi osteoklastov.

Velkost’ straty vapnika:

Po dlhej dobe propagacia mnohych podnikatel'ov zanechéva u I'udi dojem: existuje len jeden
spdsob, ako zabranit’ a liecit’ osteoporozu. Avsak po hlbSom §tudiu patogenézy osteopordzy
moderni medicinski experti zist'uju, ze v patogenéze osteoporozy dodavanie vapnika a vitaminu D
ako aj vplyv horménov a d’alSich nemechanickych faktorov nie st najdolezitej$Simi faktormi
vyskytu osteoporozy, ale svalova hmota (vratane svalovej segmentovej hmoty a svalovej sily) pod
kontrolou l'udského nervového systému je jednym z najddlezitejSich faktorov urcujucich silu kosti
(vratane kostnej masy a kostnej struktury). Vo vSeobecnosti sa kostny vapnik u muzov po 32. roku
veku a u Zien po 28. roku veku zacina stracat’. S narastajucim vekom sa aj rychlost’ ibytku
zrychl'uje. Vo veku 60 rokov je stratenych 50 % kostného vapnika. Preto je v stiCasnosti ¢as na
predchadzanie faktiram a predchadzanie osteopordze a na dodavanie vapnika. Preto je vyziva
stravovanim do vel'kej miery spojena s vyskytom osteopordzy. Deti a adolescenti vo veku nizSom
ako 18 rokov by mali prijimat’ 1 200 mg vapnika kazdy den a dospeli by mali prijimat’ 800 mg
vapnika kazdy denl. Sucasne je potrebné prijimat’ mnohé vitaminy D kvoli tomu, aby telu pomohli
lahSie a ucinnejsie absorbovat’ vapnik.

Stupeii kostnej hyperplazie:

Ide o stav kosti. V procese rastu, vyvoja a funkénej kompletizacie kosti niektoré jej Casti stracaju
normalny tvar. Kostnd hyperpléazia sa vyskytuje v rozlicnych formach a ma svoje vlastné
charakteristiky v rozliénych astiach. Napriklad hyperplazia kibu kolena sa ¢asto oznaéuje ako
[kostna ostroha] a vo vnutri kibu s intraartikuldrne uvolnené telieska a hyperplazia chrupky
(kartilaga). Hyperplézia chrbtice vykazuje hlavne zmenu tela stavcov [podobni1 konzole], ktora
stlac¢a nerv, o ma za nasledok patologické vnemy v koncatinach a motorické abnormality.

Stupeii osteoporozy:

Ide o fenomén redukcie kosti celého tela. Ukazuje hlavne to, ze je obsah kostnej matrix vyznamne
znizeny, pricom mineralové komponenty (obsahujuce hlavne vapnik a fosfor) v kosti sl v zasade
normalne. Inymi slovami pri osteopordze je zniZzeny obsah bielkovin a d’alSich organickych latok
v kosti a obsah vapnika, fosforu a d’alSich mineralov je na normalnej trovni. Kostna matrix hra
ulohu pri podpore a spajani medzi vapnikom, fosforom a d’al$imi mineralmi. Preto ak je kostna
matrix znizena, medzery medzi mineralmi narastaju, ¢o sa prejavi ako osteoporoza. S postupom
osteoporozy sa vapnik, fosfor a d’alSie mineraly v kosti tieZ neprestajne stracaju a znizuju, a preto
je znizena kostnd matrix a mineraly kosti . Osteopordza v starSom veku je skuto¢ne nasledkom
dlhodobého nedostatku vapnika.

Ziadna mineralova hustota:

Odraza hlavne silu kosti, a preto je zlatym Standardom diagnostiky osteoporozy, ale dokaze aj
predpovedat’ riziko vyskytu fraktiry. Hoci transformacia postmenopauzalnej kosti je rychlo
nastupujuci proces, biochemické indikatory, ktoré dokdzu odrdzat’ tato zmenu a predchadzat’
riziku vyskytu fraktiry u pacientok su vel'mi obmedzené. Nepochybne to so sebou prinasa vel’a
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nepohodlia kvdli sledovaniu klinickej lieCby a rozvoju vyskumnej prace. Vyskumnici poukazuju
na to, ze kostna mineralova denzita a pouzivané biochemické indikatory nedokazu uplne vykreslit
ucinky antiosteoporotickej lieCby a predpovedat’ riziko vyskytu fraktir u pacientov. Ale neexistuje
hodnotnejsi vysetrovaci indikator, takze kostna mineralova denzita je stale najcastejSie
pouzivanym indikdtorom na diagnostiku a sledovanie. UrCovanie a vykresl'ovanie biochemickych
indikatorov transformacie kosti zaujima doleziti poziciu tak pri diagnostike osteopor6zy ako aj vo
vyskume etiologie alebo liecby.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Reumatoidna kostna choroba)
Analytické hldsenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Normalny Skuto¢na hodnota

PoloZka testovania .
rozsah merania

Vysledok testovania

Stupeni cervikalnej

kalcifikacie 421 -490 470,009 i es =
Stupen lumbalne;j
kalcifikécie 4,326 - 7,531 7,22 e
Koelictent yperplazic | 5 954.- 5,543 2,984 I, W—
kosti
Koeficient osteoporozy | 2,019 - 4,721 3,881 e [ l

Koeficient reumatizmu | 4,023 - 11,627 15219 m meEh e

Popis parametra

Stupen cervikalnej kalcifikacie:

Ukazuje vel’kost' rychlosti depozicie cervikalnej kostnej hyperplazie. Ziadna kalcifikacia
znamena, ze nie je hyperplazia, zakladna kalcifikacia znamena, ze rychlost” hyperplazie dosahuje
viac ako 30% a kalcifikacia znamena, Ze rychlost’ hyperplazie dosahuje viac nez 70%.

Stupeii lumbalnej kalcifikacie:

Ukazuje vel'kost’ rychlosti depozicie lumbalnej kostnej hyperplazie. Ziadna kalcifikdcia znamena,
ze nie je hyperplazia, zdkladn4 kalcifikacia znamena, Ze rychlost’ hyperplazie dosahuje viac ako
30% a kalcifikacia znamena, ze rychlost’ hyperplazie dosahuje viac nez 70%.

Koeficient hyperplazie kosti:

Ide o stav kosti. V procese rastu, vyvoja a funkénej kompletizacie kosti niektoré jej Casti stracaju
normalny tvar. Kostna hyperplazia sa vyskytuje v rozlicnych forméch a ma svoje vlastné
charakteristiky v rozli¢nych astiach. Napriklad hyperplazia kibu kolena sa ¢asto ozna¢uje ako
[kostna ostroha] a vo vnutri kibu st intraartikularne uvolnené telieska a hyperplazia chrupky
(kartilaga). Hyperplazia chrbtice vykazuje hlavne zmenu tela stavcov [podobnu konzole], ktora
stlaca nerv, Co ma za nasledok patologické vnemy v koncatinach a motorické abnormality.

Koeficient osteopordzy:

Ide o fenomén redukcie kosti celého tela. Ukazuje hlavne to, Ze je obsah kostnej matrix vyznamne
znizeny, pricom mineradlové komponenty (obsahujice hlavne vépnik a fosfor) v kosti su v zasade
normalne. Inymi slovami pri osteopordze je zniZzeny obsah bielkovin a d’alSich organickych latok
v kosti a obsah vapnika, fosforu a d’al§ich mineralov je na normalnej urovni. Kostna matrix hra
ulohu pri podpore a spajani medzi vapnikom, fosforom a d’alSimi mineralmi. Preto ak je kostna
matrix znizena, medzery medzi mineralmi narastaju, ¢o sa prejavi ako osteoporoza. S postupom
osteoporodzy sa vapnik, fosfor a d’alSie mineraly v kosti tiez neprestajne stracaju a znizuju, a preto
je znizena kostnd matrix a mineraly kosti . Osteopordza v starSom veku je skuto¢ne nasledkom
dlhodobého nedostatku vapnika. Vo v§eobecnosti sa kostny vapnik u muzov po 32. roku veku a u
zien po 28. roku veku zacina stracat’. S narastajucim vekom sa aj rychlost’ ubytku zrychl'uje. Vo
veku 60 rokov je stratenych 50 % kostného vapnika. Preto je v sucasnosti ¢as na predchadzanie
fakturam a predchadzanie osteopordze a na dodavanie vapnika. Preto je vyziva stravovanim do
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velkej miery spojena s vyskytom osteopordzy. Deti a adolescenti vo veku nizSom ako 18 rokov by
mali prijimat’ 1 200 mg vapnika kazdy den a dospeli by mali prijimat’ 800 mg vapnika kazdy den.
Stcasne je potrebné prijimat’ mnohé vitaminy D kvoli tomu, aby telu pomohli 'ahSie a u¢innejsie
absorbovat’ vapnik.

Koeficient reumatizmu:

Reumatizmus sa rozdel'uje na §iroky a izky. Siroky reumatizmus (reumatizmus v §irSom zmysle
slova) sa vzt'ahuje na skupinu chordb postihujucich kostné kiby a ich okolité mikké tkaniva, ako
napriklad svalové §Pacha, synovialne burzy, fascia, atd’. Uzky reumatizmus (reumatizmus v uzom
zmysle slova) sa vztahuje na rekurentné akutne alebo chronické systémové zapalové ochorenie
spojivového tkaniva, indukované infekciou horného respira¢ného traktu, spésobenou
hemolytickymi streptokokmi skupiny A. Najzjavnej$im symptomom st srdcové a kibové 1ézie,
vyznamné ochorenie srdcovych chlopni a ¢asto vyusti do chronickej reumatickej valvularnej
srdcovej choroby.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Index rastu kosti) Analyticke hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny Skuto¢na h?dnota Vysledo}(
rozsah merania testovania
Kostna alkalicka fosfataza 0,433 - 0,796 0
Osteokalcin 0,525 -0,817 0
Stav hojenia dlhych kosti 0,713 - 0,992 0
Situacia hojenia ch,rupky kratkych 0.202 - 0,991 0
kosti
Epifyzova linia 0,432 - 0,826 0
[ Normalna(-) B Mierne patologicka(+)
Referen¢ny Standard: Stredne patologicka Zavazne patologicka
—] () 1 ()
Kostna alkalicka fosfataza: 0,433-0,796(-) 0,319-0,433(+)
0,126-0,319(++) <0,126(+++)
Osteokalcin: 0,525-0,817(-) 0,409-0,525(+)
0,297-0,409(++) <0,297(+++)
Stav hojenia dlhych kosti: 0,713-0,992(-) 0,486-0,713(+)
0,381-0,475(++) <0,381(+++)
Situacia hojenia chrupky kratkych 0.202-0.991(-) 0.094-0,202(+)
kosti:
0,043-0,094(++) <0,043(+++)
Epifyzova linia: 0,432-0,826(-) 0,358-0,432(+)
0,132-0,358(++) <0,132(+++)

Popis parametra

Kostna alkalicka fosfataza:

Kostna alkalicka fosfataza sa vylucuje z kosti, dokdze priamo odrazat’ aktivitu osteocytov alebo
funk¢ny stav a pouZziva sa ako najlepsi indikator poriich mineralizacie kosti za i¢elom hodnotenia
I'udského tela.

Ked’ nie je precipitacia vapnika v kostiach dostatocnd, stiipa vylucovanie enzymu, sekrécia
vapnika v kostiach sa znizuje, a tak pomaha kontrolovat’ absorpciu vapnika.

Osteokalcin:

Hodnota sa meni vekom, osteokalcin a kosti sa menia rdzne rychlo. Cim je rychlejsi kostny obrat,
tym vysSia je hodnota osteokalcinu. Pri primarnej osteoporoze je postmenopauzalna osteopordza
typu vysokej konverzie, takze je osteokalcin vyznamne zvySeny. Senilna osteoporo6za je typom s
nizkou konverziou, a preto sa nepozoruje zjavné zvySenie osteokalcinu.

Zmeny osteokalcinu dokazu urcit, ci je osteoporoza typu s nizkym alebo vysokym obratom.
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Stav hojenia dlhych kosti:

Hlavne v koncatinach a predlzenych diafyzach. Da sa rozdelit na chrbticovu a koncovu. Telo je
zname aj ako chrbtica svojej externej perimembrano6znej kosti, v centre ktorého je dutina kostnej
drene prispdsobena kostnej dreni.

Zhrubnuté casti na obidvoch koncoch sa nazyvaju epifyzy. Chrupka epifyz pripojena na povrch
tejto casti tvori klbovy povrch a okolita prilahla kost klbového povrchu je sucastou flexibilného
pohybu klbu, za ucelom dosiahnutia Sirokého rozsahu pohybu.

Situacia hojenia chrupky kratkych kosti:

Tvarovana ako stipcova alebo kuboidné kost’ a d’alie skupiny umiestnené v zapésti, nohe a
dolnych ¢astiach chrbtice, atd’. Kratka kost’ dokaze zniest’ vacsi tlak, ¢asto s viacerymi klbovymi
povrchmi a tvorbou kosti pril'ahlej k mikroklbom a €asto podporovana pevnymi vézmi, tvori
vhodnu podporu flexibility zloziek Struktury.

Epifyzova linia:

Epifyzova linia - Prierezové obrazy epifyzovej platne. Medzi metafyzou a epifyzou maju dlhé
kosti diskoidnu chrupku, ktora sa nazyva epifyzova platna. Pocas rastu sa epifyzova platna
stupnovite osifikuje, ale sa aj sama meni, stenCuje sa a zabezpecuje rast nasich dlhych kosti. Po
zacCiatku puberty sa Casom zacina vyvijat’ v dosledku sekrécie pohlavnych hormoénov, ¢im
pochopitel’ne rastie z epifyzy a potom stupnovite osifikuje a straca sa schopnost’ rastu. Ked’ je
osifikacia kompletne ukoncena, nie je uz nad’alej miesto a nie su uz materialy na rast.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Krvny cukor) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Normalny Skuto¢na hodnota

rozsah merania
Koeficient sekrécie

N 2,967 -3,528 3,302 S
inzulinu
Koeficient krvného 2,163 - 7.321 3777 ! !

cukru

Koeficient cukru v mo¢i| 2,204 - 2,819 2,453 _i—

PoloZka testovania Vysledok testovania

Popis vySetrovanej hodnoty:

1. Koeficient sekrécie inzulinu: Zdravé spektrum: 2,967~3,528

1.>3,528, vzostup
Je l'ahké premenit’ kalorie na tuk za ucelom skladovania v tele, preto sa objavuje obezita.

2.<2,967, znizenie.

Pozoruje sa pri metabolickych poruchach spdsobenych neadekvatnou sekréciou inzulinu vratane
cukru, bielkovin, tuku, vody, elektrolytov, atd’. Poruchy acidobazickej rovnovahy sa Casto
objavuju pri zavaznej neadekvatnej sekrécii inzulinu a v€asne klinicky nemaju ziadne symptomy.
Po ur¢itom obdobi sa objavia symptémy ako polyfagia, polyuria, polydipsia, vI¢i hlad, strata
hmotnosti alebo obezita, Ginava, slabost’, atd’. Chronicki pacienti maja ¢asto sprievodné
kardiovaskularne a cerebrovaskularne, oblickové, ocné a nervové ochorenia. V zdvaznych
pripadoch sa u pacientov v strese moZze vytvorit’ ketoacidoza, hyperosmolarna kéma, laktacidoza,
ktoré ohrozuju zivot a asto st komplikované purulentnou infekciou, infekciami mocového
traktu, tuberkulézou, atd’.

2. Koeficient krvného cukru: Zdravé spektrum: 2,163~7,321

1.>7,321, vzostup krvného cukru.

(1) Fyziologicky vzostup sa pozoruje 1 az 2 hodiny po jedle a po injekcii preparatu glukdzy
alebo adrenalinu pocas emocného stresu.

(2) Inzulinova neadekvatnost: sa pozoruje pri diabete (cukrovke) typu 1 alebo 2.

(3) Vzostup sekrécie hormoénu zvysujuci krvny cukor. Pozoruje sa pri hyperaktivite prednej casti
hypofyzy a kdry nadobliciek.

(4) Centralne ochorenie.

(5) Nadmerna cinnost kory nadobliciek.

(6) Hypertyreoza.

(7) Vracanie, hnacka, horticka diabetes z deficitu Jin a Jang, atd. su najcastejSimi symptémami
mierneho zvysenia krvného cukru.

2. <2,163, znizenie krvného cukru.

(1) Fyziologicky: pri Sporte a hladovani.

(2) Nadmerna sekrécia inzulinu: pozoruje sa pri funkcnej poruche nadmernej sekrécie inzulinu a
nadmernom injekcnom podani inzulinu alebo peroralnych hypoglykemizujacich liekov.

(3) Neadekvatnost produkcie tyroxinu: hypotyredza.

(4) Zdrojové znizenie krvného cukru: dlhodoba malnutricia a akitne poskodenie pecene.

(5) Excesivne straty krvného cukru, geneticky deficit enzymu, deficit glykogén syntetazy,
diabetes typu deficitu oblickovej Jang, atd.

3. Koeficient cukru v moci:  Zdravé spektrum: 2,204~2,819
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1.>2,819, pozitivny.

(1) Fyziologicka glykoztria: konzumacia velkého mnoZstva sacharidov v potrave naraz, neskora
tarchavost u zien a laktacia.

(2) Renalna glykozuria: renalny gluk6zovy prah je niz$i nez u zdravych ludi alebo funkcia
renalnej tubuldrnej reabsorpcie glukozy je znizena.

(3) Patologicka glykozuria: diabetes (cukrovka) a hypertyredza.

(4) Diabetes (cukrovka) typu plicneho tepla a spotreby tekutin.

(5) Diabetes (cukrovka) typu zalidocného tepla a vzplanutia.

(6) Diabetes (cukrovka) typu deficitu oblickovej Jin a tak podobne.

2.<2,204, negativny.
Telesné zdravie, mierna polydipsia, polyfagia a polyturia, symptomy straty telesnej hmotnosti a
stav podlomeného zdravia.

Popis parametra

Koeficient sekrécie inzulinu:

Inzulin je druhom bielkovinového horménu. Pankreatické b-bunky vylu¢uju inzulin do tela.
Pozdiz duodéna (dvanastnika) v tele sa nachddza organ dlhého tvaru, ktory sa nazyva pankreas. V
pankrease su rozptylené mnohé bunkové masy a bunkova masa sa nazyva pankreaticky ostrovéek.
V pankrease je priblizne 100 az 200 miliénov pankreatickych ostrovéekov. Bunky ostrovcekov sa
rozdel'uju do nasledujucich kategorii podl'a ich funkeii pri sekrécii horménov: (1) B-bunka (b
bunky) tvoria priblizne 60% az 80% buniek ostrovceka a vylucuji inzulin, ktory dokaze znizovat’
cukor v krvi. (2) A bunka (a bunky), tvoriace priblizne 24 % az 40 % buniek ostrovceka a
vylucujice glukagdn, ktory ma protichodni1 ilohu vo¢i inzulinu a dokaze zvysit’ cukor v krvi. (3)
D bunka, tvoriaca priblizne 6 % az 15 % celkového poctu buniek ostrovceka a vylucujuca hormén
inhibujuci rastovy hormoén. V désledku faktorov virusovej infekcie, autoimunitného, genetického
a d’alsich ochoreni je patofyzioldgia diabetickych pacientov spdsobena hlavne relativnym alebo
absolitnym nedostatkom aktivity inzulinu a relativnym alebo absolutnym nadbytkom aktivity
glukagonu, teda bilateralnou hormonalnou dysfunkciou B a A buniek. Diabetes zavisly na
inzuline, pri ktorom st bunky vylucujice inzulin zavazne poskodené alebo tplne chybaju, ako pri
znizenej endogénnej sekrécii inzulinu, si vyzaduje terapiu exogénnym inzulinom. Pri non-inzulin-
dependentnom diabete je porucha sekrécie inzulinu 'ahSia, koncentracia bazalneho inzulinu je
normadlna alebo zvySena, sekrécia inzulinu je vo v§eobecnosti nizsia nez u l'udi zodpovedajice;j
hmotnosti po stimulacii gluk6zou, teda ide o relativny nedostatok inzulinu. Funkcia sekrécie
inzulinu ma délezita dékazovi hodnoty pri diagnostike diabetu, klasifikacii, liecbe,prognoze a
predpovednom urc¢ovani vysokorizikovych skupin vzhl'adom na moznost’ vyskytu diabetu v
budtcnosti. Tak klinicki lekariako aj vyskumnici prikladaj dolezitost’ jeho stanoveniu. Uroveii
sekrécie inzulinu ovplyvnuje tak inzulinova rezistencia, ako aj funkcia B buniek.

Koeficient krvného cukru:

Cukor v krvi oznacuje glukézu v krvi. DalSie typy cukru ako napriklad cukor, disacharid a
polysacharidy sa m6zu nazyvat’ gluk6zou az potom, o sa premenia na glukézu a vstiipia do krvi.
Koncentracia gluk6zy v krvi v zdravom l'udskom tele je tiez stabilnd a vo vyrovnanom stave. Ked’
sa rovnovaha narusi, ako pri abnormalne zvysenej glukdze, objavi sa diabetes (cukrovka).

Koeficient cukru v moci:

Cukor v moc¢i oznacuje cukor v mo¢i, hlavne glukézu v mo¢i. V zdravom l'udskom tele je v moci
len malé mnozstvo cukru, ktoré sa neda odmerat’ v§eobecnymi metédami, takze cukor v moci
zdravého l'udského tela je negativny alebo v moc€i nie je ziaden cukor. V zdravom l'udskom tele sa
do mocu mdze vyluCovat viac cukru, aby sa vytvoril cukor v mo¢i len vtedy, ak je hladina cukru v
krvi vyssia nez 160 - 180 mg/dl. Preto hladina cukru v krvi urcuje pritomnost’ alebo nepritomnost’
cukru v moci.

Vysledky vySetreni slazia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zavery.
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(Aminokyselina) Analytické hlasenie

Pohlavie: Muz Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Skutocné vysledky testovania

PoloZzka testovania | Normalny rozsah Skuto¢na hodnota merania Vysledok testovania
Lyzin 0,253 - 0,659 0
Tryptofan 2,374 - 3,709 0
Fenylalanin 0,731 - 1,307 0
Metionin 0,432 - 0,826 0
Treonin 0,422 - 0,817 0
Izoleucin 1,831 - 3,248 0
Leucin 2,073 - 4,579 0
Valin 2,012 - 4,892 0
Histidin 2,903 - 4,012 0
Arginin 0,710 - 1,209 0

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

Referenény Standard:

[___1Stredne patologicka(++)BE Zivazne patologicka(+++)

Lyzin: 0,253-0,659(-) 0,659-0,962(+)
0,962-1,213(++) >1,213(+++)

Tryptofan: 2,374-3,709(-) 3,709-4,978(+)
4,978-6,289(++) >6,289(+++)

Fenylalanin: 0,731-1,307(-) 1,307-1,928(+)
1,928-2,491(++) >2,491(+++)

Metionin: 0,432-0,826(-) 0,826-1,245(+)
1,245-1,637(++) >1,637(+++)

Treonin: 0,422-0,817(-) 0,817-1,194(+)
1,194-1,685(++) >1,685(+++)

Izoleucin: 1,831-3,248(-) 3,248-4,582(+)
4,582-5,657(++) >5,657(+++)

Leucin: 2,073-4,579(-) 4,579-6,982(+)
6,982-9,256(++) >9,256(+++)

Valin: 2,012-4,892(-) 4,892-6,982(+)
6,982-9,677(++) >9,677(+++)

Histidin: 2,903-4,012(-) 4,012-5,113(+)
5,113-6,258(++) >6,258(+++)

Arginin: 0,710-1,209(-) 1,209-1,812(+)
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1,812-2,337(++) >2,337(+++)

Popis parametra

Lyzin:zlepSuje vyvoj mozgu. Ide o zlozku peCene a zl¢nika, ktora zlepSuje metabolizmus tukov,
reguluje hypofyzu, mliecne zl'azy, corpus luteum (zZIté teliesko) a ovaria (vaje¢niky) a zabraiuje
rozpadu buniek.

Lyzin je zékladnou esencialnou aminokyselinou. VzhI'adom na nizky obsah v obilninach a rozklad
pocas spracovania potravy je lyzinu nedostatok, preto sa nazyva prvou limitujiicou
aminokyselinou. Symptémy nedostatku lyzinu zahfiaji unavu, slabost,, nauzeu, vracanie, zavrate,
stratu chuti do jedla, retardaciu rastu a anémiu. Nutricné doplnky sa daji uzivat’ na zaklade
odportc¢ania medicinskych odbornikov. Odporacany prijem lyzinu je 10 mg na libru telesne;j
hmotnosti u deti a 3000 - 9000 mg pre dospelych. Lyzin je klI'icovou latkou pomahajtacou pri
absorpcii a utilizacii d’al$ich vyzivnych latok. Len ak je telo dostato¢ne zdsobované lyzinom,
moze sa zvysit absorpcia a utilizacia bielkovin zo stravy, vyziva moéze byt vyvazena a podporuje
to rast a vyvoj.

Lyzin dokaze vyladit’ rovnovahu l'udského telesného metabolizmu. Lyzin poskytuje $trukturalne
zlozky na syntézu karnitinu, ¢o vedie ku syntéze mastnych kyselin v bunkéach. Pridanie mal¢ho
mnozstva lyzinu do stravy stimuluje sekréciu pepsinu a kyseliny a zlepSuje zalido¢nu sekréciu,
ktora zlepSuje chut’ do jedla a podporuje rast a vyvoj u deti. Lyzin zvySuje aj absorpciu a
akumulaciu vapnika v tele, zrychl'uje rast kosti. Nedostatok lyzinu mdze sposobit’ nizku
zalido¢nu sekréciu, ¢o vedie k anorexii a nutri¢nej anémii a dosledkom toho je narusenie a
dysplazia centralneho nervového systému.

Tryptofan:podporuje tvorbu zalido¢nej a pankreatickej Stavy.

Tryptofan sa moze premenit’ na dolezity neurotransmiter v 'udskom mozgu - 5-hydroxytryptamin,
ktory dokaZe posobit’ ako noradrenalin a adrenalin a dokaze zlepsit’ dizku spanku. Ked’ klesa
obsah 5-HT v mozgu u zvierat, objavuje sa patologické spravanie, Sialené halucinacie a
nespavost’. Okrem toho 5-HT ma4 silny vazokonstrikény u€inok. Mdze sa nachadzat’ v mnohych
tkanivach vratane krvnych dosti¢iek a bunkach sliznice ¢reva. Poraneny organizmus zastavuje
krvacanie uvolnenim 5-HT. Tryptofan sa ¢asto pouziva ako latka proti nutkaniu na vracanie,
antikonvulzivum, regulator zaludo¢nej sekrécie, latka na ochranu zalidocnej sliznice a silna
antikomatozna latka.

Fenylalanin:sa zacastiiuje na obmedzeni straty funkcie obli¢iek a moCového mechura.

Fenylalanin je jednou z esencialnych aminokyselin pre 'udské telo. Cast’ fenylalaninu poZitého
prijmom potravy sa vyuzije na syntézu bielkovin a zvySok sa premiefia na tyrozin pri reakcii v
peceni prostrednictvom tyrozinhydroxylazy, a potom sa premiena na d’alSie biologicky aktivne
latky.

Metionin:zlozka hemoglobinu, tkaniv a séra s funkciou podpory sleziny, pankreasu a lymfy.

Metionin je esencialna aminokyselina obsahujuca siru, ktora je tesne spojena s in vivo
metabolizmom rozli¢nych sirnych zlicenin. Nedostatok metioninu sposobuje stratu chuti do jedla,
spomalenie rastu, stagnaciu prirastku hmotnosti, zvacsenie obliciek a hromadenie Zeleza v peceni,
atd’., a potom vedie k nekroze a fibroze pecene.

Metionin dokaze tiez metylaciou menit’ toxické latky a lieky prostrednictvom svojej metylovej
funkcie a plnit’ tym funkciu detoxifikacie. Tymto spésobom sa metionin da pouzit’ na prevenciu a
liecbu ochoreni pecene, ako napriklad chronickej alebo aktitnej hepatitidy a cirhozy, atd’. a na
zmiernenie toxicity Skodlivych latok, ako su napriklad arzén, chléroform, tetrachlorid uhlicity,
benzén, pyridin a chinolin a podobne.

Treonin:ma funkciu konverzie niektorych druhov aminokyselin na dosiahnutie rovnovahy.

Treonin ma vo svojej Strukture hydroxylova skupinu, ktora v I'udskej kozi zadrziava vodu.
Kombinaciou s oligosacharidovym retazcom hra délezitu ulohu pri ochrane bunkovej membrany
a podporuje syntézu fosfolipidov a oxidaciu mastnych kyselin in vivo. Jeho preparat vo forme
kompozitnej infizie aminokyselin ma medicinsku funkciu posililovania vyvoja 'udského tela a
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ochrany pred vytvorenim tukovej pecene. Okrem toho treonin je zdrojovym materidlom na tvorbu
jednoduchého aminostreptozotocinu, antibiotika s vysokou ti¢innost’ou a nizkou alergenicitou.

Izoleucin:sa zucastnuje na regulacii a metabolizme v tymuse, slezine a hypofyze.

Valin, leucin a izoleucin st aminokyseliny s rozvetvenym retazcom a rovnako aj esencidlne
aminokyseliny. Izoleucin sa da pouzit’ na lie¢bu neurologickych ochoreni, straty chuti do jedla a
anémie, pricom hra doleziti tlohu v metabolizme bielkovin vo svaloch.

Leucin:je v rovnovahe s izoleucinom.
Leucin sa da pouzit’ na diagnostiku a liecbu nahlej hyperglykémie u deti. Da sa pouzit’ aj ako
terapeuticka latka pri zavratoch a nutri¢né tonikum.

Valin:u¢inkuje v corpus luteum, galaktoféroch a ovariach.

Ked’ je hladina valinu nizka, objavuje sa nerovnovaha dodavky a dysfunkcia centralneho
nervového systému u potkanov, ¢o ma za nasledok tremor konc¢atin. Anatomicky rez tkanivom
mozgu ukazal bunkovu degeneraciu ¢erveného jadra. Pacienti s pokrocilou cirh6zou maju ¢asto
vysoku hyperinzulinémiu v dosledku poskodenia pecene, a to mé za nasledok zniZenie
aminokyselin s rozvetvenym retazcom v krvi. Pomer aminokyselin s rozvetvenym retazcom a
aromatickych aminokyselin klesa z normalneho rozpitia 3.0 - 3.5 na 1.0 - 1.5. TakZe injekcia
aminokyselin s rozvetvenym retazcom, ako napriklad valinu, sa ¢asto pouziva na liecbu chorob
ako je zlyhanie pecene. Okrem toho dokéaze pdsobit’ aj ako terapeuticka latka zrychl'ujica hojenie
ran.

Histidin:Podiel’a sa na regulacii metabolizmu.

Imidazolova skupina histidinu dokaze vytvarat’ koordina¢né zluc¢eniny s Fe2+ alebo d’al§imi
16nmi, ¢im podporuje absorpciu Zeleza. Takze histidin sa da pouzit’ v prevencii anémie. Histidin
dokaze znizovat’ kyslost’ zaludka, uvoltiovat’ bolest’ po chirurgickych zédkrokoch v
gastrointestinalnom trakte, zmiernovat’ vracanie pocas gravidity a pocit palenia zaludka, inhibovat’
gastrointestindlne vredy, sposobené autondmnym nervovym systémom a je u¢inny aj pri
alergickych ochoreniach ako napriklad pri astme. Okrem toho vzhl'adom na svoj u¢inok pri
dilatécii krvnych ciev a zniZzovani krvného tlaku sa da histidin pouzit’ na liecbu ochoreni ako
angina pectoris a srdcové zlyhanie. Obsah histidinu v krvi pacientov s reumatoidnou artritidou je
vyznamne zniZeny, ale po liecbe histidinom sa zist'uje, Ze indikatory vratane jeho sily sa menia a
rychlost’ sedimentacie erytrocytov sa zlepSuje. Dospeli dokazu syntetizovat’ histamin, ale deti vo
veku pod 10 rokov to nedokazu, takze potreba histidinu u deti vo veku pod 10 rokov sa musi
napliat’ do plnkom v strave.

Arginin:Podporuje hojenie ran, tvorbu bielkovin spermy.

Arginin je integralnou sucast'ou ornitinového cyklu s extrémne dolezitymi fyziologickymi
funkciami. Konzumadcia va¢Siecho mnozstva argininu dokaze zvysit’ aktivitu argininazy v peceni a
pomoct’ pri premene amoniaku v krvi na ureu, ktora sa vyluci. Preto je arginin celkom G¢inny pri
ochoreniach ako hyperamoniémia a hepatalna dysfunkcia (porucha funkcie pecene).

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Koenzymy) Analytické hlasenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33

Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Referencny Standard:

Nikotinamid:

Biotin:

Kyselina pantoténova:

Kyselina listova:

Polozka testovania | Normalny rozsah | Skuto¢na hodnota merania | Vysledok testovania
Nikotinamid 2,074 - 3,309 0
Biotin 1,833 - 2,979 0
Kyselina pantoténova 1,116 - 2,101 0
Kyselina listova 1,449 - 2,246 0
Koenzym Q10 0,831 -1,588 0
Glutation 0,726 - 1,281 0

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

[ 1Stredne patologicka(++)HEEN 7 ivaZne patologicka(+++)

2,074-3,309(-)
0,626-1,348(++)

1,833-2,979(-)
0,373-1,097(++)

1,116-2,101(-)
0,432-0,809(++)

1,449-2,246(-)
1,243-1,325(++)

1,348-2,074(+)
<0,626(+++)

1,097-1,833(+)
<0,373(+++)

0,809-1,116(+)
<0,432(+++)

1,325-1,449(+)
<1,243(+++)

Koenzym Q10: 0,831-1,588(-) 0,627-0,831(+)
0,418-0,627(++) <0,418(+++)
Glutation: 0,726-1,281(-) 0,476-0,726(+)
0,171-0,476(++) <0,171(+++)
Popis parametra
Nikotinamid:

Nikotinamid je esencialnym koenzymom in vivo. Ma ulohy pri biologickej oxidacii presunu
vodika, dokéaze aktivovat’ rozli¢né enzymatické systémy podporujuce syntézu nukleovych kyselin,
bielkovin, polysacharidov a metabolizmus, zvysujic regulaciu a kontrolu transportu materialov a
zlepSuje metabolizmus.

Biotin:

Ide o nevyhnutne potrebny material na syntézu vitaminu C, ktory je esencialny na normalny
priebeh metabolizmu tukovych a bielkovinovych latok. Je potrebny na prirodzeny rast tela a na
udrziavanie normalnej funkcie tela ako vo vode rozpustny vitamin. Ide o esencialny
(nezastupitel'ny) material pri metabolizme tukov a bielkovin a udrzuje aj normalny rast, vyvoj a
zdravie nevyhnutne potrebnych nutrientov.
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Kyselina pantoténova:

Z\castiuje sa na tvorbe energie v tele a dokaze kontrolovat’ metabolizmus tukov. Je potrebna na
vyzivu mozgu a nervov. Pomaha telu vyluCovat’ protistresové hormony (steroidy). Udrziava
zdravu kozu a vlasy.

Kyselina listova:

Kyselina listova je nevyhnutne potrebny material pre telo na vyuzitie cukrov a aminokyselin a
nevyhnutne potrebny material pre telo na rast buniek a reprodukciu. Nedostatok kyseliny listovej
moze spdsobit’ v l'udskom tele obrovskobunkovi anémiu (makrocytova anémiu) a leukopéniu a
viest’ aj k fyzickej slabosti, podrazdenosti, k strate chuti do jedla a psychiatrickym symptémom.

Koenzym Q10:

Koenzym Q10 je v tuku rozpustny antioxidant. Koenzym Q10 je nezastupitelny pre I'udsky zivot.
Ide o jeden z dolezitych prvkov, ktoré dokazu aktivovat telesné bunky a energiu nutrientov,
zlepSovat’ imunitu, zvySovat’ antioxidacnll kapacitu, posobit’ proti starnutiu a zvySovat’ vitalitu
I'udského tela, atd’. Celkovy obsah koenzymu Q10 v tele je len 500 - 1500 mg a v starSom veku
klesa. Obsah koenzymu Q10 v organoch I'udského tela dosahuje svoj vrchol vo veku 20 rokov, a
potom rychlo klesa.

Glutation:

Glutation pozostava z troch aminokyselinovych peptidov a nachadza sa takmer v kazdej bunke
tela. Normalny glutation pomaha telu udrZiavat’ normalnu funkciu imunitného systému. DalSou z
hlavnych fyziologickych tiloh glutationu v tele je dolezita antioxidacna funkcia. Dokaze telo
zbavovat volnych radikalov, Cistit’ a purifikovat’ l'udské telo od znecistenia zo Zivotného
prostredia, a takymto sposobom posiliiovat’ 'udské zdravie.

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.
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(Esencialne mastné kyseliny)
Analytické hldsenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skuto¢né vysledky testovania

PoloZzka testovania Normalny rozsah | Skuto¢na hodnota merania | Vysledok testovania
Kyselina linoleova 0,642 - 0,985 0

Kyselina a-Linoleova 0,814 -1,202 0

Kyselina y-Linoleova 0,921 - 1,334 0

Kyselina arachidonova 0,661 - 0,808 0

T Normalna(-) B Mierne patologicka(+)

Referencny Standard: [ TStredne patologicka(++) I Zavazne patologicka(+++)

Kyselina linoleova: 0,642-0,985(-) 0,356-0,642(+)
0,195-0,356(++) <0,195(+++)

Kyselina a-Linoleova: 0,814-1,202(-) 0,502-0,814(+)
0,347-0,502(++) <0,347(+++)

Kyselina y-Linoleova: 0,921-1,334(-) 0,623-0,921(+)
0,310-0,623(++) <0,310(+++)

Kyselina arachidonova: 0,661-0,808(-) 0,478-0,661(+)
0,283-0,478(++) <0,283(+++)

Popis parametra

Kyselina linoleova:

Kyselina linoleova je esencialna mastna kyselina. Jej uc¢inok na l'udské telo predovsetkym spociva
v: zmikc¢ovaniu kardiovaskularneho systému, zlepsuje prekrvenie, znizenie krvného tlaku,
podporuje metabolizmus, endokrinna regulacia podporuje pomalé starnutie a tak d’alej. Moze
zabranit’ usadzaniu 'udského sérového cholesterolu na cievnych stenach, ma za nasledok
prevenciu a lieCenie aterosklerodzy a kardiovaskularnych choréb.

Kyselina a-Linoleova:

Akonahle telu chyba, spdsobi to lipidlovy metabolizmus v tele, co ma za nésledok znizenu
imunitu, zabudlivost, Ginava, straty zraku, vzniku aterosklerdzy a d’alSich priznakov.

Kyselina y-Linoleova:

Kyselina y-linoleova je stavebnym materialom l'udskych tkaniv a bunkovych membran, je
prekurzorom syntézy prostaglandinov. Denné mnozstvo kyseliny linoleovej, ktort si vytvori
dospely ¢lovek metabolickou premenou je asi 36 mg / kg. Nedostato¢ny prijem moze sposobit’
poruchu telesnych funkcii, sposobit’ niektoré choroby, ako je cukrovka, vysoky cholesterol a tak
dalej.

Kyselina arachidonova:
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Délezity material 'udského mozgu a vyvoja zrakového nervu. Ma délezita ulohu pri zlepSovani
inteligencie a ostrosti zraku. Taktiez ma priaznivy vplyv na Struktaru lipidov v krvi, pe€eni,
svaloch a d’al§ich organovych systémov. TieZ zohrava ddleziti ulohu pri viazani fosfolipidov s
esterifikovanym cholesterolom, zvySuje pruznost’, znizuje viskozitu krvi, reguluje funkcie krvnych
buniek a iné fyziologické aktivity.

Vysledky vysSetreni sluzia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zavery.
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(Endokrinny systém) Analyticke hlasenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Skutocné vysledky testovania

Pohlavie: Muz

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

PoloZka testovania Normalny Skutocna h?dnota Vysledok testovania
merania
Index sekrécie §titnej 2954 - 5.543 3 !!
zlazy ’ ’
Index sekrecie 2,845 - 4,017 4,004 T nt .
parathorménu
Index nadobliciek | 2,412 -2,974 2,353 E Bh e e
Index sekrécie hypofyzy | 2,163 - 7,34 3,614 -:-&-:-
Index sekrécie epifyzy | 3,210 - 6,854 6,064 -:-&-:-
Index se'krec1e zlazy 2,967 - 3,528 3.027 !!
tymusu
Index sekrécie Zliaz 2,204 -2,819 2,609 -:-&-:-

Referencny Standard:

Index sekrécie §titnej zlazy:

Index sekrécie
parathormoénu:

Index nadobliciek:

Index sekrécie hypofyzy:

Index sekrécie epifyzy:

Index sekrécie zl'azy tymusu:

Index sekrécie Zliaz:

[ Normalna(-)
— Stredne patologicka

(++)
2,954-5,543(-)
0,514-1,864(++)
2,845-4,017(-)
1,134-1,932(++)

2,412-2,974(-)
1,433-1,976(++)

2,163-7,34(-)
0,641-1,309(++)

3,210-6,854(-)
0,966-2,187(++)

2,967-3,528(-)
1,647-2,318(++)

2,204-2,819(-)
1,028-1,717(++)

I Mierne patologicka(+)
. (Z_'_a_:ff)zne patologicka
1,864-2,954(+)
<0,514(+++)
1,932-2,845(+)
<1,134(+++)

1,976-2,412(+)
<1,433(+++)

1,309-2,163(+)
<0,641(+++)

2,187-3,210(+)
<0,966(+++)

2,318-2,967(+)
<1,647(+++)

1,717-2,204(+)
<1,028(+++)

Popis parametra
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Index sekrécie Stitnej Zl'azy:

Stitna ZI'aza je dolezity organ endokrinného systému. Existuje jasny rozdiel medzi §titnou zl'azou a
inymi telesnymi systémami (ako napriklad respiracny systém, atd’.), ale je v tesnom kontakte s
nervovym systémom a navzajom na seba pdsobia ako dva zname hlavné biologické informacné
systémy. Bez ich tesnej vzajomnej spoluprace nie je mozné udrzat’ vnitorné prostredie tela
relativne stabilné. Endokrinny systém, vratane mnohych zliaz po stimulacii endokrinnych Zliaz
prislusnym nervom, dokaze prostrednictvom niektorych z tychto endokrinnych buniek uvoltovat
ucinné chemikalie. Chemikalie sa posielaji prislusnému organu cirkulaciou krvi a hraju svoju
tilohu pri regulacii funkcie organu. Tato vysoko G¢inna chemikalia sa nazyva hormén. Stitna 7laza
je najvacsou endokrinnou zl'azou 'udského endokrinného systému. Po nervovej stimulacii dokaze
vylucovat’ tyreoidné hormény a tieto hormoény maju fyziologicky Gc¢inok po zaslani prislusnému
organu v l'udskom tele.

Index sekrécie parathorménu:

Hlavnou funkciou PTH je ovplyviiovat’ metabolizmus vapnika a fosforu, mobilizujuc vapnik z
kosti za i€elom zvySenia koncentracie vapnika v krvi, pricom sucasne ucinkuje v ¢reve a
renalnych tubuloch, a tym zvySuje absorpciu vapnika, aby sa udrzala stabilita vapnika. Ak je
vylucovanie parathorménu nizke, koncentracia vapnika poklesne, objavi sa tetania. V pripade
hypertyredzy je kost’ nachylna na zlomeniny, spésobené pravdepodobne excesivnou absorpciou.
Dysfunkcia pristitnych teliesok moéze sposobit’ poruchy pomeru vapnika a fosforu v krvi.

Index nadobliéiek:

Dren nadobliciek je ¢ast'ou vnutornej sekrécie adrenalinu a noradrenalinu. Zvysené uvolniovanie
stresovych hormoénov moéze pomdcet’ zvysit’ krvny tlak, srdcova frekvenciu, zvysit’ krvna glukozu,
mobilizovat’ rezervné latky v tele, pripravit’ sa na boj s vonkajs$im prostredim. Preto st nadoblicky
vel'mi dblezitou zl'azou v tele. VSetka ich ¢innost’ je ovladana nervovym centrom hypofyzy a je
jemne vyladena. Napriklad sekrécia aldosteronu je regulovana obliCkovym reninom, sekrécia
kortizolu a androgénu je regulovana ACTH z hypofyzy. Epinefrin (adrenalin) a norepinefrin
(noradrenalin) st regulované sympatickym nervovym systémom.

Index sekrécie hypofyzy:

Hypofyza je najddlezitejSou l'udskou zl'azou a mé dve Casti: subfrontalny a posteriorny (zadny)
lalok (lobus). Vylu¢uje hormony ako napriklad rastovy hormon, tyreotropny hormon,
adrenokortikotropny hormon, gonadotropin, oxytocin, prolaktin, hormoén stimulujuci ¢ierne
bunky, atd’. a dokaze skladovat’ antidiureticky hormon vylu¢ovany v hypotalame. Tieto hormony
hraju dolezita Glohu v metabolizme, pri raste, vyvoji a reprodukcii, atd’.

Index sekrécie epifyzy:

Bunky epifyzy st ovladané sympatickymi postgangliovymi vlaknami z cervikalneho ganglia.
Sympaticka stimuldcia moze podporovat’ syntézu a sekréciu melatoninu v epifyze. Vyluovanie
epifyzy je tesne spojené so svetlom, epifyza sa zmenSuje pri neprestajnom osvetleni, ktoré
inhibuje sekréciu buniek epifyzy a na druhej strane tma hra pri sekrécii epifyzy katalyticka tilohu.
Ked'ze sekrécia a syntéza melatoninu je regulovana svetlom a tmou, sekrécia vykazuje cirkadialny
jeho sekrécia tesne spojena so sexualnym cyklom zvierat a 'udi, ako aj mensStruaénym cyklom u
zien. Epifyza uvol'nuje [Casovy signal] do centralneho nervového systému prostrednictvom cyklu
sekrécie melatoninu, a takto ovplyviiuje biologické t€inky casu na telo, ako napriklad spanok a
prebtdzanie, obzvlast’ cyklickl ¢innost’ osi hypotalamus-hypofyza-gonady.

Index sekrécie ZPazy tymusu:

Tymus je lymfoidny organ s endokrinnou funkciou. Tymus sa vyvojovo zvicsuje v
novorodeneckom obdobi a v rannom detstve. Po dosiahnuti sexualnej zrelosti sa postupne
zmenSuje a degraduje. Tymus je rozdeleny na lavy a pravy lalok, je asymetricky a u dospelého
tymus vazi priblizne 25 az 40 gramov, je Cerveno-sivej farby, makky a umiestneny z vicsej Casti v
prednom mediastine. Tymus je hematopoetickym organom v embryonalnom stadiu a v dospelosti
tvori lymfocyty, plazmatické bunky a myeloidné bunky. Retikularne epitelialne bunky tymusu
vylucuju thymozin a ten dokaze podporovat’ produkciu a dozrievanie T buniek s imunitnou
funkciou a dokaze aj inhibovat’ syntézu a uvoliiovanie acetylcholinu z terminalnych Casti
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motorickych nervov. Ked’ sa objavi thymom, thymozin sa zvysi a to by mohlo viest’ k ochoreniu
masthenia gravis, €o je ohrozujuce neuromuskularne ochorenie.

Index sekrécie Zliaz:

Oznacuje hlavne muzské gonady - semenniky (testis) a ovaria (vajecniky) u zien.

Semenniky vylucuji muzsky hormon testosteron, ktorého hlavnou funkciou je podporovat vyvoj
gonad a ich naslednej Struktiry a vyzor pohlavnych znakov, ale podporuje aj syntézu bielkovin.
Vajecniky vylucuju folikulostimulacny hormodn, progesteron, relaxin a muzské hormony.

Jeho funkcie su:

(1) Stimulovat endometrialnu proliferaciu za ucelom zhrubnutia maternice, zvicSenia prsnikov a
rozvoj zenskych pohlavnych znakov a tak podobne.

(2) Podporovat proliferdciu maternicového epitelu a maternice a udrziavat telesnt vodu, sodik,
vapnik a znizovat krvny cukor, zvySovat telesni1 teplotu.

(3) Podporovat uvolnenie cervixu a vizu symphysis pubica kvoli ulahceniu pérodu.

(4) Umoznit Zenam vyvinat maskulinne pohlavné znaky, atd.

Vysledky vySetreni slazia len ako referencia a nie su ur¢ené na diagnostické zavery.
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(Imunitny systém) Analytické hlasenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

PoloZka testovania Normalny Skutotna h?dnota Vysledok testovania
rozsah merania
S 133,437 - -:-__l b
Index lymfatickej uzliny 140.47 137,861
Index imunity tonzil | 0,124 - 0,453 0,164 e L
Index kostnej drene 0,146 - 3,218 2,686 -:-&-:-
: 34,367 - -__l t-:-
Index sleziny 35.642 35,028
, 58,425 -
Index tymusu 61213 59,114 -:-&-:-
Imunoglobulinovy index 3,712 - 6,981 4,432 -:-&-:-
Respiracny imunitny index | 3,241 - 9,814 5,597 -:-&-:-
Gastromtesj[malny Imunitny 0.638 - 1,712 1,705 ! !
index
Index imunity sliznice | 4,111 - 18,741 9,382 e L
[ Normalna(-) BN Mierne patologicka(+)
Referencny Standard: Stredne patologicka Zavazne patologicka
[E— (+) | (++4)

Index lymfatickej uzliny:

Index imunity tonzil:

Index kostnej drene:

Index sleziny:

Index tymusu:

Imunoglobulinovy index:

Respiracny imunitny index:

133,437-140,47(-)
146,926-153,164(++)

0,124-0,453(-)
0,073-0,097(++)

0,146-3,218(-)
0,052-0,089(++)

34,367-35,642(-)
29,947-33,109(++)

58,425-61,213(-)
52,518-55,627(++)

3,712-6,981(-)
1,571-2,476(++)

3,241-9,814(-)
1,029-2,174(++)

0,638-1,712(-)

140,47-146,926(+)
>153,164(+++)

0,097-0,124(+)
<0,073(+++)

0,089-0,146(+)
<0,052(+++)

33,109-34,367(+)
<29,947(+++)

55,627-58,425(+)
<52,518(+++)

2,476-3,712(+)
<1,571(+++)

2,174-3,241(+)
<1,029(+++)

0,434-0,638(+)

Seite 59 von 109



Priifbericht

Gastrointestinalny imunitny

index:
0,218-0,434(++) <0,218(+++)
Index imunity sliznice: 4,111-18,741(-) 2,647-4,111(+)
1,138-2,647(++) <1,138(+++)

Popis parametra

Index lymfatickej uzliny:

Lymfaticka uzlina je jedinecny organ u cicavcov. Normalne 'udské povrchové lymfatické uzliny
st veI'mi malé, hladké, makké, bez adhézii k okolitému tkanivu a bez bolestivosti, menSie nez 0.5
cm v priemere. Ked’ sa baktérie dostani do Vasho tela z miesta poranenia, lymfocyty produkuju
lymfokiny a protilatky na i¢inné usmrtenie baktérii. Vysledkom je hyperplazia a histiocytoza
lymfocytov pri bunkovej odpovedi do lymfatickych uzlin v oblasti lymfatickej uzliny vo forme
reaktivnej hyperplazie lymfatickej uzliny. Virusy, urc¢ité chemikalie, toxické produkty
metabolizmu, degeneracia sucasti tkaniva a cudzie latky mézu sposobit’ reaktivnu hyperplaziu
lymfatickej uzliny. Preto s zvdcSené lymfatické uzliny vystraznym majakom toho, Ze sa v tele
nieco deje.

Index imunity tonzil:

Tonzila je najvacsie lymfatické tkanivo vo faryngu (hltane). V detstve je to aktivny organ imunity
obsahujuci vSetky vyvojové §tadia buniek, ako napriklad T bunky, B bunky, fagocyty. Ma preto
ulohu v humoralnej imunite, a teda produkuje rozlicné imunoglobuliny, a ma aj llohu v bunkove;j
imunite. Tonzilarne imunoglobuliny IgA produkované silnym imunitnym systémom inhibuja
adhéziu baktérii na sliznicu respiraéného traktu a inhibuju rast baktérii a rozSirovanie virusov,
ktoré neutralizuju a inhibuju.

Index kostnej drene:

Ludska hematopoeticka kostna dren sa nachadza v kostiach tela. Existuju dva typy kostnej drene u
dospelych: ¢ervena kostna drefi a ZIta kostna drefi. Cervena kostna drefi vytvara ¢ervené krvinky,
krvné dosticky a rozli¢né leukocyty. Krvné dosticky maji hemostaticku funkciu, biele krvinky
dokazu usmrcovat’ a suprimovat’ rozli¢né patogény vratane baktérii, virusov, atd’. Niektoré
lymfocyty vytvaraju protilatky. Preto nie je kostna dreii iba organom tvoriacim krv, ale je aj
délezitym organom imunity.

Index sleziny:

Slezina je najvacsim lymfatickym organom v tele a je umiestnenda v I'avej hornej Casti brucha.
Hlavnou funkciou sleziny je filtrovanie a uskladnovanie krvi. Slezina ma sviezu texturu a bohaté
krvné zasobenie orgénu a 'ahko sa porani v pripade silné¢ho vonkajsieho inzultu za ucelom boja.
Splenicka ruptira moze spdsobit’ zavazné krvacanie. Je jednou zo smrtel'nych nahlych brusnych
prihod.

Index tymusu:

Tymus (tymus) je délezitym lymfatickym organom v tele. Ide o glandularny (zl'azovy) orgéan bez
vyvodu v spodne;j Casti krku, ktory tvori lymfocyty a pomaha vytvarat imunitu. Atrofuje s vekom,
¢o je uzko spojené s funkciou imunity. Nachéadza sa ¢iastocne v hrudniku pred mediastinom. V
neskorom embryonalnom §tadiu a po narodeni vazi tymus priblizne 10 az 15 gramov. Vekom sa
tymus neprestajne vyvija a v adolescentom veku vazi priblizne 30 az 40 gramov. Po puberte sa
tymus zacina scvrkavat’ len na 15 gramov v neskorSom veku.

Imunoglobulinovy index:

Imunoglobulin je bielkovina s protilatkovou aktivitou u zvierat. Nachadza sa hlavne v plazme a aj
v dal$ich telesnych tekutinach, tkanivach a v niektorych tekutych sekrétoch. Va¢sinu
imunoglobulinu v l'udskej plazme tvori gamaglobulin. Imunoglobuliny mozno rozdelit’ na péat
typov: IgG, IgA, 1gM, IgD a IgE.
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Respiraény imunitny index:

LCudsky respiracny systém je hlavnou branou spojenou s vonkajsim svetom. Patogénne
mikroorganizmy a Skodlivé latky, ktoré vedu casto k zapalovym ochoreniam, vstupuju do
respira¢ného traktu zo vzduchu. V celom respira¢nom trakte od nazofaryngu az po respiracné
bronchioly a alveoly sa nachadza lymfatické tkanivo, zvyC€ajne lymfatické uzliny v okoli trachey
(priedusnice) a bronchov (priedusiek).

Gastrointestinalny imunitny index:

V poslednych rokoch s vyvojom imunoldgie venuju l'udia stale vacsiu pozornost’ vztahom medzi
ochoreniami imunitného systému a zazivacieho traktu. NeSpecificka imunita zazivacieho
(digestivneho) traktu zahfia: slizni¢n bariéru v celom zaZivacom trakte od ust az po konecnik,
vSetky rozkladacie (lytické) enzymy, ZI¢, pecenovu bariéru, gastrointestinalnu peristaltiku a
prirodzenu fléru.

Index imunity sliznice:

Imunitny systém sliznice je relativne nezavislym systémovym imunitnym systémom a je aj
nerozlucne spojeny so systémovym imunitnym systémom. Slizni¢nd imunita pozostava z dvoch
hlavnych funkénych oblasti: miesto imunitnej indukcie a sucasti imunitnej odpovede. Lymfocyty
v telesnom imunitnom systéme a sliznicnom imunitnom systéme sa neprestajne presuvaji medzi
dvoma hlavnymi funkénymi oblast’ami, sprevadzané bunkovou diferenciaciou a ich vlastnym
dozrievanim (maturaciou).

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Stitna ZI'aza) Analytické hlasenie

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny rozsah | Skuto¢na hodnota merania | Vysledok testovania
Volny tyroxin (FT4) 0,103 -0,316 0
Tyreoglobulinu 0,114 - 0,202 0
Anti-tyreoglobulinu protilatky | 0,421 - 0,734 0
Tri trijodtyronin (T3) 0,161 - 0,308 0

[ Normalna(-)

I Mierne patologicka(+)

Referencny Standard: Stredne patologicka Zavazne patologicka
1 ++) [ (++4)
Volny tyroxin (FT4): 0,103-0,316(-) 0,316-0,645(+)
0,645-0,873(++) >0,873(+++)
Tyreoglobulinu: 0,114-0,202(-) 0,202-0,447(+)

0,447-0,627(++) >0,627(+++)

Anti-tyreoglobulinu

protilatky: 0,421-0,734(-)

0,323-0,421(+)

0,210-0,323(++) <0,210(+++)

Tri trijodtyronin (T3): 0,161-0,308(-)

0,543-0,757(++)

0,308-0,543(+)
>O,757(+++)

Popis parametra

Volny tyroxin (FT4):
Volny tyroxin (FT4) je citlivym ukazovatel'om funkcie Stitnej zZl'azy testov in vitro, dokonca

sposobit’ Stitna zavdzné vdzbu na plazmatické bielkoviny a zmeny koncentracie fyziologickych a
patologickych stavov, je mozné presnejsie odrazat’ funkciu §titnej zl'azy.

Tyreoglobulinu:

Tyreoglobulinu §titnej folikularnej epitelové bunky podl'a syntézy makromolekulové
glykoproteinu je hlavnou zlozkou stitnej zl'azy folikularnej koloidu, na syntézu horménov §titnej
zlazy, st ulozené vo forme imunoglobulin folikularnej lumen. Za normalnych okolnosti, len
vel'mi malé mnoZzstvo TG do krvného obehu.

Anti-tyreoglobulinu protilatky:

Anti-tyreoglobulinu protilatok stitnej zl'azy spdsobené autoprotilatok st Specifické diagnostické
indikatory chronickej lymfocytarnej tyreoiditidy. Anti-tyreoglobulinu pozitivnym zachytu
protilatky anti-mikrozomové protilatok u chronickej lymfocytovej tyreoiditidy (Hashimotova
tyreoiditida) najvyssia, nasleduje primarnej hypotyredzy. Iné choroby Stitnej zl'azy a moze byt
tiez zistend v krvi zdravych l'udi, ale nizsiu titre.

Tri trijodtyronin (T3):
T3 stitnej zl'azy folikularnej bunky syntetizuju a vylu¢uju hormény.
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Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur¢ené na diagnostické zavery.
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(Cudsky toxin) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz

Postava: 175cm, 70kg

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

PoloZzka testovania Normalny Skutotna h?dnota Vysledok testovania
rozsah merania
Stimulujtci ndpoj | 0,209 - 0,751 0,766 e meoRe e
Blektromagneticke | 045,167 0,107 el es we
ziarenic
Volné radikaly 0,124 - 0,453 0,399 e e e
Ak ouelyeh 1 0,013 -0,313 0,131 S e
pesticidov
T Normalna(-) I Mierne patologicka(+)
Referencny Standard: Stredne patologicka Zavaine patologicka
[ ) e (+++)

Stimulujici napoj: 0,209-0,751(-)

0,844-0,987(++)

Elektromagnetické Ziarenie: 0,046-0,167(-)

0,457-0,989(++)

VolI'né radikaly: 0,124-0,453(-)
0,525-0,749(++)
Zvysky toxickych 0.013-0.313(-)
pesticidov: ’ ’

0,406-0,626(++)

0,751-0,844(+)
>0,987(+++)

0,167-0,457(+)
>0,989(+++)

0,453-0,525(+)
>0,749(+++)
0,313-0,406(+)

>0,626(+++)

Popis parametra

Stimulujuci napoj:

slezinu.

Tieto stimulujuce napoje nemaju ziadne alebo len malo elektrolytov. Ak ¢lovek pije tieto napoje
po cviceni, logicky to doda telu vlhkost’ po cviceni a moze viest’ k znizeniu osmotického tlaku
extracelularnej tekutiny v tele v dosledku prijmu vel'kého mnozstva vlhkosti, a tym zrychlenie
d’alsich strat intracelularnych elektrolytov. Niektori I'udia radi piju po cviceni 'adovi vodu. Hoci
l'udia pocit'ujua chlad po vypiti ladovej vody, okamzité pitie po cviceni stimuluje gastrointestinalnu
hladku svalovinu, ¢o sposobuje gastrointestinalne kice a bolesti brucha. Aby sa urychlil proces
obnovy tela, mala by byt teplota vody prednostne 15 az 40 stupniov C. Hlavné zlozky tychto
stimulujacich napojov su cukor (alebo sacharin), pigment, sytena uhli¢itanova voda a oxid
uhlicity. Tieto stimulujuce napoje nemaji takmer Ziadne nutrienty okrem ur¢itého mnozstva
kalorii. Ak 'udské telo prijima nadmerné mnozstva syntetickych ochucovadiel a pigmentu, je to
pre telo skodlivé, takze by sme mali pit’ menej. Farebna §tava: ovocnd Stava je vyrobena z
rozli¢nych ovocnych $tiav a obsahuje rozli¢né vitaminy a cukry. Pitie ovocnej Stavy moze
dodévat vitaminy a anorganické soli do tela, organické kyseliny dokazu regulovat’ acidobazickt
rovnovahu tekutiny tela, stimulovat’ sekréciu traviacej $tavy, podporovat’ chut’ do jedla a ozivovat’
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Elektromagnetické Ziarenie:

I. Co je elektromagnetické Ziarenie? Interaktivna zmena elektrickych a magnetickych poli vytvara
elektromagnetické viny a fenomén prenosu vzduchom alebo expozicia elektromagnetickym vinam
sa nazyva elektromagnetické ziarenie. Elektromagnetické Ziarenie presahujuce bezpecnostny limit
sposobuje elektromagnetické znecistenie. V sti€asnosti sa elektromagnetické znecistenie stava
prvym hlavnym znecistenim a radi sa pred splasky, odpadny plyn a hluk.

II. Elektromagnetické Ziarenie a fyzické zdravie: Co sa tyka otazky, ¢i elektromagnetické pole (50-
60 Hz) priemyselnej frekvencie ma dopad na fyzické zdravie, urobili zapadné krajiny vel'ké
mnozstvo prehl'adov a Statistickych analyz a dospeli k prekvapujucemu vysledku:
pravdepodobnost’ vyskytu l'udskych tumorov je tizko spita s nizkofrekvencnym
elektromagnetickym ziarenim.

III. Mechanizmus pdsobenia elektromagnetického Ziarenia na l'udské telo: l'udské telo, ked’ze je
vodi¢om, dokaze absorbovat’ elektromagneticku energiu. Pri posobeni elektromagnetického pola
sa v P'udskom tele vytvaraju termalne u¢inky. Cim vidsia je sila elektromagnetického pola, tym
zjavnejsie tieto termalne ucinky su. Okrem toho interferuje s prenosom bio-elektrickych
informécii v l'udskom tele.

IV. Poskodenie elektromagnetickym ziarenim sa v 'udskom tele ukazuje hlavne v tom, Ze :
elektromagnetické ziarenie dokaze Siroko postihovat’ l'udské zdravie a dokaze menit
neurologické, reprodukené, kardiovaskularne a imunitné funkcie, zrak, atd’. Hlavné symptomy
zahtnaju bolest’ hlavy, zévrate, stratu paméte, neschopnost sustredit’ sa, depresiu, podrazdenost’,
menstruacné poruchy u zien, rakovinu prsnika, starnutie koze, problémy s dychanim, bolest’ chrbta
a podobne. Frekvencia vyskytu leukémie u I'udi, ktori su v castom kontakte s elektromagnetickym
ziarenim je 2,93-krat vyssia, nez u zdravych l'udi, a frekvencia vyskytu nadorov mozgu je 3,26-
krat vyssia, nez u zdravych l'udi.

VorI'né radikaly:

Vol'né radikaly, tiez zndme ako zdroj vSetkych chordb, su hlavnou pricinou starnutia a chorob v
Pudskom tele. Reaktivne kyslikové radikaly v tele maju urcité funkcie, ako st imunitné a
signalizacné procesy. Avsak prili§ vela reaktivnych kyslikovych radikdlov bude mat’ destruktivny
ucinok, ¢o bude mat’ za nasledok poSkodenie normalnych buniek a tkaniv v 'udskom tele, ¢o
vedie k rdznym chorobam. Ako st srdcové choroby, Alzheimerova choroba, Parkinsonova
choroba a nadory. Okrem toho slnecné ziarenie, znecCistenie ovzdusia, faj¢enie, pesticidy atd’. Vo
vonkajSom prostredi sposobi, zZe I'udské telo bude produkovat viac reaktivnych kyslikovych
radikalov a mutovat’ nukleové kyseliny, ¢o je hlavna pri¢ina l'udského starnutia a chordb.

ZvysKy toxickych pesticidov:

Povodné pesticidy, toxické metabolity, degrada¢né produkty a necistoty zanechané v
organizmoch, nésledne v pol'nohospodarskych produktoch a zivotnom prostredi po pouziti
pesticidov sa nazyvaju rezidud pesticidov. Ludia casto uvazuju len o reziduach pévodnych
pesticidov ako o reziduach pesticidov a nedbaju na toxické metabolity a degradac¢né produkty
tychto pesticidov. V skutocnosti nie len pdvodna latka je toxicka, ale aj chronicka toxicita jej
metabolitov alebo necistot je rovnocenna alebo zavaznejSia nez poévodna latka. Pesticidy dokazu
menit’ hormony, ¢o spdsobuje sekrecné poruchy u Zien, oligozoospermiu a nizke prezivanie
spermii u muzov. Po preniknuti pesticidov do tela sa jedna ¢ast’ meni v oblickach a peceni alebo
sa vylucuje, o zvysuje pracovnu zat’az tela a sposobuje choroby. Druha Cast’ sa spéja s
hemoglobinom v krvi a zniZuje tak jeho kapacitu na dodavku kyslika. Dalgia ¢ast’ pesticidov
rozpustnych v tukoch sa uklada v telesnom tuku.

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zavery.
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(Alergia) Analyticke hlasenie

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny Skuto¢na h?dnota Vysledo!(
rozsah merania testovania
Index liekovej alergie 0,431 -1,329 0
Index alergie na alkohol 0,432 - 1,246 0
Index pelovej alergie 0,143 - 1,989 0
Index alergie na injekcie 0,847 - 1,045 0
Index alergie na chemické produkty | 0,842 - 1,643 0
Index alergie na farby 0,346 - 1,401 0
Index alergie na prach 0,543 - 1,023 0
Index alergie na dym 0,826 - 1,013 0
Index alergie na farby na vlasy 0,717 - 1,486 0
Index alergie na vzyieracie chlpy 0.124 - 1,192 0
(kozusinu)
Index alergie na kovové Sperky 0,549 - 1,213
Index alergie na morské plody 0,449 - 1,246
Index alergie na mlieko 0,477 - 1,348 0
[ Normalna(-) BN Mierne patologicka(+)

Referencny Standard: — Stredne patologicka _ Zavazne patologicka

+H (+++)

Index liekove;j alergie:

Index alergie na alkohol:

Index pelovej alergie:

Index alergie na injekcie:

Index alergie na chemické
produkty:

Index alergie na farby:

Index alergie na prach:

0,431-1,329(-)
2,227-5,219(++)

0,432-1,246(-)
2,462-5,663(++)

0,143-1,989(-)
2,843-5,945(++)

0,847-1,045(-)
1,847-2,663(++)

0,842-1,643(-)
2,721-3,943(++)

0,346-1,401(-)
2,346-4,311(++)

0,543-1,023(-)
1,543-2,872(++)

1,329-2,227(+)
>5,219(+++)

1,246-2,462(+)
>5,663 (+++)

1,989-2,843(+)
>5,945(+++)

1,045-1,847(+)
>2,663(+++)

1,643-2,721(+)
>3,943(+++)

1,401-2,346(+)
>4,311 (+++)

1,023-1,543(+)
>2,872(+++)
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Index alergie na dym:

Index alergie na farby na vlasy:

Index alergie na zvieracie chlpy
(kozusinu):

Index alergie na kovové $perky:

Index alergie na morské plody:

Index alergie na mlieko:

0,826-1,013(-)
2,826-4,213(++)

0,717-1,486(-)
2,717-5,541(++)

0,124-1,192(-)
2,124-4,369(++)

0,549-1,213(-)
2,549-3,229(++)

0,449-1,246(-)
2,844-4,325(++)

0,477-1,348(-)
4,477-8,742(++)

1,013-2,826(+)
>4 213(+++)

1,486-2,717(+)
>5,541(+++)
1,192-2,124(+)
>4, 369(+++)

1,213-2,549(+)
>3,229(+++)

1,246-2,844(+)
>4,325(+++)

1,348-4,477(+)
>8,742(+++)

Popis parametra

Index liekovej alergie:

Liekova alergia je dosledkom alergickych reakcii, vyvolanych liekmi. Alergické reakcie su triedou
abnormalnych imunitnych odpovedi. Abnormalna imunitna odpoved’, ¢i uz prili$ silna alebo prilis
slaba, je pre telo negativna a spdsobuje sériu 1ézii. V pripade, Ze sa na tom podielaju lieky, ide o
liekovu alergiu. Zvycajne sa moze vyskytovat kozny vysev, svrbenie, srdcové palpitacie, kozné
vyrazky, tazkosti s dychanim, zavazny Sok alebo smrt’.

Index alergie na alkohol:

Alergia na alkohol je spdsobena nedostatkom enzymu acetaldehydaza v tele, pricom su pritomné
externé symptomy alergickych alergii. Pri alergii na alkohol su nevyhnutné dva faktory, a to
alergia a alkohol. Alergie sa vyskytuju vac¢Sinou pri nedostatku enzymu konvertujuceho
acetaldehyd in vivo. Alkohol, ¢o je etanol, sa v tele meni na acetaldehyd, no vzhl'adom na
nedostatok enzymu konvertujuceho acetaldehyd v tele sa ten nedokaze premenit na kyselinu
octovu a vylucit z tela, Co spdsobuje otravu acetaldehydom a u l'udi sa objavia rozli¢né symptomy
alergie. Ak l'udia vypiju vel'ké mnozstvo alkoholu, tento enzym zrychli svoju ¢innost’ v tele, a tak
sa neobjavia symptomy otravy v pripade, ak d’alej nepiji. Alergia na alkohol je jednou z
najcastejSich alergii. Ked’ postihnuti alergiou pridu do kontaktu s alkoholom, objavia sa u nich
rozli¢éné symptomy alergie. Tito l'udia st alergicki na alkohol, alkohol je pre nich alergén,
expozicia ktorému sposobuje alergicku reakciu na alergény.

Index pel’ovej alergie:

Priemer pelového zrnka je vo vseobecnosti 30 az 50 mikronov, poletuje v ovzdusi, odkial
dochadza k jeho 'ahkému nasatiu do respiracného traktu. Cudia, ktori maja alergie na pel’, maji
alergicku reakciu po vdychnuti pel’u, ¢o je alergia na pel'. Hlavné symptémy pel'ovej alergie st
kychanie, vytok z nosa, slzenie o¢i, nosa, svrbenie o¢i a vonkaj$icho zvukovodu a zahfiaji aj
zavaznu bronchitidu, prieduskovi astmu, pulmonalnu srdcovi chorobu - cor pulmonale (viaceré v
lete a na jeseil). Pric¢inou, preco l'udské telo trpi na pel'ovu alergiu, je to, Ze pel je bohaty na
bielkoviny, z ktorych niektoré st alergénnou bielkovinovou zlozkou, €o je hlavnym zdrojom
alergénov.

Index alergie na injekcie:

Pravdepodobnost’ alergie na injekcie zahia: penicilin, streptomycin a d’alSie heterogénne sérum.
5% az 6% populacie ma alergie na takéto injekcie a takéto alergické reakcie sa vyskytuji v
akomkol'vek veku, pri akejkol'vek davke a forme, pri akomkol'vek sposobe podania. Preto pred
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pouzitim takychto injekcii je potrebné urobit’ najprv test na alergiu, a len ak je vysledok testu
negativny, mozno zacat’ s liecbou.

Index alergie na chemické produkty:

Hrubé materialy tkanin z chemickych latok sa vyrabajua z uhlia, ropy, plynu a d’alSich
vysokomolekularnych zli¢enin alebo zlucenin dusika z nich extrahovanych, a tieto st
pravdepodobne zdrojom alergii. Po vstupe do tela dokazu I'ahko viest’ k alergickej dermatitide
spdsobujlicej svrbenie, bolest’, opuchy a pluzgiere.

Index alergie na farby:

Farby a d’alsie chemické produkty 'ahko vyvolavaji u l'udi alergie. AvSak urgentnost’ takychto
priznakov nemusi byt nevyhnutne vo vzt'ahu k nizkej kvalite farieb, ale je rozhodnutim tela
kazdej osoby. Existuji dva hlavné druhy symptomov alergie na farby. 1. Farba moze sposobit’
alergicku rinitidu: casté Skrabanie si nosa rukou, Casté¢ smrkanie z nosa do vreckoviek, Casté
kychanie, vytok z nosa s 'ahkym zapachom po vyparoch farieb, nauzea a vracanie. 2. Alergia na
farbu moze sposobit’ alergickt dermatitidu: postihnutie tela, rak, atd’. Vysev ¢ervenych bodiek,
ktoré sa po rozskrabani zapalia a svrbia.

Index alergie na prach:

Inhalacia prachu spdsobuje u alergickych l'udi alergiu. Ked’ alergici vdychnu prach, objavia sa
symptoémy alergie, ako napriklad svrbenie nosa, svrbenie koze, piskanie a kaSl'anie. Ked’ sa
objavia symptomy astmy, mali by ste ist’ na oSetrenie do nemocnice.

Index alergie na dym:

Alergici su alergicki na inhalaciu dymu. Ked’ sa dymom vdychnu alergény, mozu spdsobit’
kychanie, vytok z nosa a niektoré dokazu spdsobit’ alergicku dermatitidu so svrbenim, bolest’ou,
opuchom alebo pluzgiermi.

Index alergie na farby na vlasy:

Pri pouziti farby na vlasy vznika alergia, prejavujica sa kontaktnou dermatitidou, miernym
opuchom vlasatej Casti hlavy, svrbenim, palenim, nickedy sa objavi zadvazny opuch vlasatej Casti
hlavy, krku a tvare, pluzgiere, vytok Zltkastej tekutiny alebo aj purulentna infekcia. Vo farbe na
vlasy sa nachadza zlozka nazyvana [p-fenyléndiamin], ktory 'ahko poskoduje kozu. Cim &astejsie
pouzivate farbu na vlasy, tym vyraznejsie chemikalie prichadzaju do kontaktu s vlasmi a vlasatou
cast'ou hlavy, a tym je poskodenie tela vécsie a vécsie je riziko vyskytu alergie na farbu na vlasy.

Index alergie na zvieracie chlpy (koZusinu):

Alergia na zvieracie chlpy je kontaktnou alergiou na zvieraciu kozusinu. Po kontakte so
zvieracimi chlpmi sa objavuju symptdmy alergie ako svrbenie nosa, svrbenie koze, svrbenie oci,
piskanie a kasSlanie.

Index alergie na kovové Sperky:

Vela kovovych Sperkov je zmesou malych mnozstiev niklu, medi, chromu a d’alSich alergénnych
kovov. Teplo, potenie, pory a teleangiektazie vedu k tomu, Ze kovové Sperky (bizutéria) uvoliiuju
malé mnozstvo kyseliny sirovej a niklu do tela cez pory a mazové zl'azy ako aj isté bielkoviny in
vivo, ¢o ma za nasledok zapal typu koznej alergie.

Index alergie na morské plody:

Alergia na morské plody je spdsobena vel’kym poctom heterogénnych morskych plodov, bohatych
na bielkoviny. Tieto mutantné bielkoviny priamo alebo nepriamo aktivuji imunitné bunky a
spdsobuji uvolnenie chemickych mediatorov a vytvaraju sériu komplexnych biochemickych
reakcii. Interakcia protilatky s antigénom v 'udskom tele vyvolava symptémy alergie.

Index alergie na mlieko:

Alergia na mlieko je alergia na mlie¢nu bielkovinu, a méze spdsobit’ ekzém, vracanie, hnacku
alebo bolesti brucha a d’alSie symptomy. Mlie¢na bielkovina ako bielkovinové molekuly opa¢ného
pohlavia dokéaze niekedy spustat’ pri alergiach symptomy alergie.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Obezita) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05
Skutocné vysledky testovania
Polozka testovania Normalny Skuto¢na h9dnota Vysledo!(
rozsah merania testovania
Abnormalny koeﬁc;lent lipidového 1,992 - 3,713 0
metabolizmu
Koeﬁc1ept :clbnormahty hnedého 2,791 - 4,202 0
adip6zneho tkaniva
Koeficient hyperinzulinémie 0,097 - 0,215 0
Abnormalny koeﬁment hypotalamickéjo 0.332 - 0,626 0
jadra
Abnormalqy koeﬁment obsahu 1341 - 1,991 0
triglyceridov
[ Norméina(-) — ?f;e“‘e patologicka
Referen¢ny Standard: [ v
Stredne I Zavaine patologicka
patologicka(++) (++1)

Abnormalny koeficient lipidového

metabolizmu: 1,992-3,713(-)

0,782-1,113(++)

Koeficient abnormality hnedého

adip6zneho tkaniva: 2,791-4,202(-)

1,691-2,020(++)

Koeficient hyperinzulinémie: 0,097-0,215(-)
0,426-0,519(++)

Abnormalny koeficient

hypotalamickéjo jadra: 0,332-0,626(-)

0,832-0,958(++)

Abnormalny koeficient obsahu

triglyceridov: 1,341-1,991(-)

3,568-5,621(++)

1,113-1,992(+)

<0,782(+++)

2,202-2,791(+)
<1,691(+++)

0,215-0,426(+)
>0,519(+++)

0,626-0,832(+)

>0,926(+++)

1,991-3,568(+)

>5,621(+++)

Popis parametra

Abnormalny koeficient lipidového metabolizmu:

Abnormalny lipidovy metabolizmus moze byt dedi¢ny, pripadne ziskany cez faktory, ktoré
vylucuju abnormalne lipidové hmoty a ich metabolity produkované krvou alebo inymi tkanivami
¢i organmi. Lipidovy metabolizmus je regulovany genetikou. Nervovy systém, telesné tekutiny,
hormony, enzymy a tkaniva pecene a d’al§ich organov mézu byt povodcami, ked’ je metabolizmus
tychto faktorov abnormalny. Rovnako mozu byt pévodcami aj fyziologické zmeny. Medzi
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Specifické priznaky patri hyperlipoproteinémia, d’alej ochorenia, pri ktorych sa ukladaju lipidy,
obezita, stukovatena pecen atd’.

Koeficient abnormality hnedého adipézneho tkaniva:

Hnedé¢ adipdzne tkanivo je termogenickd funkcia organov. Ked' v organizme nastava podnet po
prijme potravy alebo pri pocite chladu, hnedé tukové bunky spal’uji tuky a uréuju Groven
metabolizmu tukov. Oba pripady st zname, ked’Ze prijem studenej/teplej potravy vyvolava teplo.
Hned¢ adipdzne tkanivo spdsobujlice termogenézu sa priamo podiel’a na celkovej regulacii
telesnej teploty, prebyto¢na telesna teplota je presmerovana na metabolizmus, Co zabezpecuje
rovnovahu. Termogenéza hnedého adip6zneho tkaniva je zodpovedna za vyzivova vyvazenost
organizmu, ked’Ze zabraiiuje obezite.

Koeficient hyperinzulinémie:

Obezita zvycCajne suvisi s hyperinzulinémiou a ma sa za to, Ze toto ochorenie vyvoldva obezita.
Jedinec trpiaci hyperinzulinémiou vylucuje trikrat viac inzulinu ako za normalnych okolnosti.
Inzulin sposobuje hromadenie tukov a predpoklada sa, Ze uroven inzulinu moézu byt povazované
za ukazovatel urovne celkového tuku a tiez méze byt vyuzivany na monitorovanie. Medzi
koncentraciou plazmatického inzulinu a celkovou koncentraciou tukov existuje pozitivna
korelacia.

Abnormalny koeficient hypotalamickéjo jadra:

Ludsky hypotalamus, rovnako ako aj hypotalamus inych cicavcov, ma dve jadra: ventromedialne
(VHM) tiez zname ako komplexné centralne jadro, a ventrolateralne jadro (LHA) zname ako
,.hub®“. Celé ventralne jadro navadza pocit sytosti a reguluje chut do jedla. Centralna nervova
sustava je stimulovana, ked sa dostavi pocit hladu alebo pri pocite unavy, pritomnosti anorexie ci
podvyzivy.

Regulécia a stav dynamickej rovnovahy pri zohladneni psychologickych podmienok, regulacia
chute do jedla a zachovanie §tandardnej hmotnosti: Vyskyt 1ézie hypotalamu v désledku opuchov,
ako meningitida ci encefalitida, traumy, nadory a iné patologické zmeny ako destrukcia
ventrolateralneho jadra, hypertyredza, bulimia, vyvolava obezitu. Naopak, ak nastane destrukcia
ventrolaterdlu alebo ventromedialu z dévodu relativnej hyperaktivity, dostavuje sa nechutenstvo,
ktoré vyvolava stratu hmotnosti.

Abnormalny koeficient obsahu triglyceridov:

Nadmerna spotreba kalorii pochadzajiicich z potravin sa meni na potrebnu energiu a rozdeli sa v
peceni a uklada v glykogéne takmer tplne transformovanom na telesny tuk a to vacsinou ako
triglyceridy z dévodu limitovanych rezerv glykogénu. Pri opakovanej a nadmernej konzumaécii
tukov a karbohydratov je syntéza tukov zrychlena a je naj¢astejSou pri¢inou obezity.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.
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(Koza) Analytické hlasenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

PoloZzka testovania Normalny Skutotna h?dnota Vysledok testovania
rozsah merania
Kozny index volnjch | 15, 3 453 3,377 el e
radikalov
Ko kolagénovy index | 4,471 - 6,079 2,613 eV e we
Index kozného mazu | 14,477 - 21,348 21,238 e e e
Index koznej imunity 1,035 - 3,230 1,379 -:ﬁ:-
Index koZznej vlhkosti 0,218 -0,953 0,626 -:ﬁ:-
Strata koznej vlhkosti 2,214 -4,158 5,215 -:ﬂ:—
Koznyindex stopy | 654 1 942 1,575 m slles =
cervenej krvi
Index koznej elasticity 2,717 - 3,512 3,124 -:ﬁ:-
Kozny melaninovy index | 0,346 - 0,501 0,423 e e e
Index rohovitosti koze | 0,842 - 1,858 1,846 -:ﬁ:-
[ Normalna(-) B Mierne patologicka(+)
Referenc¢ny Standard: — Stredne patologicka _ Zavazne patologicka

Kozny index vol'nych
radikalov:

Kozny kolagénovy index:

Index koZného mazu:

Index koznej imunity:

Index koznej vlhkosti:

Strata koznej vlhkosti:

Kozny index stopy Cervenej

krvi:

(++)

0,124-3,453(-)
6,723-9,954(++)

4,471-6,079(-)
1,453-2,879(++)

14,477-21,348(-)
28,432-35,879(++)

1,035-3,230(-)
5,545-7,831(++)

0,218-0,953(-)
1,623-2,369(++)

2,214-4,158(-)
6,076-7,983(++)

0,824-1,942(-)

(+++)

3,453-6,723(+)
>0,954(+++)

2,879-4,471(+)
<1,453(+++)

21,348-28,432(+)
>35,879(+++)

3,230-5,545(+)
>7,831(+++)

0,953-1,623(+)
>2,369(+++)

4,158-6,076(+)
>7,983(+++)

1,942-3,141(+)
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3,141-4,231(++) >4,231(+++)

Index koznej elasticity: 2,717-3,512(-) 1,521-2,717(+)
0,645-1,521(++) <0,645(+++)

Kozny melaninovy index: 0,346-0,501(-) 0,501-0,711(+)
0,711-0,845(++) >0,845(+++)

Index rohovitosti koze: 0,842-1,858(-) 1,858-2,534(+)
2,534-3,316(++) >3,316(+++)

Popis parametra

Kozny index vol'nych radikalov:

Je to prave vnutorny jed, ktory spdsobuje I'udskému telu najvacsie poskodenie. Tato latka je
produktom oxidac¢nych reakcii v 'udskom tele. Tvori sa neprestajne a hra dolezita tlohu v procese
I'udského starnutia a farmakologickych a toxikologickych ucinkoch. Poskodzuje aj telesné
bielkoviny, DNA, atd’., a spoésobuje smrt’ buniek alebo rakovinu. Koza ochabuje a scvrkava sa,
tvoria sa vrasky a vysusuje sa.

KoZny kolagénovy index:

Kolagén je biologicky vysoko polymérovy material s anglickym nazvom Collagen. Hra ulohu
spojivového tkaniva v zvieracich bunkéch a je jednym z najdélezitejSich vyrobnych materialov v
biotechnologickom priemysle a je to najlepsi a ve'mi pozadovany biomedicinsky material. Jeho
oblasti pouZitia zahffiaju biomedicinske materialy, kozmetiku, potravinarsky priemysel, vyskumné
ucely a podobne. Kolagén teraz pomaly vstupuje na pole kozmetickej starostlivosti o kozu.
Kolagén je jednym z hlavnych komponentov organizacnych Struktar l'udského tela. Ide o
bielkovinu, ktorej je vel'mi vel'’ké mnozstvo a tvori priblizne 25 - 33% celkovych telesnych
bielkovin, ¢o sa rovna 6 % telesnej hmotnosti. Nachddza sa v rozli¢nych tkanivach a organoch v
celom tele, ako napriklad: koza, kosti, chrupka, ligamenta, rohovka, rozli¢né intimy, fascie, atd’. Je
hlavnou sticastou udrziavania morfologie a Struktiry koze a tkaniv organov a je dolezitym
zdrojovym materialom na opravu poskodenych tkaniv. Ked’ sa kolagén v kore (zIta cast’ na
obrazku nizsie) oxiduje a porozlamuje, jeho podporna uloha v kozi sa strati, Co ma za nésledok
kolaps heterogenity a tvorenie vrasok.

Index koZného mazu:

Mastna koza: mazové Zl'azy silne pracuju a koza vyzera leskla dlhy Cas. Koza je hruba s velkymi
pérmi a mozu sa I'ahko tvorit’ akné a vyrazky. Vrasky sa nevytvaraji 'ahko. Make-up na tvari
zriedkavo vydrzi. Pravidelna starostlivost’ musi riadit’ sekréciu mazu a udrziavat’ kozu Cistu, Co je
hlavna tloha, a tak znizovat vyskyt Giernych bodiek, akné a vyrazok. Cerstvé a tomu blizke
produkty treba vyberat’ na starostlivost’ o kozu a pouzivat’ exfoliaéné a hibkové Gistenie na
intenzifikovanu tyzdennu starostlivost’. Cez deii treba pouzivat’ hydratacny krém na opal’ovanie,
aby sa zabranilo starnutiu koZe. Na make-up sa maju vyberat’ produkty s tenkou textirou a
ucinnost’ou na zniZenie mazu.

Index koZnej imunity:
Najprv sa musi zleps$it’ imunita celého tela, aby sa zlepSila imunita koze a predislo sa invazii
mikroorganizmov ako st virusy, baktérie, huby a podobné a koznym problémom s alergiami.

Konkrétne:

1. Ludia by mali co sa stravovania tyka venovat pozornost tomu, aby jedli viac hub (hriby,
plodnice hub, cierne huby, biele huby, zlaté huby, Agrocybe a dalSie bezné jedlé huby), tmavo
sfarbenej zeleniny a ovocia (cervena kapusta, cerveny baklazan, cervené hrozno, sladké zemiaky,
atd.), stravu obsahujucu viac zinku (pecen zvierat, morské plody, jablka, atd., zinok dokéze
zvySovat imunitu, je prospesny pre kozu a sicasne dokaze znizovat citlivost koze).

2. Ludia by mali mierne cvicit, dodrziavat rozumny pomer prace a odpocinku a hlavne nezostavat
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dlho hore a mali by chodit skorSie do postele.
3. Ludia by si mali udrziavat zdravé srdce.

Index koZnej vlhkosti:

Sucha koza mo6ze byt najvacsim problémom u Zien. Najnovsi prehl'ad ukazuje, ze 60% zien sa
najviac obava problémov so suchou kozou, este viac nez vrasok. 70% z nich tvrdi, Ze maji kozu
na tele vel'mi suchu v zime a 40% z nich ma suchu kozu. (V lete st vyskyty v uvedenom poradi
34% a 15%).

Priciny sposobujuce sucht kozu zahrnaju:

1. Starnutie.

Schopnost koze udrziavat vlhkost klesa a sekrécia mazu sa znizuje s narastajucim vekom.

2. Nedostatocna sekrécia mazu.

Povrch koze je tvoreny mazovou membranou a dokéze pomdahat kozi udrziavat nélezit vlhkost.
Ked sa sekrécia mazu znizuje, nedokaze splnat potreby na tvorbu mazovej membrany a koza sa
stava suchou.

3. Znizovanie teploty.

Sekrécia mazu a potu sa rychlo znizuje v chladnej zime, a kedze je vzduch prilis suchy, kozna
vlhkost sa postupne vyparuje, povrch koze sa stava drsny a rezistencia sa oslabuje.

4. Nedostatok spanku.

Nedostatok spanku spolu s inavou poskodzuje telo do znacnej miery a naruSuje sa krvna
cirkulacia. Ked sa zdravie vychyli z rovnovahy, koza nema ziadnu energiu a je vystavena
vytvaraniu fenoménu suchej a drsnej koze.

5. Strata hmotnosti a ciastocné straty vedomia.

Extrémna strata hmotnosti a ciastocné straty vedomia umoznuju kozi, aby sa stala suchou. Ked
koza nedokaze ziskat dostatocné nutrienty, nedokaze byt plne flexibilna a straca vlhkost, a preto sa
koza stava suchou a fragilnou. Porucha suchej koze je znama aj ako choroba suchej koze.

6. Dalsie priciny.

Vnutorna vykurovacia teplota je prilis vysoka, kiipanie sa v prili$ horucej vode, pouzivanie
tvrdého mydla alebo saponatu, endokrinné zmeny, napriklad Zensky estrogén sa v
postmenopauzalnom obdobi znizuje.

Strata koZnej vlhkosti:

Skara normalnej koZe potrebuje len 10 % - 30 % vlhkosti nato, aby udrzala kozni elasticitu a
mikkost’. Ked’ sa ro¢né obdobie meni na zimu, vzduch sa ndhle ochladzuje a vysusuje, teplotny
rozdiel medzi diiom a nocou je velky, sekrécia mazovych zliaz a potu sa zniZuje a obsah vody v
koznych bunkéch rapidne klesa.

KozZny index stopy Cervenej krvi:

Stopa Cervenej krvi je sposobena teleangiektaziou v l'udskom tele a ¢asto sa manifestuje na
l'udskej tvari, bruchu a zadku ako makularne alebo linearne ¢ervené pasiky a je beznym koznym
ochorenim. U niektorych l'udi sa objavi zacervenanie alebo obraz podrazdenia v rozlicnych
stuptioch.

Index koZnej elasticity:

Silné ultrafialové Ziarenie l'ahko sposobuje keratozu koze a umoznuje kozi stratit’ elasticitu, preto
spdsobuje predCasné starnutie koze. Elasticita koze sa da zlepsit’ prostrednictvom prispésobenia
stravy z pohl'adu stravovania, a tak napravit’ poskodenie koze sposobené ultrafialovym Ziarenim.
LCudia by mali pit’ primerané¢ mnozstvo vody. Je dobre zname, Ze obsah vody v tkanivovom moku
I'udského tela dosahuje 72% a obsah vody v telach dospelych I'udi je priblizne 58 % az 67 %.
Hmota l'udského tela sa postupne znizuje obzvlast' v lete pri vysokych teplotach, preto sposobuje
sucht kozu, dochadza k znizovaniu sekrécie mazovych Zliaz a umoznuje to stratu elasticity koze.
Preto je dolezité pit’ dostatocné mnozstvo vody kazdy den, normalne by mali 'udia vypit priblizne
1500 ml kazdy den.

KoZny melaninovy index:

Melanin sa hojne nachadza v I'udskej kozi, sliznicnych membranach, retine, pia mater mozgu,
zl¢niku a ovariach, atd’. Melanin pozostava z melanocytov. Kozné melanocyty s rozmiestnené
hlavne v bazalnej vrstve epidermy a daju sa najst’ aj vo vlasovych korienkoch a vonkajSom
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vlasovom puzdre. Ludska epiderma moZze obsahovat’ priblizne 2 miliardy melanocytov s
hmotnost’ou priblizne 1 g a tie si symetricky distribuované okolo tela s priemerom 1560 na
milimeter $tvorcovy. Melanocyty dokazu syntetizovat’ a vylu¢ovat’ melanin, preto ide o zl'azové
bunky. Biosyntéza melaninu je ale vel'mi komplexna a tvori sa z tyrozinu tyrozinazovou reakciou
vo farebnom tele (nezrely melanin). Porucha v ktorejkol'vek reakcii tvorby melaninu spdsobuje
vitiligo, proces prenosu a degradacie moze ovplyviovat’ metabolizmus, o ma za nasledok zmeny
farby koze.

Index rohovitosti koze:

Koza sa rozdel'uje na epidermu, dermu a podkozné tkanivo. Kozna epiderma sa d’alej deli na pét’
vrstiev, a to bazalnu vrstvu, spinocelularnu vrstvu, granularnu vrstvu, transparentni vrstvu a
kornealnu vrstvu v smere od spodku na vrch. Kozné bunky zac¢inaji rast’ z bazalnej vrstvy a
prechadzaji procesom starnutia a smrti presunom navonok. Kornealna vrstva (corneum) je
kone¢nym produktom neprestajnej regeneracie koznych buniek, povrch kornealnej vrstvy je hruby
a koza straca svoje napdtie, stdva sa sivou, olupuje sa, tvoria sa vrasky, akné, atd’. Cyklus tvorby
kornedlnej vrstvy koze trva priblizne mesiac, takze odbornici na krasu venuju pozornost’
odstrafiovaniu zrohovatenia kazdych 28 dni.

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zévery.
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(Oko) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny rozsah | Skuto¢na hodnota merania | Vysledok testovania
Vacky pod ocami 0,510 - 3,109 0
Kolagénové ocné vrasky 2,031 - 3,107 0
Tmavé kruhy 0,831 - 3,188 0
Lymfaticka obstrukcia 1,116 - 4,101 0
Prepadavanie 0,233 - 0,559 0
Opuch 0,332 -0,726 0
Aktivita buniek oc¢i 0,118 - 0,892 0
Zrakova unava 2,017 - 5,157 0

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

Referencny Standard: [ IStredne patologicka(++)I ZavaZne patologicka(+++)

Vacky pod ocami: 0,510-3,109(-) 3,109-7,285(+)
7,285-9,729(++) >9,729(+++)

Kolagénové ocné vrasky: 2,031-3,107(-) 1,107-2,031(+)
0,486-1,107(++) <0,486(+++)

Tmavé kruhy: 0,831-3,188(-) 3,188-5,615(+)
5,615-8,036(++) >8,036(+++)

Lymfaticka obstrukcia: 1,116-4,101(-) 4,101-7,348(+)
7,348-9,907(++) >9,907(+++)

Prepadavanie: 0,233-0,559(-) 0,559-1,066(+)
1,066-1,549(++) >1,549(+++)

Opuch: 0,332-0,726(-) 0,726-1,226(+)
1,226-1,708(++) >1,708(+++)

Aktivita buniek o¢i: 0,118-0,892(-) 0,892-1,37(+)
1,37-1,892(++) >1,892(+++)

Zrakova unava: 2,017-5,157(-) 5,157-8,253(+)
8,253-10,184(++) >10,184(+++)

Popis parametra

Vacky pod ofami:
Vacky pod oc¢ami st z koZe dolného o¢ného viecka, podkozného tkaniva, svalov a v désledku
uvol'nenia orbitalneho septa, hypertrofie orbitalneho tuku a tvorby protrudujiuceho vrecka.
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Kolagénové o¢né vrasky:

Hlavnou chemickou zlozkou kolagénovych vlakien je kolagén, vlakna spojivového tkaniva. V
uvol'nenom spojivovom tkanive st usporiadané vo zvézkoch, zvizky vlakien sa Casto vetvia.
Kolagén a elastické vlakna st navzajom spletené a vytvaraji tuhost’ a elasticitu organov a tkaniv
voc¢i vonkajSiemu tahu, a udrziavaju aj relativne pevny tvar a umiestnenie uvolneného
spojivového tkaniva.

Tmavé kruhy:

Vznikaju, ak l'udia ostavaju dlho do noci hore, kvoli emocionalnej nestabilite, inave o¢i, starnutiu,
prilis pomalej rychlosti pradenia vendznej krvi, nedostatku kyslika v ¢ervenych krvinkach koze
o¢i, nadmernej akumulacii veno6zneho oxidu uhlicitého a odpadovych produktov metabolizmu,
chronickej hypoxii, tme a vytvaraniu stagnujtcej krvi, sposobujucej pigmentaciu oci.

Lymfaticka obStrukcia:

Lymfaticka obstrukcia sa z mnohych pri¢in da rozdelit’ na primarnu (pric¢ina nie je znama) a
sekundarnu. Pri¢iny sekundarnej lymfatickej obstrukcie zahraji zapal, rakovinu a stav po lieCbe
ozarovanim.

Prepadavanie:

Pretoze vlakna medzi bunkami v priebehu ¢asu degraduju, koza straca svoju elastickost’. Strata
podkozného tuku, prepadavanie koze a strata podpory, uvolnenie podpory koze a svalova
relaxécia tiez sposobuju ochabnutie koze.

Opuch:

V dosledku ucinku premien v systéme cirkulédcie krvi sa nedokaze vcas z tela odstranovat’
nadmerné mnozstvo odpadovej vody. Retencia vody v kapilarach alebo aj spitna filtracia do koze
vytvara natekajuce opuchy.

Aktivita buniek o¢i:

Bunkova aktivita je fyziologicky stav a ¢innost’ buniek. Znizenie teploty znizuje metabolizmus
buniek. Nizka teplota po¢as dlhého obdobia sposobuje smrt’ buniek, ale nizka teplota v urcitom
rozsahu spdsobuje pozastavenie respiracie v bunkach do doby obnovenia normalnej teploty
buniek. Vysoka teplota vedie k bunkovej smrti.

Zrakova unava:

Zrakova inava je spojena tesne s pracou alebo Stadiom v doésledku nadmerného pouZzivania zraku,
¢o vyustuje do tnavy zraku. Ochorenie sa vyskytuje v tesnom spojeni s preciznou pracou, pracou
na pocitaci alebo nedostatocnym osvetlenim a poruchami ako myopia, hyperopia a d’alsie
refrak¢éné poruchy, pri starom osvetleni a u nesebestaénych (nemohtcich) l'udi. Zvycajné
symptoémy u pacientov si: rozmazané videnie, niektori nedokazu pisat’ alebo citat, suché oci,
zéavraty, bolest’ a pripadne aj zdvazna nauzea a vracanie.

Vysledky vySetreni slazia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zavery.
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(Kolagén) Analytické hlasenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33

Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Referen¢ny standard:

Oci:

Zuby:

Vlasy a pokozka:

Endokrinny systém:

Obehova sustava:

Traviaca ststava:

Imunologicky systém:

Motoricky systém:

PoloZzka testovania Normalny rozsah | Skuto¢na hodnota merania | Vysledok testovania
Oci 6,352 - 8,325 0
Zuby 7,245 - 8,562 0
Vlasy a pokozka 4,533 -6,179 0
Endokrinny systém 6,178 - 8,651 0
Obehova sustava 3,586 - 4,337 0
Traviaca sustava 3,492 - 4,723 0
Imunologicky systém 3,376 - 4,582 0
Motoricky systém 6,458 - 8,133 0
Svalové tkanivo 6,552 - 8,268 0
Metabolizmus tukov 6,338 - 8,368 0
Detoxikacia a metabolizmus 6,187 - 8,466 0
Rozmnozovaci systém 3,778 - 4,985 0
Nervova sustava 3,357 -4,239 0
Dychacia sustava 6,256 - 8,682 0

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

[ TStredne patologicka(++) I Zavazne patologicka(+++)

6,352-8,325(-)
2,382-4,213(++)

7,245-8,562(-)
4,694-5,981(++)

4,533-6,179(-)
1,526-2,914(++)

6,178-8,651(-)
1,532-3,826(++)

3,586-4,337(-)
1,964-2,791(++)

3,492-4,723(-)
0,987-2,116(++)

3,376-4,582(-)
1,101-2,127(++)

6,458-8,133(-)
2,826-4,715(++)

4,213-6,352(+)
<2,382(+++)

5,981-7,245(+)
<4,694(+++)

2,914-4,533(+)
<1,526(+++)

3,826-6,178(+)
<1,532(+++)

2,791-3,586(+)
<1,964(+++)

2,116-3,492(+)
<0,987(+++)

2,127-3,376(+)
<1,101(+++)

4,715-6,458(+)
<2,826(+++)
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Svalové tkanivo: 6,552-8,268(-) 4,832-6,552(+)
3,117-4,832(++) <3,117(+++)

Metabolizmus tukov: 6,338-8,368(-) 4,326-6,338(+)
2,362-4,326(++) <2,362(++1)

Detoxikacia a metabolizmus: 6,187-8,466(-) 3,904-6,187(+)
1,783-3,904(++) <1,783(+++)

RozmnozZovaci systém: 3,778-4,985(-) 2,569-3,778(+)
1,391-2,569(++) <1,391(+++)

Nervova sustava: 3,357-4,239(-) 2,415-3,357(+)
1,526-2,415(++) <1,526(+++)

Dychacia sustava: 6,256-8,682(-) 3,827-6,256(+)
1,517-3,827(++) <1,517(+++)

Popis parametra

Odi:

Nedostatok kolagénu v o¢iach méze spdsobit’ pocetné ochorenia ako, napriklad, syndrom suchého
oka, unaveny zrak, Marfanov syndrom, poskodenie o¢nej rohovky, zakaly, problémy s prekrvenim
atd’.

Zuby:

Kedze pri tvorbe zubov sa vapnik viaze na kolagén, mbze nedostatok kolagénu sposobit’
vypadavanie zubov, ochorenia d’asien, intenzivne bolesti, Ehlers-Danlos syndrém a iné.

Vlasy a pokoZka:

Kolagén je pre vlasy a pokozku zivotne dblezity. Prejavom nedostatku kolagénu st suché, 1amavé
ariedke vlasy. Kolagén napomaha zvacSeniu priemeru vlasu, jeho lesku a pevnosti. Kolagén je
napomocny aj v boji proti vol'nym radikdlom, ktoré ohrozuju integritu vlasov. Rovnako sa
nedostatok kolagénu prejavuje aj na Strukture pokozky. Kolagén udrzuje hebkost’ pokozky,
zabranuje tvoreniu vrasok, ked’ze lieci vlakna spojivového tkaniva . Nedostatok kolagénu v
pokozke sposobuje, ze pokozka straca schopnost’ zadrzat’ vodu a teda aj vyzivné latky, o zvysuje
riziko vzniku strii, infekcii a ochoreni ako sklerodermia.

Endokrinny systém:

Nedostatok kolagénu na tirovni endokrinného systému sa prejavuje ochoreniami ako amneorea,
menstrua¢né poruchy, prenecoplastické zmeny v kréku maternice, ochabnuté prsniky, hyperplazia.
zvysenie rizika vzniku fibromov, impotencia atd’.

Obehova sustava:

Nedostatok kolagénu na stenach krvnych ciev vyvolava zhorsenie ich pruznosti, ¢im nepriaznivo
ovplyviiuje stabilitu krvného tlaku. Désledkom st ochorenia ako nod6zna polyarteritida, nizky
krvny tlak, kiCové zily, vysoké hodnoty cholesterolu, ruptura cievnych stien, malabsorb¢ény
syndréom , pomaly bazalny metabolizmus, zvySenie rizika kardiovaskularnych a
cerebrovaskularnych prihod z dovodu zniZenia mozgového prekrvenia.

Traviaca sustava:

Nedostatok kolagénu v traviacom ustrojenstve vyvolava zniZenie tlaku brusnych stien a sposobuje
traviace poruchy ako plynatost’ a kice. Takisto spdsobuje aj malabsorpciu, zva¢Senie brucha,
problémy v oblasti cardia a vratnika (pylorus), intestinalnu obstrukciu atd’.
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Imunologicky systém:

Kolagén je tvoreny pocCetnymi esencialnymi aminokyselinami. Nedostatok tychto aminokyselin
priamo ovplyviuje funkciu imunologického systému., o zaroven spdsobuje poruchy ako
muskulérna atrofia a vaskularne problémy. Z tohto dévodu sa postupne narusa zdravie svalstva.
Ochorenia ako anémia, teploty, opuchy a slabost’ v kiboch sii vel'mi &asté u I'udi s nizkou troviiou
imunity. Na druhej strane, ked’ sa znizi lymfaticky tlak v désledku nedostatku kolagénu v strave,
moze sa vyvinut’ lymfatickd kongescia schopna vyvolat mnozstvo problémov v imunologickom
systéme.

Motoricky systém:

Kolagén ma zasadny vyznam pre spravne fungovanie kibov. Nedostatok kolagénu sposobuje
bolesti klbov, muskularnu atréfiu, znizuje flexibilitu, zintenziviiuje bolesti driekovej chrbtice,
spdsobuje poruchy vidzov atd’. NavySe vyvolava poruchy na trovni kosti, chrbtového tuku,
deformaciu kosti, syndrom studenych a teplych rik, poruchy viazov a nespravnu regeneraciu kosti.

Svalové tkanivo:

Nedostatok kolagénu sposobuje zvacsenie adipdzneho tkaniva, tuhnutie krénych svalov
vyvolavajuce kréntl spondylozu, bolesti chrbta, problémy v oblasti ramien, zablokovanie
spojovacich tkaniv, hromadenie kyseliny mlie¢nej v nervovych vlaknach, problémy s reflexami,
problémy svalovej kontrakcie, nedostatok energie, nedostatok svalovej sily, znizenie svalovej
tonality.

Metabolizmus tukov:

Nedostatok kolagénu sposobuje zniZenie metabolizmu, zvySené hromadenie tuku a aciditu,
vyvoléava chronickll inavu a nepohodu, ktoré zvysuju citlivost’ na diabetes, vysoky tlak a vyustuju
do ochoreni pecene a obliciek.

Detoxikacia a metabolizmus:

Nedostatok kolagénu zvySuje hromadenie toxinov a je pri¢inou Zltkastej farby tela, suchej a drsnej
pokozky, zapchy, obezity, problémov organov, problémov pecene a obliciek. Sposobuje nefritidu,
chronické problémy mézu vyvolat’ renalne ochorenia, sCervenanie pokozky, svrbenie, bolest’,
tukové vyrastky, akné, problémy s pletou, mentalne problémy a koznu rakovinu.

RozmnoZovaci systém:

Nedostatok kolagénu z hl'adiska rozmnozovacieho systému moze sposobit’ problémy s
maternicou, mo¢ovu inkontinenciu, atrofiu vajecnikov, oslabenie imunity, sucho v ustach,
neplodnost’, menstruacné problémy, riziko potratu, impotenciu u muzov, stratu libida, strie na
pokozke, stratu kontroly analneho sfinktera, bolesti pri vyprazdiovani, hemoroidy a bolesti panve.

Nervova sustava:

Nedostatok kolagénu z hl'adiska nervovej sustavy oslabuje jej funkciu tym, Ze nepriaznivo posobi
na reflexy a na motorické podnety.

Dychacia sustava:

Nedostatok kolagénu z hl'adiska dychacej ststavy sposobuje slabsiu inhalaciu kyslika a nasledne
kardiovaskularne problémy pri prenose kyslika. ZvySuje metabolizmus a aerobnu kapacitu.

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie s urené na diagnostické zévery.
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(Kanaly a kolateraly) Analytickée hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny rozsah | Skuto¢na hodnota merania| Vysledok testovania
Meridian ruka - plica 48,264 - 65,371 0
Meridian ruka - hrubé ¢revo 56,749 - 67,522 0
Meridian chodidlo - Zalddok 0,481 - 1,043 0
Meridian chodidlo - pl'ica 0,327 - 0,937 0
Sutra ruka - srdce 1,672 - 1,978 0
Ruka - tenké ¢revo podla slnka| 0,192 - 0,412 0
Mechur plné slnko 4,832 - 5,147 0
Chodidlo - oblicka 3,321 - 4,244 0
Perikard podla 1,338 - 1,672 0
Ruka- trojity plamen 0,669 - 1,544 0
Chodidlo - ZI¢nik 1,554 - 1,988 0
Chodidlo - pecen 1,553 -2,187 0
Jen mai 11,719 - 18,418 0
Riadiaci meridian 0,708 - 1,942 0
Vitalny meridian 6,138 - 21,396 0
Tai mai 5,733 -17,109 0
[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)
Referencny Standard: Stredne patologicka Zavazne patologicka
] ++) I ()
Meridian ruka - plica: 48,264-65,371(-) 45,074-48,264(+)
35,348-45,074(++) <35,348(+++)
Meridian ruka - hrubé crevo: 56,749-67,522(-) 50,833-56,749(+)
30,097-50,833(++) <30,097(+++)
Meridian chodidlo - zaltdok: 0,481-1,043(-) 0,316-0,481(+)
0,109-0,316(++) <0,109(+++)
Meridian chodidlo - pl'ica: 0,327-0,937(-) 0,301-0,327(+)
0,225-0,301(++) <0,225(+++)
Sutra ruka - srdce: 1,672-1,978(-) 1,131-1,672(+)
0,427-1,131(++) <0,427(+++)
Ruka - tenké cr‘evo podla 0,192-0.412(-) 0.412-0.726(+)
slnka:
0,726-1,476(++) >1,476(+++)
Mechur plné slnko: 4,832-5,147(-) 2,726-4,832(+)
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Chodidlo - obli¢ka:

Perikard podla:

Ruka- trojity plamen:

Chodidlo - ZI¢nik:

Chodidlo - pecen:

Jen mai:

Riadiaci meridian:

Vitalny meridian:

Tai mai:

1,476-2,726(++)

3,321-4,244(-)
1,476-2,726(++)

1,338-1,672(-)
0,476-0,826(++)
0,669-1,544(-)
0,209-0,416(++)
1,554-1,988(-)
0,325-1,009(++)

1,553-2,187(-)
0,627-1,031(++)

11,719-18,418(-)
2,476-8,726(++)

0,708-1,942(-)
0,176-0,526(++)

6,138-21,396(-)
1,476-4,726(++)

5,733-7,109(-)
1,476-4,726(++)

<1,476(+++)

2,726-3,321(+)
<1,476(+++)

0,826-1,338(+)
<0,476(+++)

0,416-0,669(+)
<0,209(+++)

1,009-1,554(+)
<0,325(+++)

1,031-1,553(+)
<0,627(+++)

8,726-11,719(+)
<2,476(+++)

0,526-0,708(+)
<0,176(+++)

4,726-6,138(+)
<1,476(+++)

4,726-5,733(+)
<1,476(+++)

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Pulz srdca a mozgu) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny Skuto¢na h?dnota Vysledo!(
rozsah merania testovania
Vyvrhovy index 60,735 - 65,396 0
Vyvrhovy objem(SV) 63,012 - 67,892 0
Periférny odpor srdca(TRR) 0,983 - 1,265 0
Koeficien pulznej viny K 0,316 - 0,401 0
Saturécia krvi kyslikom mozgu 0,710 - 1,109 0
(Sa)
Objem kyslika v krvi mozgu
(CaCO2) 7,880 - 10,090 0
Tlak kyslika v krvi mozgu(PaO2) 5,017 - 5,597 0
1 Normalna(-) I Mierne patologicka(+)
Referencny Standard: Stredne patologicka Zavazne patologicka
(E— ++) [ (++4)
Vyvrhovy index: 60,735-65,396(-) 65,396-71,246(+)
71,246-80,348(++) >80,348(+++)
Vyvrhovy objem(SV): 63,012-67,892(-) 57,373-63,012(+)
48,097-57,373(++) <48,097(+++)
Periférny odpor srdca(TRR): 0,983-1,265(-) 1,265-1,716(+)
1,716-2,809(++) >2,809(+++)
Koeficien pulznej viny K: 0,316-0,401(-) 0,226-0,316(+)
0,171-0,226(++) <0,171(+++)
Saturdcia krvzézl)s.hkom mozgu 0,710-1,109(-) 0,526-0,710(+)
0,376-0,526(++) <0,376(+++)
Objem kyslika v krvi mozgu
- - - -
(CaCO2): 7,880-10,090(-) 4,476-7,880(+)
1,716-4,476(++) <1,716(+++)
Tlak kyslika v krvi mozgu(PaO2): 5,017-5,597(-) 4,726-5,017(+)
3,476-4,726(++) <3,476(+++)

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.
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(Lipidy v krvi) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz

Postava: 175cm, 70kg

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

. . Normalny Skuto¢na hodnota Vysledok
Polozka testovania . .
rozsah merania testovania
Viskozita krvi 4,131 -4,562 0
Celkovy cholesterol(TC) 1,833 -2,979 0
Triglyceridy (TG) 1,116 - 2,101 0
Lipoprotein s vysokou hustotou
(HDL-C) 1,449 - 2,246 0
Lipoprotein s nizkou hustotou
(LDL-C) 0,831 - 1,588 0
Neutralny tuk(MB) 0,726 - 1,281 0
Cirkulujuce imunitné komplexy
(CIC) 13,012 - 17,291 0

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)
— Stredne patologicka — Zavaine patologicka
++) (+++)

Referencny Standard:

Viskozita krvi:

Celkovy cholesterol(TC):

Triglyceridy (TG):

Lipoprotein s vysokou hustotou
(HDL-C):

Lipoprotein s nizkou hustotou
(LDL-C):

Neutralny tuk(MB):

Cirkulujace imunitné komplexy
(CIC):

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.

4,131-4,562(-)
5,074-7,348(++)

1,833-2,979(-)
3,373-4,097(++)

1,116-2,101(-)
3,419-5,409(++)
1,449-2,246(-)

3,449-5,325(++)

0,831-1,588(-)
0,327-0,715(++)
0,726-1,281(-)
3,726-6,476(++)
13,012-17,291(-) 1

19,206-24,706(++)

4,562-5,074(+)
>7,348(+++)

2,979-3,373(+)
>4,007(+++)

2,101-3,416(+)
>5 409(+++)
2,246-3,449(+)

>5,325(+++)

0,715-0,831(+)
<0,327(+++)

1,281-3,726(+)
>6,476(+++)

7,291-19,206(+)

>24,706(+++)
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(Prostata) Analyticke hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Normalny Skuto¢na hodnota

Polozka testovania .
rozsah merania

Vysledok testovania

Stupeni prostaticke;j

y 1,023 -3,230 3,06 e e
hyperplazie
Stupen prostatickej
Kalcifikécie 1,471 - 6,079 3,404 -_-_0"-_-
Syndrém prostatitidy 2,213-2,717 2,461 -—-—U‘-—-

[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)
Referen¢ny Standard: Stredne patologicka Zavaine patologicka
(— o e (++4)
St“flen prostatickej 1,023-3,230(-) 3,230-4,258(+)
yperplazie:
4,258-6,549(++) >6,549(+++)
Stupen prostatickej
Kalcifikdcie: 1,471-6,079(-) 6,079-14,479(+)
14,479-19,399(++) >19,399(+++)
Syndrém prostatitidy: 2,213-2,717(-) 2,717-5,145(+)
5,145-6,831(++) >6,831(+++)

Popis parametra

Stupen prostatickej hyperplazie:

Prostaticka hyperplazia je znama aj ako prostaticka hypertrofia a je beznym chronickym
ochorenim u starSich muzov a jednym z beznych ochoreni v urologickej chirurgii. Ked’ ma muz
priblizne 45 rokov, v prostate sa zac¢inaji objavovat’ dve tendencie: prostata niektorych muzov sa
ma tendenciu scvrkavat, kym u inych muzov ma prostata tendenciu k hyperplazii, teda objem
prostaty postupne narasta a vytvara prostaticka hyperplaziu. Priebeh prostatickej hyperplazie sa
vyvija pomaly, takZe zo zaciatku nie st Ziadne symptomy. Prostata je umiestnena na zadnej uretre
vystupu z mocového mechura, takze stupen obstrukcie mocového vystupu sa po zvacseni
prostatickej hyperplazie zvacsuje. Moc¢ zostava v mocovom mechuri, kde sa 'ahko vytvara
infekcia moCového traktu a kamene mocového mechura, takze ochorenie sa zhorSuje. Symptomy
prostatickej hyperplazie sa prejavuju hlavne poruchami mocenia.

Stupen prostatickej kalcifikacie:

Fibrdza a jazvy po zapale prostaty st prekurzorom prostatickych kameiiov. Kamene prostaty sa
Casto sprevadzané chronickym prostatitickym syndrémom a tieto 1ézie sa daju zvy¢ajne pozorovat
pri vySetreni B ultrazvukom. V désledku Strukturalnej Specificity prostaty neexistuje vSeobecne
lepsia metoda liecby kalcifikacie a kamenov. Kamene podporujt rast baktérii, takze prostaticka
kalcifikacia (fibroza) je aj pri¢inou rekurentnej prostatitidy a neda sa ignorovat’. Prostaticka cysta
sa Casto vyskytuje u dospelych a pacienti s diabetom maja vyssiu pravdepodobnost’ vyskytu
prostatickej cysty. V klinike sa prostatickd cysta manifestuje ako obstrukcia mocovych ciest alebo
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¢revna obstrukcia. Obstrukcia mocovych ciest Casto sposobuje akttnu retenciu mocu. Niekedy z
uretry vyteka husty vytok, pri vySetreni per rektum sa da nahmatat’ fluktuécia v prostate, ale ¢asto
sa to vyskytuje v neskorSom $tadiu. Prilezitostne mo6ze dojst’ k ruptire abscesu do priestoru okolo
uretry, konec¢nika, perinea alebo mocového mechura, o sposobi zapal spojivového tkaniva.
Niektori pacienti v§ak nemusia mat’ horacku a maji predovsetkym obstrukciu dolného mocového
traktu a mnohi pacienti maju aj epididymitidu a testitidu. Cysty sa lie¢ia chirurgickou drenazou,
ako napriklad epididymalna drenaz alebo transuretralna prostaticka resekcna drenaz. Kalcifikacia
prostaty alebo kalcifikované kamene sa musia liecit’, pretoze sa v prostate po kalcifikacii tvoria
kalcifikované kamene, o sposobuje rozli¢né symptomy. Symptomy niektorych pacientov sa
nedaju dlhodobo vyriesit', takze musia byt komplexne vySetreni, aby sa rozhodlo, ¢i st
kalcifikované kamene kalcifikované. Ak sa kalcifikacia kalcifikovanych kamenov nelieci,
ochorenie prostaty sa neda uplne vyliecit.

Syndrém prostatitidy:

Syndroém prostatitidy je beznym ochorenim u dospelych muzov, ktoré spdsobuje priblizne 25% az
30% ochoreni na urologickych klinikach podla v§eobecnych statistik. M6zZe prebichat’ uplne
asymptomaticky, moze mat’ aj zjavné symptomy, nelieCeny sa moze stat’ perzistentym, a moze
dokonca spdsobit’ aj perzistentné alebo rekurentné infekcie mocového a reprodukéného traktu.
Rozdel'uje sa do nasledujucich kategorii:

1. Nespecificka bakteridlna prostatitida: tiez sa da rozdelit’ na akttnu prostatitidu a chronicka
prostatitidu. Akutna prostatitida oznacuje akutny zapal spdsobeny nespecifickou bakteridlnou
infekciou prostaty a manifestuje sa hlavne ako mocova urgencia, ¢asté mocenie, dyzuria, rektalna
a perinealna bolest’, horucka a averzia voci chladu, atd’., Co patri do kategorie tradi¢nej ¢inskej
mediciny [pyreticka stranguria]. Chronicka prostatitida oznacuje chronicky zapal spdsobeny
nespecifickou bakterialnou infekciou prostaty a manifestuje sa hlavne ako nepohodlie v
podbrusku, perineu a semennikoch, belavy vytok z vytokového otvoru mocovej rury (meatus
urinarius), atd’., ¢o patri do kategorie tradicnej ¢inskej mediciny [jemné blato]. Chronicka
prostatitida sa casto objavuje u mladych muzov.

2. Idiopaticka nebakterialna prostatitida: v klinike ma symptomy bolesti prostaty, abnormalneho
mocenia, vytekania prostatickej tekutiny z meatus urinarius, atd’. Leukocyty v prostaticke;j
tekutine mozu byt’ zvysené, ale bakterialne kultivacné vySetrenie je negativne.

3. Nespecificka granulomatozna prostatitida: v klinike ma symptémy Castého mocenia, dyzurie,
palenia v mocovej rare, bolesti v dolnej Casti chrbta, bolesti na perineu, atd’. AvSak progresia
ochorenia je rychla a objavuje sa zvysujlci sa blatisty prostaticky vytok, akttna retencia mocu a
d’alsie sprievodné symptomy. Ide o reakciu na cudzie teleso alebo alergickl reakciu, sposobent
latkami s nizkou rozpustnostou, ktoré sa vytvorili po proliferacii retikuloendotelialneho systému,
takZe sa rozdel'uje na alergicku prostatitidu a nealergicku prostatitidu.

4. Bolest’ prostaty a kongescia prostaty: v klinike ma symptdémy pretrvavajiiceho ¢astého mocenia,
mocovej urgencie, dyzurie, nepohodlia prostaty, pravej bolesti prostaty, atd’. Prostaticka tekutina
neobsahuje bunky hnisu a nie sl v nej ani zjavné patologické zmeny ako pri infekcii. Patri do
druhu nebakterialnej prostatitidy.

5. Specifické prostatitida: zahfiia prostatitidu spdsobent gonokokmi, hubami a parazitmi (ako
napriklad trichomonadou), atd’.

6. Prostatitida sposobena d’al§imi pri¢inami: ako napriklad prostatitida sposobend virusovou
infekciou, mykoplazmovou infekciou, chlamydiovou infekciou, atd’.

Vysledky vySetreni slizia len ako referencia a nie su ur¢ené na diagnostické zavery.
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(Sexualne funkcie u muzov)
Analytické hldsenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Polozka Normalny Skuto¢na hodnota
testovania rozsah merania

Testosteron 3,342 -9,461 7,718 -—-—U‘-—-
Gonadotropin | 4,111 - 18,741 5,238 e L
Vysielac erekcie 3,241 -9,814 3,647 -—-0"-—-

Vysledok testovania

[ Normalna(-) BN Mierne patologicka(+)

Referencny Standard: [ 1Stredne patologicka(++)HN ZivaZne patologicka(+++)

Testosteron: 3,342-9,461(-) 2,790-3,342(+)
1,394-2,790(++) <1,394(++1)

Gonadotropin: 4,111-18,741(-) 2,790-4,111(+)
1,737-2,790(++) <1,737(+++)

Vysielac erekcie: 3,241-9,814(-) 2,617-3,241(+)
1,821-2,617(++) <1,821(+++)

Popis parametra

Testosterdn:

Testosteron je najddlezitejsi muzsky hormoén (androgén), ktory vylucuju hlavne semenniky
(testes). Uginky testosterénu na genitalie muZov a d’alsie vitalne organy s velmi komplexné a ich
biochemické procesy neboli uplne objasnené. Avsak testosteron moze ovplyviiovat’ mnohé
systémy a funkcie tela. Potom, o zacne muzska puberta, androgén v tele sa postupne zvysuje a
hladina muzského hormoénu méze dosiahnut’ vrchol v pohlavnej dospelosti. Muzské hormony v
tele su hlavne testosteron, pricom 95 % testosteronu je z intersticidlnych buniek semennikov a 5 %
testosteronu vylucuju nadoblicky. Sekrécia testosteronu je mensia, normalna sekrécia je 0,3 -1,0
ug/dl a existuje rytmus v priebehu 24 hodin a fluktuacie podl'a rocného obdobia. Udrziavanie
hladiny muzského testosteronu je spojené s fyzickym zdravim, vyzivou, chorobami a d’al§imi
faktormi a existuje aj pravidlo, Ze sa meni postupom veku.

Gonadotropin:

Ulohou gonadotropinu je hlavne podporovat’ dozrievanie reprodukénych organov, ako napriklad
testis a ovarium. Ak mnozstvo sekrécie gonadotropinu nie je dostato¢né, moéze to viest' ku
genitalnej dysplazii a retardacii sexualneho rastu. Pred pubertou je mnozstvo sekrécie
gonadotropinu mensie a neexistuje rozdiel medzi diiom a nocou. Uprostred puberty sa vel'a
gonadotropinu vylucuje pocas spanku a prebudzania sa. Po puberte za¢ina mnozstvo sekrécie
vyznamne stipat’ pocas spanku. V postpubertalnom obdobi koncentracia gonadotropinu vyznamne
narasta a je takmer na tirovni dospelych 0sdb. Gonadotropin sa rozdel'uje na hormon stimulujtci
intersticialne bunky a spermaticky hormon, ¢o st rovnaké hormény. Pred pubertou je koncentracia
obidvoch tychto hormoénov vel'mi nizka. Ked’ nastupuje puberta, koncentracia narasta a podporuje
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pohlavné dozrievanie. Tymto sposobom maju ddleziti tilohu pri pohlavnom vyvoji. U muzov riadi
semenniky hormon stimulujtci folikuly (folikulostimula¢ny hormoén) pri produkcii spermy a
luteinizacny hormon podporuje testikularne intersticialne bunky pri vyrobe muzskych horménov,
zvlast testosteronu.

Vysielac erekcie:

Vysielac erekcie vstupuje do corpus cavernosum penisu a sposobuje arteriektaziu a zvysSenie
krvného tlaku, priblizne 200 mililitrov krvi vstupuje do corpus cavernosum penisu a stlaca zilu,
takze krv ma stazeny spatny tok, ¢o sposobuje pretrvavajicu erekciu. Pocas erekcie pozostava
penis z troch corpus cavernosum, naplnenych krvou. Penis sa podoba prekvapujucej prirodne;j
hydromechanickej jednotke, fyziologicka odpoved’ erekcie a navrat sa prejavuje ako pritokové a
vytokové krvné dynamické zmeny orgdnu s urcitou kapacitou. Podl'a vel'kosti penisu sa objem
krvi pri erekcii zvysi o priblizne 80 - 200 ml oproti objemu v normalnom stave. Ked’ je muz
sexualne vzruseny, mozog alebo miechové nervové centrum posiela spravu erekcie za ucelom
aktivacie ¢innosti vysielaca erekcie v corpus cavernosum penisu, o sposobuje arteriektaziu a
zvySenie tlaku krvi, a priblizne 200 mililitrov krvi vstupuje do corpus cavernosum penisu, aby
stlacilo Zzilu, a tak ma krv st’azeny tok spét’ a spdsobuje to pretrvavajucu erekciu. Pocas erekcie
pozostava penis z troch corpus cavernosum, naplnenych krvou. Tri corpora cavernosa funguju ako
erektilné tkanivo penisu. Glans (zalud’) a corpus cavernosum uretry dodava erekcii objem a par
corpora cavernosa penisu poskytuje erekcii tvrdost’. Krv plni corpora cavernosa v penilnom
erektilnom tkanive, ¢o sa podoba principu, ked’ Spongia nabobtna po absorpcii vody. Kapacita krvi
v corpus cavernosum penisu urcuje vel'kost’ erekcie. Preto dokaze zvacsit velkost penisu
zvySenim kapacity krvi v corpus cavernosusm.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.
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(Spermie a semeno) Analytické hlasenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Polozka testovania Normalny rozsah | Skuto¢na hodnota merania | Vysledok testovania

Objem semena 1,502 - 6,028 0
Cas skvapalnenia 10,283 - 30,282 0
Pocet spermii 2,483 -3,932 0
Intenzita pohyblivosti spermii | 0,637 - 0,877 0

[ Normalna(-) B Mierne patologicka(+)

Referencny Standard: Stredne patologicka Zavazne patologicka
I (++) [ ()

Objem semena:

Cas skvapalnenia:

Pocet spermii:

Intenzita pohyblivosti
spermii:

1,502-6,028(-)
0,326-1,074(++)

10,283-30,282(-)
5,432-8,091(++)

2,483-3,932(-)
1,025-2,009(++)
0,637-0,877(-)

0,218-0,431(++)

1,074-1,502(+)
<0,326(+++)

8,091-10,283(+)
<5,432(+++)

2,009-2,483(+)
<1,025(+++)
0,431-0,637(+)

<0,218(+++)

Vysledky vySetreni slazia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zavery.
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(Muzsky hormén) Analyticke hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny Skuto¢na h9dn0ta Vysledo!(
rozsah merania testovania
Androgén 1,372 - 1,878 0
Estrogén 0,521 - 1,036 0
Progesteron(P) 0,686 - 1,432 0
Luteiniza¢ny hormoén(LH) 0,679 - 1,324 0
Prolaktin(PRL) 0,738 - 1,742 0
Folikuly stimulujuci hormén
(FSH) 0,387 - 0,956 0
T Normalna(-) BN Mierne patologicka(+)
Referenc¢ny Standard: Stredne patologicka Zavazne patologicka
1 (+) = (++4)
Androgén: 1,372-1,878(-) 1,031-1,372(+)
0,476-1,031(++) <0,476(+++)
Estrogén: 0,521-1,036(-) 0,346-0,521(+)
0,119-0,346(++) <0,109(+++)
Progesteron(P): 0,686-1,432(-) 0,422-0,686(+)
0,193-0,422(++) <0,193(+++)
Luteiniza¢ny horméon(LH): 0,679-1,324(-) 0,416-0,679(+)
0,209-0,416(++) <0,209(+++)
Prolaktin(PRL): 0,738-1,742(-) 0,526-0,738(+)
0,176-0,526(++) <0,176(+++)
Folikuly stimulujtici hormén 0,387-0,956(-) 0.281-0,387(+)
(FSH):
0,125-0,281(++) <0,125(+++)

Popis parametra

Androgén:

Androgén, tiez znamy ako testosteron, je hormoén, ktory podporuje zrelost” a sekundarne sexualne
charakteristiky u muzov a udrZuje normalnu sexualnu tazbu a reproduként funkciu. Sklada sa
hlavne z testosteronu (testosteronu) vylu¢ovaného semennikmi a je steroidnym horménom.

Prilis vysoké hladiny androgénu mézu zvysit’ mnozstvo oleja vylu¢ovaného mazovymi zl'azami,
¢o vedie k zlej pokoZzke a problémom, ako je akné, lesk a drsnost’.

Estrogén:
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Existuju aj estrogény u muzov. VécSina estrogénu v muzskom tele je odvodend z androgénu ako
zdroja a transformuje sa z periférnych tkaniv, ako je koza, tuk a nervy.

Estrogén v muzskom tele moze vyvazit Cast’ androgénu, ¢o modze spdsobit’, Ze pokozka je jemna a
muzské vlastnosti si znizené. Prili§ vysoky estrogén vSak bude mat’ vyznamny vplyv na muzsky
reprodukény systém, vratane ovplyvnenia hladiny androgénu, spdsobenia zmien v Strukture
testikularneho tkaniva, sposobenia rakoviny semennikov, zniZenia poctu spermii v sperme,
sposobenia vyvoja muzskych prsnikov, ¢o vedie k endokrinnym porucham.

Progesteron(P):

Normalni muzi maja maly podiel progesterénu (progesterénu), ktory je nevyhnutny. Muzsky
progesterdn je vysoky, o l'ahko vedie k relativnemu nedostatku androgénu, pretoze tieto dva maju
transformacny vzt'ah, takze je nachylny na Zenské priznaky, ako je riedka brada.

Luteiniza¢ny hormén(LH):

Luteinizacny hormén (LH) je glykoproteinovy gonadotropin vylu€ovany bunkami hypofyzy,
ktory podporuje premenu cholesterolu na pohlavné hormoény v gonadovych bunkach. U muzov
luteiniza¢ny hormon podporuje syntézu stromalnych buniek semennikov a uvolfiovanie
testosteronu.

Prolaktin(PRL):

Prolaktin je polypeptidovy hormon, tiez zndmy ako prolaktin (PRL), ktory je jednym z horménov
vylucovanych hypofyzou. Stale existuje vela faktorov, ktoré spésobuju zvysenie muzského
prolaktinu, ktoré si vo vSeobecnosti spdsobené fyziologickymi faktormi, urcitymi liekmi,
hypotalamickymi 1éziami a 1éziami hypofyzy. Ked’ maju muzi hyperprolaktinémiu, zvycajne
vykazuju hypogonadizmus, erektilnti dysfunkciu, znizeny pocet spermii, znizent pohyblivost’
spermii a eSte vacSiu neplodnost’ a osteoporozu.

Folikuly stimulujici hormén(FSH):

Folikuly stimulujtici hormén (FSH), tiez znamy ako hormon stimulujtici folikuly, je vylu¢ovany
hypofyzou. Uloha folikuly stimulujiiceho hormoénu suvisi s pohlavim. U muzov je tilohou
horménu stimulujticeho folikuly podporovat’ dozrievanie semennych tubulov semennikov a
produkciu spermii.

Vysledky vySetreni slazia len ako referencia a nie su ur¢ené na diagnostické zavery.
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(Cudska imunita) Analyticke hlasenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

< . Normalny Skuto¢na hodnota Vysledok
Polozka testovania . .
rozsah merania testovania
Imunitny 1nd§?< tkanivovej 7435 - 8,847 0
bariéry
Vrodeny 1nde).( imunitnych 7.424 - 9,052
buniek
Vrodeny index 1’rnun1tnych 7.143-9214
molekul
Bunkovy imunitny index 5,769 - 7,643
Index humoralnej imunity 6,424 - 8,219

Referencny Standard:

Imunitny index tkanivovej
bariéry:

Vrodeny index imunitnych
buniek:

Vrodeny index imunitnych
molekul:

Bunkovy imunitny index:

Index humoralnej imunity:

T Normalna(-)

e Stredne patologicka

(++)

7,435-8,847(-)

10,296-11,663(++)

7,424-9,052(-)

11,024-13,597(++)

7,143-9,214(-)
11,546-13,089(++)

5,769-7,643(-)
9,865-12,104(++)

6,424-8,219(-)
10,325-12,623(++)

I Mierne patologicka(+)
o Zavaine patologicka

(+++)

8,847-10,296(+)

>11,663(+++)

9,052-11,024(+)

>13,597(+++)

9,214-11,546(+)
>13,089(+++)

7,643-9,865(+)
>12,104(+++)

8,219-10,325(+)
>12,623(+++)

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie st urené na diagnostické zévery.
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(Uroven ludského vedomia)
Analytické hldsenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skuto¢né vysledky testovania

PoloZzka testovania | Normalny rozsah Skuto¢na hodnota merania Vysledok testovania
Hanba 2,214 - 3,925 0
Vina 2,154 - 3,478 0
Apatia 2,343 - 4,089 0
Zial 1,845 - 3,241 0
Strach 2,155-4,031 0
Tazba 1,484 - 2,485 0
Hnev 1,256 - 2,529 0
Pycha 1,378 - 2,489 0
Odvaha 1,727 - 3,315 0
Neutralita 2,471 - 3,892 0
Ochota 2,216 - 4,094 0
Akceptacia 1,668 - 4,053 0
Dévod 1,352 - 3,436 0
Laska 2,138 - 3,754 0
Radost’ 2,129 - 4,021 0
Mier 2,243 - 4,022 0
Osvietenstvo 2,225 -3,822 0

0 Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

Referen¢ny Standard:

[__1Stredne patologicka(++)HEEN ZivaZne patologicka(+++)

Hanba: 2,214-3,925(-) 1,073-2,214(+)
0,301-1,073(++) <0,301(+++)

Vina: 2,154-3,478(-) 1,216-2,154(+)
0,461-1,216(++) <0,461(+++)

Apatia: 2,343-4,089(-) 1,245-2,343(+)
0,436-1,245(++) <0,436(+++)

Zial’: 1,845-3,241(-) 1,066-1,845(+)
0,346-1,066(++) <0,346(+++)

Strach: 2,155-4,031(-) 1,312-2,155(+)
0,386-1,312(++) <0,386(+++)

Tuzba: 1,484-2,485(-) 0,878-1,484(+)

0,251-0,878(++)

<0,251(+++)
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Hnev:

Pycha:

Odvaha:

Neutralita:

Ochota:

Akceptacia:

Dévod:

Laska:

Radost’:

Mier:

Osvietenstvo:

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su urcené na diagnostické zavery.

1,256-2,529(-)
0,272-0,814(++)

1,378-2,489(-)
0,284-0,841(++)

1,727-3,315(-)
0,732-1,321(++)

2,471-3,892(-)
0,747-1,529(++)

2,216-4,094(-)
0,761-1,194(++)

1,668-4,053(-)

0,639-1,047(++)
1,352-3,436(-)

0,413-0,919(++)

2,138-3,754(-)
0,763-1,504(++)

2,129-4,021(-)
0,727-1,493(++)

2,243-4,022(-)
0,981-1,572(++)

2,225-3,822(-)
0,813-1,522(++)

0,814-1,256(+)
<0,272(+++)

0,841-1,378(+)
<0,284(+++)

1,321-1,727(+)
<0,732(+++)

1,529-2,471(+)
<0,747(+++)

1,194-2.216(+)
<0,761(+++)

1,047-1,668(+)
<0,639(+++)

0,919-1,352(+)
<0,413(+++)

1,504-2,138(+)
<0,763(+++)

1,493-2,129(+)
<0,727(+++)

1,572-2,243(+)
<0,981(+++)

1,522-2,225(+)
<0,813(+++)
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(Respiracna funkcia) Analytické hlasenie

Meno: PH
Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

Skutocné vysledky testovania

Vek: 33

Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

s . Normalny Skuto¢na hodnota Vysledok
Polozka testovania . .
rozsah merania testovania
Objem prilivu a odlivu(VT) 5,431 - 7,479 0
Inspiraény objem(TT) 4,126 - 6,045 0
Funk¢na zvyskova kapacita
(FRC) 5,147 - 6,219 0
Zvyskovy objem(RV) 4,363 - 5,647 0
[ Normalna(-) I Mierne patologicka(+)
Referen¢ny standard: Stredne patologicka Zavaine patologicka
1 (+) 1 (+4+4)

Objem prilivu a odlivu(VT):

Inspira¢ny objem(TI):

Funk¢na zvyskova kapacita
(FRC):

Zvyskovy objem(RV):

5,431-7,479(-)
1,924-3,747(++)

4,126-6,045(-)

1,771-3,095(++)
5,147-6,219(-)

2,556-3,882(++)

4,363-5,647(-)
1,944-3,105(++)

3,747-5,431(+)
<1,924(+++)

3,095-4,126(+)
<1,771(+++)

3,882-5,147(+)
<2,556(+++)

3,105-4,363(+)
<1,944(+++)

Popis parametra

Objem prilivu a odlivu(VT):

metabolizmom tela.

Prilivovy objem je mnozstvo vzduchu, ktoré sa vdychuje alebo vydychuje zakazdym pocas
pokojného dychu. Stvisi s vekom, pohlavim, objemovym povrchom, dychacimi navykmi a

Inspiraény objem(TI):

Vzt'ahuje sa na maximalne mnozstvo vzduchu, ktoré mozno vdychnut’ po pokojnom vydychu.
Inspira¢ny objem normalneho dospelého cloveka je asi 3000 ml.

Funk¢na zvySkova kapacita(FRC):

Mnozstvo plynu zostavajuceho v plucach po pokojnom vydychu.

Zvyskovy objem(RV):

Vzt'ahuje sa na plyn zostavajuci v pl'icach po maximalnom vydychu.

Vysledky vySetreni slazia len ako referencia a nie su uréené na diagnostické zavery.

Seite 97 von 109




Priifbericht

Seite 98 von 109



Priifbericht

(Lecitin) Analytickée hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

PoloZzka testovania Normalny rozsah | Skuto¢na hodnota merania | Vysledok testovania
Fosfolipidovy index 3,654 - 4,478 0
Sfingolipidovy index 3,121 - 3,853 0
Sfingomyelinovy index 3,341 - 4,214 0
Lecitinovy index 4,365 - 5,142 0
Index fosfolipidov v mozgu 4,225-5,713 0
Lipozomalny index 3,112 - 4,081 0

0 Normalna(-) I Mierne patologicka(+)

Referencny Standard: [ 1Stredne patologicka(++) BN ZAivaZne patologicka(+++)

Fosfolipidovy index: 3,654-4,478(-) 2,458-3,654(+)
1,326-2,458(++) <1,326(+++)

Sfingolipidovy index: 3,121-3,853(-) 2,297-3,121(+)
1,374-2,297(++) <1,374(+++)

Sfingomyelinovy index: 3,341-4,214(-) 2,084-3,341(+)
0,982-2,084(++) <0,982(+++)

Lecitinovy index: 4,065-5,142(-) 2,904-4,065(+)
1,747-2,904(++) <1,747(+++)

Index fosfolipidov v mozgu: 4,225-5,713(-) 3,728-4,225(+)
2,113-3,728(++) <2,113(+++)

Lipozomalny index: 3,112-4,081(-) 2,072-3,112(+)
0,871-2,072(++) <0,871(+++)

Popis parametra

Fosfolipidovy index:

Fosfolipidy, ktoré su lipidovymi zluceninami obsahujucimi fosfolipidy, st latky na baze Zivota.
Fosfolipidy maju tiez ti¢inok na podporu metabolizmu tukov, prevenciu tukov v peceni, zniZenie
hladiny cholesterolu v sére, zlepSenie krvného obehu a prevenciu kardiovaskularnych ochoreni.

Sfingolipidovy index:

Sfingolipidy sa vSeobecne nachadzaju v rastlinnych a Zivo¢isnych membranach, najma v
tkanivach centralneho nervového systému. Nadmerna akumulécia sfingolipidov v tkanivach méze
vazne ovplyvnit’ centralny nervovy systém a dokonca aj zivot ohrozujtce.

Sfingomyelinovy index:
Sfingomyelin je hlavnou zlozkou membran zivociSnych buniek a roznych inych biofilmov.
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Lecitinovy index:
Lecitin, tiez znamy ako lecitin, je znamy ako tretia zivina spolu s bielkovinami a vitaminmi.

Index fosfolipidov v mozgu:
Cerebralny fosfolipid je vynikajica prirodna t¢inna latka s jedine¢nou biologickou aktivitou a
fyziologickymi funkciami a je netoxicka, nedrazdiva a neznecist'uje zivotné prostredie.

Lipozomalny index:

Lipozoém je lipozém pripraveny z lecitinu, ceramidu atd’. A mé dvojvrstvovu Struktaru, ktora je
identicka so Struktiirou membrany koznych buniek a ma vynikajuci zvlhéujici ucinok na pokozku.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur¢ené na diagnostické zavery.
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(Mastne kyseliny) Analytické hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Skutocné vysledky testovania

Polozka testovania Normalny Skutoéna h9dn0ta Vysledo!(
rozsah merania testovania
Index nasytenyc’h mastnych 1334 - 2,407 0
kyselin
Index nenasyten}"/ch mastnych 2,224 -3.153 0
kyselin
Index esenciélny’ch mastnych 2,144 - 3238 0
kyselin
Index triglyceridov 3,361 - 4,644 0
[ Normalna(-) B Mierne patologicka(+)
Referencny Standard: Stredne patologicka Zavazne patologicka
I ++) = ()
Index nasytenys:h mastnych 1,334-2,407(-) 1.047-1,334(+)
kyselin:
0,792-1,047(++) <0,792(+++)
Index nenasytenych mastnych 2,224-3,153(-) 1,597-2.224(+)
kyselin:
1,071-1,597(++) <1,071(+++)
Index esenmalnych mastnych 2.144-3238() 1,889-2,144(+)
kyselin:
1,054-1,889(++) <1,054(+++)
Index triglyceridov: 3,361-4,644(-) 2,101-3,361(+)
1,347-2,101(++) <1,347(+++)

Popis parametra

Index nasytenych mastnych kyselin:

Nasytené mastné kyseliny st mastné kyseliny obsahujice nasytené vizby. Nasytené mastné
kyseliny v potrave sa va¢sinou nachadzaju v zivo¢isnych tukoch a mlie¢nych tukoch. Vysoky
prijem nasytenych mastnych kyselin je hlavnou pri¢inou zvyseného cholesterolu v krvi,
triglyceridov a lipoproteinového cholesterolu s nizkou hustotou. Spdsobuje sekundarnu arterialnu
stendzu a tvorbu tepien. Ateroskleroza zvySuje riziko ischemickej choroby srdca.

Index nenasytenych mastnych kyselin:

Nenasytené mastné kyseliny st mastné kyseliny, ktoré tvoria telesny tuk a su nepostradatelnymi
mastnymi kyselinami v 'udskom tele. Nenasytené mastné kyseliny hraju vyznamnu tlohu v
metabolizme krvnych lipidov, pri podpore funkcie mozgu, pri udrziavani a zlepSovani videnia.

Index esencialnych mastnych kyselin:
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Esencialne mastné kyseliny s nevyhnutné pre Zivotné aktivity tela, ale samotné telo nemoze
syntetizovat’ polynenasytené mastné kyseliny, ktoré musia byt’ dodavané potravou. Esencialne
mastné kyseliny nielen pritahuji vlhkost’ na zvlh¢enie koznych buniek, ale tiez zabranuju strate
vody.

Index triglyceridov:

Triglyceridy st molekuly tuku tvorené mastnymi kyselinami s dlhym retazcom a glycerolom,
ktoré st najhojnej$imi lipidmi v 'udskom tele. Triglyceridy st nezavislym rizikovym faktorom
ischemickej choroby srdca. Vysoké hladiny triglyceridov zahiaju aj vysoky krvny tlak, ZI¢ové
kamene, pankreatitidu, senilnti demenciu, muzsku sexualnu dysfunkciu a zvySenu hepatitidu.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.
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(Prvky Cloveka) Analyticke hlasenie

Meno: PH Pohlavie: Muz Vek: 33
Postava: 175cm, 70kg Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

1.Analyza zloZenia tela

Kla51vfi ké.lcm Merania| Telesna tekutina| Objem svalov Cls“,l (chuds) s
zloZenia telesna hmotnost

(1)
Intracelularna | 16,3
tekutina(L)

(2
Extracelularna 8,4 (6)Telesna tekutina(voda v tele)=(1)+(2)=24,7
tekutina(L)
(3)Bielkoviny
(Kg)

“)
Anorganické 24,5
latky(Kg)

(Stzi&zgr)ly 14.4 (9)Hmotnost=(8)+(5)=70

Hmotnost’

6,47 (7)Objem svalov=(6)+(3)=31,2

(8)Chuda telesna hmotnost=(7)+(4)
=55,7

2.Analyza tuku

| Vlastnost’ | Substandard | Standard | Nadstandard |

| | | | | | | | | |
80%  85%  90%  95% 100% 105% 110% 115% 120%  125%

1.vyska (Cm) [ (75cm

Poznamka:Priemerna vyska dospelého muza je 172 cm a zeny 162 cm.
Predpovedny vzorec Standardnej vysky (vrodené)

Vyska muza=(vyska otca + vyska matky)*1.08/2 (cm)

Vyska zeny=(vyska otca*(0.923+vyska matky)/2 (cm)

| Vlastnost’ | Substandard | Standard | Nadstandard |

| | | | | | | | | |
60%  70%  80%  90% 100% 110% 120% 130% 140%  150%

2.Hmotnost (Kg) [N /(K o

Poznamka:Sposob vypoctu Standardnej telesnej hmotnosti podl'a Svetovej zdravotnickej
organizacie

Muz:(vyska(cm)-80)*70%

Zena:(vyska(cm)-70)*60%

| Vlastnost’ | Substandard | Standard | Nadstandard |

| | | | | | | | | |
60%  70%  80%  90% 100% 110% 120% 130%  140%  150%

3.Svalova hmota | N 3 | 0K ¢

Poznamka:Svaly tvoria 35%-48% hmotnosti. MnozZstvo svalov presahujice normu nemeni len
mnozstvo svalov, ale meni aj hmotnost’. Vzhl'adom na tuk m4 totiz sval vy$$iu hmotnost’. S
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narastajucim mnozstvom svalov sa zlepsuje aj bazalny metabolizmus. Bazalny metabolizmus
znamena energiu potrebni na udrziavanie zakladnej funk¢énosti dychania, telesnej teploty a
telesnej cirkulacie. Pri naraste svalovej hmoty stipa bazalny metabolizmus a aj v pokoji sa
tuky spal'uju rychlejsie, o sa nedeje pri obezite. Preto ak podporite bazalny metabolizmus, aj
ked jete rovnako, tuk sa bude postupne stracat’. Takze musime najprv zvysit’ kvalitu svalstva,
aby sme podporili bazalny metabolizmus a schudli. Cvi¢enie zlepsi silu svalov a robte aj

aerdbne cvicenia.

| Vlastnost’ | Substandard | Standard |

Nadstandard

| | | | | |
20%  40%  60%  80%  100%  120%

| |
140%  160%

4.0bsah tuku v tele | INEG—T |4 4K ¢

Poznamka:Obsah tuku v tele zdravého ¢loveka: muz 14% - 20%, Zena 17% - 24%.

| |
180%  200%

| Vlastnost’ | Substandard | Standard |

Nadstandard

| | | | | |
5% 8% 1%  14%  17%  20%

| |
23%  26%

5.Percento tuku v telc | IENEGEG———— 1.5

| |
29%  30%

Poznamka:Percento telesného tuku oznacuje obsah tuku v tele vzhl'adom na hmotnost’.
Percento telesného tuku u muza: 14-20% je norma, 20% - 25% je nadvéha, >25% je obezita.
Percento telesného tuku u zeny: 17%-24% je norma, 25%-30% je nadvaha, >30% je obezita.

| Vlastnost’ | Substandard | Standard |

Nadstandard

| | | | | |
0,65 070 075 080 085 0,90

6.Pomer brusného tukul MM 0,85

| |
095 1,00

| |
1,05 1,10

Poznamka:Ide o pomer obvodu pasa a bedier, co je pomer obvodu pasa k vyske, (WHR)=W

(cm)/H(cm).
. . Tuk v bokoch
WHR Normdalne  Tuk v pase (bedréch)
Muz <0,9 >1,0 <1,0
Zena <0,8 >0,85 <0,85
3.Vyziva
VyiZiva
Stupen telesnej obezity (ODB) 105%
Index masy tela (BMI z anglického Body Mass Index) 22,9 Kg/M?
Rychlost’ bazalneho metabolizmu (BMR) 1676 kcal
Telesna bunkova masa (BCM) 22,83 Kg
BMI - Index masy tela (BMI z anglického Body Mass Index):
Nizka . | $tandard |Nadvaha Vcas.na Obe’zna prvej Obezrlta druhej Obe’zua tretej
hmotnost obezita urovne urovne urovne
<18,5 18,5~22,9| >=23 23~24.9 25~29,9 >30 >=4(0
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BMR (jednotka: kaloria)

Bazalny metabolizmus oznacuje metabolizmus I'udského tela v zakladnom energetickom stave,
ked’ je Clovek triezvy a pokojny, nie je zatazeny svalovou pracou a podobne a teplota okolitého
prostredia, potrava a psychickd zataz sa nemeni. V takom pripade sa bazalny metabolizmus
nazyva zékladna rychlost’ metabolizmu a vyjadruje sa na kazd hodinu a meter $tvorcovy povrchu
tela. Cinnost’ srdca nepresahuje a ani nie je nizsia nez 15%. Stanovenie normalnej zékladnej
rychlosti metabolizmu predpokladé nepritomnost’ klinickej diagnézy ochorenia Stitnej zl'azy. Pri
hypertyredze sa moze zvysit' zakladna rychlost’ metabolizmu, objavi sa strata hmotnosti. Ked’ je
¢innost’ stitnej Zl'azy zniZena, zakladna rychlost’ metabolizmu sa zjavne znizuje a ¢lovek pribera
na hmotnosti. Funkcia Stitnej Z'azy ma na telesni hmotnost’ vyrazny Gc¢inok. Pravidelné telesné
cviCenie pomaha zvysovat’ rychlost’ zakladného metabolizmu tela, ale nizkokaloricka diéta (v
extrémnom pripade hladovanie) ho znizuje.

4.Integrované vySetrenie

Integrované vysetrenie

Nizka hmotnost’ Standard Vysoka hmotnost’
Typ so slabymi
Svalovy typ svalmi
Bezny #
Svalovy typ
Chyba Dobra Nadmerna
) Bielkovina #
Vyziva
Tucnota #
Anorganicka sol #
Dobre vyvinuta Standard Nedos.tat09ne
VYV vy vyvinuta
ysSia a nizsia
rovnovéaha Horné koncatiny
Dolné koncatiny
V rovnovahe .
. Nevyrovnana
(vyrovnand)
Symetria Horné koncatiny #
Dolné koncatiny #
5.Kontrola hmotnosti
Kontrola hmotnosti
Ciel'ova hmotnost’ 66,5 Kg
Kontrola hmotnosti -3,5Kg
Kontrola tuku -3,5Kg
Kontrola svalov 0Kg

1. Cielova hmotnost: Standardna telesna hmotnost’ podla vysky.

2. Kontrola hmotnosti: potrebna zmena hmotnosti, negativna hodnota znamena potrebu znizit
hmotnost’, pozitivna hodnota znamena potrebu zvysit hmotnost’.

3. Kontrola tuku: potrebna zmena hmotnosti tuku, negativna hodnota znamena potrebu znizit
tuk (robte aerdbne cvi¢enia, zvyste metabolizmus, spal'te nejaky prebytoény tuk a zvyste
svalovu silu), pozitivna hodnota znamena potrebu zvysit tuk.
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4. Kontrola svalov: §tandardna hmotnost’ svalov podl'a vysky.

6.VySetrenie telesnej formy

VySetrenie telesnej formy:91,2

Standardna odchylka: >=70 znamena vyhovujuce, >=80 znamena dobre, >=90 znamena
vynikajuco.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.
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Meno: PH

Expertné analyza Sprava

Pohlavie: Muz

Postava: 175cm, 70kg

O skrytych pravdepodobnych problémoch

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Systém PoloZzka testovania Normalny Skutotna h?dnota
rozsah merania
) Koronarny perfuzny
Kardiovaskularne a tlak
cerebovaskularne
Rada odbornika
O vasich zdravotnych problémoch
Systém Polozka testovania Normalny rozsah Skuto¢na hodnota merania
) Vitamin E
Vitaminy
Rada odbornika
Kozny kolagénovy index
Koza
Rada odbornika

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.
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Meno: PH

Rucné analyza Sprava

Pohlavie: Muz

Postava: 175cm, 70kg

O skrytych pravdepodobnych problémoch

Vek: 33

Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Systém PoloZzka testovania Normalny Skutotna h?dnota
rozsah merania
Koronarny perfuzn
Kardiovaskularne a ﬂka Y1 11,719-18,418 18,523
cerebovaskularne
Rada odbornika

O vasich zdravotnych problémoch

Systém Polozka testovania Normalny rozsah Skuto¢na hodnota merania
) Vitamin E 4,826 - 6,013 4,05
Vitaminy
Rada odbornika
Kozny kolagénovy index 4,471 - 6,079 2,613
Koza
Rada odbornika

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.
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Meno: PH

Kompozitna sprava

Postava: 175cm, 70kg

Pohlavie: Muz

O skrytych pravdepodobnych problémoch

Vek: 33
Cas testovania: 09. 02. 2024 11:05

Systém PoloZzka testovania Normalny Skutotna h?dnota
rozsah merania
Korondrny perfizny | 1) 719 15418 18,523
tlak
Kardig)vaskllll'ii}'ne a Znizte stres, udrzujte mentalnu rovnovahu a
cerebovaskularne ; o ¥ ; iac & .
Rada odbornika pravidelny Zivot a jedzte viac c1fzmych hub a
orechov a menej stravy s vysokym
cholesterolom.

O vaSich zdravotnych problémoch

Systém

Polozka testovania

Normélny rozsah

Skuto¢na hodnota merania

Vitaminy

Vitamin E

4,826 - 6,013

4,05

Rada odbornika

Dodavajte prislusné chybajuce stopové prvky
prostrednictvom rozli¢nych druhov potravy alebo
prostrednictvom liekov a zdravotnickych produktov, ak je to

potrebné.

Koza

Kozny kolagénovy index

4,471 - 6,079

2,613

Rada odbornika

Jedzte viac zeleniny a ovocia, ktoré s bohaté na vitamin C,
ale menej potravy so silnou citlivostou na svetlo, zvlast’ také
ako rasca, Cervena repa a zeler, atd’. Vyhybajte sa prili§
Castému vystavovaniu sa slne¢nému ziareniu, ¢im zabranite
poskodeniu ultrafialovymi [a¢mi.

Vysledky vySetreni sluzia len ako referencia a nie su ur€ené na diagnostické zavery.
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