Raportul de testare

(CARDIOVASCULARE SI CEREBROVASCULARE)

Buletin de analiza

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Rezultatele testarii actuale

Sex: I

Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
A . A . 48,264 -
Vascozitatea sangelui 65371 57.535 [ -& B e
. 56,749 - -:__l L_-:-
Cristale de colesterol 67.522 65.001
Grasimi in singe 0,481 - 1,043 0.666 e e
Rezistenta vasculara 0,327 - 0,937 0.442 -:-&-:-
Elasticitatea vasculara 1,672 - 1,978 1.717 -:-&-:-
Cererea de.se.lng.e la nivelul 0.192 - 0.412 0.669 -_-_-_U_-
inimii
Volumql de perfgzw al 4.832 - 5,147 5097 !!
miocardului
Consumul de oxigen al
miocardului 3,321 - 4,244 5.794 . ﬁ .
Volumul Ia bataia inimii | 1,338 - 1,672 0.774 m Bhme e
Impedanta ventriculului stang| 0,669 - 1,544 2.109 -_-_-—U‘-
Functia de pompa a
ventriculului sting 1,554 - 1,988 117 L ﬁ NN
Elasticitatea arterei coronare | 1,553 - 2,187 2.071 -:-&-:-
Presiunea de perfuzie a 11,719 - -:-&-:-
coronarelor 18,418 14.969
Elastictatea vaselor de sange 0,708 - 1,942 0.937 !!
cerebrale
Starea de alimentare a 6,138 - -:_&-:-
creierului 21,396 17.559

Standard de referinta:

Vascozitatea sangelui:

Cristale de colesterol:

Grasimi in sange:

Normal(-)

— Moderat Anormal

)

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

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

0,481-1,043(-)

I Usor Anormal(+)
Sever Anormal
1 +4)

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

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

1,043-1,669(+)
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Rezistenta vasculara:

Elasticitatea vasculara:

Cererea de sange la nivelul inimii:

Volumul de perfuzie al miocardului:

Consumul de oxigen al miocardului:

Volumul la bataia inimii:

Impedanta ventriculului stang:

Functia de pompa a ventriculului
stang:

Elasticitatea arterei coronare:

Presiunea de perfuzie a coronarelor:

Elastictatea vaselor de sange
cerebrale:

Starea de alimentare a creierului:

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(++)

>1,892(+++)

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(+++)

Descrierea Parametrilor

Vascozitatea sangelui(N):Acest indicator de baza al hemoreologiei se refera la frictiunea interna
dintre celulele sanguine.

Stadiul de hipervascozitate: se refera la vascozitatea marita a sangelui, ceea ce afecteaza fluxul
sanguin. Persoanele cu tensiunea mare si cu vascozitatea sangelui marita sunt susceptibile de a
avea accidente cerebrovasculare; pacientii cu probleme coronariene si cu vascozitatea sangelui
marita sunt susceptibile sa faca infarct miocardic si alte probleme din aceeasi categorie.

Fluxul sanguin in interiorul vaselor este similar unei curgeri laminare care este o curgere
stratificata. Viteza de curgere este mai mica pe langa pereti si mai mare in mijlocul vasului. Astfel,
cu cat rata de forfecare este mai mare cu atat panta va fi mai mare, cu cat tensiunea de forfecare
este mai mare cu atat viteza de curgere va fi mai mare si N va fi mai mic. Cu cat rata de forfecare
este mai mica cu att panta este mai mica, cu cat tensiunea de forfecare este mai mica cu atat
viteza de curgere este mai mica si N va fi mai mare.
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Cristale de colesterol:

(1) Cresterea colesterolului 1n sange este intalnita atunci cand avem de a face cu o
hipercolesterolemie primara, sau cu aparitia aterosclerozei, sau in cazul durerilor in piept date de
stagnarea sangelui, cdnd avem dureri in piept din cauza congestiei flegmonoase etc.

(2) Scaderea este intalnita atunci cand avem o imunitate precara, malnutritie, insuficienta cardiaca,
dureri in piept date de deficit de Qi, sau deficit al componentei Yin, dureri de piept date de
deficiente ale componentei Yang a energiei Qi etc.

Grasimi in sange:Valorile anormale ale grasimilor in sange sunt impartite in doua, una de tip
primar si una de tip secundar.

1. Hiperlipoproteinemia primara: se refera la acea hiperlipoproteinemie cauzata de factori de
origine neclara datorate mediului Inconjurator si a obiceiurilor alimentare (cum ar fi dietele,
nutritia, medicamentele etc.) si a mutatiilor.

2. Hiperlipoproteinemia secundara: se refera la acea hiperlipoproteinemie determinata de
medicamente sau boli sistemice cum ar fi diabetul, hipotiroidia, sindromul nefrotic, insuficienta
renala cronica si acuta si altele.

(1) Cresterea este intalnita cand avem de a face cu hiperlipidemie idiopatica, ateroscleroza, dureri
pectorale date de stagnarea sangelui etc.

(2) Reducerea apare atunci cand avem de a face cu o scadere a imunitatii, dureri pectorale date de
deficiente Qi si Yin, etc.

(3) Declinul este intalnit atunci cand avem de a face si cu un declin al oxigenarii arteriale
cerebrale si/ sau in contextul instalarii ischemiei cerebrovasculare medii.

Rezistenta vasculara:

Cresterea rezistentei este direct proportionala cu lungimea vaselor de sange si invers proportionala
cu grosimea vaselor de sange. Cresterea rezistentei vasculare este intdlnita atunci cand avem de a
face cu tensiuni sistolice si diastolice usor crescute, insomnie corelata cu deficiente ale inimii si
ale splinei, insomnii provocate de hipervascozitatea secretiei bronsice etc.

Declinul apare atunci cand avem de a face cu un declin al tensiunii sistolice si diastolice,
hipotesiune usoara, deficit de Yin si Huo, insomnia provocata de exuberanta etc.

Elasticitatea vasculara:se refera la rata de expansiune a elasticitatii vasculare in timpul ejectiei
sistolice.

Factori de influenta: (1) Marimea volumului la bataie. Cu cat este mai mare volumul la bataie cu
atat este mai mare fractia de ejectie. (2) Viteza de ejectie. Cu cat este mai mare viteza de ejectie cu
atat fractia de ejectie este mai mica. (3) Elasticitatea vasculara slaba.

Daca volumul la bataie nu este mic, viteza de ejectie nu este mare si fractia de ejectie este de
asemenea mica, deci avem posibilitatea ca vasele de sange sa se fi intarit. Posibilitatea nu trebuie
data de un singur parametru. Cresterea elasticitatii vasculare este intalnita cand avem de a face si
cu o tensiune sistolica usor crescuta, o tensiune diastolica usor scazuta, un puls usor crescut si o
usoara crestere a tensiunii. Scaderea este Intalnita in cazuri usoare de ateroscleroza, boli
coronariene, dureri pectorale date de stagnarea sangelui, dureri pectorale Yang Qi etc.

Cererea de sange la nivelul inimii:nevoia de sange per minut a arterelor coronariene.

Volumul de perfuzie al miocardului:Necesarul de sange pe minut provenit din arterele coronare,
pentru perfuzia miocardului.

Consumul de oxigen al miocardului:consumul de oxigen per minut al inimii dat in mililitri.

Factori de influenta: trei aspecte

(1) Ritmul cardiac: daca ritmul cardiac este rapid atunci si oxigenarea inimii este mare.

(2) Contractilitatea miocardica: daca avem o contractilitate miocardica buna atunci si oxigenarea
la nivelul inimii este buna.

(3) Durata contractiei miocardice: cu cat durata cotractiei este mai mare cu atat oxigenarea este
mai buna.

Astfel cel mai bine este sa avem un consum scazut de oxigen si un lucru mecanic al inimii optim.

Volumul la bataia inimii:volumul de sdnge pompat dinspre inima la fiecare bataie.

Factori de influenta: 5 aspecte
(1) Volumul efectiv de sange care se afla in circulatie (BV): atunci cand acest volum este
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insuficient , volumul de sange recirculat este mic si volumul sistolic este mic.

(2) Slabirea contractilitatii miocardice: daca avem o contractilitate miocardica scazuta si presiune
este scazuta, atunci si volumul de sdnge pompat este mai mic.

(3) Gradul de umplere al ventriculului: in ceea ce priveste elasticitatea miocardica, cu cat gradul
de umplere al ventriculului este mai mare cu atat contractura sa este mai puternica si volumul la
bataie este mai mare. Capacitatea inimii este de aproximativ 173 ml, dar nu tot sangele este
pompat. Volumul de sange din ventricolul sting este de 60%-70% din capacitatea totala, adica
aproximativ 125 ml. in cazul populatiei chineze o medie a volumului sistolic este de 80-90 ml iar
la populatia vestica media este cuprinsa in intervalul 70-90 ml.

(4) Marimea rezistentei vasculare periferice (PR). Daca aceasta este mare, atunci volumul la bataie
scade; daca aceasta este mica atunci volumul la bataie creste.

(5) Miscarea peretelui ventricular.

Atunci cand ventricolul este contractat, muschiul cardiac este intr-o miscare coordonata. Daca
avem contractii miocardice necoordonate, volumul la bataie este redus. Spre exemplu unele
persoane cu risc de infarct miocardic prezinta o contractilitate miocardica inconsistenta si volumul
la bataie este scazut. Totusi in aceste circumstante, miscarea peretilor ventriculari nu poate fi
anormala.

Impedanta ventriculului sting:reflecta starea de rezistenta a canalului de ejectie a ventriculului.

Factori de influenta:

(1) Leziuni ale canalului de ejectie. Stenoza aortica si alte conditii pot da o impedanta crescuta a
ventricolului stang.

(2) Canalul de ejectie nu are nici o leziune, in timp ce fluxul de golire a sangelui aortic este lent,
astfel impedanta ventricolului stang este crescuta.

(3) Rezistenta vasculara este mare.

Functia de pompa a ventriculului stang:reflecta puterea efectiva de contractie cu care sangele
este ejectat de ventriculul stang.

In mod normal la populatia chineza avem cca 1.8 kg. Daca functia de pompa este redusa si
contractia nu este eficienta, atunci sunt probleme cu fibrele miocardice. Daca functia de pompa
este mare si contractia este eficienta, atunci volumul de sange ejectat este mare.

Factori de influenta: patru aspecte

(1) Gradul de umplere ventricular: in functie de elasticitate, cu cat gradul de umplere este mai
mare, cu atat contractilitatea este mai mare, gradul de umplere ventricular si contractilitatea sunt
direct proportionale. Daca expansiunea miocardica este mai mare decat limitele normale atunci
contractilitatea este redusa. Astfel, gradul de umplere adecvat este un factor care influenteaza
contractilitatea.

(2) Volumul efectiv de sange circulant (volumul de sange revenit BV): Volumul de sange revenit
la cord este mic, gradul de umplere este insuficient si contractilitatea este mica; volumul de sange
revenit la cord este mare, gradul de umplere este marit si contractilitatea este mare.

(3) Starea functionala a miocardului in sine: in caz de leziune la nivelul miocardului, de exemplu,
miocardita. Celulele miocardice sunt deteriorate si elasticitatea miocardica este redusa, astfel
contractilitatea este redusa.

(4) Gradul normal de alimentare cu sange si oxigen a miocardului in sine: Daca sangele si aportul
de oxigen sunt insuficiente atunci contractilitatea este redusa. Consumul de oxigen miocardic:
valoarea pe minut a consumului de oxigen al inimii, exprimat in mililitri.

Elasticitatea arterei coronare:

Sursa de putere a vietii este inima iar sdngele hraneste organismul constant sub impulsul ei. Cu
toate acestea, ea cere, de asemenea, sa fie hranita de sange. Arterele coronare, adica trei vase de
sange, situate in inima, pot furniza sange si oxigen acesteia. Artera coronara este artera speciala
pentru furnizarea sangelui la inima. Daca colesterolul si alte substante sunt acumulate in vasele de
sange, cavitatea vasculara va fi restransa sau blocata si fluxul de sange va fi subtiat si apoi blocat
provocand ischemie cardiaca si o serie de simptome care sunt specifice bolii cardiace coronariene
si anume ateroscleroza coronariana. Boala coronariana este de asemenea numita ca boala cardiaca
coronariana aterosclerotica. Rezultatul depunerii excesive de grasime este ateroscleroza si slabirea
elasticitatii. Mortalitatea provocata de bolile cardiovasculare si cerebrovasculare induse de
alterarea peretilor vasculari a depasit jumatate din mortalitatea totala.

Factori de risc care scad elasticitatea arterelor coronare: nivelul crescut de grasimi in sange,
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fumatul, diabetul, obezitatea, hipertensiunea arteriala, lipsa activitatii fizice, suprasolicitarea
psihologica, istoricul familial de boli cardiace coronariene, contraceptivele orale etc.

Presiunea de perfuzie a coronarelor:presiunea arterei coronare a inimii in timpul aprovizionari
cu sange este influentata de tensiunea arteriala diastolica si presiunea atriului stang.

Parte a ischemiei miocardice, aprovizionarea deficitara cu sange a miocardului si ischemia
miocardica pot duce la infarct miocardic.

Elastictatea vaselor de sange cerebrale:

Daca arterele cerebrale sau arterele gatului care controleaza circulatia creierul au o leziune,
aceasta duce la tulburari ale circulatiei sanguine intracraniene si deteriorarea tesutului cerebral.
Scaderea elasticitatii vaselor de sdnge din creier si ingustarea lumenului vascular faciliteaza
aparitia trombozei cerebrale. Dupa ce pacientii cu arterioscleroza cerebrala beau excesiv,
tensiunea arteriala va fi ridicata brusc, vasele de sange se vor rupe, astfel acestia fiind predispusi la
hemoragie cerebrala. Dupa ce au baut alcool in exces, concentratia de alcool in sdnge poate atinge
apogeul intr-o jumatate de ora. Alcoolul nu doar stimuleaza direct scaderea elasticitatii peretilor
vaselor de sange, dar de asemenea poate stimula si ficatul in a creste sinteza de colesterol si
trigliceride, conducand astfel la ateroscleroza si ateroscleroza cerebrala. Bolile cerebrovasculare
pot fi impartite, in functie de modul de evolutie,in boli cerebrovasculare acute si boli
cerebrovasculare cronice.Bolile acute cerebrov asculare includ atacul ischemic tranzitoriu,
tromboza cerebrala, embolia cerebrala, encefalopatia hipertensiva, hemoragia cerebrala,
hemoragia subarahnoidiana etc; bolile cerebrovasculare cronice includ arterioscleroza cerebrala,
dementa cerebrovasculara, boala Parkinson etc. in general, atunci cAnd vorbim despre bolile
cerebrovasculare ne referim la cele acute. Aceste incidente acute pun in pericol de multe ori viata
omului, ca urmare atrag usor atentia. Bolile cerebrovasculare cronice de cele mai multe ori sunt
ignorate de catre oameni, datorita evolutiei de lunga durata.

Starea de alimentare a creierului:

Aprovizionarea creierului cu sange depinde in principal de artera cerebrala sau artera gatului
(cerebro-bazilara) care controleaza circulatia creierului. Bolile cerebrovasculare pot fi impartite in
doua categorii in functie de natura lor: boala cerebrovasculara ischemica si in boala hemoragica
cerebrovasculara. Incidenta cazurilor de boala cerebrovasculara ischemica este mare, conform
studiilor clinice, aproximativ 70% - 80% din totalul pacientilor cu boli cerebrovasculare. Din
motive de arterioscleroza cerebrala si altele, lumenul arterei cerebrale este ingustat, fluxul de
sange este redus sau complet blocat, circulatia sangelui la creier este dereglata, iar tesutul cerebral
este deteriorat, astfel incat apar o serie de simptome. Boala hemoragica cerebro-vasculara este
cauzata in principal de o crestere a presiunii arteriale pe termen lung, malformatii congenitale
vasculare cerebrale si de alti factori.Datorita ruperii vaselor de sange, a pierderii de sange, a
presiunei asupra tesutului creierului si a blocarii circulatiei sangelui, pacientii prezinta adesea o
crestere a presiunii intracraniene, dezorientare si alte simptome. Acestia reprezinta aproximativ
20% - 30% din totalul de pacienti cu boli cerebrovasculare.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.

Pagina 5 din 104



Raportul de testare

(FUNCTIA GASTROINTESTINALA) Buletin de analiza

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Rezultatele testarii actuale

Sex: I

Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
. .. . 59,847 - -_l '_-_-_-
Coeficientul secretiei de pepsina 65.234 57.577
Coeficientul functiei 58,425 - 55501 -_O_-_-_-
peristaltismului gastric 61,213 )
Coeficientul functiei de absorbtie 34,367 -
gastricn o | N7 | e ——
Coeficientul functiei
. . .. . . 133,437 -
perlstaltlsmulu'l intestinului 140,476 133.338 [ ﬂ .
subtire
Coeficientul functiei de absorbtie 3,572 - 4573 -_-_U_-_-
a intestinului subtire 6,483 )
[ Normal(-) I Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
1 (++) I (++4)

Coeficientul secretiei de pepsina:

Coeficientul functiei peristaltismului gastric:

Coeficientul functiei de absorbtie gastrica:

Coeficientul functiei peristaltismului

intestinului subtire:

Coeficientul functiei de absorbtie a

intestinului subtire:

59,847-65,234(-)
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(++)

58,236-59,847(+)
<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(+++)

Descrierea Parametrilor

Coeficientul secretiei de pepsina:

Stomacul are doua glande, o glanda gastrica care secreta, in principal, sucurile digestive, si o
glanda cardiaca care secreta mucus, in principal pentru a proteja mucoasa orificiului superior al
stomacului numit cardia. Glanda gastrica este formata din patru tipuri de celule: celule principale,
celule parietale, celule auxiliare (mucopeptice) si celulele cromoargentafine. Dintre acestea,
celulele mucopeptice secreta mucus si sunt situate pe suprafata si sub cortex; celulele principale
secreta sucurile digestive (in mod principal pepsina) si sunt situate in zona de mijloc a glandei si
sub celulele mucoase; celulele parietale (marginale, acidofile sau delomorfe) secreta acid
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clorhidric (HCI), si anume asa-numitul acid gastric, si sunt situate in partea de jos a stomacului
aproape de cardia. Acestea contin multe conducte mici care comunica cu cavitatea
glandulara.Celulele cromoargentafine situate mai ales in fundul glandei contin granulatii ce se
evidentiaza cu saruri de crom sau argint si prezinta reactia pozitiva pentru fosfataza acida si
polizaharide.

Coeficientul functiei peristaltismului gastric:

In peretele gastric exista muschi oblici, circulari si longitudinali, si contractia si relaxarea lor face
stomacul capabil de peristaltism. Sub efectul peristaltismului gastric se macina alimentele pentru o
prelucrare ulterioara, si prin actiunea sa si cea a sucului gastric produsele alimentare sunt
transformate intr-un fel de terci care mai apoi este eliminat in intestin in loturi mici, prin pilor.
Timpul de prelucrare a alimentelor in stomac este diferit. Timpul de procesare al alimentelor cu
continut mare de glucide este mai scurt decat cel al alimentelor bogate in proteine, iar timpul de
procesare a alimentelor cu grasime si ulei este cel mai lung, asa ca senzatia de foame nu apare
prea curand dupa consumul de carne si alimente uleioase. Hrana este digerata in prealabil de
miscarea gastrica (peristaltismul) si sucul gastric (mucus, acidul gastric, proteaza etc) secretat de
stomac fiind transformata intr-o pasta (bol alimentar),ce intra apoi in intestinul subtire (inclusiv:
duoden, jejun si ileon) la aproximativ 3-4 ore, dupa masa.

Coeficientul functiei de absorbtie gastrica:

Glanda gastrica din mucoasa gastrica secreta un fel de suc gastric, incolor si transparent, la un
adult poate secreta 1.5 - 2.5 litri de suc gastric in fiecare zi. Sucul gastric contine trei componente
principale si anume pepsina, acid clorhidric si mucus. Pepsina poate descompune proteinele in
produsele alimentare in proteoza si proteaze cu molecule mai mici. Acidul clorhidric este acid
gastric. Acidul gastric poate transforma proteaza, fara nici o activitate, in pepsina activa si creaza
un mediu adecvat acid pentru pepsina, avand si functia de a ucide bacteriile care intra in stomac
odata cu alimentele. Acidul gastric poate stimula secretia de suc pancreatic, bila si cantitati mici
de fluid intestinal dupa intrarea in intestinul subtire. Mediul acid provocat de acidul gastric poate
ajuta intestinul subtire pentru a absorbi fier si calciu. Cu rol de lubrifiere, mucusul gastric poate
reduce daunele alimentelor asupra mucoasei gastrice si poate reduce, de asemenea,eroziunea
acidului gastric si a pepsinei asupra mucoasei gastrice, avand un efect protector pentru stomac.

Coeficientul functiei peristaltismului intestinului subtire:

Peristaltismul intestinului subtire are un stil de miscare unic, fiind determinat de alternanta ritmica
a contractiei si a relaxarii muschiul circular, ca muschi principal.

Functia: aceasta promoveaza bolul alimentar si sucul digestiv pentru a fi pe deplin amestecate
pentru digestia chimica; transporta chimul aproape de peretele intestinului pentru a favoriza
absorbtia; strange peretele intestinului pentru a provoca reflux de sange si limfa.

Coeficientul functiei de absorbtie a intestinului subtire:

(1) Absorbtia de zahar: zaharurile, in general, sunt descompuse in forme simple pentru a fi
absorbite, si doar o cantitate mica de bioza este absorbita.

(2) Absorbtia de proteine: 50 - 100 grame de aminoacizi si o cantitate mica de dipeptide si
tripeptide sunt absorbite in fiecare zi.

(3) Absorbtia de grasime: micelii mici cu compozitie mixta sunt transportate ca sa ajunga in
microvilozitati, sarurile biliare raman in intestin, si produsii de digestie a grasimilor (acizi grasi,
colesterol, monogliceride si lisolecitina) sunt difuzate in celule. Acizii grasi cu lant scurt si
mijlociu (<10-12C) nu trebuie sa fie reesterificati, si pot sa difuzeze prin capilarele vilozitatii. Alti
produsi ai digestiei grasimilor sunt esterificati in reticulul endoplasmatic neted pentru a forma
trigliceride (acizi grasi cu lant lung + gliceride), esteri ai colesterolului si lecitina care se combina
cu apoproteina / apolipoproteina (sintetizate de celulele epiteliale intestinale) formand
chilomicroni; chilomicronii sunt depozitati in granulele secretorii GC pentru ca prin exocitoza sa
intre in canalul toracic, de unde sunt absorbite in vasele limfatice si introduse in cele din urma in
circulatia sanguina.

(4) Absorbtia apei: apa este absorbita pasiv sub gradientul de presiune osmotica creat prin
absorbtia de substante nutritive si electroliti in intestin (osmoza).

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(FUNCTIA HEPATICA) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata

Metabolismul proteic ;;8:2‘2‘1_ 166.149 -_-'0‘-_-
F“HCﬁaeingri‘;‘ilucere 10,713 - 0992 0.948 e es e
Functia de detoxifiere | 0,202 - 0,991 0.609 m el es =
Functia de secretie a bilei | 0,432 - 0,826 0.696 -_-U-_-

Continutul de grasimi in

bl 0,097 - 0,419 0.71 B EETEE e

[ Normal(-) BN Usor Anormal(+)

Standard de referinta: [ 1Moderat Anormal(++)B Sever Anormal(+++)

Metabolismul proteic: 116,34-220,621(-) 90,36-116,34(+)
60,23-90,36(++) <60,23(+++)
Functia de producere a energiei: 0,713-0,992(-) 0,475-0,713(+)
0,381-0,475(++) <0,381(+++)
Functia de detoxifiere: 0,202-0,991(-) 0,094-0,202(+)
0,043-0,094(++) <0,043(+++)
Functia de secretie a bilei: 0,432-0,826(-) 0,358-0,432(+)
0,132-0,358(++) <0,132(+++)
Continutul de grasimi in ficat: 0,097-0,419(-) 0,419-0,582(+)
0,582-0,692(++) >0,692(+++)

Descrierea Parametrilor

Metabolismul proteic:

Proteinele din alimente sunt digerate si absorbite de tractul intestinal si sunt trimise la ficat pentru
conversie si reorganizare iar diferite tipuri de aminoacizi sunt metabolizati pentru fabricarea unor
varietati de proteine care asigura necesarul celulelor in functie de nevoile organismului. In plus,
ficatul va descompune proteinele inutile in aminoacizi, iar apoi aminoacizii sunt transformati in
continuare in uree care urmeaza sa fie excretata prin rinichi sau tractul intestinal.

Functia de producere a energiei:

Dupa ce carbohidratii sunt digerati, ficatul va efectua metabolizarea glucozei pentru a produce
energie, asigurand nevoia celulelor, iar surplusul de glucoza se va converti in glicogen pentru
depozitare. Dupa ce alimentele grase sunt digerate, ficatul va converti in continuare grasimile in
energie.
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Functia de detoxifiere:

In procesul digestiv si de metabolizare a alimentelor se vor produce unele toxine. Ficatul, precum
si enzimele de detoxifiere efectueaza procesul de detoxifiere pentru a descompune substantele
periculoase (alcool si amoniac) in substante inofensive (cum ar fi ureea, apa si dioxidul de
carbon), pentru a fi eliminate din organism.

Functia de secretie a bilei:

Bila este produsul final al metabolismului la nivelul ficatului, care are rolul de digestie a
grasimilor si ajuta organismul pentru a absorbi vitaminele liposolubile A, D, E si K. Surplusul de
bila va fi depozitat in colecist, pentru regimul de asteptare.

Continutul de grasimi in ficat:

In cazul in care continutul de grasimi in ficat este mai mare de 5% din greutatea in stare umeda,
sau peste o treime din celulele ficatului de pe unitatea de suprafata pe care s-a relizat biopsia
hepatica au picaturi lipidice la analiza la microscop, ficatul este numit ficat gras. Ficatul gras este,
de asemenea, cunoscut sub numele de degenerescenta grasoasa a ficatului care se refera la
acumularea de grasime in celulele ficatului cauzata de o varietate de cauze. Atunci cand o
persoana sanatoasa are mese cu ingrediente rezonabile, continutul in grasimi a ficatului este de 5%
din greutatea ficatului. B-US poate detecta ficatul gras la o valoare de peste 30% din continutul in
grasimi a ficatului.

Ficatul gras se intalneste la obezi, alcoolici, persoanele cu diabet zaharat. Acestea sunt cele trei
cauze principale ale ficatului gras. In plus, exista tulburari nutritionale care duc la degenerescenta
grasa a ficatului, cum ar fi utilizarea de droguri, sau sarcina etc. Care sunt simptomele ficatului
gras? Persoana cu ficat usor gras poate sa nu prezinte nici un discomfort. Pacientii cu ficat gras in
stadiu moderat sau sever pot prezenta pierderea poftei de mancare, oboseala, greata, varsaturi,
distensie abdominala, diaree, dureri de ficat, dureri in umarul stang,dureri de spate, umflarea si
alte simptome. Hepatomegalia poate fi descoperita in urma unui examen medical, iar in unele
cazuri putem intélni subicter si un angiom sub forma de paianjen. Dereglarea functiei hepatice,
cresterea colesterolului si a trigliceridelor pot fi observate printr-un test de laborator.Diagnosticul
si tratamentul precoce prompt poate controla in mod eficient dezvoltarea in continuare a ficatului
gras,astfel incat depunerea de grasime in ficat poate disparea.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(Functia intestinului gros) Buletin de analiza

Sex: Masculin Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
Coeficientul functiei 4,572 - 6.301 “
peristaltismului intestinului gros 6,483 '
Coeficient de absorbtie colonica 23’9; 16 5_ 3.511 -_-_0'-_-
. . . 1,734 -
Coeficient de bacterii intestinale 2,621 1.06 [ ﬂ | |
Coeficient de presiune 1,173 -
hnraluminal 297 215 | — -
1 Normal(-) I Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
1 +) [ (+++)

Coeficientul functiei peristaltismului

intestinului gros:

Coeficient de absorbtie colonica:

Coeficient de bacterii intestinale:

Coeficient de presiune intraluminala:

4,572-6,483(-)
2,031-3,249(++)

2,946-3,815(-)
0,803-1,775(++)

1,734-2,621(-)
0,237-1,046(++)

1,173-2,297(-)
3,341-4,519(++)

3,249-4,572(+)
<2,031(+++)

1,775-2,946(+)
<0,803(+++)

1,046-1,734(+)
<0,237(+++)

2,297-3,341(+)
>4.5 19(+++)

Descrierea Parametrilor

Coeficientul functiei peristaltismului intestinului gros:

Intestinul gros prezinta o miscare secventiala si un peristaltism analog intestinului subtire, dar
frecventa este mai redusa, deoarece intestinul gros are in principal functia de absorbtie a apei si de
depozitare temporara a scaunului. In cazul in care viteza peristaltismului intestinal este prea mica,
lichidul fecal este absorbit in mod excesiv, ceea ce duce la constipare; in acest caz au loc
urmatoarele procese: reducerea frecventei scaunului, reducerea masei acestuia, scaunul este uscat,
defecarea este dificila.

Coeficient de absorbtie colonica:

Functia de absorbtie colonica se manifesta prin absorbtia apei si a electrolitilor, ceea ce duce la
reglarea concentratiei de electroliti. Unii dintre produsii rezultati in urma hidrolizei grasimilor pot
fi Intalniti si In colon, in special in celula de absorbtie a colonului ascendent; astfel se formeaza
chilomicroni in celule, eliberati catre lamina proprie. Partile colonului capabile de absorbtie au
diferite marimi; ( L) reprezinta capacitatea maxima de absorbtie a colonului, a colonului
transversal si a colonului descendent. Factorii patologici, precum colita, vor reduce absorbtia de
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apa si de ioni de sodiu din colon.

Coeficient de bacterii intestinale:

Bacteriile intestinale pot produce un mediu intestinal acid, propice dezvoltarii; in acelasi timp,
acestea controleaza dezvoltarea bacteriilor nocive, contribuind la sanatatea intestinala. In
organismul uman normal, proportia dintre bacteriile benefice si bacteriile nocive este egala; atunci
cand acest echilibru nu mai exista, se instaleaza boala. In cazul pacientilor care sufera de raceala,
diaree, constipatie, ulcer peptic, ciroza, numarul de bacterii intestinale este redus, in timp ce
numarul de bacterii nocive este relativ ridicat.

Coeficient de presiune intraluminala:

Flatulenta intestinala poate fi cauzata de urmatorii factori: 1 ) procesul de fermentare a mancarii,
in circumstante normale; in ileon si in colon exista un numar mare de bacterii. Atunci cand sta o
perioada indelungata sub actiunea bacteriilor, chimul din intestin poate fermenta, ceea ce
genereaza o cantitate mare de gaz si duce la distensie abdominala. 2 ) aerul inhalat 3 ) limita
absorbtiei gazului intestinal. In circumstante normale, cantitatea de gaz din cavitatea abdominala
este absorbita de procesul vascular intestinal si de plaméni in vitro. Anumite boli care se manifesta
prin tulburari ale circulatiei sangelui la nivelul intestinului au ca efect absorbtia gazului
intraluminal, ceea ce duce la balonare. 4 ) din anumite motive, gazele intestinale pot intampina
obstacole, iar peristaltismul intestinal poate fi slab sau poate disparea. In acest caz, gazul din
lumenul intestinal nu este pastrat in vitro, ceea ce duce la distensie abdominala.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(FUNCTIA VEZICII BILIARE) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutic:[lcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Valori Valoarea actuala
normale masurata

Globuline serice (A/G) | 126 - 159 151.918 —i—
Bilirubina totala
(TBIL) 0,232 - 0,686 0.318 ™,
Fosfataza slcalina e
D) 0,082 - 0,342 0.129
Acizi biliari totali
B A 0,317 - 0,695 0.805 s A
Bilirubina (DBIL) | 0,218 - 0,549 0.282 ™,

Aspectul testat Rezultatul testului

Descrierea valorilor testate:

I. Globulinele Serice: A/G ~ Domeniu Sanatos: (126~159)

1.>159, globulinele serice sunt crescute.

Poate aparea in hiperactivitatea sistemului imunitar, ciroza, hepatita, stagnarea Qi de tip durere
in hipocondru, ficat si vezica biliara damp-heat de tip durere in hipocondru. (Termenul de damp-
heat este folosit in medicina traditionala chineza cu referire la infectii virale, bacteriene sau
vaginale situate in specialla nivelul tractului urinar, a vezicii bliare, a ficatului si a zonei vaginale.
Acest termen nu se refera la si nu are nimic de a face cu umiditatea sau caldura ci este utilizat ca
un simplu termen, umiditate-caldura. Majoritatea pacientilor manifesta instabilitate, tendinta de
prabusire, puls slabit, urina galbena, limba cu depuneri galbene sau albe.)

2. <126, globulinele serice sunt reduse.
Poate aparea in usor disconfort hepatic sau al vezicii biliare si insuficienta hepatica de tip yin.
II. Bilirubina totala: TBIL ~ Domeniu Sanatos: (0,232~0,686)

1. >0,686, bilirubina totala serica este ridicata.
Poate aparea in icter hemolitic, icter umed de tip TG etc.

2.<0,2332, bilirubina totala serica este redusa.
Poate aparea in imunitate scazuta si potentiale boli hepatice sau ale vezicii biliare.
III. Fosfataza alcalina: ALP  Domeniu Sanatos: (0,082~0,342)

1.>0,342, crescut.
Poate aparea in icter intrahepatic si extrahepatic obstructiv, hepatita usoara sau moderata, ficat si
vezica biliara damp-heat de tip durere in hipocondru, greutate umeda icter de tip cald etc.

2.<0,082, redus.
Poate aparea in hepatita usoara, ascunsa, sub-starea de sanatate si imunitate scazuta.
IV. Acizi biliari totali: TBA ~ Domeniu Sanatos: (0,317~0,695)

1.>0,695, crescut.
Poate aparea in hepatita usoara, icter obstructiv usor, ficatul si vezica biliara tip cald, etc.

2.<0,317, redus.
Poate aparea in boli usoare, ascunse ale ficatului si a vezicii biliare si sub-starea de sanatate.
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V. Bilirubina: DBIL ~ Domeniu Sanatos: (0,218~0,549)

1.>0,549, pozitiv.
Poate aparea in icter obstructiv, icter hepatic celular, icter de tip umed TG etc.

2.<0,218, negativ.
Poate aparea in icter hemolitic, icter Yin etc.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(FUNCTIA PANCREATICA) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata

Insulina 2,845 - 4,017 3.746 sV s
Polipeptida pancreatica 3.210 - 6,854 5895 !!
(PP)
Glucagon 2412-2,974 2.654 s a————)

Descrierea valorilor testate:

I. Insulina:  Domeniu sanatos: 2,845~4,017

Aceasta este o proteina cu greutate moleculara mica. Rolul sau 1n organism, este foarte larg, dar
rolul principal este reducerea glucozei din sange.

Functii: 1. Pentru metabolismul glucozei, aceasta mobilizeaza ficatul, muschii si tesutul adipos ca
sa preia si sa utilizeze glucoza, promoveaza sinteza de glicogen si glicogenul din muschi, inhiba
gluconeogeneza si promoveaza glucoza pentru a fi convertita in acizi grasi pentru a fi depozitata
in tesutul adipos; 2. Pentru metabolismul grasimilor, ea inhiba activitatea lipazei, astfel inhiba
lipoliza; 3. Pentru metabolismul proteinelor, acesta promoveaza sinteza proteinelor si inhiba
descompunerea proteinelor. Atunci cand insulina este cantitiv redusa sau nu poate induce o stare
de functionalitate normala apare diabetul.

II. Polipeptida pancreatica (PP):  Domeniu sanatos: 3,210~6,854

1.>6,854, crescut.

(1) pacienti diabetici; pancreatita acuta; tumora pancreatica cu functie secretorie; (4) ciroza, boala
renala cronica; (5) altele: cum ar fi hiperplazia celulelor pancreatice, infarct miocardic,
insuficienta cardiaca severa, soc non-cardiogen si ulcer duodenal.

2.<3,210, redus.

(1) obezitate; (2) in pancreatita cronica polipeptida pancreatica este evidenta in proportii mai mici
decat la persoanele sanatoase; (3) poate fi utilizata ca indicator a unei leziuni a nervului vag, si in
acest moment, polipeptida pancreatica este redusa in mod evident; (4) poate fi utilizata in terapia
cu hormoni de crestere.

III. Glucagon:  Domeniu sanatos: 2,412~2,974

1.>2,974, crescut.
Poate aparea in diabetul zaharat insulino-independent si glucagonoma pancreatica.

2.<2,412, redus.
Poate aparea congenital si in deficienta celulara.

Descrierea Parametrilor

Insulina:

Aceasta este o proteina cu greutate moleculara mica. Rolul sau in organism este foarte larg, dar
rolul principal este reducerea glucozei din sange.

1. Pentru metabolismul glucozei, aceasta mobilizeaza ficatul, muschii si tesutul adipos sa preia si
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sa utilizeze glucoza, promoveaza sinteza de glicogen si glicogenul din muschi, inhiba
gluconeogeneza si promoveaza glucoza pentru a fi convertita in acizi grasi pentru a fi depozitata
in tesutul adipos

2. Pentru metabolismul grasimilor, ea inhiba activitatea lipazei si astfel inhiba lipoliza;

3. Pentru metabolismul proteinelor, acesta promoveaza sinteza proteinelor si inhiba
descompunerea proteinelor. Odata ce insulina este in lipsa sau nu poate functiona normal se va
instala diabetul.

Polipeptida pancreatica:
Este un polipeptida de natura hormonala care este sintetizata si eliberata de celulele PP.

Glucagon:

Este sintetizat si secretat de celule pancreatice 5 si duce la o concentratie marita de glucoza din
sange. Acesta este secretat de celulele alfa ale insulelor Langerhans. Pancreasul secreta glucagon
atunci cand nivelul glicemiei scade prea mult. Glucagonul stimuleaza ficatul sa transforme
rezervele sale de glicogen 1n glucoza, care este imediat eliberata in sange (glicogenoliza). Functia
glucagonului din sange si functia insulinei sunt functii antagoniste.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(FUNCTIA RENALA) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
Indexul de urobilinogen | 2,762 - 5,424 5.925 B meoRE =

Indexul de acid uric 1,435 - 1,987 1.588 -_-_0'-_-

Indexul de azot (nitrogen)
reie (BUN) 4,725 - 8,631 10.235 BN EETTEE e
Indexul proteinuriei 1,571 - 4,079 2.814 -_-'0‘-_-
T Normal(-) I Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
1 (+) . ()
Indexul de urobilinogen: 2,762-5,424(-) 5,424-6,826(+)
6,826-8,232(++) >8,232(+++)
Indexul de acid uric: 1,435-1,987(-) 1,987-2,544(+)
2,544-3.281(++) >3,281(+++)
Indexul de azot (nitrogen) ureic
(BUN): 4,725-8,631(-) 8,631-10,327(+)
10,327-12,154(++) >12,154(+++)
Indexul proteinuriei: 1,571-4,079(-) 4,079-5,218(+)
5,218-6,443(++) >0,443(+++)

Descrierea Parametrilor

Indexul de urobilinogen:

Urobilinogenul este un produs incolor provenit din reducerea bilirubinei. Se formeaza in intestin
sub actiune bacteriana. O parte din urobilinogen este resorbit, preluat in circulatie si excretat de
rinichi. Cea mai mare parte a urobilinogenului va fi excretata cu materiile fecale, alta parte va fi
absorbita de ficat, alta intoarsa in intestin, iar de la ficat intra in rinichi sau singe si excretata
impreuna cu urina. Aici se va forma urobilinogen dupa expunerea la aer.

Indexul de acid uric:

In plasma umana nivelul de referinta al acidului uric este cuprins intre 3,6 mg/dl (214 mol/1) si 8,3
mg/dl (494 mol/ 1) (1 mg/d1=59,48 mol/l). Aceste niveluri sunt considerate normale de catre
Asociatia Medicala Americana Manuala a Stilului. Concentratia de acid uric in plasma sanguina
peste si sub nivelul normal sunt cunoscute ca si hiperuricemie, respectiv hipouricemie. Cea mai
mare parte a acidului uric se dizolva in sange si migreaza catre rinichi, unde trece in urina. Unele
persoane dezvolta guta, pietre la rinichi sau blocaj renal datorita nivelului ridicat de acid uric.
Nivelul ridicat de acid uric poate preceda aparitia hipertensiunii, afectiunilor cardiace sau
afectiunilor renale cronice.
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Indexul de azot (nitrogen) ureic (BUN):

Azotul ureic (BUN) masoara nivelul de azot ureic, un metabolit al metabolismului proteic, din
sange. Ureea este formata de catre rinichi si transportata de sange la rinichi unde va fi excretata.
Dezaminarea aminoacizilor produce NH3 si CO2 , care vor sintetiza ureea in ficat. Ureea produsa
per gram din metabolismul proteic este de 0,3 g. Azotul reprezinta aproximativ jumatate din 28/26
in uree. Rinichiul bolnav sau afectat produce un nivel crescut de BUN deoarece rinichii sunt mai
putin capabili sa elimine ureea din circulatia sangvina. Atunci cand filtratrea renala este
diminuata, precum in cazul socului hipovolemic sau stop cardiac congestiv, creste nivelul BUN.

Indexul proteinuriei:

Pentru sustinerea activitatii vietii umane intotdeauna va fi necesar un anumit nivel de proteine in
sange. O parte din proteine sunt filtrate glomerular n rinichi si trec in urina, dar pot fi resorbite in
canalele renale Tnapoi in sdnge. De aceea, in cazul functiei renale normale, nivelul proteinelor din
sange este mic. Totusi, in cazul disfunctiilor renale (blocaje sau leziuni) in sdnge pot aparea mari
cantitati de proteine, ducand la proteinurie. Este normal ca in cazul persoanelor sanatoase sa existe
urme de proteine 1n sange, iar nivelul normal este definit ca fiind negativ. Cand nivelul proteinelor
din urina depaseste 0,15 g/24 h apare proteinuria iar analiza urinei este pozitiva.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(FUNCTIA PULMONARA) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata

Capacitatea vitala | 3348 - 3529 3327.402 e
Capacitatea pulmonara | 43, _ 47g7 4811.235 S — ¥ )

totala
Rezistenta Cailor )y 3741 709 1.53 [ Y
Respiratorii
Continutul arterial de 17,903 - —i_
oxigen 21,012 20.654

Descrierea parametrilor testati:

1. Capacitatea vitala: VC Domeniu Sanatos: (3348~3529)

1.>3529, capacitatea vitala este crescuta.
Poate aparea in infectii usoare ale tractului respirator superior, bronsita cronica usoara, tuse
datorata inspiratiei de aer rece, tuse datorata inspiratiei de aer cald, tuse datorata acumularii de

mucus/umezeala in plamani etc.

2. <3348, capacitatea vitala este redusa.
Poate aparea in bronsita cronica usoara, emfizem cronic obstructiv, tuse de tip lipsa Yin-

pulmonar etc.

II. Capacitatea pulmonara totala: TLC Domeniu Sanatos: (4301~4782)
1.>4728, emfizem usor.
Scurtarea respiratiei, expansiune alveolara, deficit de Qi datorat inflamatiei pulmonare de tip
plaman-splina, inflmatie pulmonara datorata stagnarii mucusului pe fond de caldura etc.
2. <4301, poate aparea in leziuni extinse ale tesutului pulmonar.
Bronsita cronica, infectie moderata a tractului respirator superior, caldura uscata afectand atrofia
de tip Yin, deficit rece Qi tip atrofie pulmonara, etc.

III. Rezistenta Cailor Respiratorii: RAM Domeniu Sanatos: (1,374~1,709)

1.>1,709, crescut.
Poate aparea in emfizem cronic obstructiv, bronsita cronica, simptome precoce de astm bronsic,

deficit energetic Qi al plamanului si rinichiului datorat unei infectii pulmonare sau renale,
inflamatie pulmonara datorat obstructiei plamanului cu mucus rece etc.

2.<1,374, redus.

Infectii usoare ale tractului respirator superior, bronsita usoara, tuse provocata de acumulare de
mucus in plamani, tuse provocata de inhalarea de vant rece etc.

IV. Continutul arterial de oxigen: PaCO2 Domeniu Sanatos: (17,903~21,012)

1.>21,012, crescut.
Poate aparea cand sistemul imunitar este slabit, slabirea Qi-ului pulmonar cauzata de invazia

unor agenti patogeni etc.

2.<17,903, redus.
Poate aparea in functionarea deficitara a cailor respiratorii, emfizem cronic obstructiv, simptome

precoce de astm bronsic, respiratie suieratoare rece, respiratie suieratoare calda si sindrom
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astmatic datorat inhalarii de aer rece, sindrom astmatic datorat unor suprafete reci sau calde -
umede, sindrom astmatic datorat stagnarii mucusului, inflatia pulmonara datorata obstructionarii
plamanilor cu mucus tulbure, inflatia pulmonara cauzata de deficit qi pulmonar sau renal etc.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(SISTEMUL NERVOS) Buletin de analiza

Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}
Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Valori Valoarea actuala
normale masurata

Statusul aportului sanguin al 143,37 - 193.391 l '
tesutului nervos 210,81 )
i Son o al .
Arterioscleroza cerebrala 0,642 0.428

Aspectul testat Rezultatul testului

Statusul functional al nervilor 0,253 -
. 0.345 S L Y

cranieni 0,659
Indexul sentimental 06 13059 1_ 0.389 [ mmm ﬂ e
Indexul memoriei (ZS) 064; 12 7_ 0.296 [ ﬂ BN e

Descrierea valorilor testate:

I. Statusul aportului sanguin al tesutului nervos: reflecta alimentarea cu sange a creierului.

Aprovizionare cu sange usor

. ; 110,24--143,37
msuficienta

Aprovizionare cu sange

moderat insuficienta 100,41--110,24

Insuficienta severa de sange <100,41

II. Arterioscleroza cerebrala: reflecta rezistenta arteriala intracraniana si gradul de arteroscleroza

cerebrala.
Scleroza usoara 0,642--0,757
Scleroza moderata 0,757--0,941
Scleroza severa >0,941

III. Statusul functional al nervilor cranieni: reflecta abilitatea de a calcula, capacitatea de

intelegere, capacitatea de identificare, capacitatea de pozitionare, capacitatea de directionare, chiar
si dementa etc.

Insuficienta usoara 0,115--0,253
Insuficienta moderata 0,053--0,115
Insuficienta severa <0,053

IV. Indexul sentimental: reflecta masura afectarii celulelor nervoase.

Prejudiciu usoara 0,351--0,483
Prejudiciu moderata 0,483--0,699
Prejudiciu severa >0,699

V. Indexul memoriei (ZS): reflecta memoria persoanei.
Pierdere usoara 0,262--0,442
Pierdere moderata 0,169--0,262
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Pierdere severa <0,169

Descrierea Parametrilor

Statusul aportului sanguin al tesutului nervos:

Microcirculatia cerebrala de obicei se refera la vasele de sange cu diametrul <150 , inclusiv
arterele mici, capilarele si venele mici. Cu toate acestea, definitia microcirculatiei nu a fost
acceptata in totalitate, si nu este clar daca arterele mici (pe baza criteriilor anatomice, diametrul
lumenului > 150 apartin microcirculatiei. Prin urmare, definitia este in conformitate cu fiziologia
vasculara, adica raspunsul unui vas de sange la presiunea ridicata in interiorul lumenului, mai
degraba decat in conformitate cu diametrul sau structura sa. Conform acestei definitii, arterele sunt
acele vase ale caror lumen are raspuns miogenic contractil la presiune ridicata, iar capilarele si
venele mici apartin microcirculatiei.Functia primara a microcirculatiei este de a face
aprovizionarea tesuturilor cu substante nutritive si oxigen in iar al doilea rol important este de a
evita fluctuatia drastica a presiunii hidrostatice in capilare pentru a produce schimbul la nivelul
barierei capilare, in final presiunea hidrostatica fiind redusa in mod semnificativ la nivelul
microcirculatiei. Astfel, microcirculatia are un rol extrem de important in determinarea rezistentei
periferice totale. In plus, microcirculatia este, de asemenea, prima care sufera in urma unei boli
cardiovasculare, in special procesul inflamator.

Arterioscleroza cerebrala:

Din cauza ateriosclerozei, precum si a unor forme de inflamatii arteriale, traumatisme locale si
boli vasculare cerebrale, cauzate de alti factori fizici si boli de sdnge, rezistenta vasculara este mai
mare si duce la aparitia unor boli cerebrovasculare ischemice. (1). Atacul ischemic tranzitor a
carui cauza este legata de ateroscleroza cerebrala, produce tulburarea functiilor cauzata de
afectarea tranzitorie, ischemica si focalizarea leziunii tesutului cerebral. (2). Tromboza cerebrala
este cele mai multe ori cauzata de blocarea cheagurilor de sange formate. (3). Embolia cerebrala
poate fi indusa de faptul ca embolii rezultati dintr-o varietate de boli intra in sange pentru a bloca
vasele de sange din creier. In clinica, bolile de inima sunt cele mai frecvente cauze ale emboliei;
alte cauze includ in urmatoarea ordine grasimea ce ajunge in sange dupa traume sau fracturi; oua
de paraziti sau infectii bacteriene;pneumotorax, emboli formati din flebite si alti factori care ar
bloca vasele de sange ale creierului. Vasele de la suprafata creierului si cele mai profunde se sparg
provocand hemoragii cerebrale, iar hemoragia cerebrala cauzata de vasele de sange sparte este
boala hemoragica cerebrovasculara.

Statusul functional al nervilor cranieni:

Sistemul nervos poate fi impartit in trei parti in functie de rolul indeplinit. Prima parte, care aduce
informatiile din organism la creier, este numita sistemul nervos senzorial. A doua parte, care
realizeaza prelucrarea si stocarea si provoaca organismul sa raspunda, este numita ca sistemul
nervos central (SNC), cea mai mare parte a creierului. Partea a treia, care antreneaza muschii,
organele interne si glandele, este numita sistemul nervos motor care pune in aplicare decizia
creierului. A treia parte include, de asemenea, sistemul nervos central care face ca intreaga
persoana sa fie pregatita si operationala.

Comunicarea intre celulele nervoase ale celor trei parti depinde de doi factori: unul este reteaua de
conectare intre celulele nervoase craniene. Sistemul nervos central are aproximativ 100 de
miliarde de celule si aproape fiecare persoana are acelasi numar. Numarul de retele de conexiune
intre celulele nervilor cranieni determina daca o persoana este mai inteligenta decat cealalta.
Fiecare celula este conectata cu alte 1000-200.000 de celule, in medie 15.000. Celalalt factor este
neurotransmisia. Mesajul este transportat de-a lungul unei celule prin linia electrica de guanidina,
dar transmiterea de mesaje intre doua celule depinde de anumite substante biologice sau chimice
fabricate de organism, care sunt numite neurotransmitatori. O celula a nervilor cranieni elibereaza
un neurotransmitator in spatiul de legatura intre aceasta si alta celula a nervilor cranieni, si cele
15000 de celulele conectate produc liniile electrice relevante de guanidina,dupa primirea
neurotransmitatorului. Procedura se repeta, si 15000 de celule vor trimite mesaj la alte 15000 de
celule pentru a continua in mod constant. Au fost gasiti 80 de tipuri de neurotransmitatori, dar
principali sunt doar 8 sau 9 tipuri. Acesti neurotransmitatori sunt responsabili ca partile diferite ale
corpului sa mentina sau sa isi schimbe statusul lor, si sunt, de asemenea, factorii determinanti ai
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sentimentelor noastre.

Indexul sentimental:

Sentimentul este atitudinea experimentata de oameni fata de lucruri obiective si reflecta daca
nevoile au fost satisfacute. Sentimentele sunt impartite in doua tipuri: sentimentul pozitiv si
sentimentul negativ. Sentimentul pozitiv poate Tmbunatati sistemul imunitar si promoveaza
sanatatea si imbunatatirea calitatii vietii; sentimentul negativ, inclusiv supararea, tristetea,
anxietatea, resentimentele, apatia etc., este nociv pentru sanatatea fizica si mentala. Studiile de
fiziologie si psihologie cat si viata arata ca sentimentul negativ poate induce producerea bolii,
agravarea ei si poate reduce efectul tratamentului medicamentos. Deoarece starea fizica a
persoanelor in varsta se deterioreaza si capacitatea de a rezista la boli sau la factorii declansatori
este redusa, persoanele in varsta sunt mai sensibile la diferite boli. Bolile comune includ
hipertensiune arteriala, boli de inima, ulcer, diabet, cancer etc. Din cauza multor boli, a conditiilor
nesanatoase si chiar a amenintarii mortii, persoanele in varsta sunt predispuse la sentimente
negative si ganduri pesimiste, fiind demoralizati si descurajati, fapt care duce la distrugerea
coordonarii fizice si mentale, astfel incat organismul este in stres, imunitatea este slabita, prin
urmare, starea bolii se agraveaza. Dupa ce o persoana in varsta se imbolnaveste, sinele sau va
suporta o multime de oprimari, dar, va fi pentru familie, societate si personalul medical o povara
grea. Daca sentimentele negative ale persoanelor in varsta ar fi schimbate in sentimente pozitive,
aceasta ar contribui la consolidarea rezistentei lor la boli si cresterea increderii in sine, ar
imbunatati conditiile de viata ale pacientilor in varsta si ar spori calitatea vietii. Statutul
sentimental este un fel de factor psihologic. Factorul psihologic este diferit de alti factori, si
afectarea sa asupra organismului nu este direct dezvaluita, are un caracter ascuns.Este invizibil, si,
prin urmare, oamenii de multe ori il trec cu vederea. Teorii moderne si practica clinica au
transformat modelul biomedical pur intr-un model nou de [biologic-psihologic-social], combinatie
organica de la modelul pur bio-medical. Astfel, luam masuri directe psihologice pentru a elimina
sentimentul negativ al pacientului, care este foarte benefic pentru prevenirea si tratarea bolilor.
Pana la sfarsit, am invocat urmatoarele masuri: anxietatea si frustrarea au o relatie directa cu
hiperactivitatea centrului fricii din creier. Depresia are doua forme: una este reactiva, si una este
interna. Depresie reactiva de multe ori apare dupa anumite evenimente din viata, cum ar fi
moartea unor prieteni si rude, foc la domiciliu, vina la locul de munca, infidelitatea sotului/sotiei si
divort si asa mai departe, si sentimentul deprimat, de obicei, nu dureaza prea mult si poate fi
recuperat cu ajutorul altora.Depresia este inconstient generata in viata pe termen lung, cum ar fi
mariajul nefericit, viata dificila, bolile cronice, nemultumirea fata de lider, functii pe termen lung,
copii cu handicap etc.

Indexul memoriei (ZS):

Acesta reflecta puterea de memorare a oamenilor. Ateroscleroza cerebrala, atrofia cerebrala si
altele vor duce la o insuficienta in ceea ce priveste alimentarea cu sange la nivelul creierului.
Declinul functional al celulelor hipocampusului din creier este motivul histologic de declin al
memoriei persoanelor in varsta. Memoria este impartita in doua feluri: una este memoria auditiva,
cand oamenii isi amintesc ce au auzit prin ascultarea altora, ce au vorbit sau ce au citit, alta este
memoria vizuala cand oamenii isi amintesc ce au vazut. Mijloacele de memorare sunt diferite,
memoria este de tip auditiv in cazul in care persoana este buna in a-si aminti ce a auzit, iar
memoria este de tip vizual in cazul in care persoana este buna in a memora ceea ce vede. Memoria
poate fi impartita in memorie instantanee, memoria pe termen scurt si memoria pe termen lung.
Oamenii nu au nevoie de a pastra unele amintiri ale vietii in minte pe termen lung,uneori avem
nevoie doar sa ne amintim un anumit timp de unele lucruri,si este bine sa le uitam. Dar exista
unele lucruri de care avem nevoie pentru a le mentine o lunga perioada de timp in mintea noastra.
Daca vom uita unele lucruri, ele vor aduce mari dificultati si chiar rezultate eronate pentru studiile
noastre, viata noastra si serviciul nostru. Cum este generata uitarea? Exista doua motive: unul este
incetosarea; inseamna ca ai uitat unele cunostinte fiindca nu ai apelat la ele si impresiile din minte
au slabit treptat si in cele din urma s-au sters. Este ca cerneala pe o bucata de hartie, cerneala nu
este Intotdeauna folosita, astfel incat culoarea de cerneala se va deschide si va deveni mai
albicioasa. Una din cauze este interferenta; aceasta inseamna ca sunt atat de multe lucruri in minte,
care se suprapun incat se creaza confuzie; daca doriti sa va reamintiti o problema,nu puteti sa va
amintiti imediat si poate va amintiti dupa un pic de amintiri repetate sau dupa o perioada mai
lunga de timp.
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Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(BOLI OSOASE) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Actual Testing Results

Testing Item Normal Range Actual Measurement Value
Lumbar Fiber Protruding Dimension No Direction Nici o directie
Adhesion Degree of Shoulder Muscle <u0.2 u0,13
Limbs Circulation Limit + +
Age of Ligament 10%-40% 17%

Testing Term Description:

1. Lumbar Fiber Protruding Dimension: it shows the lumbar fiber cycle or the nucleus pulposus
protrudes toward one side of the body or protrudes near the side. Generally, the common case is
that the left side compress the equina of the right side. No direction is normal.

2. Adhesion Degree of Shoulder Muscle: it shows the degree of shoulder inflammatory lesions of
the elderly, or the adhesion degree of shoulder muscle. Generally, the smaller the tested value is,
the better it is. It proves their illness is lighter or there is no body disease.

3. Limbs Circulation Limit: it shows the limit of stiffness or activities of blood microcirculation of
limbs due to a variety of external factors. Generally, four pluses mean it is most serious. The less
the number of plus is, the better it is; it proves that the probability of the disease factors in the body
is lower.

4. Age of Ligament: this indicator is an integrated parameter obtained through the above four
indicators, and the results are generally in 10% -40%. The greater value proves the degree of
degenerative diseases or aging is larger, and contrariwise it proves the physique and the human
immunity are stronger.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(DENSITATEA OSOASA MINERALA) Buletin de analiza

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Sex I

Varsta: [J}
Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata

Coeficientul 86,73 - 180,97 101.514 s =

osteoclastelor
Cantlta.tea. de calciu 0.209 - 0,751 0.352 l |
eliminata
Gradul de hiperplazie

ge hin 0,046 - 0,167 0.175 B EErTEE e

Gradul de osteoporoza | 0,124 - 0,453 0.439 -_-0-_-

Densitate non-minerala | 0,796 - 0,433 0.547 -_-'0'-_-

[ Normal(-) B Usor Anormal(+)

Standard de referinta: [ 1Moderat Anormal(++)BEE Sever Anormal(+++)

Coeficientul osteoclastelor: 86,73-180,97(-) 180,97-190,37(+)

Cantitatea de calciu eliminata:

Gradul de hiperplazie osoasa:

Gradul de osteoporoza:

Densitate non-minerala:

190,37-203,99(++)

0,209-0,751(-)
0,844-0,987(++)

0,046-0,167(-)
0,457-0,989(++)

0,124-0,453(-)
0,525-0,749(++)

0,796-0,433(-)
0,165-0,212(++)

>203,99(+++)

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

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

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

0,433-0,212(+)
<0,165(+++)

Descrierea Parametrilor

Coeficientul osteoclastelor:

Osteoclastele (celule care au capacitatea de a distruge tesutul osos pe masura formarii altuia nou,
avand rol important in procesul de remaniere osoasa) sunt constituite din celule gigant
multinucleare care ating un diametru de 100?m, contin 2 - 50 nuclee si sunt in principal distribuite
in suprafata osoasa si in jurul retelei vasculare osoase. Sunt si osteoclaste care rezulta in urma
combinarii de mai multe celule uninucleare, iar bazofilia citoplasmei este treptat transformata in
eozinofilie odata cu procesul de imbatranire.

Osteoclastele au o functie speciala de absorbtie. (Dupa unii autori -n.t.) prin absorbtia unor leziuni
inflamatorii locale, macrofagele sunt, de asemenea, implicate in procesul de resorbtie osoasa. Prin
procesul de absorbtie a materiilor organice si a mineralelor, in matricea osoasa, suprafata devine
neregulata si va forma o lacuna intr-o forma similara celulelor, iar lacuna este numita Howship. Pe
partea dinspre os in lacuna Howship, celulele formeaza o multime de proeminente ca niste fire de
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par, care sunt ca o frontiera la suprafata celulelor epiteliale. La microscopul electronic, pe partea
mai apropiata de os se vad numerosi microvili neregulati, numiti protruzii celulare, fiind numiti si
[frontiera ciufulita]. Exista o zona circulara citoplasmatica la periferia zonei de frontiera ciufulita.
Zona contine unele microfilamente dar 1i lipsesc alte organite, fiind cunoscuta ca zona clara unde
membrana celulara este neteda si este aproape de suprafata osoasa.Zona clara este ca un zid de
incadrare constand din citoplasma si favorizeaza zona inconjurata sa isi formeze un micro-mediu.
Osteoclastele elibereaza acid lactic, acid citric si alti acizi. Sub conditia acida, mineralele osoase
anorganice intra in pinocitoza la frontiera ciufulita, formand vezicule pinocitare sau fagozomi in
matricea frontierei ciufulite. In osteoclaste, elementele anorganice sunt degradate si expulzate in
fluxul de sange in forma de ioni, ionii de calciu. Pierderea substantelor anorganice face ca fibrele
de colagen din matricea osoasa sa fie expuse. Osteoclastele secreta o varietate de enzime
lizozomale, in special catepsina B si catepsina colagenolitica. Dupa ce osteoclastele migreaza de
pe suprafata osoasa, frontiera ciufulita dispare, iar partile interioare ale celulelor sunt schimbate
pentru a intra in faza stationara.Celulele mononucleare din sange sau celulele fagocitare in tesuturi
nu pot fi transformate in osteoclaste, pentru ca toate aceste celule contin numai fagocite mature si
nedivizate. Numai fagocitele mononucleare imature proliferative sunt precursorii osteoclastelor.

Cantitatea de calciu eliminata:

Pentru o perioada lunga de timp, din cauza publicitatii care s-a facut de catre oamenii de afaceri s-
a creat impresia ca exista o singura modalitate de a preveni si trata osteoporoza. Cu toate acestea,
dupa studierea aprofundata cu privire la patogeneza osteoporozei, expertii medicinei moderne au
constatat ca, in patogeneza osteoporozei, suplimentarea de calciu si vitamina D, precum si
impactul hormonal si a altor factori non-mecanici, nu sunt cei mai importanti factori de aparitie a
osteoporozei, ci masa musculara (inclusiv taria musculara) aflata sub controlul sistemului nervos.
Acesta este unul dintre cei mai importanti factori pentru determinarea rezistentei osoase (inclusiv
a masei osoase si a structurii osoase). In general, calciul din os, la barbati dupa varsta de 32 si la
femei dupa varsta de 28, incepe sa scada. Odata cu inaintarea in varsta, rata de pierdere va fi de
asemenea accelerata. 50% din calciul osos va fi pierdut pana la 60 de ani.Astfel, in prezent, este
timpul sa prevenim fracturile si pentru a preveni osteoporoza sa suplimentam calciul. Prin urmare,
dieta este foarte mult legata de aparitia osteoporozei. Copiii si adolescentii cu varsta sub 18 ani ar
trebui sa ia 1200 mg de calciu in fiecare zi, si adultii ar trebui sa ia 800 mg de calciu in fiecare zi.
In acelasi timp, ei trebuie sa ia multa vitamina D, pentru a ajuta corpul sa absoarba mai usor si mai
eficient calciul.

Gradul de hiperplazie osoasa:

Reflecta starea osului. In procesul de crestere, dezvoltare si exercitare a functionalitatii osului,
unele parti isi pierd forma normala. Hiperplazia osoasa apare in diferite forme si are
caracteristicile sale proprii, din cauza localizarii in diferitele parti ale corpului. De exemplu,
hiperplazia articulatiei genunchiului este adesea asemanata cu un un [pinten osos], unde avem
pierdere de masa intra-articulara cu hiperplazia cartilajului. Hiperplazia coloanei vertebrale
prezinta in principal o deformare ce seamana cu niste ciocuri, ce comprima nervul, rezultand o
pozitie anormala a membrelor si anomalie motorie.

Gradul de osteoporoza:

Este un fenomen de reducere a masei osoase a intregului corp. Aceasta, in principal, se manifesta
prin faptul ca matricea osoasa este semnificativ redusa, in timp ce componentele minerale (in
principal calciu si fosfor) din os sunt normale. Cu alte cuvinte, in osteoporoza, continutul de
proteine si alte substante organice si apa in os sunt scazute, si continutul de calciu, fosfor si alte
minerale sunt la nivelul normal. Matricea osoasa joaca rolul de sprijin si de conexiune intre calciu,
fosfor si alte minerale. Astfel, in cazul in care matricea osoasa este redusa, spatiile dintre
structurile minerale sunt crescute, fiind exprimate ca osteoporoza. Odata cu progresul
osteoporozei, calciul, fosforul si alte minerale din os vor scadea, prin urmare, matricea osoasa si
mineralele osului sunt reduse. Osteoporoza la o anumita varsta este de fapt o consecinta a
deficitului de calciu pe termen lung.

Densitate non-minerala:

Aceasta reflecta in principal taria osului, si, prin urmare, acesta este standardul de aur a
diagnosticului de osteoporoza, dar de asemenea, poate prezice riscul de aparitie a fracturii. Totusi
transformarea osoasa post-menopauza este un proces brusc, determinarea indicatorilor biochimici
care pot reflecta aceasta modificare si sa prezica riscul de aparitie al fracturii este foarte limitata.
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Fara indoiala, aceasta aduce o multime de inconveniente pentru instituirea unui tratament si
dezvoltarea activitatii de cercetare. Cercetatorii subliniaza ca densitatea minerala osoasa si
indicatorii biochimici utilizati nu pot reflecta pe deplin efectele tratamentului anti-osteoporoza si
nu pot prezice riscul de aparitie a fracturii. Dar nu exista nici un indicator mai valoros, astfel incat
densitatea minerala osoasa este inca indicatorul cel mai frecvent utilizat pentru diagnosticul si
urmarirea osteoporozei.Determinarea indicatorilor biochimici ai transformarii osului poseda o
pozitie importanta atat in diagnosticul osteoporozei cat si in cercetarea etiologiei sau a
tratamentului.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(BOALA OSOASA REUMATOIDA) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata

Gradul de. calcifiere 421 - 490 469 968 l |
cervicala

Gradul de calcifiere 4326 -7.531 5.605 l |
lombara

Coeﬁc1ent(1)1; 0claeS 21111perp1az1e 2,954 - 5,543 6.052 I I
Coeficientul osteoporozei | 2,019 -4,721 3.502 -_-“U'-_-
Coeficientul reumatismal 41"10 237_ 13.566 [ mmm ﬂ |

Descrierea Parametrilor

Gradul de calcifiere cervicala:

Acest indicator arata viteza de depunere a hiperplaziei cervicale. Lipsa de calcifiere inseamna ca
nu exista hiperplazie, calcifierea de baza Inseamna ca rata hiperplaziei ajunge la peste 30% si
calcifierea inseamna ca rata hiperplaziei ajunge la peste 70%.

Gradul de calcifiere lombara:

Acest indicator arata viteza de depunere a hiperplaziei lombare. Lipsa de calcifiere inseamna ca nu
exista hiperplazie, calcifierea de baza inseamna ca rata hiperplaziei ajunge la peste 30% si
calcifierea inseamna ca rata hiperplaziei ajunge la peste 70%.

Coeficientul de hiperplazie osoasa:

Reflecta starea osului. In procesul de crestere, dezvoltare si exercitare a functionalitatii osului,
unele parti isi pierd forma normala. Hiperplazia osoasa apare in diferite forme si are
caracteristicile sale proprii, din cauza diferitelor parti. De exemplu, hiperplazia articulatiei
genunchiului este adesea asemanata cu un un [pinten 0sos], si exista pierdere de masa intra-
articulara si hiperplazia cartilajului. Hiperplazia coloanei vertebrale prezinta in principal o
deformare ca niste ciocuri, comprimand nervul, rezultdnd o pozitie anormala a membrelor si
anomalie motorie.

Coeficientul osteoporozei:

Este un fenomen de reducere a masei osoase a intregului corp. Aceasta, in principal se manifesta
prin faptul ca matricea osoasa este semnificativ redusa, in timp ce componentele minerale (in
principal calciu si fosfor) din os sunt normale. Cu alte cuvinte, in osteoporoza, continutul de
proteine si alte substante organice si apa in os sunt scazute, si continutul de calciu, fosfor si alte
minerale sunt la nivelul normal. Matricea osoasa joaca rolul de sprijin si de conexiune intre calciu,
fosfor si alte minerale. Astfel, in cazul in care matricea osoasa este redusa, spatiile dintre minerale
sunt crescute, fiind exprimate ca osteoporoza. Odata cu progresul osteoporozei, calciul, fosforul si
alte minerale din os vor scadea, prin urmare, matricea osoasa si mineralele osului sunt
reduse.Osteoporoza la o anumita varsta este de fapt o consecinta a deficitului de calciu pe termen
lung. In general, calciul la barbat dupa varsta de 32 si la femei dupa varsta de 28 incepe sa
scada.Odata cu inaintarea in varsta, rata de pierdere va fi de asemenea accelerata. 50% din calciul
osos va fi pierdut pana la 60 de ani. Astfel, in prezent, este timpul sa prevenim fracturile si pentru
a preveni osteoporoza sa suplimentam calciul. Prin urmare, dieta este foarte mult legata de aparitia
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osteoporozei. Copiii si adolescentii cu varsta sub 18 ani ar trebui sa ia 1200 mg de calciu in fiecare
zi, si adultii ar trebui sa ia 800 mg de calciu in fiecare zi. In acelasi timp, ei trebuie sa ia mai multa
vitamina D, pentru a ajuta corpul sa absoarba mai usor si mai eficient calciul.

Coeficientul reumatismal:

Boala reumatismala s-ar putea imparti in doua categorii: boala reumatismala majora care se refera
la un grup de boli care afecteaza articulatiile si tesuturile moi adiacente, cum ar fi tendonul, bursa
sinoviala, fascia, etc. si boala reumatismala minora a carei etiologie de baza este infectia cu
streptococ hemolitic grupa A. Cele mai evidente simptome sunt leziuni articulare si cardiace,
ducénd la valvulopatii cronice reumatice.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(INDEXUL CRESTERII OSOASE) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata

. 0,433 -
Fosfataza alcalina osoasa 0.796 0.523 -_-'0‘-_-
i Serr o al .
Osteocalcina 0.817 0.609

Statusul vindecarii oaselor 0,713 -

gt 6,99 0.613 .
Statusul vindecarii cartilagiilor 0,202 - 0445 “
oaselor scurte 0,991 '
D 0,432 - -_-lh
Linia epifizeala 0,826 0.516

[ Normal(-) I Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
1 (+) EE— ()
Fosfataza alcalina osoasa: 0,433-0,796(-) 0,319-0,433(+)
0,126-0,319(++) <0,126(+++)
Osteocalcina: 0,525-0,817(-) 0,409-0,525(+)
0,297-0,409(++) <0,297(+++)
Statusul vindecarii oaselor lungi: 0,713-0,992(-) 0,486-0,713(+)
0,381-0,475(++) <0,381(+++)
Statusul vindecarii car.tllagnlor oaselor 0,202-0,991(-) 0,094-0,202(+)
scurte:
0,043-0,094(++) <0,043(+++)
Linia epifizeala: 0,432-0,826(-) 0,358-0,432(+)
0,132-0,358(++) <0,132(+++)

Descrierea Parametrilor

Fosfataza alcalina osoasa:

Fosfataza alcalina osoasa este secretata de oase, poate indica in mod direct activitatea si
functionalitatea osteocitelor si este cel mai folosit indicator al tulburarilor de mineralizare osoasa
ale corpului uman.

Cand depunerea osoasa de calciu este insuficienta creste nivelul enzimei care stimuleaza secretia
de calciu in oase iar absorbtia calciului va fi crescuta

Osteocalcina:

Valorile se schimba cu varsta, osteocalcina si oasele se schimba la diferite intervale. Cu cat este
mai rapida schimbarea substantei osoase cu atat este mai crescut nivelul osteocalcinei. In

Pagina 31 din 104


teodo
Evidenţiere

teodo
Evidenţiere

teodo
Evidenţiere

teodo
Evidenţiere

teodo
Evidenţiere


Raportul de testare

osteoporoza primara, osteoporoza postmenopauzala este un tip de conversie crescuta astfel ca
nivelul osteocalcinei este crescut. Osteoporoza senila este un tip de conversie scazuta, astfel incat
cresterea osteocalcinei nu este evidenta.

In functie de variatiile de osteocalcina se poate determina daca osteoporoza este de tip conversie
crescuta sau scazuta.

Statusul vindecarii oaselor lungi:

Oasele lungi sunt situate mai ales Tn membre, fiind ca niste tuburi alungite. Oasele sunt alcatuite
dintr-un segment central si doua capete. Osul mai este alcatuit si dintr-o perimembrana externa
osoasa si cavitatea centrala iin care se afla maduva osoasa.

Capetele osoase sunt mai umflate si se numesc epifize. Cartilajul epifizei se ataseaza de sectiuni
ale suprafetelor articulare iar impreuna cu osul adiacent suprafetei articulare formeaza o articulatie
flexibila mobila care poate efectua o mare varietate de miscari.

Statusul vindecarii cartilagiilor oaselor scurte:

Sunt oasele de forma cilindrica sau cubica, majoritatea aflate in incheietura méinii, piciorului,
partea de jos a coloanei vertebrale etc. Oasele scurte pot suporta presiuni mari, deseori au multiple
suprafete articulare si formatiuni osoase adiacente micro-articulatiilor si ligamente solide, formand
astfel un suport adecvat al structurilor constituente.

Linia epifizeala:

Este imaginea sectiunii transversale a placii epifizeale. Intre metafiza si epifiza oaselor lungi se
afla un cartilagiu discoid numit placa epifizeala. In timpul procesului de crestere placa epifizeala
se osifica treptat dar devine mai subtire pentru a permite cresterea oaselor lungi. In cazul de
pubertate precoce, datorita secretiei hormonilor sexuali, are loc osificarea totala a placii epifizeale
care nu mai permite cresterea, nemailasand spatiu si material pentru crestere.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(GLICEMIA) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata

Coeficientul secretici de | o573 57¢ 3.082 S Ve
insulina

Cocficientul glicemiciin |, |05 5 35 7.206 S Ve
sange

Coeficientul glicemiciin |, 5, 5 19 2.527 s a————)
uria

Descrierea valorilor testate:

1. Coeficientul secretiei de insulina: Domeniul sanatos: 2,967~3,528

1.>3,528, crescut.
Este usor sa se transforme caloriile in grasime pentru a fi stocate in organism, astfel apare
obezitatea.

2.<2,967, redus.

Pot aparea tulburari metabolice cauzate de secretia inadecvata de insulina, inclusiv
metabolismul zaharului, al proteinelor si grasimi, al apei si al electrolitilor etc. Tulburarile
echilibrului acido-bazic apar adesea in secretia de insulina grav afectata de multe ori fara a avea
nici un simptom clinic timpuriu. In perioada simptomatica bolnavul poate prezenta polifagie,
poliurie, polidipsie, senzatie severa de foame, pierderea in greutate sau obezitate, oboseala,
slabiciune etc. La pacientii cu afectare cronica aceste simptome sunt adesea insotite de boli
cardiovasculare si cerebrovasculare, renale, oftalmologice si boli nervoase. In cazurile severe sau
la pacientii cu stres poate aparea cetoacidoza, coma hiperosmolara, acidoza lactica care ameninta
viata si sunt adesea complicate cu infectie purulenta, infectii ale tractului urinar, tuberculoza etc.

2. Coeficientul glicemiei in sange: BG Domeniul sanatos: 2,163~7,321

1.>7,321, glicemia in sange crescuta.

(1) Cresterea fiziologica este vazuta la 1-2 ore dupa masa si dupa injectarea de glucoza sau dupa
eliberarea de adrenalina in timpul stresului emotional.

(2) Secretie inadecvata de insulina: intalnita in tipurile I sau II de diabet.

(3) Secretie crescuta a hormonilor care cresc nivelul zaharului in sdnge. Poate aparea in
hiperactivitatea cortexului glandelor suprarenale si a adenohipofizei.

(4) Boala a SNC.

(5) Hiperactivitatea cortexului glandelor suprarenale.

(6) Hipertiroidism.

(7) Varsaturi, diaree, febra, deficit Yin si Yang in diabet etc., sunt in mare parte simptome care
produc o crestere usoara a glucozei in sange.

2.<2,163, glicemia in sange redusa.

(1) Fiziologic: sport si foame.

(2) Secretia excesiva de insulina poate aparea in: tulburari functionale ale secretiei de insulina,
exces de insulina injectabila sau administrare de hipoglicemiante orale.

(3) Tiroxina inadecvata: hipotiroidism.

(4) Reducerea sursei glucozei in sange: malnutritie pe termen lung si leziuni hepatice acute.

(5) Pierderea excesiva a glucozei in sange, deficit genetic enzimatic, deficit de glicogen sintetizat,
deficit renal Yang datorat diabetului zaharat etc.

3. Coeficientul glicemiei in urina: GLL Domeniul sanatos: 2,204~2,819
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1.>2,819, pozitiv.

(1) Glucozuria fiziologica: dupa consumul unei cantitati mari de alimente cu carbohidrati dintr-o
data, in ultima parte a sarcinii sau alaptarii la femei.

(2) Glucozuria renala: pragul de glucoza renala este mai mic decat cel al unei persoane sanatoase
sau functia de reabsorbtie tubulara renala a glucozei este redusa.

(3) Glucozuria patologica: diabet zaharat sau hipertiroidism.

(4) Inhalarea de aer cald in plamani si consumul de fluide care provoaca diabet zaharat.

(5) Caldura la stomac si diabet de tip flacara.

(6) Deficit renal Yin datorat diabetului zaharat etc.

2.<2,204, negativ.
Corp sanatos, polidipsie usoara, polifagie si poliurie, simptom de pierdere in greutate status sub
normal.

Descrierea Parametrilor

Coeficientul secretiei de insulina:

Insulina este un hormon proteic. Celulele B pancreatice secreta insulina in organism. Pe langa
duoden, in corp exista un organ cu forma lunguiata numit pancreas. Multe mase celulare sunt
imprastiate de-a lungul pancreasului, iar aceste mase celulare se numesc insule pancreatice. Exista
aproximativ 100 - 200 de milioane de insule pancreatice. Celulele pancreatice sunt impartite in
urmatoarele categorii, in conformitate cu functia lor secretoare de hormoni: (1) Celule B,
reprezentand aproximativ 60% - 80% din insulele pancreatice, care pot secreta insulina, ce scade
nivelul gicemiei in sange. (2) Celule A, reprezentand aproximativ 24% - 40% din insulele
pancreatice, care secreta glucagon, care are rol opus insulinei si poate creste glicemia in sange.

(3) Celule D, reprezentand aproximativ 6% - 15% din numarul total de insule pancreatice, care
secreta un hormon de inhibare al hormonului de crestere. Datorita unor infectii virale, boli
autoimune, boli genetice si alte boli, fiziopatologia pacientilor cu diabet zaharat este cauzata in
principal de lipsa relativa sau absoluta a activitatii insulinei si excesul relativ sau absolut al
activitatii glucagonului, numita disfunctie hormonala bilaterala a celulor A si B. Diabetul insulino-
dependent in care celulele secretoare de insulina sunt sever lezate sau absente, cu secretie de
insulina endogena mai mica, are nevoie de terapie cu insulina exogena. In diabet non-insulino-
dependent, tulburarea secretiei de insulina este mai usoara, concentratia de insulina bazala este
normala sau este ridicata, secretia de insulina este in general mai mica decét cea intélnita la
persoanele cu greutate corespunzatoare dupa stimularea glucozei, numita lipsa relativa de insulina.

Functia secretorie a insulinei are o valoare de referinta importanta in diagnosticul diabetului
zaharat, in clasificare, in prognosticul si in protectie pentru grupurile cu risc ridicat, daca acestea
vor avea diabet in viitor. Atat medicii cat si cercetatorii acorda importanta aprecierii acesteia.
Nivelul secretiei de insulina este afectat atat de rezistenta la insulina, cat si de functia celulelor B.

Coeficientul glicemiei in singe:

Glicemia se refera la glucoza din sange. Alte tipuri de zaharuri, cum ar fi zaharul, dizaharidele si
polizaharidele pot fi numite ca glucoza numai dupa ce sunt transformate in glucoza pentru a intra
in sange. Concentratia de glucoza din sangele din corpul uman sanatos este, de asemenea, intr-o
stare stabila si echilibrata. Odata ce echilibrul este distrus apare glicemia crescuta si se va instala
diabetul zaharat.

Coeficientul glicemiei in urina:

Glucozuria, in principal, se refera la glucoza din urina. Glucoza in urina, la un organism sanatos,
este mica, nu poate fi masurata prin metoda generala, astfel ca glucozuria la un organism sanatos
este negativa sau nu exista glucoza in urina. In corpul sanatos, doar atunci cind glucoza din singe
este de peste 160 - 180mg/dl va fi eliminata prin urina. Prin urmare, nivelul de glucoza din sange
determina prezenta sau absenta de glucoza in urina.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(OLIGOELEMENTE) Buletin de analiza

Nume: [N

Constitutie: [Jlcm, ke

Rezultatele testarii actuale

Sex: Masculin Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Aspectul testat | Valori normale | Valoarea actuala masurata Rezultatul testului
Calciul 1,219-3,021 1.411 e e e
Fierul 1,151 - 1,847 1.083 B BhrTEE e
Zincul 1,143 - 1,989 0.744 'l s =
Seleniul | 0,847 - 2,045 1.061 e es mm

Fosforul 1,195 - 2,134 1.825 m el es =
Potasiul | 0,689 - 0,987 0.367 il
Magneziul | 0,568 - 0,992 0.804 e
Cuprul 0,474 - 0,749 0.419 B BhrTEE e
Cobalt 2,326 - 5,531 1.822 B e
Manganul | 0,497 - 0,879 0.653 m el es =
lodul 1,421 - 5,490 2318 e e e
Nichelul | 2,462-5,753 3.125 e
Fluorul 1,954 - 4,543 2.395 e
Molibdenul | 0,938 - 1,712 1523 e e e
Vanadiul | 1,019 -3,721 1523 m el es =
Staniul 1,023 - 7,627 2.838 e e es
Siliciul 1,425 - 5,872 2.702 e e e
Strontiul | 1,142 - 5,862 2.852 m el es =
Borul 1,124 -3.453 3243 e e e

Standard de referinta:

Calciul:

Fierul:

[ Normal(-) I Usor Anormal(+)
[ 1Moderat Anormal(++)H Sever Anormal(+++)

1,219-3,021(-) 0,774-1,219(+)
0,318-0,774(++) <0,318(+++)

1,151-1,847(-) 0,716-1,151(+)
0,262-0,716(++) <0,262(+++)
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Zincul:

Seleniul:

Fosforul:

Potasiul:

Magneziul:

Cuprul:

Cobalt:

Manganul:

Todul:

Nichelul:

Fluorul:

Molibdenul:

Vanadiul:

Staniul:

Siliciul:

Strontiul:

Borul:

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(+++)

Descrierea Parametrilor
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Calciul(Ca):

Calciul (Ca) este un element metalic, un cristal argintiu care formeaza cu usurinta combinatii
chimice. De exemplu, oasele animalelor, cochiliile de scoica si cojile de ou contin carbonat de
calciu, fosfat de calciu, etc.

Calciul este un element prezent in mod constant in corpul uman, situandu-se pe locul cinci.

Rolul calciului in organism:

1. Intra in compozitia scheletului uman si sustine corpul, fiind responsabil de flexiunea musculara.

2. Intrand in compozitia tesutului celulelor sanguine, joaca un rol important in mentinerea ritmului
cardiac, conductibilitatea nervoasa, flexia musculara, coagularea celulara si aderenta celulara.

Din nefericire, cu toate ca este atat de important, nu poate fi sintetizat de organism si este asimilat
doar prin aport exogen.

Fierul(Fe):

Fierul ocupa locul cinci in topul microelementelor din organism.

Este o componenta esentiala a hemoglobinei, cromatinei celulare si enzimelor tisulare si are rolul
de a transporta oxigenul. Deficienta de Fe poate produce anemie, oxigenare scazuta, provocand
afectiuni datorita hipoxiei celulare. Organismul uman adult contine 3-5 g de Fe, iar organismul
unui bebelus sanatos contine 500 de mg.

Zincul(Zn):

Zincul este un microelement important intrucat este un component si un activator a sute de enzime
din corp. Functia sa principala este: catalizator al reactiilor biochimice celulare, activeaza diverse
enzime proteice si este implicat in sinteza proteinelor care sustin metabolismul activ.

Deficitul de Zn poate cauza:

1. Diminuarea simtului gustativ si blocarea papilelor gustative de pe limba.

2. Eclipsa partiala si pica, precum ingurgitarea de scrum, noroi, gips, unghii, etc.

3. Nanism

4. Vindecarea dificila a ranilor.

5. Hipoplazia caracterelor sexuale secundare.

6. Crampe menstruale la femei sau amenoree.

7. Afecteaza motilitatea spermatozoizilor si cauzeaza sterilitate.

Seleniul(Se):

Seleniul este un microorganism necesar in organismul uman. Seleniul este un transportor al
calciului iar calciul nu se poate depune in oase in absenta seleniului. Seleniul ajuta la activarea
enzimelor antioxidante, precum glutation peroxidaza, care neutralizeaza radicalii liberi daunatori.
Seleniul este necesar pentru mentinerea sanatatii muschilor (inclusiv a inimii). Seleniul are de
asemenea un rol in mentinerea acuitatii vizuale, a sanatatii pielii si parului.

Deficienta de seleniu in organismul uman se poate manifesta in diverse feluri, cele mai comune
fiind: mialgie, miozita, depuneri adipoase in miocard, boala Keshan, anemie hemolitica, schimbari
osoase (boala Kashin-Beck) etc. Capacitatea bactericida a leucocitelor si imunitatea celulara este
redusa si apare predispozitie la infectii.

Fosforul(P):

Aproape toate alimentele contin fosfor. Un aport important de fosfor poate fi adus prin dicta.
Suplimentare fosforului nu este necesara. Aportul excesiv de fosfor va distruge echilibrul
mineralelor din organism si provoaca deficit de calciu. In special la persoanele trecute de 40 de
ani, rinichii nu mai pot excreta fosforul, ceea ce va duce la deficit de calciu. De aceea trebuie
redus aportul de carne si crescut cel de lapte si legume.

Prea mult fosfor 1n sdnge va reduce concentratia de calciu, provocand hipocalcemie, care
determina cresterea excitabilitatii nervoase, tetanie si convulsii.

Simptome:

1. Oase fragile si casante

2. Carii dentare

3. Simptomele deficitului de calciu devin din ce in ce mai evidente

4. Caderi nervoase

5. Dezechilibrul celorlalte minerale.

Potasiul(K):
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Potasiul este un macronutrient esential in organismul uman. Concentratia de potasiu in organismul
adult este de aprox 150 gr. Potasiul este depozitat majoritar in celulele corpului. Este un nutrient
esential in corpul uman si un electrolit important. Principala functie este de a mentine si regla
presiunea osmotica a lichidului intracelular, mentinand echilibrul acido-bazic al umorilor si
conductibilitatea nervoasa. Potasiul joaca un rol foarte important n metabolismul si mentinerea
structurii si functiei celulare. Poate creste excitabilitatea muschilor si a nervilor, in special a
contractiilor normale ale inimii.

In mod normal concentratia serica de potasiu este de 3,5 - 5,5 mmol/l, iar simptomele unei
concentratii sub 3,5 mmol/l se numeste hipokaliemie. Cea mai importanta manifestare a
hipokaliemiei este amorteala membrelor cu diferite niveluri de relaxare neuromusculara si
paralizie, in special in crura. Aceasta se numeste paralizie flasca provocata de deficit de potasiu.
De obicei Incepe cu partea inferioara a extremitatilor, indeosebi cu cvadricepsul, avand
simptomele de postura vicioasa, slabiciune si dificultati la urcare. Odata cu agravarea deficitului
de potasiu, slabiciunea musculara devine mai serioasa: slabiciunea musculara din torace si
membrele superioare creste treptat pana la afectarea muschilor respiratori, sau chiar cauzand stop
respirator, insotit de disfunctie severa a sistemului cardiovascular, precum greutate in piept,
palpitatii si chiar paralizia muschilor respiratori, greutate in respiratie si aritmie severa.

Magneziul(Mg):

Dupa potasiu, magneziul este al doilea cel mai important cation din celulele umane. Concentratia
de magneziu este inferioara celei de potasiu. Magneziul are numeroase functii speciale fiziologice:
activeaza diverse enzime, inhiba hiperexcitabilitatea nervoasa, mentine stabilitatea acizilor
nucleici si participa in sinteza proteinelor, contractia musculara si reglarea temperaturii corpului.
Magneziul afecteaza mobilitatea intra- si extracelulara a potasiului, sodiului si calciului si mentine
potentialul electric celular.

Manifestarile clinice ale lipsei de magneziu sunt: dezechilibru emotional, excitabilitate, tetanie,
hiper-reflexie etc. In mod normal, ingestia de supradoza de magneziu nu este toxica datorita
reglajului renal. Dar in conditii de insuficienta renala, supradozarea orala de magneziu poate
provoca toxicitate magneziana, manifestata prin dureri abdominale, diaree, voma, polidipsie,
oboseala, slabiciune, dificultate in respiratie, cianoza, midriaza etc.

Cuprul(Cu):

Simptomele deficitului de cupru sunt: anemie hipocroma, crestere stopata, leziuni osoase precum
artrita, fracturi osoase, ulcer, hepatosplenomegalie, leziuni cardiovasculare, boala coronariana,
vitiligo, infertilitate la femei, carliontarea parului etc.

O ingestie de cupru de 100 de ori mai mare decat necesarul uman va provoca anemie hemolitica si
necroza hepatica. Simptomele otravirii cu cupru sunt salivare, greata si voma, hematemeza, dureri
de stomac si diaree, gastroenterita acuta, hemoliza, hematurie, melena, proteinurie, rupturi ale
membranei lizozomale, icter, aritmie, necroza tesutului ficatului, blocaj renal, uremie si soc.
Excesul de cupru poate provoca atat schizofrenie, epilepsie si artita reumatoida cat si tumori
incluzand cancer esofagian, gastric, cancere de ficat si plaman. Supradoza de cupru se trateaza cu
lavaj gastric cu dimercapto-propanol si ferocianura de potasiu si ferocianura de potasiu sau
tiosulfat de sodiu.

Cobalt(Co):

Cobaltul este un element esential in organismul uman. Este prezent sub forma ionica. Cobaltul
este o componenta a vitaminei B12, implicata in functia hematopoietica. Aportul zilnic de cobalt
in corpul uman este de aprox. 5 - 45 mg. Ingestia de supradoze de cobalt provoaca pneumonie,
leziuni miocardice, leziuni tiroidiene si eritrocitoza etc. Izotopul Co-60 are efecte benefice in
tratamentul cancerului.

Manganul(Mn):

Deficitul de mangan in organismul uman va afecta cresterea si dezvoltarea. Deficienta materna de
Mn cauzeaza deficienta de Mn la bebelus si ataxie la nou-nascuti; deficienta de Mn la copii si
adolescenti poate impiedica cresterea si conduce la deformari osoase; la adulti deficitul de Mn
poate produce disfunctii reproductive. Desi apa marii este foarte bogata iIn Mn iar acesta joaca un
rol foarte important in organismul uman, necesarul acestuia de Mn este foarte mic. Necesarul
zilnic in alimentatie este de 4 -9 mg pe zi, din care jumatate este absorbit de catre intestin. De
asemenea, manganul este implicat in hematopoieza. Manganul intervine in hematopieza prin
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eficientizarea utilizarii cuprului care la randul sau creste absorbtia si utilizarea fierului responsabil
pentru maturarea si producerea globulelor rosii sangvine.

Todul(I):

Iodul este un micronutrient esential. Continutul de iod la adulti este de circa 20 - 50 mg, din care
70% - 80% se concentreaza in tiroida, restul fiind prezent in muschi si alte tesuturi. lodul este
materia prima esentiala pentru sinteza hormonilor tiroidieni, al caror deficit provoaca
hipotiroidism ducand la dizabilitati fizice si mentale. La copii este afectata cresterea si
dezvoltarea, la femeile gravide provoaca gusa dar afecteaza si dezvoltarea fetala, ducand la
intarzieri de crestere, nanism, surditate, retard mental si chiar dementa la copii dupa nastere,
numita cretinism. Gusa la adulti cauzeaza scaderea metabolismului, mixedem, scaderea ritmului
cardiac, scaderea functiei sexuale, edem facial, vorbire taraganata si inexpresivitate.

Aportul zilnic de iod pentru adulti este de circa 100 --200 mg, iar pentru copii de pana la 1 an este
de 60 - 110 mg. Aportul excesiv de iod poate produce gusa iodica, asfel incat este recomandata
evitarea excesului.

Alimentele bogate in iod sunt fructele de mare precum varecul, algele, pestele marin si sarea
marina. Continutul de iod al algelor marine este de mii de ori mai mare decat al apei marine. Iodul
se gaseste si in majoritatea solurilor. Astfel, necesarul zilnic de iod poate fi obtinut din apa si
legume.

Nichelul(Ni):

Nichelul este un element esential vietii, obtinut mai ales din legume, cereale, alge marine etc.
Nichelul se gaseste din abundenta in natura dar continutul sau in organism este foarte scazut. In
mod normal, organismul adult contine circa 10 mg de nichel, iar necesarul zilnic de nichel este de
0,3 mg. Lipsa de nichel poate provoca diabet zaharat, anemie, ciroza, uremie, blocaj renal si
dereglari ale metabolismului lipidic si fosfolipidic din ficat etc. Experimentele pe animale au
demonstrat ca lipsa nichelului provoaca incetinirea cresterii, accelerarea degenerarii organismului,
scaderea hematocritului, hemoglobinei si concentratiei de fier, reduce continutul de calciu 0sos si
cel de zinc din ficat, par, muschi, oase si creier. Deficitul de Ni este una dintre cauzele
infertilitatii.

Fluorul(F):

Fluorul este un element nemetalic. Principalele simptome ale excesului de fluor in organismul
uman sunt: dinti galbeni, dinti negri, picioare in forma de X sau (), spate stramb sau dificultati la
intinderea bratelor, fluoroza dentara in cazurile usoare, fluoroza scheletica in cazurile severe, care
poate duce la incapacitatea de a munci si moarte. Bolnavul de fluoroza este incurabil iar medicatia
poate doar incetini agravarea bolii. Fluoroza endemica reprezinta un pericol pentru sanatatea
populatiei endemice, fiind o boala biogeochimica, care se diferentieaza in functie de tipul apei
baute, tipul carbunelui ars si tipul ceaiului consumat.

Molibdenul(Mo):

Molibdenul este un micronutrient esential. Continutul total de molibden din organismul adult este
de circa 9 mg, distribuit in diverse tesuturi si fluide corporale, dintre care ficatul si rinichiul detin
concentratia cea mai ridicata. Necesarul de Mo al organismului este foarte mic, iar Mo exista in
numeroase alimente. Molibdenul actioneaza asupra unui grup de enzime protetice, catalizand
oxidarea substraturilor corespunzatoare. Deficitul de Mo nu apare in mod obisnuit, dar poate
aparea la pacientii hraniti pe cale parenterala pe termen lung. Lipsa molibdenului la animale
provoaca scadere in greutate, scaderea fertilitatii si a duratei de viata.

Vanadiul(V):

Vanadiul este unul din micronutrientii esentiali, avand un rol important in cresterea si dezvoltarea
corporala, accelerarea cresterii oaselor si dintilor si stimularea hematopoiezei si a imunitatii
organismului. O concentratie adecvata de vanadiu contribuie de asemenea la scaderea glicemiei,
tensiunii arteriale si lipidemiei, crescand contractilitatea miocardica si prevenind boala cardiaca.
In prezent cercetatorii studiaza mai ales actiunea sa hipoglicemianta. Insulina este singurul
hormon care reduce nivelul glucozei in organism. Vanadiul nu numai ca poate indeplini rolul
insulinei dar totodata protejeaza celulele insulare pancreatice, astfel reducand glicemia corporala.

Dieta zilnica aduce un aport de 15 g de V, care satisfac necesitatile organismului iar aportul
suplimentare nu este necesar. Dar persoanele cu lipsa de vanadiu sau cu diabet, colesterol crescut
sau hipertensiune trebuie sa fie atente la continutul de vanadiu din alimente. Produsele cerealiere,
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carnea, puiul, rata, pestele, castravetele, scoicile, ciupercile si patrunjelul contin cantitati mari de
vanadiu. Trebuie stiut ca sarurile anorganice de vanadiu nu sunt suficient de liposolubile, se
absorb greu si au o toxicitate mare, afectand sanatatea.

Staniul(Sn):

Staniul este un micronutrient esential prezent in ficatul uman si unul dintre primele elemente
descoperite de om. Cercetari stiintifice recente arata ca: staniul imbunatateste metabolismul
proteinelor si al acizilor nucleici si este responsabil cu cresterea si dezvoltarea. Lipsa staniului
incetineste cresterea organismului, in special la copii. Deficitul de staniu afecteaza dezvoltarea
normala iar in cazuri severe cauzeaza nanism.

Siliciul(Si):

Siliciul este un mineral esential In corpul uman si totodata un micronutrient. Siliciul este cel care
mentine flexibilitatea si elasticitatea corpului, facand pielea sa fie supla si oasele tari. Siliciul
contribuie la crestere si dezvoltare si joaca un rol de neinlocuit in prevenirea imbatranirii. De
asemenea, siliciul determina cresterea sintezei de colagen, avand astfel efecte cosmetice. Lipsa
siliciului provoaca uscaciunea pielii, ridare si predispozitie la fracturi. Odata cu inaintarea in
varsta, continutul de siliciu din oase scade treptat. Astfel, un nivel scazut de siliciu poate fi un
indicator semnaland necesitatea de ingrijiri medicale si anti-imbatranire.

Efectul nociv al siliciului in organism este determinat de deficit sau excesul de siliciu. Deficitul de
Si poate provoca osteoporoza si unghii fragile etc. Dar si excesul de Si este daunator. De exemplu,
inhalarea pe termen lung a dioxidului de siliciu cauzeaza exces de siliciu ducand la silicoza.
Excesul de siliciu poate cauza glomerulonefrita focala.

Strontiul(Sr):

Strontiul este un micronutrient esential care promoveaza cresterea si dezvoltarea osoasa. De-a
lungul timpului oamenii de stiinta s-au concentrat indeosebi asupra influentei calciului si
vanadiului asupra dezvoltarii osoase, dar au neglijat importanta strontiului. Ultimele cercetari au
aratat ca lipsa strontiului din organism determina dereglari metabolice, cauzand slabiciune fizica,
transpiratie si intarzieri in cresterea scheletului, ba chiar si consecinte grave precum osteoporoza.

Cercetarile au demonstrat ca o alimentatie a copiilor saraca in cereale integrale si legume si
suplimentarea nejustificata cu calciu sunt principala cauza a deficitului de strontiu la copii. Pentru
a evita deficitul de strontiu, alimentatia copiiilor trebuie sa contina cereale integrale si carne si
legume adecvate, iar suplimentele de calciu asociate cu produsele lactate si oasele animale trebuie
administrate sub supraveghere medicala.

Borul(B):

Borul se gaseste in mod obisnuit in fructe si legume si este un micronutrient responsabil pentru
mentinerea sanatatii oaselor si metabolismului calciului, fosforului si magneziului. Deficitul de
Bor va creste deficitul de vitamina C; pe de alta parte Borul ajuta la secretia testosteronului,
intareste muschii, fiind un nutrient esential pentru atleti. Borul stimuleaza de asemenea functiile
cerebrale si creste capacitatea de reactie. Desi majoritatea persoanelor nu prezinta lipsa de Bor
este important ca persoanele 1n varsta sa consume cantitatile adecvate de Bor.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(VITAMINELE) Buletin de analiza

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Sex: I

Varsta: [J}
Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Standard de referinta:

Aspectul testat | Valori normale | Valoarea actuala masurata Rezultatul testului
Vitamina A | 0,346 - 0,401 0.323 B e
Vitamina B | 2,124-4,192 247 e
Vitamina B2 | 1,549 -2.213 1593 e e e
Vitamina B3 | 14.477 - 21348 9.918 'V s =
Vitamina B6 | 0,824 - 1,942 1.261 m el es =

Vitamina B12 | 6,428 - 21,396 2.559 ) e =

Vitamina C | 4,543 - 5,023 4.516 T B e

Vitamina D3 | 5,327 -7,109 6.264 e

Vitamina E | 4,826 - 6,013 3.79 'V s =

Vitamina K | 0,717 - 1,486 112 m el es =
[ Normal(-) I Usor Anormal(+)

[ 1Moderat Anormal(++)H Sever Anormal(+++)

Vitamina A: 0,346-0,401(-) 0,311-0,346(+)
0,286-0,311(++) <0,286(+++)

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

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

Vitamina B3: 14,477-21,348(-) 12,793-14,477(+)

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

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

Vitamina B12: 6,428-21,396(-) 3,219-6,428(+)
1,614-3.219(++) <1,614(+++)

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

Vitamina D3: 5,327-7,109(-) 4,201-5,327(+)
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2,413-4,201(++) <2,413(+++)

Vitamina E: 4,826-6,013(-) 4,213-4,826(+)
3,379-4,213(++) <3,379(+++)

Vitamina K: 0,717-1,486(-) 0,541-0,717(+)
0,438-0,541(++) <0,438(+++)

Descrierea Parametrilor

Vitamina A:

Vitamina A este legata de crestere si reproducere, si este un element indispensabil celulor
epiteliale. Lipsa de vitamina A va determina keratoza cortexului, piele aspra, vedere slaba pe
intuneric si senzatia de ochi uscat.

Vitamina B1:

Vitamina B1 este responsabila de metabolismului glucidic. Lipsa de vitamina B1 va intrerupe
metabolizarea substantei si aceasta se va acumula in tesuturi ducand la otravire, athlete's foot-
micoza a labei piciorului, picioare amortite, edem si slabirea functiilor musculare, ale pielii sau
inimii.

Vitamina B2:

Vitamina B2 este responsabila de metabolismul grasimilor si proteinelor si in detoxifierea
ficatului. Lipsa de vitamina B2 va provoca tulburari de crestere, tulburari ale pielii si tulburari
digestive.

Vitamina B3:

Vitamina B3 este, de asemenea, cunoscuta sub numele de acid nicotinic sau nicotinamida. Acesta
poate fi dizolvat in apa si este folosita pentru sinteza triptofanului in corpul uman si este o
substanta esentiala pentru sinteza hormonilor. Vitamina B3 poate promova circulatia sangelui,
scaderea tensiunii arteriale, scaderea colesterolului si a trigliceridelor, reduce tulburarile gastro-
intestinale si atenueaza simptomele sindromului Meniere si asa mai departe. Vitamina B3 are
efecte asupra dermatitei seboreice si a eczemelor, a functiilor pentru albirea si activarea celulelor
pielii. Vitamina B3 exista in ficatul animalelor, rinichi, carne alba, oua, germeni de grau, produse
din grau integral, alune, smochine etc.

Vitamina B6:

Vitamina B6 este legata de metabolismul aminoacizilor. Aceasta poate duce la disparitia
iritabilitatii neurologice si are un anumit rol in formarea substantelor sistemului imunitar si de
prevenire a aterosclerozei. Lipsa de vitamina B6 va determina anemie, degeraturi si alte afectiuni
ale pielii. In plus, poate inhiba convertirea triptofanului la acid xanturenic, fiind daunator
pancreasului, protejand astfel pancreasul.

Vitamina B12:
Vitamina B12 are functia de stimulare a functiei hematopoietice a maduvei osoase.

Vitamina C (acid ascorbic):

Vitamina C se prezinta sub forma de cristale incolore, poate fi dizolvata in apa si alcool, si poate fi
usor distrusa. Principalele sale functii: aceasta sporeste imunitatea organismului si protejeaza
capilarele, previne scorbutul si favorizeaza vindecarea ranilor. Vitamina C sporeste gradul de
utilizare a fierului, procesul sau chimic si biologic este faptul ca acesta reduce fierul feric din
alimente la fier feros pentru a promova absorbtia fierului si stocarea lui in feritina in ficat si oase.
Practica arata ca suplimentarea de fier precum si adaugarea de vitamina C poate creste rata de
absorbtie a fierului cu 22%, se ajunge practic la rata de absorbtie normala a hemoglobinei.

Vitamina D3:

Functia principala este de a promova absorbtia intestinala a calciului, favorizeaza depunerea
fosfatului de calciu si previne rahitismul.
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Vitamina E:

Functia sa de baza este de a proteja integritatea structurii interne a celulelor, inhiba oxidarea
lipidelor in celulele si in membranele celulare si protejeaza celulele impotriva daunelor radicalilor
liberi. Ea are, de asemenea, functii de antioxidare, antiimbatranire si de infrumusetare.

Vitamina K:

Vitamina K este o vitamina importanta pentru coagularea sangelui si cresterea oaselor. Vitamina
K este substanta esentiala in sinteza a patru tipuri de proteine de coagulare (protrombina, factor
VII, factor antihemofilic si factorul Stuart) la nivelul ficatului. Desi organismul uman are putina
vitamina K, aceasta poate mentine functionarea normala a coagularii sangelui, reducerea
sangerarilor abundente in perioada fiziologica, si previne hemoragiile interne si hemoroizii.
Persoana cu sangerari nazale frecvente ar trebui sa ia mai multa vitamina K din alimente naturale.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(AMINOACIZII) Buletin de analiza

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Rezultatele testarii actuale

Sex: I

Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Standard de referinta:

Lizina:

Triptofan:

Fenilalanina:

Metionina:

Treonina:

Izoleucina:

Leucina:

Valina:

Aspectul testat | Valori normale | Valoarea actuala masurata Rezultatul testului
Lizina 0,253 - 0,659 0.689 [ . ﬁ e
Triptofan | 2,374 - 3,709 5.738 e e U
Fenilalanina 0,731 - 1,307 0.923 -:-&-:-
Metionina 0,432 - 0,826 0.618 -:-&-:-
Treonina 0,422 -0,817 0.521 -:-&-:-
Izoleucina 1,831 - 3,248 1.876 -:-&-:-
Leucina 2,073 - 4,579 5.341 [ . ﬁ ]
Valina 2,012 - 4,892 3.004 e
Histidina | 2,903 - 4,012 2.965 e e e
Arginina | 0,710 - 1,209 1.804 B AN e

[ Normal(-) I Usor Anormal(+)

[ 1Moderat Anormal(++)H Sever Anormal(+++)

0,253-0,659(-)
0,962-1,213(++)

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

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

0,432-0,826(-)
1,245-1,637(++)

0,422-0,817(-)
1,194-1,685(++)

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

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

2,012-4,892(-)

0,659-0,962(+)
>1,213(+++)

3,709-4,978(+)
>6,289(+++)

1,307-1,928(+)
>2,491(+++)

0,826-1,245(+)
>1,637(+++)

0,817-1,194(+)
>1,685(+++)

3,248-4,582(+)
>5,657(+++)

4,579-6,982(+)
>9.256(+++)

4,892-6,982(+)
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6,982-9,677(++) >9,677(+++)

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

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

Descrierea Parametrilor

Lizina:ajuta in procesul de dezvoltare al creierului. Este un compus ce se intalneste in ficat si
vezica biliara unde intrevine in metabolismul grasimilor, joaca rol in reglarea functiei glandei
pineale, a glandelor lactifere, a corpului galben din ovare si previne degradarea celulelor.

Lizina este un aminoacid esential. Datorita faptului ca este slab continuta in cereale si datorita
distrugerii in urma procesarii alimentelor, lizina este de obicei deficitara, fiind considerata primul
aminoacid esential care se gaseste in cantitati limitate. Simptomele lipsei acestui aminoacid includ
oboseala, slabiciunea generalizata, senzatie de greata, voma, ameteala, lipsa poftei de mancare,
intarzierea in crestere, anemia. Suplimentele nutritive pot fi folosite la recomandarea cadrelor
medicale. Doza recomandata este de 10mg/kg corp la copii si 3000-9000 mg la adulti. Lizina este
o substanta de baza pentru absorbtia si utilizarea altor nutrienti. Proteinele din alimente se vor
absorbi numai in prezenta unei cantitati suficiente de lizina si tot lizina va favoriza apoi utilizarea
acestor proteine in vederea cresterii si dezvoltarii armonioase.

Lizina poate restabili echilibrul metabolismului corpului uman. Lizina ofera componentele
structurale pentru sinteza carnitinei, ceea ce va duce la sintetizarea unor acizi grasi nesaturati in
celule. Adaugarea unei cantitati mici de lizina in alimentatie va creste secretia de pepsina si suc
gastric, ceea ce va duce la cresterea poftei de mancare, ajutand in cresterea si dezvoltarea copiilor.
Lizina poate creste absorbtia si fixarea calciului in organism, favorizand dezvoltarea. Lipsa lizinei
duce la scaderea secretiei gastrice, ceea ce duce la anorexie si anemie prin nutritie deficitara si
rezultatul final este tulburarea dezvoltarii si functionarii sistemului nervos central.

Triptofan:promoveaza productia sucului gastric si pancreatic.

Triptofanul poate fi convertit la nivelul creierului intr-un neurotransmitator important 5-hidroxi-
triptamina (5-HT), care poate actiona ca norepinefrina si epinefrina si poate imbunatati durata
somnului. La animale, cand scade cantitatea de 5 - HT in creier, apar tulburari comportamentale,
halucinatii si insomnia. Pe deasupra 5 - HT are un efect puternic vasoconstrictiv. Poate fi prezenta
in multe tesuturi, incluzdnd mucoasa intestinala sau trombocitele din sange. In caz de accident
eliberarea de 5 - HT previne sangerarea. Triptofanul este un agent anti-senzatie de greata,
anticonvulsivant, reglator al secretiei gastrice, protector al mucoasei gastrice, si un puternic agent
anti-comatos.

Fenilalanina:este un aminoacid esential cu rol de neurotransmitator.

O parte din fenilalanina din alimente este utilizata pentru sinteza de proteine si o alta parte este
convertita in tirozina la nivelul ficatului, in prezenta tirozin-hidroxilazei, si apoi convertita in alte
substante active din punct de vedere biologic.

Metionina:constituent al hemoglobinei,al serului si al unor tesuturi, cu functie de sustinere a
splinei, pancreasului si limfei.

Metionina este un amino-acid esential, legat de metabolismul compusilor sulfurici. Lipsa
metiononei duce la scaderea apetitului, incetinirea cresterii, sau stagnarea cresterii in greutate,
cresterea acumularii de fier in rinichi si ficat etc., ceea ce duce la fibroza sau necroza.
Metionina poate metila toxinele si medicamentele, participand in procesul de detoxifiere. De
aceea, metionina se poate folosi in prevenirea si tratamentul unor afectiuni hepatice cum ar fi
hepatita acuta si cronica, sau ciroza etc, si atunci cand in organism exista un nivel crescut de
sustante toxice cum ar fi arsenicul, cloroformul, tetraclorura de carbon, benzenul, piridina si
quinolina etc.

Treonina:are rol in conversia unor amino-acizi, necesari in mentinerea echilibrului functiilor
organismului.
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Treonina are structura tip hidroxil, ceea ce retine apa la nivelul pielii. In combinatie cu lanturile
polizaharidice joaca rol in protectia membranei celulare, ajuta in sustinerea reactiilor de sinteza a
fosfolipidelor si de oxidare a acizilor grasi. Rolul sau este de a ajuta dezvoltarea organismului si
de a mari rezitenta ficatului la depunerile de grasime, fiind un compus al infuziei de aminoacizi
folositi in scopuri medicale. Totodata, treonina este substanta de baza in producerea unei amide
numite streptozotocina, antibiotic puternic si hipoalergic.

Izoleucina:participa in reglarea metabolismului timusului, splinei si a glandei pituitare.

Valina, leucina si izoleucina sunt aminoacizi cu lant carbonic ramificat, si in acelasi timp si
amino-acizi esentiali. Izoleucina poate fi folosita in disfunctii neurologice, scaderea apetitului,
anemie, si joaca un rol important in metabolimul proteic la nivel muscular.

Leucina:mentine echilibrul isoleucinei.

Leucina se poate folosi in diagnosticul si tratamentul hiperglicemiei la copii; se poate folosi ca
agent terapeutic in stari de ameteala si pentru tonifiere.

Valina:actioneaza asupra corpului galben, a canalelor galactofore si a ovarului.

Cand nivelul valinei este scazut, la soareci apar disfunctii ale sistemului nervos central manifestate
prin tremor al membrelor. Preparatele anatomice au evidentiat procese degenerative ale nucleului
rosu al creierului. Pacientii cu ciroza avansata pot avea stari de hiperinsulinemie din cauza
leziunilor hepatice, ceea ce duce la scaaderea nivelului sanguin al acestor aminoacizi cu lant
carbonic ramificat. Raportul intre aminoacizii cu lant carbonic ramificat si aminoacizii aromatici,
in conditii normale ar trebui sa fie 3.0-3.5 la 1.0 -1.5. De aceea injectarea de aminoacizi cu lant
carbonic ramificat, cum ar fi valina, este adesea o metoda terapeutica folosita in insuficienta
hepatica. In plus ea poate sa functioneze ca agent terapeutic grabind vindecarea ranilor si a
leziunilor tisulare.

Histidina:Are rol in reglarea metabolismului

Imidazolul obtinut din histidina poate forma compusi cu legaturi coordinative cu unii ioni cum ar
fi Fe2+ ajutand si absobtia lor. Astfel histidina se poate folosi in prevenirea tratamentul anemiei.
Histidina poate reduce secretia gastrica, scade durerile post-operatorii ale tractului gastro-
intestinal, reduce vomismentele din timpul sarcinii si arsurile gastrice, inhiba sistemul nervos
autonom si efectul acestuia asupra tractului gastro-intestinal prevenind ulcerul si are efect in
afectiunile alergice cum ar fi astmul. Datorita efectului vasodilatator si de scadere a tensiunii
arteriale se poate folosi pentru tratamentul anginei pectorale sau al insuficientei cardiace. La
bolnavii cu artrita reumatoida, histidina este in general redusa. Dupa administrarea de histidina s-a
observat imbunatatirea conditiei articulatiilor, a mersului si imbunatatirea vitezei de sedimentare a
eritrocitelor. Adultii pot sintetiza histidina,dar la copii sub 10 ani este necesara suplimentarea
aportului alimentar, deoarece in organismul lor nu se sintetizeaza acest aminoacid.

Arginina:ajuta in vindecarea ranilor, spermatogeneza, si sinteza altor proteine.

Arginina este un component al ciclului ornitinei, avand un rol deosebit de important din punct de
vedere fiziologic. Prin consumul unei cantitati crescute de arginina se poate creste activitatea
argininazei in ficat, ceea ce ajuta in conversia amoniacului din sdnge in uree, pentru a se excreta
din organism. De aceea, arginina este efectiva in afectiuni ce duc la hiper-amonemie si disfunctii
hepatice.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(COENZIMELE) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat | Valori normale | Valoarea actuala masurata Rezultatul testului
Nicotinamida | 2,074 - 3,309 2.164 e e e
Biotina 1,833 -2,979 1.225 B BhrTEE e

Acidul pantotenic | 1,116 - 2,101 1.512 -_-'0‘-_-
Acidul folic 1,449 - 2,246 1.869 -_-_0'-_-

Coenzima Q10 | 0,831 - 1,588 0.681 B BEEE e
Glutationul 0,726 - 1,281 0.838 -_-_0'-_-
[ Normal(-) BN Usor Anormal(+)

Standard de referinta: [ 1Moderat Anormal(++)BEE Sever Anormal(+++)

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

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

Acidul pantotenic: 1,116-2,101(-) 0,809-1,116(+)
0,432-0,809(++) <0,432(+++)

Acidul folic: 1,449-2.246(-) 1,325-1,449(+)
1,243-1,325(++) <1,243(+++)

Coenzima Q10: 0,831-1,588(-) 0,627-0,831(+)
0,418-0,627(++) <0,418(+++)

Glutationul: 0,726-1,281(-) 0,476-0,726(+)
0,171-0,476(++) <0,171(+++)

Descrierea Parametrilor

Nicotinamida:

Nicotinamida este o coenzima esentiala in vivo, joaca un rol in oxidarea biologica a hidrogenului,
activeaza numeroase enzime, promoveaza sinteza acizilor nucleici, a proteinelor, a polizaharidelor
si metabolismul, creste reglarea si controlul transportului substantelor in organism si
imbunatateste metabolismul.

Biotina:

Reprezinta materia prima pentru sinteza vitaminei C si este esentiala pentru metabolismul normal
al grasimilor si proteinelor. Este necesara pentru cresterea normala a organismului si mentinerea
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functiei normale a corpul si intervine in utilizarea vitaminelor hidrosolubile de catre organism.

Acidul pantotenic:

Participa in generarea energiei in organism si poate controla metabolismul grasimilor. Este
necesar ca nutrient al creierului si al nervilor. Contribuie la secretia de hormoni anti-stress
(steroizi) in organism precum si la mentinerea sanatatii pielii si parului.

Acidul folic:

Acidul folic este necesar pentru utilizarea zaharului si a aminoacizilor de catre organism precum si
ca materie prima pentru cresterea si reproducerea celulara. Lipsa de acid folic poate cauza anemie
si leucopenie, precum si slabiciune fizica, iritabilitate, pierderea apetitului si simptome psihiatrice.

Coenzima Q10:

Coenzima Q10 este un antioxidant liposolubil, indispensabil vietii umane, un activator al celulelor
si sursa de energie, ce stimuleaza procesele de antioxidare, anti-imbatranire si creste vitalitatea
organismului.

Continutul total al corpului in coenzima Q10 este de numai 500 -1500 mg si scade cu inaintarea in
varsta. Concentratia de Q10 in organism atinge apogeul la 20 de ani dupa care scade rapid.

Glutationul:

Glutationul este format din 3 aminopeptide si exista in aproape toate celulele corpului. Glutationul
ajuta la mentinerea normala a functiei imunologice a organismului. Alt rol important in organism
este cel de antioxidant, prin neutralizarea actiunea radicalilor liberi, si astfel purificand organismul
si contribuind la mentinerea starii de sanatate.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(Acid gras) Buletin de analiza

Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat | Valori normale | Valoarea actuala masurata Rezultatul testului
Linoleic acid 0,642 - 0,985 0.464 [ ﬁ . .
a-Linolenic acid | 0,814 - 1,202 0.496 ! s =
v-Linolenic acid | 0,921 - 1,334 0.668 [ ﬂ | | ]
Arahidonic acid | 0,661 - 0,808 0.499 [ ﬁ N
[ Normal(-) B Usor Anormal(+)

Standard de referinta: [ Moderat Anormal(++)EEEN Sever Anormal(+++)

Linoleic acid: 0,642-0,985(-) 0,356-0,642(+)
0,195-0,356(++) <0,195(+++)

a-Linolenic acid: 0,814-1,202(-) 0,502-0,814(+)
0,347-0,502(++) <0,347(+++)

v-Linolenic acid: 0,921-1,334(-) 0,623-0,921(+)
0,310-0,623(++) <0,310(+++)

Arahidonic acid: 0,661-0,808(-) 0,478-0,661(+)
0,283-0,478(++) <0,283(+++)

Descrierea Parametrilor

Linoleic acid:

Acidul linoleic este un acid gras esential, efectul asupra organismului uman, in principal, in:
emoliere cardiovasculare, de a promova circulatia sangelui, scaderea tensiunii arteriale, de a
promova metabolismul, reglarea sistemului endocrin si imbatranirea lenta si asa mai departe. Se
poate servi pentru a preveni depunerea de colesterol din ser uman in peretele vasului, 'absorbantul
vasculare' din lume, are ca efect prevenirea si tratamentul aterosclerozei si a bolilor
cardiovasculare.

a-Linolenic acid:

Odata ce corpul i lipseste, ceea ce va duce la metabolismul lipidelor organismului, care conduce
la imunitate redusa, uitare, oboseala, pierderea vederii, aparitia aterosclerozei si a altor simptome.

v-Linolenic acid:

v-Linolenic acid este un material structural de tesuturi umane si membrane biologice, este un
precursor al sintezei de prostaglandine. Conversia metabolica a acidului linoleic generat de
necesarul zilnic pentru adulti este de aproximativ 36mg / kg. Cum ar fi aportul inadecvat poate
provoca tulburarea functiei organismului, cauza anumitor boli, cum ar fi diabetul, colesterolul
ridicat si asa mai departe.

Arahidonic acid:
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Arahidonic acid este o substanta importanta in creierul uman si dezvoltarea nervului optic, pentru
a imbunatati inteligenta si acuitatea vizuala imbunatatita are un rol important. In acelasi timp,
structura lipidelor in sange, ficat, muschi si alte organe ca fosfolipida legare joaca un rol
important, avand colesterol esterificat, crescand elasticitatea, reduce vascozitatea sangelui,
reglarea functiei celulelor sanguine si o serie de activitati fiziologice.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(SISTEMUL ENDOCRIN) Buletin de analiza

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Rezultatele testarii actuale

Sex: I

Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Aspectul testat Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
Indexul secretiei tiroidiene  |2,954 - 5,543 5.469 -_-_0'-_-
Indexul secretiei hormonulul 2.845 - 4,017 3191 -_-_0_-_-
paratiroidian
Indexul secretiei glandei 2,412 - 2,974 2692 -_-_0_-_-
suprarenale
Indexul secretiei glandei
e 2,163 -7.34 1.965 m Bhme e
Indexul sqcretlel glandei 3210 - 6,854 4739 -_-_0_-_-
pineale
Indexul secretiei timusului | 2,967 - 3,528 3.29 s e
Indexul glandelor sexuale |2,204 - 2,819 2.382 -_-'0'-_-
1 Normal(-) BN Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
1 +) 1 (+++)

Indexul secretiei tiroidiene:

Indexul secretiei hormonului

paratiroidian:

Indexul secretiei glandei suprarenale:

Indexul secretiei glandei pituitare:

Indexul secretiei glandei pineale:

Indexul secretiei timusului:

Indexul glandelor sexuale:

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(++)

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(+++)

Descrierea Parametrilor
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Indexul secretiei tiroidiene:

Glanda tiroida este un organ important a carei functie este foarte clar delimitata de alte sisteme ale
corpului (cum ar fi sistemul respirator etc), in schimb este in legatura directa cu sistemul nervos,
acestea interactionand unul cu celalalt, fiind cunoscute ca doua sisteme biologice informationale,
fara cooperarea lor nefiind posibila mentinerea homeostaziei interne a corpului. Dupa stimularea
nervoasa, glandele sistemul endocrin elibereaza substante chimice operative care sunt trimise la
organele corespunzatoare prin circulatia sanguina pentru a le regla functia. Aceste substante
chimice operative se numesc hormoni. Tiroida este cea mai mare glanda endocrina din corp ce
secreta hormonii tiroidieni, dupa ce este stimulata pe cale nervoasa. Acesti hormoni vor avea un
efect fiziologic dupa ce vor fi trimisi la organele corespunzatoare din corp.

Indexul secretiei hormonului paratiroidian:

PTH, hormonul paratiroidian actioneaza asupra metabolismului calciului si fosforului, mobilizand
calciul din oase, pentru a creste concentratia calciului in sange, a creste absorbtia calciului la nivel
intestinal si renal si pentru a mentine echilibrul calciului in organism. Daca secretia paratiroidei
scade, concentratia de calciu va scadea si apare tetania; in caz contrar, in caz de hiperparatiroidism
pot sa apara fracturi osoase din cauza unei absorbtii excesive de calciu. Disfunctia glandei
paratiroide poate rasturna raportul intre concentratia calciului si cea a fosforului la nivelul
sangelui.

Indexul secretiei glandei suprarenale:

Medulara glandei suprarenale este partea interna care secreta adrenalina si noradrenalina.
Cresterea secretiei hormonilor de stres poate produce cresterea tensiunii arteriale, a batailor
cardiace, creste glicemia si mobilizeaza substantele de rezerva pentru a pregati organismul sa lupte
cu factorii mediului extern. Din aceste considerente glanda suprarenala este una din cele mai
importante glande endocrine din corp. Intreaga activitate a glandei suprarenale este coordonata si
optimizata de centrii nervosi din glanda pineala. De exemplu, secretia de aldosteron, hormon
implicat in metabolismul mineralelor, este reglata de secretia reninei, hormon produs de rinichi,
secretia de cortizol si hormoni androgeni, totul fiind reglat central de ACTH (hormonul
adrenocorticotrop) produs de pituitara, care la randul sau se supune glandei pineale care secreta
factorul de eliberare al hormonului corticotrop. Adrenalina si noradrenalina sunt reglate pe calea
sistemului nervos simpatic.

Indexul secretiei glandei pituitare:

Glanda pituitara este, de asemenea una dintre cele mai importante glande cu secretie interna si are
doua parti componente: lobul subfrontal (lobul anterior) si lobul posterior. Aceasta secreta
hormoni cum ar fi: hormonul de crestere, hormonul de stimulare al tiroidei, hormonul
adrenocorticotrop (ACTH), hormonul gonadotrop, oxitocina, prolactina, melanina etc. si poate
stoca hormonul antidiuretic produs de hipotalamus. Acesti hormoni au rol in metabolism, crestere,
dezvoltare si reproducere.

Indexul secretiei glandei pineale:

Celulele pineale se afla sub conducerea fibrelor postganglionare din ganglionii spinali ai
sistemului nervos simpatic. Celulele acestei glande sintetizeaza melatonina. Secretia glandei
pineale este strans legata de lumina, activitatea glandei pineale micsorandu-se in timp ce este
expusa la lumina si crescand la intuneric, astfel intunericul joaca un rol catalitic asupra secretiei
glandei. Secretia melatoninei fiind legata de lumina si intuneric, determina ritmul nostru circadian.
Concentratia plasmatica a melatoninei este minima la apusul soarelui si ajunge la nivel maxim la
miezul noptii. In plus, secretia ciclica este strans legata de ciclul activitatii sexuale la animale si la
om, si de asemenea de ciclul menstrual la femeie. Glanda pineala este cea care [masoara timpul] si
da semnalul catre sistemul nervos central prin intermediul secretiei ciclice a melatononei, afectand
timpul biologic al corpului si determinand ciclul veghe-somn,in mod particular si in stransa
legatura cu axa hipothalamus - pituitara - gonade.

Indexul secretiei timusului:

Timusul este un organ limfoid cu functie endocrina. Timusul se dezvolta si ajunge la marimea
maxima in perioada neonatala si imediat in primii ani de viata, iar dupa maturarea sexuala, incepe
in mod gradat sa se reduca prin degradare. Timusul este situat in partea anterioara a mediastinului
fiind impartit in doi lobi, asimetrici, lobul stang si cel drept, si, la adult cantareste circa 25-40
grame, are culoare rosu-cenusiu si este moale. Timusul este un organ hematopoietic in viata
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embrionara, dar la adult are si rol imunitar prin productia de limfocite, plasmocite si celule
mieloide. Celulele reticulate ale timusului secreta timosina, care participa in procesul de maturare
al celulelor imunitare T. Timusul poate sa inhibe sinteza si eliberarea acetilcolinei la nivelul
terminatiilor nervoase. In cazul unui timom, secretia de timosina creste, aceasta duce la o
disfunctie neuromusculara numita [miastenia gravis].

Indexul glandelor sexuale:

Este vorba de gonade, adica testicolele la barbat si ovarele la femeie.

Testicolele secreta hormonul masculin, testosteronul, ce are ca rol principal sustinerea dezvoltarii
gonadelor si a structurii acestora, determinarea aparitiei caracterelor sexuale secundare specifice,
dar si sinteza proteinelor.

Ovarele secreta hormonul de stimulare al foliculinei, progesteronul, relaxina si hormonii
feminitatii.

Acestea au rol in:

(1) stimularea proliferarii endometrului, pentru ingrosarea uterului, cresterea sanilor si aparitia
caracterelor sexuale secundare specifice s.a.m.d.

(2) stimularea proliferarii mucoasei uterine si a glandelor uterine, mentinerea homeostaziei apei, a
sodiului, calciului, scaderea glicemiei, cresterea temperaturii corpului.

(3) cresterea laxitatii cervixului uterin si al simfizei pubiene la nastere.

(4) aparitia caracterelor sexuale feminine etc.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(SISTEMUL IMUNITAR) Buletin de analiza

Nume: [N Sex: N Varsta: [l
Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43
Rezultatele testarii actuale
Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
S .. 133,437 - -:_J t-:
Indexul nodulilor limfatici 140,47 140.083
. 0,124 -
Indexul imunitatii amigdalelor 0,453 0.275 -:&-:-
i P S
Indexul maduvei osoase 3218 0.177
Indexul splinei Sl 33.737 e T,
. . 58,425 - -:_J L-:
Index timusului 61213 58.58
. . 3,712 -
Indexul imunoglobulinelor 6,981 2.537 [ ﬂ . B
Index imunitatii sistemului 3,241 - 5917 !!
respirator 9,814 ’
Indexul imunitatii sistemului 0,638 - 0881 -:-_&-:-
gastro-intestinal 1,712 '
Indexul imunitatii mucoaselor | 111 13.584 e s e
exul imu ucoaselo 18,741 .
T Normal(-) BN Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
1 ) [ (++)

Indexul nodulilor limfatici: 133,437-140,47(-)

146,926-153,164(++)

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

Indexul imunitatii amigdalelor:

Indexul maduvei osoase:

Indexul splinei:

Index timusului:

Indexul imunoglobulinelor:

Index imunitatii sistemului respirator:

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(++)

0,097-0,124(+)
<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(+++)
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Indexul imunitatii sistemului gastro-

intestinal: 0,638-1,712(-) 0,434-0,638(+)
0,218-0,434(++) <0,218(+++)

Indexul imunitatii mucoaselor: 4,111-18,741(-) 2,647-4,111(+)
1,138-2,647(++) <1,138(+++)

Descrierea Parametrilor

Indexul nodulilor limfatici:

Nodulii limfatici costituie un organ unic la mamifere. in mod normal nodulii limfatici superficiali
sunt foarte mici, cu diametrul mai mic de 5 cm, elastici, moi, fara aderenta la suprafetele
inconjuratoare, si nu prezinta sensibilitate la palpare. Cand o bacterie invadeaza corpul, la locul
leziunii, limfocitele vor produce limfochinine si anticorpi care sa ucida efectiv bacteria. Rezultatul
va fi hiperplazia si histiocitosa limfocitelor ca raspuns al celulelor limfatice din nodulii limfatici
care se vor mari. Virusurile, anumite substante chimice, produsii toxici metabolici, tesuturile
degenerate si substantele straine organismului pot provoca hiperplazia reactiva limfatica. De aceea
nodulii limfatici mariti reprezinta un semnal de avertizare important, asemanator unui far care
semnalizeaza ca acolo este ceva.

Indexul imunitatii amigdalelor:

Amigdalele sunt cele mai mari formatiuni anatomice de natura limfatica din faringe. In copilarie
sunt organe foarte active, continand toate tipurile de celule imunitare aflate in evolutie, cum ar fi
limfocitele T si B si celulele fagocitare. De aceea au rol atat in imunitatea umorala prin producerea
unor imunoglobuline, cét si in imunitatea celulara. Producerea de imunoglobuline IgA determina
un sistem imunitar puternic, inhiba adeziunea bacteriilor la mucoasa respiratorie, inhiba
multiplicarea bacteriilor, impiedica raspandirea virusurilor in organism si au efect de neutralizare
si inhibitie asupra acestora.

Indexul maduvei osoase:

Sistemul hematopoietic medular se gaseste in interiorul oaselor organismului, in maduva osoasa.
La adult exista doua tipuri de maduva osoasa: maduva rosie si maduva alba. In maduva rosie a
oaselor se formeaza celulele rosii ale sangelui, celulele plachetare, si diversele tipuri de celule
albe. Celulele plachetare (trombocitele) au rol hemostatic (procesul de coagulare a sangelui),
celulele albe ale sangelui, leucocitele pot sa omoare si sa indeparteze din organism o mare
varietate de factori patogeni, incluzand bacterii, virusuri etc; unele limfocite produc anticorpi. De
aceea rolul maduvei osoase este important si pentru producerea celulelor rosii ale sangelui, dar si
pentru sistemul imunitar.

Indexul splinei:

Splina este cel mai mare organ limfoid al corpului, fiind localizata in partea superioara stanga a
cavitatii abdominale. Functia principala a splinei consta in filtrarea si stocarea sangelui. Splina
este un organ de consistenta ferma, foarte bogat alimentat in sange si foarte fragil, putandu-se rupe
usor, in cazul unei actiuni externe puternice. Ruptura splenica poate provoca hemoragie severa,
fiind o cauza majora de deces in abdomenul acut.

Index timusului:

Timusul este un alt organ limfoid important, o glanda endocrina aflata la baza gatului, ce produce
limfocite si ajuta sistemul imunitar prin productia de limfocite; atrofierea lui odata cu inaintarea in
varsta este strans legata de functia sistemului imunitar. Acest organ care este situat in piept, in
partea anterioara a mediastinului, in perioada fetala a ultimelor saptamani de viata intrauterina si
imediat la nastere cantareste circa 10 - 15 grame. Odata cu cresterea continus sa se dezvolte si
ajunge la adolescenta sa aiba 30 -40 grame. Dupa pubertate se micsoreaza si ajunge la adult la 15
grame.

Indexul imunoglobulinelor:

Imunoglobulina este o proteina capabila sa se fixeze pe antigen (corpul strain) si atunci primeste
denumirea de anticorp. De obicei se gaseste in plasma, dar se poate gasi si in alte fluide, tesuturi si
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secretii. Cele mai multe imunoglobuline umane prezente in plasma sunt gama-globuline.
Imunoglobulinele pot fi clasificate in 5 tipuri IgG, IgA, IgM, IgD, IgE.

Index imunitatii sistemului respirator:

Sistemul respirator este un portal ce comunica cu lumea exterioara. Micro-organismele patogene,
substantele nocive de multe ori pot duce la declansarea unor boli inflamatorii ajungand in tractul
respirator pe cale aeriana. Exista tesut limfoid localizat in tot tractul respirator, de la nazo-faringe
pana la bronhiole si alveole si exista noduli limfatici tipici in jurul traheii si bronhiilor.

Indexul imunitatii sistemului gastro-intestinal:

In ultimii ani se da din ce in ce mai multa atentie legaturii intre sistemul imunitar si tractul
digestiv. Imunitatea nespecifica a tubului digestiv se refera la bariera mucoasa a tubului digestiv in
totalitate, de la gura pana la rect, toate descompunerile enzimatice, bariera hepatica si biliara,
peristaltismul gastrointestinal si flora naturala.

Indexul imunitatii mucoaselor:

Sistemul imunitar al mucoaselor tinde sa se delimiteze structural si functional de aparatul imunitar
sistemic, desi functionarea lui este imposibila fara legatura cu imunitatea sistemica. Sistemul
imunitar al mucoaselor are doua componente functionale majore: locul de inducere si locul de
raspuns imunitar. Limfocitele sunt intr-o continua miscare intre sistemul imunitar al corpului si
sistemul imunitar al mucoaselor in timp ce se diferentiaza si se matureaza.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(Tiroidian) Buletin de analiza

Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Valori Valoarea actuala
normale masurata

Tiroxina gratuit (FT4) [ 0,103 - 0,316 0.165 -_-_0'-_-
Tireoglobulina 0,114 - 0,202 0.145 -_-_0'-_-

Anticorpii anti- 0,421 - 0,734 0.681 -_-'U'-_-
tireoglobulinei

Trei triiodotironina (T3) | 0,161 - 0,308 0.498 [ ﬁ |

Aspectul testat Rezultatul testului

1 Normal(-) I Usor Anormal(+)

Standard de referinta: [ Moderat Anormal(++)EEEE Sever Anormal(+++)

Tiroxina gratuit (FT4): 0,103-0,316(-) 0,316-0,645(+)
0,645-0,873(++) >(0,873(+++)

Tireoglobulina: 0,114-0,202(-) 0,202-0,447(+)
0,447-0,627(++) >0,627(+++)

Anticorpii anti-tireoglobulinei: 0,421-0,734(-) 0,323-0,421(+)
0,210-0,323(++) <0,210(+++)

Trei triiodotironina (T3): 0,161-0,308(-) 0,308-0,543(+)
0,543-0,757(++) >0,757(+++)

Descrierea Parametrilor

Tiroxina gratuit (FT4):

Tiroxina libera (FT4), este un indicator sensibil al functiei tiroidiene teste in vitro, chiar cauza
tiroidei legare de proteinele plasmatice schimbari de concentrare in situatii fiziologice si
patologice cu caracter obligatoriu si, poate reflecta mai precis functiei tiroidiene.

Tireoglobulina:

Tiroida Tiroglobulina celule epiteliale foliculare prin sinteza unei glicoproteine macromolecular
este componenta majora a coloidului folicular tiroidian, in sinteza hormonilor tiroidieni sunt
stocate sub forma de lumen imunoglobuline foliculare. In conditii normale, doar o cantitate foarte
mica de TG in circulatia sangelui.

Anticorpii anti-tireoglobulinei:

Anticorpii anti-tireoglobulinei este tiroidita cauzate de autoanticorpi sunt indicatori de diagnostic
specifice de tiroidita limfocitara cronica. Rata de anti-tiroglobulina anticorpi pozitiv de anticorpi
anti-microzomale din tiroidita limfocitara cronica (tiroidita Hashimoto) cele mai ridicate, urmat de
hipotiroidism primar. Alte boli tiroidiene si pot fi, de asemenea, detectat in sange de oameni
sanatosi, dar titruri mai mici.Centrul de par este maduva grasime, stratul exterior este cuticula, la
mijloc este de colagen: care controleaza grosimea de colagen, grad elastic si stralucitor de par.
Hair cum ar fi lipsa de colagen, parul usor sa se usuce, rupte, caderea parului, chelie, bifurcatie,
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par alb, matreata si asa mai departe.

Trei triiodotironina (T3):
T3 tiroidiene celule foliculare sintetiza si secreta hormoni.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(TOXINELE) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata

Bauturile energizante | 0,209 - 0,751 0.346 -_-_0'-_-
Radiatii 0,046 - 0,167 0.094 e s e
electromagnetice
Tabac/Nicotina | 0,124 - 0,453 0.534 ey, Al
Pesticide 0,013 - 0,313 0.425 e s Ve

T Normal(-) I Usor Anormal(+)
[ 1Moderat Anormal(++)IE Sever Anormal(+++)

Standard de referinta:

Bauturile energizante: 0,209-0,751(-) 0,751-0,844(+)
0,844-0,987(++) >0,987(+++)

Radiatii electromagnetice: 0,046-0,167(-) 0,167-0,457(+)
0,457-0,989(++) >0,989(+++)

Tabac/Nicotina: 0,124-0,453(-) 0,453-0,525(+)
0,525-0,749(++) >0,749(+++)

Pesticide: 0,013-0,313(-) 0,313-0,406(+)
0,406-0,626(++) >0,626(+++)

Descrierea Parametrilor

Bauturile energizante:

Aceste bauturi nu au sau au putini electroliti. In cazul in care persoana consuma bauturi
energizante dupa exercitiu, corpul va tinde sa creasca umiditatea si astfel se va reduce presiunea
osmotica extracelulara, datorita aportului crescut de lichide care accelereaza alte pierderi de
electroliti intracelulari. Unor oameni le place sa bea apa foarte rece dupa exercitii. Desi oamenii se
simt racoroti dupa ce au baut apa rece, acest lucru efectuat imediat dupa exercitiu, va stimula
musculatura neteda gastro-intestinala sa provoace crampe gastro-intestinale si dureri abdominale.
Temperatura apei de preferinta este de 15 - 400C, astfel procesul de recuperare este accelerat.
Principalele ingrediente ale acestor bauturi sunt zaharul (sau zaharina), pigmentul, apa
carbogazoasa si dioxidul de carbon, aceste bauturi au putini nutrienti dar multe calorii. In cazul in
care corpul uman primeste in cantitate excesiva arome sintetice si pigment,organismul ar putea fi
afectat, asa ca ar trebui sa se evite consumul acestor sucuri colorate. Sucul de fructe obtinut dintr-o
varietate de fructe contine vitamine si zaharuri. Consumul de suc de fructe poate completa
vitaminele si sarurile anorganice in organism, acizii organici pot reglementa echilibrul acido-bazic
al organismului, stimuleaza secretia de suc digestiv, cresc apetitul si revigoreaza splina.

Radiatii electromagnetice:

I. Ce sunt radiatiile electromagnetice? Schimbarea frecventa a campurilor electrice si magnetice
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genereaza unde electromagnetice, si fenomenul de expunere la unde electromagnetice este numita
iradiere electromagnetica. Radiatiile electromagnetice care depasesc limita de siguranta sunt cauza
poluarii electromagnetice. In prezent, poluarea electromagnetica a devenit cea mai puternica sursa
de poluare, fiind clasata inainte de canalizare, gaze reziduale si zgomot.

II. Radiatiile electromagnetice si sanatatea: pe aceasta tema, legata de impactul campului
electromagnetic generat industrial (cu frecventa 50-60Hz) asupra sanatatii fizice, tarile occidentale
au facut un numar mare de anchete si analize statistice pentru a obtine un rezultat care a fost
surprinzator: probabilitatea de aparitie a tumorilor este in stransa legatura cu radiatiile
electromagnetice cu frecventa joasa.

III. Mecanismul de actiune a radiatiilor electromagnetice asupra organismului: corpul uman, fiind
un conductor, poate absorbi energia electromagnetica. Sub actiunea campului electromagnetic,
corpul uman va suferi efecte termice. Cu cat este mai mare intensitatea cdmpului electromagnetic
cu atat vor fi mai evidente efectele termice. In plus vor interfera cu transmiterea de informatii bio-
electrice a corpului uman.

IV. Efectele radiatiilor electromagnetice asupra corpului uman sunt: radiatiile electromagnetice
pot avea un impact puternic asupra sanatatii umane, pot modifica functiile neurologice, de
reproducere, pot avea efecte asupra sistemului cardiovascular si imunitar, efecte asupra vederii
etc. Principalele simptome includ dureri de cap, ameteli, pierderi de memorie, incapacitatea de
concentrare, depresie, iritabilitate, tulburari menstruale la femei, cancerul de san, imbatranirea
pielii, dificultati de respiratie, dureri de spate s.a.m.d. Rata de aparitie a leucemiei la oameni care
au contact cu radiatii electromagnetice este de 2,93 ori mai mare decét cea a oamenilor sanatosi, si
rata de aparitie a tumorilor cerebrale este de 3.26 ori mai mare decét cea a oamenilor sanatosi.

Tabac/Nicotina:

Atunci cand continutul de nicotina ajunge la 1,2 - 1,8 miligrame, sobolanul poate fi otravit.
Componenta principala nociva din tigara este gudronul, si, nicotinamida care este una dintre
componentele gudronului. Nicotinamida este, de obicei, comparata cu nicotina, si efectele produse
de nicotina sunt bine cunoscut. Cu alte cuvinte tigarile sau inlocuitorii lor care contin nicotina au
efecte adverse asupra organismului uman. Atat timp cat nicotina este inhalata, cu siguranta,
aceasta va dauna corpului uman.

Pericolul fumatului

I. Carcinogeneza

II. Efectele asupra vaselor de sange: multe studii sugereaza ca fumatul este factor de risc major
pentru boli cardiovasculare si cerebrovasculare; incidenta bolilor cardiace coronariene, a
hipertensiunii, a bolilor cerebrovasculare si a bolilor vasculare periferice la fumatori sunt
semnificativ crescute. Statisticile arata ca 75% dintre pacientii cu cardiopatie ischemica si
hipertensiune arteriala sunt sau au fost fumatori. Rata de incidenta a bolii coronariene a
fumatorilor este de 3,5 ori mai mare decat la nefumatori, mortalitatea de boala coronariana la
fumatori este de 6 ori mai mare decat la nefumatori, iar rata de incidenta a infarctului miocardic
este de 2-6 ori mai mare decat la nefumatori. La autopsie, se observa, de asemenea, ca rata de
incidenta a aterosclerozei coronariene este mai mare la fumatori decét la nefumatori.

II1. Efectele asupra tractului respirator: fumatul este unul dintre principali factori care provoaca
bronsita cronica, emfizemul si obstructia cailor respiratorii cronice. Studii experimentale constata
faptul ca fumatul pe termen lung poate afecta si ingusta mucoasa ciliara bronsica si afecteaza
clearance-ul acesteia.

IV. Efectele asupra tractului digestiv: fumatul creste, in general, secretia de acid gastric cu 91,5%
mai mult decat la nefumatori, poate inhiba pancreasul sa secrete bicarbonatul de sodiu si aceasta
conduce la cresterea sarcinii acidului duodenal, ceea ce induce ulcerul. Nicotina din tutun poate
reduce tensiunea asupra sfincterului piloric si produce un usor reflux biliar, slabind astfel sistemul
de aparare al mucoasei stomacului si duodenului, determinand inflamatia cronica si aparitia
ulcerului si amanarea vindecarii ulceratiilor mai vechi. In plus, fumatul poate reduce tensiunea
sfincterului esofagian care conduce usor la esofagita de reflux.

Pesticide Residue:

Pesticidele, metabolitii lor toxici, produsii rezultati din degradarea lor si impuritatile lasate in
organism de produsele agricole si de mediu dupa utilizarea pesticidelor sunt numite ca reziduuri
pesticide. Oamenii, de multe ori iau in considerare numai reziduurile pesticide care pastreaza
structura originala a pesticidelor si neglijeaza metabolitul toxic si produsii de degradare a acestora.

Pagina 61 din 104



Raportul de testare

De fapt, nu numai compusul original este toxic, ba chiar toxicitatea cronica a metabolitilor sai sau
a impuritatilor rezultate din descompunere este egala sau mai grava decét ca a compusului
original. Pesticidele pot modifica hormonii ducand la tulburari ale secretiilor hormonale la femei,
la oligozoospermie si rata scazuta de supravietuire a spermatozoizilor la barbati; dupa ce
pesticidele intra in organism, o parte este convertita de rinichi si de ficat sau expulzata ceea ce
creste volumul de munca al organismului si poate provoca boli;o parte este combinata cu
hemoglobina din sange si reduce capacitatea de alimentare cu oxigen, si o parte din pesticidele
liposolubile se depoziteaza in grasimea corporala.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(METALELE GRELE) Buletin de analiza

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Rezultatele testarii actuale

Sex: I

Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Standard de referinta:

Plumbul:

Mercurul:

Cadmiul:

Cromul:

Arsenicul:

Antimoniul:

Taliul:

Aluminiu:

Aspectul testat | Valori normale | Valoarea actuala masurata Rezultatul testului
Plumbul 0,052 - 0,643 0.651 [ . ﬁ e
Mercurul | 0,013 - 0,336 0.217 e
Cadmiul 0,527 - 1,523 1.635 [ . ﬁ ]
Cromul 0,176 - 1,183 0.913 -:-&-:-
Arsenicul 0,153 -0,621 0.508 -:-&-:-

Antimoniul 0,162 -0,412 0.336 -:-&-:-

Taliul 0,182 - 0,542 0.406 e

Aluminiu | 0,192 - 0,412 0.504 BN BTN e
[ Normal(-) I Usor Anormal(+)

[ 1Moderat Anormal(++)H Sever Anormal(+++)

0,052-0,643(-)
1,005-1,582(++)

0,013-0,336(-)
0,721-1,043(++)

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

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

0,153-0,621(-)
1,243-1,945(++)

0,162-0,412(-)
0,885-1,374(++)

0,182-0,542(-)
1,133-1,721(++)

0,192-0,412(-)
0,726-1,476(++)

0,643-1,005(+)
>1,582(+++)

0,336-0,721(+)
>1 ,043(+++)

1,523-1,932(+)
>2,146(+++)

1,183-1,843(+)
>2,663(+++)

0,621-1,243(+)
>1,945(+++)

0,412-0,885(+)
>1,374(+++)

0,542-1,133(+)
>1,721(+++)

0,412-0,726(+)
>1,476(+++)
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Descrierea Parametrilor

Plumbul:

Se considera ca nivelul concentratiei sangvine lipsite de risc este de 10 - 14 mg/l. Inhalarea pe
termen lung a compusilor cu plumb din praf poate provoca otravire cu plumb (concentratii mai
mari de 40 mg/l). Aceasta dauneaza sistemului nervos, sistemului respirator si cardiovascular.
Otravirea cu plumb afecteaza actiunea la o varietate de enzime care au multiple roluri fiziologice
in organism. Riscul otravirii cu plumb al copiilor este mult mai mare decét al adultilor.

Mercurul:

Ingestia de mercur este foarte nociva pentru ficat, creier, nervii optici, afectdnd indeosebi sistemul
nervos central (SNC), digestiv si rinichi, avand si impact asupra sistemului respirator, piele, sange
si ochi.

Cadmiul:

Cadmiul are efect iritant asupra cailor respiratorii, expunerea de lunga durata provoaca boli
precum pierderea mirosului, ingalbenirea gingiilor. Compusii cu cadmiu nu sunt usor absorbabili
in intestin dar pot fi absorbiti in organism prin inhalare, acumularea in ficat si rinichi provocand
leziuni evidente ale acestora. Apare in special tulburarea metabolismului osos cauzand
osteoporoza, atrofie , deformari si alte simptome.

Cromul:

Cromul se gaseste In natura sub forma de crom trivalent si hexavalent. Cromul hexavalent este
nociv pentru organismul uman, iar otravirea cronica poate avea loc prin tractului digestiv, tractului
respirator, piele, membrane si mucoase. Acumularea are loc indeosebi in ficat, rinichi si glandele
endocrine. Prin tractul respirator se acumuleaza cu usurinta in plamani. Cromul hexavalent are un
puternic efect oxidativ astfel incat otravirea cronica este de obicei fatala. La nivelul tractului
respirator debuteaza cu rinita, faringita, laringita si bronsita.

Arsenicul:

Arsenicul este eliminat prin urina, tract digestiv, saliva, secretii mamare, iar acumularea excesului
se produce in ficat, rinichi, splina, muschi, par, unghii. Arsenicul afecteaza sistemul nervos si
stimuleaza productia de snge din organe, in cantitati mici avand un efect de stimulare a
eritropoiezei. Expunerea pe termen lung la otravirea cu arsenic duce la otravirea celulelor si
capilarelor si la cancer.

Antimoniul:

Antimoniul se gaseste in natura sub forma unui metal alb argintiu. Este iritant pentru ochi, nas, gat
si piele iar expunerea indelungata poate cauza leziuni ale ficatului si inimii. Otravirea cu
antimoniu are simptome precum voma, dureri de cap, dificultati in respiratie iar in cazuri severe,
moartea.

Taliul:

Taliul este o puternica otrava pentru nervi, ficat si rinichi. Inhalarea poate produce otravire acuta;
poate fi absorbit de asemenea prin piele.

Aluminiu:

Aluminiu va continua sa se acumuleze 1n corpul uman, cauzand boli ale sistemului nervos,
intervenind uman functia gandire, con?tiin?a ?i memorie, cazurile severe pot dementa. Un aport
excesiv de aluminiu, dar, de asemenea, duce la depunerea de calciu in pierderea de masa osoasa si
inhiba formarea osoasa, aparitia osteomalaciei.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(CALITATILE FIZICE FUNDAMENTALE)

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Rezultatele testarii actuale

Buletin de analiza

Sex: I

Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Standard de referinta:

Capacitatea de raspuns:

Puterea mentala:

Lipsa de apa:

Hipoxia:

PH-ul:

Aspectul testat Valori normale Valoarea actuala Rezultatul testului
masurata
Capacitatea de | 59 796 _ 65424 60333 e s =
raspuns
Puterea mentala | 58,715 - 63,213 61.277 e
Lipsadeapa | 33,967 - 37,642 33.632 e e
- 133,642 - T
Hipoxia 141,476 135.234
PH-ul 3,156 -3,694 2.982 ¥ e —————]
[ Normal(-) BN Usor Anormal(+)

[ 1Moderat Anormal(++)H Sever Anormal(+++)

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

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

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

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

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

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

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

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

3,156 - 3,694 (Normal)

>3,694 (Alkaline)

<3,156 (Acid)

Descrierea Parametrilor

Capacitatea de raspuns:

Intervalul 59,786-65,424, arata ca functia glandelor suprarenale, capacitatea de compresiune si
vointa sunt normale. Anomalia sugereaza ca secretia glandelor suprarenale este prea mica, iar
sentimental persoana este deprimata si raspunsul este lent.

Puterea mentala:

Intervalul 58,715-63,213, arata ca functia creierului si vitalitatea sunt normale. Anomalia
sugereaza functia slaba a creierului, depresia, insomnia, deteriorarea gandirii si a memoriei etc.

Lipsa de apa:

Intervalul 33,967-37,642, gradul de hidratare al organismului este normal. Anomalia sugereaza ca
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hidratarea organismului este prea slaba, iar persoana are un sentiment de sete si de oboseala, asa
ca ar fi adecvata suplimentarea de apa. Lipsa de apa pe termen lung, de obicei, face ca pielea sa fie
uscata si sa para usor imbatranita.

Hipoxia:

Intervalul 33,642 - 141,476 sugereaza un continut normal de oxigen al celulelor corpului.
Anomalia sugereaza continutul redus de oxigen a celulelor, sistemul respirator este anormal si
exista o tendinta de anemie si lipsa de exercitiu. Ea poate duce la degenerarea celulelor, pierderi
de memorie si indigestie.

PH-ul:

Intervalul 3,156-3,694 arata ca pH-ul sanguin este normal. Un pH mai mare de 3,694 sugereaza
alcalinitate, iar corpul este usor de a fi ranit. Un pH mai mic de 3,156 sugereaza aciditate, iar
corpul poate dezvolta usor boli cronice si sa genereze urmatoarele simptome: 1. oboseala, astm si
senzatie de cap greu. 2. raceala sau diabet zaharat, hipertensiune arteriala si guta. 3. obezitate. 4.
pielea are mai multe riduri si lipsa de luciu. In organism, exista trei tipuri de mecanisme care sa
reglementeze valoarea pH-ului: 1. Proteinele sanguine. 2. Plamanii elimina dioxidul de carbon
pentru a preveni acumularea de carbonat. 3. Rinichii elimina acizii-bazele si produce HCO-
neutralizant pentru ionul H+ pentru a reglementa valoarea pH-ului. Exista doua motive principale
pentru care apare acidoza: 1. Presiune emotionala mare. 2. Un aport excesiv de alimente acide. La
pH-ul fiziologic care este usor alcalin oamenii nu se imbolnavesc usor.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(ALERGIILE) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
ndex aleri 0.431 - 1,329 0.99 S ——)
medicamentoase
Index alergii la alcool 0,432 - 1,246 1.105 -:&-:
Indexul alergiei la polen | 0,143 - 1,989 1.666 -:-&-:-
Indexul alergiei la injectii | 0,847 - 1,045 1.083 B EeEnE e
Indexul alergiei la produse
chimice 0,842 - 1,643 2.047 [ B ﬁ ]
Indexul alergiei la vopsea | 0,346 - 0,401 1.294 -:-&-:-
Indexul alergiei la praf 0,543 - 1,023 1.26 [ | ﬁ |
Indexul alergici la fum | 0,826 - 1,013 1.509 e e .
Indexul aleglilgl ia vopseaua 0.717 - 1,486 2504 - - ﬁ =
e or % [0.124- 1,192 0756 | m— -
animalelor
Indexul alerglel la metale 0,549 - 1,213 0754 ! !
pretioase
Indexul alergiei la fructe de 0.449 - 1,246 1.035 !!
mare
Indexul alergiei la lapte | 0,477 - 1,348 3.062 e o
1 Normal(-) B Usor Anormal(+)

Standard de referinta: [ T1Moderat Anormal(++)HEE Sever Anormal(+++)

Index alergii medicamentoase: 0,431-1,329(-) 1,329-2,227(+)
2,227-5,219(++) >5.219(+++)

Index alergii la alcool: 0,432-1,246(-) 1,246-2,462(+)
2,462-5,663(++) >5,603 (+++)

Indexul alergiei la polen: 0,143-1,989(-) 1,989-2,843(+)
2,843-5,945(++) >5,945(+++)

Indexul alergiei la injectii: 0,847-1,045(-) 1,045-1,847(+)
1,847-2,663(++) >2,663(+++)

Indexul alergiei la produse chimice: 0,842-1,643(-) 1,643-2,721(+)
2,721-3,943(++) >3,943(+++)
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Indexul alergiei la vopsea:

Indexul alergiei la praf:

Indexul alergiei la fum:

Indexul alergiei la vopseaua de par:

Indexul alergiei la blana animalelor:

Indexul alergiei la metale pretioase:

Indexul alergiei la fructe de mare:

Indexul alergiei la lapte:

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

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

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(++)

1,401-2,346(+)
>4.311(+++)

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

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(+)
>4.32 5(+++)

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

Descrierea Parametrilor

Index alergii medicamentoase:

Alergiile medicamentoase se datoreaza reactiilor alergice induse de medicamente. Reactiile
alergice sunt o categorie de reactii imune anormale. Reactiile anormale imune, prea puternice sau
prea slabe pot produce o serie de leziuni. De obicei apare inrosirea pielii, mancarime, palpitatii,
urticarie, dificultati In respiratie, soc sever sau moarte.

Index alergii la alcool:

Alergia la alcool este cauzata de lipsa enzimei acetaldehidaza in organism. Unul din simptome
este reactia alergica la nivelul pielii. Conditia necesara este ingestia de alcool si existenta conditiei
alergice. Alcoolul, care este etanol, se transforma in organism in acetaldehida, iar in lipsa enzimei
care metabolizeaza acetaldehida (acetaldehidaza), aceasta se acumuleaza, provocand otravirea cu
acetaldehida. Simptomele sunt diverse.

Indexul alergiei la polen:

Diametrul particulelor de polen este cuprins intre 30 - 50 microni, iar purtat de curentii de aer
poate fi absorbit cu usurinta in tractul respirator. Persoanele cu alergie la polen prezinta reactie
alergica dupa inhalarea polenului. Principalele simptome sunt: stranut, rinita, lacrimare,
mancarime oculara si ale canalului auditiv extern precum si bronsita severa, astm bronsic, boala
cardiopulmonara (cu precadere vara si toamna). Motivul pentru care corpul uman poate dobandi
alergie la polen este ca polenul este bogat in proteine, iar acestea sunt principala sursa de alergeni.

Indexul alergiei la injectii:

Susceptibile sa produca alergii sunt injectiile cu: penicilina, streptomicina si alte seruri heterogene.
Intre 5% -6% din populatie prezinta astfel de alergie, care poate da reactie alergica indiferent de
varsta, dosaj si mod de administrare a antibioticului. De aceea, Tnainte de tratament este necesara
efectuarea testului de alergie.

Indexul alergiei la produse chimice:

Materia prima din fibrele sintetice este obtinuta din carbune, petrol, benzina si alti compusi cu
molecula mare sau compusi cu azot. Acestia pot deveni alergeni, iar cand patrund in corp
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provoaca dermatita alergica, mancarimi, durere, umflaturi si basici.

Indexul alergiei la vopsea:

Vopseaua si alte produse chimice pot genera cu usurinta alergii. In principal exista doua tipuri de
reactii alergice la vopsea :

1. Vopseaua poate provoca rinita alergica, frecarea frecventa a nasului, stranut frecvent, nas care
curge, greata si voma

2. Dermatita alergica a miinilor si corpului, aparitia de puncte rosii care erup, se inflameaza si
provoaca mancarime.

Indexul alergiei la praf:

Persoanele alergice la praf, dupa inhalarea de praf, prezinta simptome precum mancarimi nazale,
mancarime a pielii, ochilor, wheezing si tuse. Daca apar simptome similare astmului este necesar
tratamentul in spital.

(Wheezing-ul = Suieratura respiratorie acuta, intotdeauna pe aceeasi tonalitate, perceptibila la
inspiratie si la expiratie sau doar la inspiratie.)

Indexul alergiei la fum:

Alergicii au reactii la inhalarea de fum. Simptomele sunt stranut, nas care curge, dermatita
alergica, mancarimi, durere, edem si basici.

Indexul alergiei la vopseaua de par:

Este o alergie cauzata de vopseaua de par si prezinta ca simptome dermatita de contact, umflarea
scalpului, mancarime, senzatie de arsuri, inflamare severa a scalpului, fetei si gatului, basici,
scurgeri galbui si chiar infectii purulente. in compozitia vopselei de par intra substante chimice
numite p-fenilendiamine, care pot provoca usor leziuni ale pielii. Cu cat este folosita mai frecvent
vopseaua de par, cu atat mai mult aceste substante se ataseaza de scalp si par si creste riscul de
reactii alergice.

Indexul alergiei la blana animalelor:

Factorul declansator este contactul cu blana animalelor. Dupa acesta apar reactii alergice precum
prurit nazal, mancarimi ale ochilor, pielii, wheezing si tuse.

Indexul alergiei la metale pretioase:

Mare parte din metalele pretioase din constitutia bijuteriilor contin mici cantitati de nichel, cupru,
crom si alte metale alergenice. In conditii de caldura, transpiratie, prezenta telangiectaziilor sau a
mici cantitati de acid sulfuric, acestea pot penetra in organism prin pori sau glande sebacee,
determinand reactii alergice cutanate.

Indexul alergiei la fructe de mare:

Alergia la fructele de mare este provocata de bogatia in proteine a fructelor de mare. Aceste
proteine pot activa in mod direct sau indirect celulele imune, cauzand eliberarea de mediatori
chimici si astfel provocand o serie de reactii complexe biochimice. La interactiunea dintre
anticorpi si antigeni vor aparea simptomele alergice.

Indexul alergiei la lapte:

Alergia la lapte se datoreaza proteinelor din lapte, simptomele fiind eczema, voma, diaree si dureri
abdominale.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(Obezitate) Buletin de analiza

Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Valori Valoarea actuala
normale masurata

Coeficient de metabolism lipidic 1,992 -
0.938
anormal 3,713
Coeficient de anomalii ale 2,791 - 1772 [ l
tesutului adipos brun 4,202 ’
Coeficientul de hiperinsulinemie 06029 17 5' 0.099 -—-U-—-
Coeficientul anormal al nucleului 0,332 - 061 “
hipotalamic 0,626 '
Continutul de trigliceride al 1,341 - 4573 !
coeficientului anormal 1,991 )

Aspectul testat Rezultatul testului

T Normal(-) I Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
[ (+) E (++)
Coeficient de metabolism lipidic anormal: 1,992-3,713(-) 1,113-1,992(+)
0,782-1,113(++) <0,782(+++)
Coeficient de anonllje;l&;1 ?le tesutului adipos 2.791-4202(-) 2,202-2,791(+)
1,691-2,020(++) <1,691(+++)
Coeficientul de hiperinsulinemie: 0,097-0,215(-) 0,215-0,426(+)
0,426-0,519(++) >0,519(+++)
Coeﬁc1ent1ﬁl. anorma! a‘l nucleului 0.332-0.626(-) 0,626-0,832(+)
ipotalamic:
0,832-0,958(++) >0,926(+++)
Continutul de trlghcerlde‘ al coeficientului 1,341-1,991(-) 1,991-3,568(+)
anormal:
3,568-5,621(++) >5,621(+++)

Descrierea Parametrilor

Coeficient de metabolism lipidic anormal:

Metabolismul lipidic anormal este congenital sau este rezultatul factorilor dobanditi care
declanseaza substantele lipide anormale si metabolitii acestora produsi pentru sange si pentru alte
tesuturi si organe. Metabolismul lipidic, determinat de factorii genetici, neutri, lichidele din corp,
hormoni, enzime si tesuturile ficatului si de alte organe, apare atunci cand acesti factori prezinta
tulburari specifice metabolismului lipidic anormal si cand au loc modificari patofiziologice ale
organelor. Simptomele specifice includ: hiperlipoproteinemia, boli cu depozitare de lipide,
obezitatea, ficatul gras, etc.
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Coeficient de anomalii ale tesutului adipos brun:

Tesutul adipos brun este un organ cu functie termogenica; in timpul ingestiei corpilor straini sau a
stimularii la rece, procesul de ardere a grasimilor din celulele adipoase brune determina nivelul de
energie a corpului in timpul metabolismului. In ambele cazuri, alimentarea indusa de caldura sau
de temperatura scazuta duc la producerea de caldura. Structurile de tesuturi adipoase brune
implicate direct in procesul de termogeneza au un rol important in reglarea totala a temperaturii
corpului, excesul de caldura din corp fiind distribuit catre energia in vitro din timpul procesului de
metabolism. Termogeneza din tesutul adipos brun contribuie la echilibrul nutritional al corpului si
fereste organismul de obezitate.

Coeficientul de hiperinsulinemie:

Obezitatea este Insotita adesea de hiperinsulinemie, dar se considera de obicei ca hiperinsulinemia
este generata de obezitate. In cazul obezilor care sufera de hiperinsulinemie, cantitatea de insulina
eliberata este de aproximativ trei ori mai mare decat limita normala. Insulina favorizeaza
acumularea de grasime. Se considera ca insulina poate fi folosita ca un indicator al continutului
total de grasimi si al obezitatii, reprezentand, asadar, un factor de monitorizare. Au fost analizate
corelatiile pozitive dintre concentratia de insulina din plasma si continutul total de grasime.

Coeficientul anormal al nucleului hipotalamic:

In cazul hipotalamusului uman si al unor animale, exista doua perechi de nuclei cu un
comportament de alimentare diferit. Nucleul contralateral abdominal (VMH), numit si nucleul
central; nucleul ventrolateral (LHA), numit si nod. Acestia joaca un rol important in stabilirea
nivelului de satietate si in distrugerea apetitului pentru mancare; sistemul nervos central este
stimulat de factori precum foamea, esecul, anorexia, alimentatia precara. Acestia sunt prezenti si
in cadrul proceselor de reglare, retinere reciproca, starii de echilibru dinamic in anumite conditii
psihologice, reglarii poftei de méancare si mentinerii greutatii corporale in limite normale. in
momentul in care apar leziuni la nivelul hipotalamusului, fie ca este vorba despre sechele
inflamatorii (cum ar fi meningita, encefalita), traume, tumori si alte modificari patologice, cum ar
fi distrugerea nucleilor mediali ventrali, functia nucleilor ventrolaterali poate provoca un
hipertiroidism relativ si bulimie,ceea ce duce la obezitate. Invers,atunci cand nucleii ventrolaterali
sunt distrusi, functia nucleilor ventromediali poate genera hiperactivitate relativa si pierderea
poftei de mancare, ceea ce duce la scaderea in greutate.

Continutul de trigliceride al coeficientului anormal:

Caloriile si energia consumate zilnic sunt procesate de ficat si de glicogenul din muschi si sunt
transformate aproape in Intregime in grasime, care este depozitata sun forma de grasimi, in
principiu trigliceride, din cauza rezervelor limitate de glicogen. Asadar, grasimea confera, in
general, caldura corpului. Ca si in cazul consumului recurent excesiv de grasimi neutre si
carbohidrati, sinteza accelerata a grasimilor este una dintre cauzele externe ale obezitatii.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Rezultatele testarii actuale

Sex: I

(PIELEA) Buletin de analiza

Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Standard de referinta:

Indexul radicalilor liberi din piele:

Indexul colagenului din piele:

Indexul grasimii din piele:

Indexul imunitatii pielii:

Indexul umiditatii pielii:

Pierderea umiditatii pielii:

Indexul petelor rosii ale pielii:

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(-)
3,141-4,231(++)

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
Indexul radicalilor liberi
din picle 0,124 - 3,453 4.825 B e e
Indexul co!agenulul din 4,471 - 6,079 1.873 ]
piele
e 14,477 -

Indexul grasimii din piele 21,348 26.595 [ N ﬁ e
Indexul imunitatii pielii | 1,035 - 3,230 3.83 B EErTEE e
Indexul umiditatii pielii | 0,218 - 0,953 1.921 ey AlaS

Pierderea umiditatii pielii | 2,214 - 4,158 6.104 e e U
Indexul pef[elgr rosii ale 0,824 - 1,942 1.143 !!

pielii

Indexul elasticitatii pielii | 2,717 - 3,512 2.429 [ ﬂ |
Indexul melaninei pielii | 0,346 - 0,501 0.741 -—-—-—U‘-

Indexul hormonilor pielii | 0,842 - 1,858 1.335 -:&-:-

[ Normal(-) I Usor Anormal(+)

[ 1Moderat Anormal(++)I Sever Anormal(+++)

3,453-6,723(+)
>9,954(+++)

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(+)
>4,231(+++)
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Indexul elasticitatii pielii: 2,717-3,512(-) 1,521-2,717(+)
0,645-1,521(++) <0,645(+++)

Indexul melaninei pielii: 0,346-0,501(-) 0,501-0,711(+)
0,711-0,845(++) >0,845(+++)

Indexul hormonilor pielii: 0,842-1,858(-) 1,858-2,534(+)
2,534-3,316(++) >3,316(++4)

Descrierea Parametrilor

Indexul radicalilor liberi din piele:

Cele mai mari daune produse organismului sunt din cauza unor toxine interne. Aceste substante
sunt rezultatul reactiilor de oxidare din organism. Acestea sunt create constant si din punct de
vedere al efectului toxic si farmacologic, joaca rol important in procesul de imbatranire, deoarece
deterioreaza proteinele, ADN-ul etc., si pot cauza moartea prematura a celulelor. Pielea va
involua, va deveni uscata si ridata.

Indexul colagenului din piele:

Colagenul este un material biologic format dintr-un lant lung proteic, polimerizat. Rolul lui este de
a lega celulele diferitelor tipuri de tesuturi animale si este 0 materie prima cruciala fiind materialul
biologic cel mai solicitat in industria bio-tehnologiei. Aria de utilizare are aplicatii in diferite
domenii cum ar fi cel al productiei de materialele biomedicale, cosmetice, industria alimentara etc.
Colagenul cucereste incet terenul in domeniul tehnicilor cosmetice de ingrijire a pielii. Colagenul
este unul din compusii majori ai diferitelor structuri ale corpului uman, este proteina cea mai larg
raspandita in organism, reprezentand 25-33% din totalul masei proteice si circa 6% din greutatea
corporala,fiind prezent intr-o mare varietate de tesuturi si organe ale corpului, cum ar fi piclea,
oasele, cartilajele, ligamentele, cornea, intima, fascia etc., este componenta majora ce mentine
strucura si morfologia pielii si este materia prima de reparare a tesuturilor lezate.Dupa ce
colagenul din stratul cortical a fost oxidat si distrus rolul de sustinere dispare si structura eterogena
a pielii colabeaza si apar ridurile.

Indexul grasimii din piele:

Pielea uleioasa: secretia mai puternica a glandelor sebacee da un aspect lucios si alunecos pielii.
Pielea este mai subtire, cu porii largiti si pot sa apara acneea si comedoanele mai usor. In schimb
nu vor aparea riduri prea usor. Make-up-ul facial rareori dureaza. Este o cerinta majora tinerea sub
control a secretiei grase a pielii si curatirea periodica pentru reduce aparitia punctelor negre, a
acneii si a comedoanelor. Se vor selecta produse proaspete si compatibile pentru ingrijirea pielii, si
procedurile de exfoliere si curatire profunda se vor face saptamanal. Folosirea lotiunilor hidratante
cu factor de protectie solara vor asigura protectia pielii pe parcursul zilei si prevenirea
imbatranirii. Pentru make-up se vor alege produse usoare si eficace pentru controlul grasimii.

Indexul imunitatii pielii:

Pentru a preveni invazia organismului de diferitele micro-organisme precum virusurile, bacteriile,
fungii si pentru a preveni alergiile ar trebui, In primul rand, sa imbunatatim imunitatea intregului
organism si nu numai imunitatea pielii.

In mod special:

1. Oamenii ar trebui sa acorde mai multa atentie la ceea ce mananca, sa consume mai multe
ciuperci negre, ciuperci albe, ciuperci galbene, Agrocybe, si alti fungi, legume si fructe inchise la
culoare, (varza rosie, vinete, struguri rosii si negri, cartofi rosii), alimente ce contin mai mult zinc
(ficat, fructe de mare, mere fiindca zincul creste imunitatea si in acelasi timp este benefic pentru
piele, reducandu-i sensibilitatea).

2. Oamenii ar trebui sa faca exercitii fizice moderate si sa aiba un program echilibrat pentru
munca si odihna si sa nu se culce la ore tarzii.

3. Oamenii ar trebui sa aiba inima [buna], sa zdmbeasca.

Indexul umiditatii pielii:
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Pielea uscata poate sa fie o problema majora la femei. Datele recente arata ca 60% dintre femei
sunt preocupate de problema uscaciunii pielii, chiar mai mult decét de riduri. In timpul iernii 70%
dintre ele sustin ca au pielea foarte uscata si 40% au pielea uscata. (Vara: piele foarte uscats 34%
si uscata 15%).

Motivele aparitiei pielii uscate sunt:

1. Vérsta Tnaintata

Abilitatea pielii de mentinere a umiditatii si a secretiei seboreice odata cu Tnaintarea in varsta
scade.

2. Secretia seboreica insuficienta

Suprafata pielii este formata din membrane sebacee si ajuta la mentinerea umiditatii pielii. Odata
cu reducerea secretiei seboreice, nu se indeplinesc conditiile pentru producerea de membranelor
seboreice si pielea devine uscata.

3. Scaderea temperaturii

Secretia de sebum si transpiratia se reduc rapid din cauza frigului, in timpul iernii, dar aerul fiind
uscat si umiditatea pielii se reduce gradat, prin evaporare si pielea devine tot mai aspra, rezultatul
fiind scaderea imunitatii locale.

4. Lipsa somnului

Lipsa somnului cuplata cu oboseala este mai daunatoare pentru organism si determina deteriorarea
circulatiei sanguine. Cand organismul nu se mai poate echilibra, pielea isi va pierde energia si va
parea uscata si aspra.

5. Pierderea mare de greutate, dar si pierderea partiala a greutatii poate face ca piclea sa devina
uscata. Cand pielea nu poate sa primeasca nutrientii necesari, va pierde flexibilitatea si umiditatea,
devenind uscata si fragila. Pielea uscata este recunoscuta ca boala a pielii.

6. Alte cauze

Temperatura ridicata a incaperii, baia cu apa fierbinte, folosirea de sapun sau detergent aspru,
modificarile endocrine cum ar fi reducerea estrogenului in perioada menopauzei.

Pierderea umiditatii pielii:

Umiditatea stratului cornos este de numai 10% -30% pentru a asigura starea moale si elastica a
pielii. In timpul iernii, cdnd vremea, de cele mai multe ori, este rece si uscata si exista diferente
mari intre temparatura zilei si a noptii, secretia glandelor sebacee si a glandelor sudoripare scade si
scade si continutul de apa al celulelor epiteliale.

Indexul petelor rosii ale pielii:

Liniile fine rosii, telangiectaziile sunt situate pe corp, de cele mai multe ori pe fata, abdomen, sau
fese, cu aspect macular sau linear, uneori rectilinii, alteori cu aspect sinusal. Telangiectazia este o
manifestare obisnuita a pielii si la unele persoane este insotita de senzatia de arsura sau iritatie.

Indexul elasticitatii pielii:

Radiatiile ultraviolete puternice pot cauza usor keratoza facand ca piclea sa-si piarda elasticitatea,
determinand imbatranirea precoce. Elasicitatea pielii se poate imbunatatii prin ajustarea dietei,
inlaturandu-se astfel efectele daunatoare ale radiatiilor ultraviolete. Este nevoie sa se consume
cantitati adecvate de apa, pentru ca se stie ca pielea are un continut de apa ce atinge 72% , in timp
ce luat per ansamblu organismul unui adult are 58% pana la 67% apa. Cantitatea de apa din
organism scade in mod special vara, la temperaturi ridicate, cauzand uscarea pielii, reducerea
secretiei glandelor sebacee, cauzand pierderea elasticitatii pielii. Un adult sanatos are nevoie sa
bea circa 1500 ml apa in fiecare zi.

Indexul melaninei pielii:

Melanina se poate gasi si In pielea umana, mucoase, retina, pia mater in encefal, vezica biliara,
ovare etc. Melanina este produsa de melanocite. Melanocitele sunt distribuite in stratul bazal al
epidermului, dar se gasesc si la nivelul radacinii firelor de par, si in firele de par. Epidermul uman
are circa 2 milioane de melanocite, cu greutatea totala de 1 g ce sunt distribuite simetric cu
densitatea de 1560 celule/ milimetru patrat. Melanocitele sintetizeaza si secreta melanina, de aceea
sunt considerate a fi celule glandulare. Totusi, biosinteza melaninei este un proces foarte complex
ce necesita cantitati suficiente de tirosina - tirosinasa pentru ca reactia sa aiba loc la nivelul
celulelor pigmentare. Legat de vitiligo, orice disfunctie aparuta in formarea melaninei, transferul
si degradarea ei, determina modificarea metabolismului melanocitelor, ceea ce duce la
modificarea coloratiei pielii.
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Indexul hormonilor pielii:

Pielea este Tmpartita in trei straturi : epiderm, derm si subcutis; epiderma este in continuare
impartita in cinci straturi: bazal, spinos, granular, transparent si cornos, dinspre straturile profunde
spre exterior. Celulele epiteliale incep sa creasca din profunzime spre exterior, adica de la stratul
bazal spre cel cornos, trecand prin procesul de dezvoltare, imbatranire spre moarte, odata cu
inaintarea spre exterior, stratul cornos fiind produsul final al acestui proces de regenerare a
celulelor cutanate. Cu imbatranirea stratul cornos devine mai gros, pielea isi pierde luciul, devine
palida, cenusie, se descuameaza si se rideaza. Procesul de formare a stratului cornos dureaza
aproximativ o luna, asa ca expertii in cosmetica acorda atentie procesului de indepartare a stratului
asprit o data la 28 zile.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(OCHIUL) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
Pungile de sub ochi 0,510 - 3,109 3.598 [ . ﬁ |
Ridurile oculare de 2,031-3,107 2138 ! !
colagen
Cearcane negre 0,831 -3,188 5.359 [ N ﬁ e
Obstructia limfatica | 1,116 - 4,101 6.167 B EeEnE e
Picle lasata 0,233 -0,559 0.517 -:&-:-
Edemul 0,332- 0,726 0.4 el es e
Activitatea celulelor
atea ce 0,118 - 0,892 0.93 B meEE e
Oboseala vizuala | 2,017 - 5,157 8.423 e me
T Normal(-) BN Usor Anormal(+)

Standard de referinta: [——1Moderat Anormal(++)BEE Sever Anormal(+++)

Pungile de sub ochi: 0,510-3,109(-) 3,109-7,285(+)
7,285-9,729(++) >9,729(+++)

Ridurile oculare de colagen: 2,031-3,107(-) 1,107-2,031(+)
0,486-1,107(++) <0,486(+++)

Cearcane negre: 0,831-3,188(-) 3,188-5,615(+)
5,615-8,036(++) >8,036(+++)

Obstructia limfatica: 1,116-4,101(-) 4,101-7,348(+)
7,348-9,907(++) >9,907(+++)

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

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

Activitatea celulelor oculare: 0,118-0,892(-) 0,892-1,37(+)
1,37-1,892(++) >1,892(+++)

Oboseala vizuala: 2,017-5,157(-) 5,157-8,253(+)
8,253-10,184(++) >10,184(+++)
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Descrierea Parametrilor

Pungile de sub ochi:

Pungile de sub ochi se formeaza in pielea pleoapei inferioare, din tesut subcutanat, prin relaxarea
muschilor din septul orbital, hipertrofia grasimii orbitale, forménd buzunare proeminente.

Ridurile oculare de colagen:

Principalul constituent al fibrelor de colagen este colagenul, un tesut conjunctiv fibrilar. In tesutul
conjunctiv liber organizat in fascicule, fasciculele fibrilare se pot ramifica. Colagenul si fibrele de
elastina se impletesc impreuna determinand fermitatea si elasticitatea organelor si a tesuturilor,
rezistenta la tractiuni exterioare dar si o forma stabila a tesuturilor conjunctive.

Cearcane negre:

Datorita somnului insuficient, instabilitatii emotionale, oboselii oculare, imbatranirii, circulatiei
venoase prea lente, lipsei de oxigen in globulele rosii oculare, dioxidul de carbon venos si
reziduurile metabolice se acumuleaza in exces, sangele stagnant cauzand astfel pigmentarea.

Obstructia limfatica:

Apare din diverse cauze; poate fi impartita in primara (cauza necunoscuta) si secundara. Cea
secundara include inflamatie, cancer, leziuni si dupa radioterapie.

Piele lasata:

Deoarece fibrele dintre celule se deterioreaza in timp, pielea isi pierde din elasticitate; apare
pierderea de grasime subcutanata, piele lasata si fara sustinere; de asemenea, relaxarea musculara
determina lasarea pielii.

Edemul:

Apare datorita variatiilor circulatiei sangvine si intarzierii in evacuarea apei reziduale din
organism. Apa este retinuta in capilare ba chiar se infiltreaza in piele, producand edeme
inflamatorii.

Activitatea celulelor oculare:

Activitatea celulara reprezinta starea fiziologica si functionala a celulei. Scaderea temperaturii va
scadea metabolismul celular, o temperatura scazuta timp indelungat va duce la moartea celulelor,
dar temperaturi scazute un anumit timp vor intrerupe respiratia celulara care se va restabili odata
cu revenirea la temperatura normala.

Temperaturile inalte provoaca moartea celulara.

Oboseala vizuala:

Oboseala vizuala apare in stransa legatura cu studiul sau munca, a folosirii excesive a vazului si
oboselii oculare. Pot aparea afectiuni In munca de precizie, la calculator, iluminare insuficienta,
precum miopie, hiperopie si alte defecte de refractie.

Simptomele uzuale sunt: vedere incetosata, unii pacienti nu pot scrie sau citi, senzatie de ochi
uscat, ameteala, durere si chiar greata severa si voma.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(Colagen) Buletin de analiza

Nume: [ Sex: Masculin Varsta: ]

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata

Ochi 6,352 - 8,325 6.128 B e

Dinti 7,245 - 8,562 5.449 ety

Par si piele 4,533 - 6,179 3.598 -:h:-
Sistem endocrin 6,178 - 8,651 8.356 -i-
Sistem circulator | 3,586 - 4,337 2.566 ! ereens =
Sistem digestiv | 3,492 - 4,723 2.656 e T,
Sistem imunitar | 3,376 - 4,582 2.523 e BeEs e
Sistem locomotor | 6,458 - 8,133 4271 'V s =
Tesut muscular 6,552 - 8,268 7.797 -i-
Metabolism lipidic | 6,338 - 8,368 3.203 ! ereens =
Peroxineres | 6.187-8.466 4 P i
Sistem reproducator | 3,778 - 4,985 4.029 -:k-
Sistem nervos 3,357 - 4,239 2.993 e e
Sistem osos 6,256 - 8,682 5.032 m Bhme e

[ Normal(-) I Usor Anormal(+)

Standard de referinta: [ Moderat Anormal(++)BEE Sever Anormal(+++)

Ochi: 6,352-8,325(-) 4,213-6,352(+)
2,382-4.213(++) <2,382(+++)

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

Par si piele: 4,533-6,179(-) 2,914-4,533(+)
1,526-2,914(++) <1,526(+++)

Sistem endocrin: 6,178-8,651(-) 3,826-6,178(+)
1,532-3,826(++) <1,532(+++)

Sistem circulator: 3,586-4,337(-) 2,791-3,586(+)
1,964-2,791(++) <1,964(+++)
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Sistem digestiv:

Sistem imunitar:

Sistem locomotor:

Tesut muscular:

Metabolism lipidic:

Detoxifiere si metabolism:

Sistem reproducator:

Sistem nervos:

Sistem osos:

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

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

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

6,552-8,268(-)
3,117-4,832(++)

6,338-8,368(-)
2,362-4,326(++)
6,187-8,466(-)
1,783-3,904(++)
3,778-4,985(-)
1,391-2,569(++)
3,357-4,239(-)
1,526-2,415(++)

6,256-8,682(-)
1,517-3,827(++)

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

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

4,715-6,458(+)
<2,826(+++)

4,832-6,552(+)
<3,117(+++)

4,326-6,338(+)
<2,362(+++)

3,904-6,187(+)
<1,783(+++)

2,569-3,778(+)
<1,391(+++)

2,415-3,357(+)
<1,526(+++)

3,827-6,256(+)
<1,517(+++)

Descrierea Parametrilor

Ochi:
Principalele componente ale corneei este colagenul, daca lipsa ochii de colagen, poate cu usurinta

sa provoace ochi uscat, oboseala. Slaba transparenta a corneei, fibrele elastice se intareasca,
opacifierea cristalinului, provocand cataracta si alte boli de ochi.

Dinti:
Compozitie care contine calciu Dental, colagen pot combina celule de calciu si osoase, fara
pierderi. Cum ar fi dintii lipsa de colagen, dinti pierderea de calciu, susceptibile de a cariilor

dentare, boala a gingiilor, usor sa-si piarda dintii, pierdere, durere, Yi Min si musca vigoare nu
este puternica.

Par si piele:

Centrul de par este maduva grasime, stratul exterior este cuticula, la mijloc este de colagen: care
controleaza grosimea de colagen, grad elastic si stralucitor de par. Hair cum ar fi lipsa de colagen,
parul usor sa se usuce, rupte, caderea parului, chelie, bifurcatie, par alb, matreata si asa mai
departe.

Stratul dermic al pielii este de 75% colagen, pierderea de colagen poate duce la piclea flasca,
obraji, barbie, ochi molesit, fibre de colagen rupere, ridurile creste; contururi ale urechii
mandibular nu sunt clare, formarea de acumularea de grasime de sub barbia dubla si urechi, picle
uscata usor sensibile, scaderea flexibilitate, pori mari, aspre excitat, uleiul este evidenta. Pata grav.

Sistem endocrin:

Colagenul stimulare poate produce urs furnizare glandelor secretia de hormoni, in cazul in care
pierderea de deficit de colagen si caracteristici fizice de sex feminin va deveni evident, amenoree,
menstruatie, tulburari menstruale, menopauza precoce, displazie, de san cazuti, hiperplazie san,
poate duce la cancer de san, poate duce la masculin; barbati este impotenta, ejaculare precoce,
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caracteristicilor masculine nu evidente.Centrul de par este maduva grasime, stratul exterior este
cuticula, la mijloc este de colagen: care controleaza grosimea de colagen, grad elastic si stralucitor
de par. Hair cum ar fi lipsa de colagen, parul usor sa se usuce, rupte, caderea parului, chelie,
bifurcatie, par alb, matreata si asa mai departe.

Sistem circulator:

Principalele componente ale vaselor de sange este de colagen, cum ar fi lipsa de colagen vasculare
variatie elasticitate perete, afecta stabilitatea tensiunii arteriale, vascozitatea sangelui, duce cu
usurinta la ficat gras, lipide din sange, circulatia sangelui este lent, durere angina pectorala,
absorbtia slaba si metabolismul uman , susceptibile de a cardiovasculare si bolile
cerebrovasculare, pierderi de memorie, ameteli, uitare, insomnie.

Sistem digestiv:

Colagenul in stomac de acidul gastric poate inhiba agregarea proteinelor cauzate, in cazul in care
pierderea de colagen, se produce acidul din stomac, balonare, eructatii. Crampe stomacale, dureri,
dureri de stomac, constipatie, flatulenta, proasta digestie si absorbtie, de retentie scaun,
gastroenterita, frunte fasole lung, greutate mai mica, nu este un fenomen umflatura de mici
epiteliului intestinului exista sistem de transport de colagen striat, daca colagen pierdere de
proteine, scaderea capacitatii de a absorbi celulele epiteliale intestinale, si reduce capacitatea de
exploatare.

Sistem imunitar:

Canalele limfatice limfatice compuse de colagen, isi asuma rolul de transportul limfatic, In cazul
in care pierderea de colagen, care rezulta in imunitar circulatia limfei incetini epidemiei de infectii
predispuse, dureri musculare, reduce simptomele cum ar fi lipsa de slabiciune fizica, si colagen
comestibile Dupa proteine, imbunatatirea functiei imune general, creste sistemul imunitar al
organismului, cel putin o suta sau mai multe ori.

Sistem locomotor:

Cartilajului articular 59% este de colagen, pierderea de colagen in cazul in care, dureri articulare
apare festival, sensibile la reumatism, os si a flexibilitatii articulare scade rigiditatea articulatiilor,
dureri de spate, rigiditate umar, osteoartrita susceptibilitate, metabolism slab , Tnapoi acumularea
de grasime, dureri osoase, dureri si zilele ploioase, deformare muschii scheletici, poate duce la
reumatism, atrofie musculara, masuratorile de deformare osoasa nu sunt proeminente, maini si
picioare reci, membre reci, amorteala, activitate contractante este blocat, os de vindecare pierderea
mai lenta de calciu, ligamentele sunt probe de fibroase ale tesutului conjunctiv, care Incarcate
Chung, cu o multime de colagen, pierderea de colagen in cazul in care ligamentul este usor de
tulpina, variatie elastic este usor de a deteriora articulatiilor si site-uri ale scheletului, tesut fibros
aparut alunecari de teren, ceea ce face solduri cruce in vrac, se taie cazuti, deformare , alaturi de
ingrosare de grasime, solduri si coapse nu este contur clar forma de picioare de broasca.

Tesut muscular:

Intre celulele musculare si utilizarea de colagen de lipire, in cazul in care pierderea de scadere a
masei musculare de colagen, cresterea masei de grasime, muschi de col uterin portocaliu greu,
boala de col uterin, insuficienta cerebral, dureri de spate, furnicaturi umar, bloc conjunctiv,
acumulare de acid lactic dupa ce sistemul nervos care previne zonele reflexe nervoase, contractia
musculara slaba, pierderea de energie, muschi fara forta de tragere, tensiune musculara a scazut,
aratand caracterul tendinta cazuti.

Metabolism lipidic:

Hidroxiprolina in colagen poate reduce semnificativ obezitate nutritiv, cu grasime de jos a
corpului, astfel incat acest proces de descompunere creste metabolismul de grasime si extins. In
cazul in care un numar mare de pierderi de colagen, metabolism lent, acumularea de grasime, a
fost acid, si oboseala usoara, disconfort dupa ce au baut, predispuse la diabet zaharat,
hipertensiune arteriala, ceea ce duce la ficat, rinichi slabiciune.

Detoxifiere si metabolism:

Detoxifiere corpului este ganglionilor limfatici importante conducte de forma relativ densa
capsula de tesut conjunctiv, dar exista o multime de colagen tesutului conjunctiv, apare pierderca
de colagen in cazul in care acumularea de toxine in ingalbenirea corp, picle aspra, constipatie,
obezitate net fizic, fizic acide, diverse organe interne recesiune, rinichi si splina tulburari
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metabolice, nefrita, duce mai greu de insuficienta renala, o bucata de piele, roseata, mancarime,
durere la nivelul pielii, Changdou, particulele de grasime, un numar mare de acnee corpului,
putregai, fiecare un fel de boli de piele, leziuni viscerale, declin mental, cancer de piele.

Sistem reproducator:

Vagin Femeie unui tesut muscular-blocare cum ar fi, tesutul muscular al uterului, ovarelor plicul;
tesut baieti vulva cavernos si muschi, capsula testiculara si astfel contine o multime de colagen.
Perioada menstruala endometru face o mare pierdere de colagen, raportul pierderea de colagen de
femei, dupa varsta de 40 este de 2,5 ori de oameni. In cazul in care mare pierdere de colagen poate
provoca prolaps uterin, incontinenta urinara, atrofie ovarian, sistemul de reproducere, imunitate
scazuta, dureri pelviene, pierderi si alte obisnuit, usor pentru a forma o talie slab si abdomen
abdomen, vergeturi, liber si asa mai departe; contractie anal slaba a musculaturii, dureri
intestinale, hemoroizi.

Sistem nervos:

Colagenul contine cantitati mari de aminoacizi, care nu sunt implicate numai in sinteza de colagen
nou, dar, de asemenea, celulele creierului mecanismul de inhibare nervos central, in cazul in care
pierderea de colagen poate provoca pierderi de memorie, incapacitatea de concentrare, insomnie,
anxietate, depresie, iritabilitate anxietate, sindrom de menopauza, capacitatea de reactie, dureri ale
nervilor si asa mai departe.

Sistem osos:

80% din materie organica al colagenului osos, 1n cazul in care pierderea de colagen, va conduce la
scaderea densitatii osoase, formarea de goluri, calciu va fi o mare pierdere. Cauza dureri osoase si
articulare, osteofite, atrofie musculara, osoasa mai gros, duce cu usurinta la cancer osos, paralizie
a picioarelor, picioarele nu sunt flexibile si nu se poate apleca mai vorbim grele, osteoporoza, o
morala de glucozamina, fracturi usoare, vindecarea oaselor incet, tenacitate os declin, oasele devin
fragile si asa mai departe.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(Canale si colaterale) Buletin de analiza

Nume: [N Sex: Varsta: [l
Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43
Rezultatele testarii actuale
Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
Meridianul Plamanilor TaiYin - 48,264 - 62.42 !!
de la mana 65,371 ’
Meridianul Intestinului Gros 56,749 - 60.604 !!
Yangming - de la mana 67,522 )
Medianul Stomacului Yangming 0,481 - 0767 ! !
- de la picior 1,043 '
Meridianul Plamanilor TaiYin - 0,327 - 0542 -:-&-:-
de la picior 0,937 '
Meridianul Inimii ShaoYin - de 1,672 -
: 1967 | .
la mana 1,978
Meridianul Intestinului Subtire - 0,192 - 0302 -:_&-:-
de la mana 0,412 )
1 T, 4,832 -
Meridianul Vezicii Urinare 5,147 4.583 [ ﬂ | e
Meridianul Rinichilor ShaoYin - 3,321 - 3476 -:-&-:-
de la picior 4,244 ’
L . . . 1,338 -
Meridianul Pericardului Jueyin 1.625 -:&-:
1,672
Meridianul Trei Focare 0,669 -
Shaoyang - de la méana 1,544 0.58 - ﬁ - .
Meridianul Vezicii Biliare 1,554 -
Shaoyang- de la picior 1,988 1.497 L ﬂ L .
Meridianului Ficatului Jueyin - 1,553 - 2149 -:-&-:-
de la picior 2,187 '
. 11,719 - ! !
Jen mai 18.418 15.102
o 0,708 -
Meridianul guvernator 1,942 0.662 [ ﬁ . B
o . 6,138 - -:-__l L_-:-
Meridianul vital 21,396 8.598
. 5,733 -
Tai mai 7.109 5.405 [ ﬂ I ]

Standard de referinta:

Meridianul Plamanilor TaiYin - de la

mana:

Meridianul Intestinului Gros Yangming -

Normal(-)
— x:)_;lerat Anormal o Sever Anormal

48,264-65,371(-)
35,348-45,074(++)

56,749-67,522(-)

I Usor Anormal(+)
(+++)
45,074-48,264(+)
<35,348(+++)

50,833-56,749(+)
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de la mana:

Medianul Stomacului Yangming - de la
picior:

Meridianul Plaméanilor TaiYin - de la
picior:

Meridianul Inimii ShaoYin - de la ména:

Meridianul Intestinului Subtire - de la
mana:

Meridianul Vezicii Urinare:

Meridianul Rinichilor ShaoYin - de la
picior:

Meridianul Pericardului Jueyin:

Meridianul Trei Focare Shaoyang - de la
mana:

Meridianul Vezicii Biliare Shaoyang- de la

picior:

Meridianului Ficatului Jueyin - de la
picior:

Jen mai:

Meridianul guvernator:

Meridianul vital:

Tai mai:

30,097-50,833(++)

0,481-1,043(-)
0,109-0,316(++)

0,327-0,937(-)
0,225-0,301(++)
1,672-1,978(-)
0,427-1,131(++)
0,192-0,412(-)
0,726-1,476(++)
4,832-5,147(-)
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(++)

<30,097(+++)

0,316-0,481(+)
<0,109(+++)

0,301-0,327(+)
<0,225(+++)
1,131-1,672(+)
<0,427(+++)
0,412-0,726(+)
>1,476(+++)
2,726-4,832(+)
<1A76(+++)
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(+++)
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Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(Frecventa cardiaca si creier) Buletin de analiza

Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlem, 114kg Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Valori Valoarea actuala

Aspectul testat normale masurata Rezultatul testului
Indice sistolic 6605,,733956_ 71.034 LN ﬁ .
Debit sistolic (DS) 6637",);922' 62.252 e BeEs e
Rezistenta C(E"llfgili():a periferica 01,,928635— 1.603 mm - ﬁ —

0,316 -

Coeficientul K al undelor pulsate 0.401 0.346 -_-'0'-_-

Saturatia in oxigen la nivel 0,710 - 1.102 !!
cerebrovascular (Sa) 1,109 '
Volum de oxigen la nivel 7,880 -
cerebrovascular (CaCO2) 10,090 4917 L ﬂ NN
Presiunea oxigenului la nivel 5,017 -
cerebrovascular (PaO2) 5,597 4.893 L ﬁ L .
1 Normal(-) B Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
[ (+) B ()
Indice sistolic: 60,735-65,396(-) 65,396-71,246(+)
71,246-80,348(++) >80,348(+++)
Debit sistolic (DS): 63,012-67,892(-) 57,373-63,012(+)
48,097-57,373(++) <48,097(+++)
Rezistenta cardiaca periferica (TRR): 0,983-1,265(-) 1,265-1,716(+)
1,716-2,809(++) >2,809(+++)
Coeficientul K al undelor pulsate: 0,316-0,401(-) 0,226-0,316(+)
0,171-0,226(++) <0,171(+++)
Saturatia n oxigen (lg Egl‘vel cerebrovascular 0.710-1,109(-) 0,526-0.710(+)
0,376-0,526(++) <0,376(+++)
Volum de oxigen la nivel cerebrovascular
(CaCO2): 7,880-10,090(-) 4,476-7,880(+)
1,716-4,476(++) <1,716(+++)
Presiunea oxigenului la nivel
cerebrovascular (PaO2): 3:017-5,597() 4,726-5,017(+)
3,476-4,726(++) <3,476(+++)
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Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(Lipide sanguine) Buletin de analiza

Nume: [N
Constitutie: [Jlcm, ke

Sex: Masculin Varsta: [J}

Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
Vascozitatea sangelui | 4,131 - 4,562 5.033 B e e
Colesterol total (CT) | 1,833 - 2,979 2.037 s e
Trigliceride (TG) 1,116 - 2,101 1.136 e e
Lipoproteine de densitate -_-_0_-_-
mare (HDL-C) 1,449 - 2,246 2.166
Lipoproteine de densitate
mica (LDL-C) 0,831 -1,588 1.229 -:&-:
Grasime neutra (MB)  |0,726 - 1,281 2.261 B EErTEE e
Complex imunitar circulant 13,012 - 16.76 !!
(CIC) 17,291 '
[ Normal(-) I Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
1 (+) B (+4+4)

Vascozitatea sangelui:

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

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

Colesterol total (CT): 1,833-2,979(-) 2,979-3,373(+)
3,373-4,097(++) >4,097(+++)
Trigliceride (TG): 1,116-2,101() 2,101-3,416(+)

Lipoproteine de densitate mare (HDL-

C):

Lipoproteine de densitate mica (LDL-

O):

Grasime neutra (MB):

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(++)

>5 409(+++)

2,246-3,449(+)
>5,325(+++)

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

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

Complex imunitar circulant (CIC): 13,012-17,291(-)

19,206-24,706(++)

17,291-19,206(+)
>24.706(+++)
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Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(PROSTATA) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
Hiperplazia de
s 1,023 - 3,230 3.644 e BE e
Calcificarea prostatei | 1,471 - 6,079 10.377 [ | ﬁ )
Sindrom prostatic 2,213 -2,717 2.27 -_-“U'-_-
[ Normal(-) I Usor Anormal(+)

Standard de referinta: [ Moderat Anormal(-++)HEE Sever Anormal(+++)

Hiperplazia de prostata: 1,023-3,230(-) 3,230-4,258(+)
4,258-6,549(++) >6,549(+++)

Calcificarea prostatei: 1,471-6,079(-) 6,079-14,479(+)
14,479-19,399(++) >19,399(+++)

Sindrom prostatic: 2,213-2,717(-) 2,717-5,145(+)
5,145-6,831(++) >6,831(+++)

Descrierea Parametrilor

Hiperplazia de prostata:

Hiperplazia prostatei este, de asemenea, cunoscuta sub numele de hipertrofie de prostata, fiind o
boala cronica comuna la barbatii in varsta si una dintre bolile comune ale chirurgiei urologice.
Atunci cand barbatul are aproximativ 45 de ani, prostata incepe sa aiba doua tendinte: la unii
barbati prostata tinde sa se contracte, in timp ce la altii prostata tinde sa se hipertrofieze si anume
volumul prostatei creste treptat, aparand hiperplazia prostatei. Cursul hiperplaziei prostatei este
lent, astfel incat nu exista nici un simptom precoce. Prostata este situata la orificiul posterior al
uretrei si fata posterioara a vezicii urinare, astfel incat gradul de obstructie a evacuarii urinare este
agravat odata cu agravarea hiperplaziei prostatice. Urina ramane in vezica urinara, fiind un mediu
propice pentru infectii ale tractului urinar si pietre la vezica urinara, astfel incat bolile sunt
agravate.Simptomele hipertrofiei de prostata se manifesta in principal ca disfunctie urinara.

Calcificarea prostatei:

Fibroza ce apare ca o cicatrice lasata de inflamatia prostatei, este un precursor al pietrei la
prostata. Pictrele la prostata sunt adesea insotite de sindromul de prostatita cronica, si, de obicei,
aceste leziuni pot fi vazute prin examinarea cu ultrasunete. Datorita specificitatii structurale ale
prostatei, nu exista, in general, nici o metoda buna de tratament pentru calcifiere si pietre. Pietrele
vor favoriza cresterea bacteriilor, astfel calcifierea prostatei (fibroza) este, de asemenea, un motiv
pentru prostatita recurenta si nu poate fi ignorata. Chistul prostatic apare adesea la adulti iar
pacientii cu diabet sunt mai susceptibili de a avea chist prostatic. Din punct de vedere clinic,
chistul de prostata se manifesta ca o obstructie urinara sau obstructie intestinala. Obstructia urinara
cauzeaza adesea retentie acuta de urina. Uneori, o secretie densa curge din uretra, dar aceasta
apare adesea la o etapa ulterioara, tuseul rectal poate determina modificarea prostatei.Exista
ocazional abces rupt in golurile din jurul uretrei, a rectului, a perineului sau a vezicii urinare ce
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determina determina inflamarea tesutului conjunctiv. Cu toate acestea, unii pacienti pot sa nu
prezinte febra si majoritatea prezinta obstructie a tractului urinar inferior, si multi pacienti au, de
asemenea, epididimita si orhita. Chisturile sunt vindecate prin drenaj chirurgical, cum ar fi drenaj
epididimal sau drenaj transuretral cu rezectie de prostata. Calcifierea prostatei sau pietrele
calcifiate trebuie sa fie tratate deoarece prostata dupa calcifiere va genera alte pietre calcifiate care
provoaca o varietate de simptome. Simptomele la unii pacienti nu pot fi eliminate pe termen lung,
astfel incat acestea trebuie sa fie cuprinzator verificate pentru a vedea acele pietre cat sunt de
calcificate. In cazul in care calcificarea nu este tratata, boala de prostata nu poate fi complet
vindecata.

Sindrom prostatic:

Sindromul prostatic este o boala comuna la barbatii adulti, reprezentand aproximativ 25 - 30% din
bolile clinicii de urologie, conform unor statistici generale. Ea poate fi asimptomatica, poate avea,
de asemenea, simptome evidente, care devin persistente daca sunt netratate si pot provoca infectii
persistente sau recurente ale tractului urinar si de reproducere. Acesta este impartit in urmatoarele
categorii:

1. Prostatita non-specifica bacteriena: acesta poate fi, de asemenea, impartit in prostatita acuta si
prostatita cronica. Prostatita acuta se refera la inflamatia acuta cauzata de o infectie bacteriana
non-specifica a prostatei, si este in principal manifestata ca urgenta urinara, urinari frecvente,
disurie, durere rectala si perineala, febra si aversiunea fata de frig etc, apartinand categoriei de
medicina traditionala chineza [stranguria pyretic]. Prostatita cronica se refera la inflamatia cronica
cauzata de infectia bacteriana non-specifica a prostatei, si este in principal manifestata ca un
disconfort la nivelul abdomenului inferior, perineu si testicule, scurgere albicioasa din meatul
urinar etc, apartinand categoriei medicinii traditionale chineze [fine muddy]. Prostatita cronica
este des intalnita la barbatii tineri.

2. Prostatita idiopatica non-bacteriena: clinic, se manifesta cu simptome de dureri de prostata,
urinare anormala, umplere excesiva cu fluid prostatic a meatului urinar etc. In lichidul prostatic
celule albe din sange pot fi crescute, dar la cultura bacteriana nu apare nici o dezvoltare a
bacteriilor.

3. Prostatita non-specifica granulomatoasa: clinic, are simptome de urinare frecventa, disurie,
senzatie de arsura uretrala, mici dureri de spate, dureri de perineu etc. Cu toate acestea, progresia
bolii este rapida, si exista o crestere in sedimentul lichidului prostatic, retentie acuta urinara si alte
simptome. Este o reactie la un corp strain sau o reactie alergica la substante slab solubile generate
dupa proliferarea sistemului reticuloendotelial, de aceea este impartita in prostatita alergica si
prostatita nonalergica.

4. Dureri de prostata si congestia prostatei: clinic, apar simptome de urinare frecventa de durata,
de urgenta urinara, disurie, discomfort, dureri de prostata adevarate etc. Fluidul prostatic nu are
puroi si nu prezinta nici o schimbare evidenta de natura infectioasa. Apartine unui tip de prostatita
non-bacteriena.

5. Prostatita specifica: aceasta include prostatita cauzata de gonococi, fungi si paraziti (cum ar fi
Trichomonas) etc.

Prostatite cauzate de alte cauze cum ar fi: prostatita cauzata de virusuri, infectie cu mycoplasma,
infectii cu Chlamydia etc.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(FUNCTIA SEXUALA MASCULINA) Buletin de analiza
Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat | Valori normale | Valoarea actuala masurata Rezultatul testului

Testosteron | 3,342 - 9,461 3.269 e Bh e e

Gonadotropina | 4,111 - 18,741 10.709 -_-_U'-_-
Functia erectila | 3,241 - 9,814 8.346 -_-_U'-_-

[ Normal(-) I Usor Anormal(+)
[ 1Moderat Anormal(++)B Sever Anormal(+++)

Standard de referinta:

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

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

Functia erectila: 3,241-9,814(-) 2,617-3,241(+)
1,821-2,617(++) <1,821(+++)

Descrierea Parametrilor

Testosteron:

Testosteronul este cel mai important hormon masculin (androgen), produs in cea mai mare parte
de testicole. Efectele testosteronului asupra organelor genitale si asupra altor organe vitale sunt
foarte complexe, aceste procese biochimice nefiind inca pe deplin cunoscute. Testosteronul poate
actiona asupra multor sisteme si functii ale organismului. La pubertate secretia de testosteron
creste in mod gradat atingand nivelul maxim odata cu maturarea functiei sexuale. Acest hormon
sexual este produs in proportie de 95% in celulele interstitiale ale testicolelor si 5% este secretat
de glanda suprarenala. Cantitatea de testosteron este scazuta, 0.3 ~ 1.0 ug/dl, existand o fluctuatie
pe parcursul celor 24 de ore precum si una sezoniera. Mentinerea nivelului de testosteron este
legata de sanatatea fizica, nutritie, boli, alti factori, si de asemenea scade odata cu Tnaintarea in
varsta.

Gonadotropina:

Rolul gonadotropinei este sa ajute in procesul de maturare a organelor genitale, adica a testicolelor
si ovarelor. In cazul unei secretii insuficiente apare displazia organelor genitale si intarzierea
dezvoltarii caracterelor sexuale. Inaintea pubertatii secretia gonadotropinei este foarte mica si fara
diferente pe parcursul zilei si noptii, in perioada apropiata pubertatii o cantitate foarte mare de
gonadotropina se secreta atat ziua cat si noaptea. Odata cu instalarea semnelor pubertatii cantitatea
de gonadotropina secretata este semnificativ marita in timpul noptii si este apropiata de doza
adultului. Gonadotropina are doua componente: hormonul luteinizant si hormonul
foliculostimulant, pana la pubertate, ambele fiind in cantitate foarte mica. In preajma pubertatii
concentratia acestor hormoni creste pentru a stimula maturarea functiei sexuale.La barbati,
hormonul de stimulare al foliculinei comanda productia de sperma si hormonul de luteinizare
influenteaza functia celulelor interstitiale pentru a produce hormonii sexuali masculini, in mod
special testosteron.
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Functia erectila:

Fuctia erectila confera corpului cavernos al penisului posibilitatea de a produce dilatarea vaselor
(arteriectazia) si cresterea presiunii arteriale, astfel incat peste 200 ml de sange sa inunde corpul
cavernos comprimand sistemul venos. Astfel sangele nu se va mai putea intoarce prin circulatia
venoasa si se va produce erectia. In timpul erectiei cei trei corpi cavernosi sunt plini de sange.
Penisul este ca o uimitoare unitate hidro-mecanica naturala, la care functia fiziologica erectila este
determinata de dinamica modificarii capacitatii organului sub influenta intrarii si iesirii fluxului
sanguin. In functie de marimea penisului un volum de circa 80-200 ml de sange peste cel normal,
invadeaza vasele organului. In timpul excitatiei, creierul si centrii nervosi spinali transmit mesajul
si fac ca neurotransmitatorii sa actioneze asupra corpului cavernos al penisului, pentru a se
produce arteriectazia si cresterea fluxului sanguin ce va comprima venele,facand dificila
intoarcerea fluxului sanguin, finalul fiind aparitia erectiei. Tesutul erectil al penisului are 3 corpi
cavernosi: corpul spongios, sau corpul cavernos uretral, ce confera volumul de sange, si alte doua
corpuri cavernoase pereche ce confera duritatea. Sangele este pompat 1n tesutul erectil, acesta
comportandu-se ca un burete ce se umfla atunci cand este plin de apa. Capacitatea corpului
cavernos determina marimea penisului in timpul erectiei. Astfel se poate creste marimea penisului
in erectie daca se va creste capacitatea corpului cavernos.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(Sperma si material seminal) Buletin de analiza

Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

Rezultatele testarii actuale

Aspectul testat Valori Valoarea actuala Rezultatul testului
normale masurata
Volumul materialului seminal | 1,502 - 6,028 4.623 -_-_0'-_-

10,283 -

Timp de lichefiere 30.282 13.37 -_-_0'-_-

Numar de spermatozoizi | 2,483 - 3,932 3.896 e

Rata demotilitate a 1) 537 g77 0.743 e es e
spermatozoizilor

[ Normal(-) I Usor Anormal(+)
Standard de referinta: Moderat Anormal Sever Anormal
1 (+) = (+4+4)
Volumul materialului seminal: 1,502-6,028(-) 1,074-1,502(+)
0,326-1,074(++) <0,326(+++)
Timp de lichefiere: 10,283-30,282(-) 8,091-10,283(+)
5,432-8,091(++) <5,432(+++)
Numar de spermatozoizi: 2,483-3,932(-) 2,009-2,483(+)
1,025-2,009(++) <1,025(+++)
Rata de motilitate a 0,637-0,877(-) 0,431-0,637(+)
spermatozoizilor:
0,218-0,431(++) <0,218(+++)

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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(ELEMENTE ALE CORPULUI UMAN)
Buletin de analiza

Nume: | Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

1. Analiza componentelor corpului

Clasificarea . Lichidele Masa Masa solida a
Masuratori . . Greutatea
componentelor corpului musculara corpului
(1)Fluid 24
intracellular(L)
(2)Fluid _y _ _
extracelular(L) 12.3 (6)Volumul total al lichidelor=(1)+(2)=36.3
(3)Proteine(Kg) 9.52 (7)Masa musculara=(6)+(3)=45.9
(4)Substante 3534 (8)Masa solida a corpului=(7)+(4)
anorganice(Kg) ) =81.2
(S)Tefgg§d1p05 328 (9)Greutatea=(8)+(5)=1 14

2.Analiza grasimii

| Bun | Substandard | Standard | Peste standard |
| | | | | | | | | |
80% 85% 90% 95%  100% 105% 110% 115% 120% 125%
Linattime(cm) | 1 88cm

Nota:Media inaltimii la barbati este 172cm si la femei 162cm.

Calcul anticipat al inaltimii : (mostenirea genetica)
Inaltimea la barbati=(inaltimea tatalui + inaltimea mamei) x 1,08/2(cm)
Inaltimea la femei=(inaltimea tatalui x 0,923+inaltimea mamei)/2(cm)

| Bun | Substandard | Standard | Peste standard |
| | | | | | | | | |
60% 70% 80% 90% 100% 110% 120% 130% 140% 150%
2.Greutatea(Kg) [ KGR — 1 14kg

Nota:calea pentru calcularea greutatii standard a corpului conform Organizatiei Mondiale a
Sanatatii:

Barbati : inaltimea (cm) - 80) * 70%

Femei : inaltimea (cm) -70) * 60%

| Bun | Substandard | Standard || Peste standard |

| | | | | | | | | |
60%  70%  80%  90%  100% 110% 120% 130%  140%  150%

3. Masa musculara [ ENREmRREEE 45.9Kg

Nota:masa musculara este 35%-48% din greutate. In caz de slabire nu este necesara reducerea
masei musculare, ci reducerea grasimii in favoarea masei musculare. Odata cu cresterea masei
musculare metabolismul bazal se va imbunatati. Metabolismul bazal asigura energia necesara
minima, pentru mentinerea functiilor vitale: respiratia, temperatura, circulatia sangelui. Cand
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masa musculara creste, metabolismul bazal creste pentru a arde grasimile si astfel nu apare
obezitatea. Cand metabolismul bazal este sustinut, chiar daca se va consuma aceeasi cantitate
de hrana, tesutul adipos se va diminua treptat prin ardere. Inseamna ca, daca vrem sa slabim,
va trebui sa crestem initial calitatea masei musculare prin imbunatatirea metabolismului bazal.
Se recomanda exercitii fizice pentru a imbunatati puterea muschilor, cum ar fi aerobic,
stretching-ul.

| Bun | Substandard | Standard || Peste standard |
_ 20|% 40|% 60|% 80|% 10(|)% 12(|)% 14(|)% 16(|)% 18(|)% 201)%
ol e N 3 o
Nota:Continutul de grasimi la omul sanatos: barbati 14%~20% , femei 17%~24%.
| Bun | Substandard | Standard || Peste standard |
5‘|’/o 8‘|’/o 1 1|% 14|% 17| % 20|% 23|% 26|% 29|% 30|%
5.Procentul de grasimi 28.8%

Nota:Procentul de grasimi se refera la grasimea raportata la greutate.

Procentul de grasimi la barbati: 14~20% este normal, 20%-25% este supraponderabilitate,
>25% este obezitate;

Procentul de grasimi la femei: 17%~24% este normal, 25%-30% este supraponderabilitate,
>30% este obezitate.

| Bun | Substandard | Standard || Peste standard |
| | | | | | | | | |
0,65 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90 0,95 1,00 1,05 1,10

S 1 .06

6.Rata grasimii
abdominale

Nota:raportul talie-sold, raportul talie-inaltime (WHR)=W(cm)/H(cm).

WHR Normal Grasime in talie Grasime in sold
Homme <0,9 >1,0 <1,0
Femme <0,8 >0,85 <0,85
3. Alimentatia
Alimentatia
Gradul obezitatii (ODB) 151%
Indexul masei corporale (BMI) 32.3 Kg/M2
Rata metabolismului bazal (BMR) 2337 kcal
Masa celulelor organismului (BCM) 33.6 Kg
BMI-indexul masei corporale:
Sub Standard | Supraponderal inceput de | Obezitate Obezitate Obezitate
ponderal prap obezitate gradul I gradul II gradul II1
<18,5 |[18,5~22,9 >=23 23~24.9 25~29.9 >30 >=4()
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BMR (unitate: Caloria)

Metabolismul bazal se refera la conditia fundamentala in care metabolismul asigura energia de
baza, in repaus, fara influenta activitatii musculare si la temperatura ambientala, masurata in
calorii emise in intervalul de timp/unitate; in conditii normale, cantitatea de caldura emisa de
organism pe metrul patrat al suprafetei corporale nu depaseste 15%, acesta fiind valoarea normala
a metabolismului bazal. Determinarea metabolismului bazal este o metoda de diagnosticare
folosita in disfunctiile tiroidiene, astfel in hipertiroidism, metabolismul bazal se accentueaza, in
timp ce in hipotiroidism metabolismul se incetineste si metabolismul scade. Rata metabolismului
bazal are un rol important in procesul de slabire, accelerarea metabolismului prin exercitii fizice
fiind de mare ajutor in scaderea greutatii.

4. Evaluare generala

Evaluare generala
Greutate scazuta Standard Greutate crescuta
Tip astenic  |#
Musculatura Obisnuit
Tipul
muscular
Sub normal Normal Exces
Proteine #
Nutritia Grasimi #
Saruri 4
anorganice
Bine dezvoltat Standard Sub standard
Echilibrul intre membrele
. o Membre sup #
superioare si inferioare
Membre inf #
Echilibrat Ne-echilibrat
Simetria Membre sup #
Membre inf #

5. Controlul greutatii

Controlul greutatii

Greutate Tinta 75.6 Kg
Controlul greutatii -38.4Kg
Controlul grasimii -38.4Kg

Controlul musculaturii 0Kg

1. Greutatea Tinta: greutatea standard raportata la inaltime.

2. Controlul greutatii: gretatea care este trebuie modificata, valorile negative inseamna ca
trebuie sa se slabeasca, valorile pozitive inseamna ca trebuie sa se ingrase.

3. Controlul grasimii: trebuie sa se schimbe masa grasimii, valorile negative inseamna ca
trebuie sa slabim (aerobic, exercitii fizice, cresterea metabolismului, arderea grasimilor,
cresterea tonusului muscular), valorile positive inseamna ca trebuie sa ne ingrasam.

4. Controlul musculaturii: greutatea standard a musculaturii in raport cu inaltimea.

6. Evaluarea formei corpului
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Evaluarea formei corpului:50.7

Standard: >=70 acceptabil; >=80 bine; >=90 excelent.

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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Raport de analiza a expertilor

Nume: [N Sex: I Varsta: [l
Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43
pre problemle ascunse probabile
Valori Valoarea
Sistem Aspectul testat actuala Sfatul expertului
normale
masurata
FUNCTIA Continutul de
HEPATICA grasimi in ficat

pre problemele legate de tendintele preclince

Valori Valoarea
Sistem Aspectul testat actuala Sfatul expertului
normale
masurata
Cererea de
sange la nivelul
CARDIOVé%ISCULARE inimii
CEREBROVASCULARE | Impedanta
ventriculului
stang
Coeficientul
secretiei de
epsina
FUNCTIA P p -
GASTROINTESTINALA | Coeficientul
functiei
peristaltismului
gastric
FUNCTIA VEZICII Acizi biliari
BILIARE totali (TBA)
Capacitatea
vitala
FUNCTIA -
PULMONARA Capacitatea
pulmonara
totala
Zincul
OLIGOELEMENTE -
Potasiul
Vitamina B3
VITAMINELE Vitamina B12
Vitamina E
AMINOACIZII Triptofan
. o-Linolenic
Acid gras acid
Tabac/Nicotina
TOXINELE —
Pesticide
CALITATILE FIZICE PH-ul
FUNDAMENTALE
Coeficient de
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Obezitate

metabolism
lipidic anormal

Coeficient de
anomalii ale
tesutului adipos
brun

Continutul de

trigliceride al

coeficientului
anormal

PIELEA

Indexul
colagenului din
piele

Indexul
umiditatii pielii

Pierderea
umiditatii pielii

Indexul
melaninei pielii

OCHIUL

Oboseala
vizuala

Colagen

Dinti

Sistem
circulator

Sistem
locomotor

Metabolism
lipidic

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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Analiza de rapoarte de mana

Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

pre problemle ascunse probabile

Valori Valoarea
Sistem Aspectul testat actuala Sfatul expertului
normale
masurata
FUNCTIA Continutul de 0,097 - 071
HEPATICA grasimi in ficat 0,419 '

pre problemele legate de tendintele preclince

Valori Valoarea
Sistem Aspectul testat normale actuala Sfatul expertului
masurata
Cererea de
sange la nivelul 0.192- 1 669
CARDIOVASCULARE inimii 0,412
SI
CEREBROVASCULARE Imp.edanta. 0.669 -
ventriculului 1’ 544 2.109
stang ’
Coeficientul
secretiei de 569 5’82437 4_ 57.577
pepsina ’
FUNCTIA —
GASTROINTESTINALA | Coeficientul
functiei 58,425 - 55571
peristaltismului [ 61,213 ’
gastric
FUNCTIA VEZICII Acizi biliari 0,317 - 0.805
BILIARE totali (TBA) 0,695 '
Capacitatea 3348 -
vitala 3509 | 3327402
FUNCTIA -
PULMONARA Capacitatea | 44
pulmonara 4782 4811.235
totala
Zincul 11’ 1945’9' 0.744
OLIGOELEMENTE .
) 0,689 -
Potasiul 0.987 0.367
Vitamina B3 | [0 | 9,018
VITAMINELE Vitamina B12 3’14 gg 6_ 2.559
Vitamina E 46’802163' 3.79
AMINOACIZIT Triptofan 23’3775‘9' 5.738
. a-Linolenic 0,814 -
Acid gras acid 1202 0.496
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. 0,124 -
Tabac/Nicotina 0.453 0.534
TOXINELE 0013
Pesticide 6’3 3 0.425
CALITATILE FIZICE 3,156 -
FUNDAMENTALE PH-ul 3,694 2.982
Coeﬁmer}t de 1,992 -
metabolism 0.938
et 3,713
lipidic anormal
Coeficient de
anomalii ale 2,791 - 1772
Obezitate tesutului adipos | 4,202 ’
brun
Continutul de
trigliceride al | 1,341 -
coeficientului 1,991 4573
anormal
Indexul
. .| 4,471 -
colagepulul din 6,079 1.873
piele
Indexul 0,218 - 1.921
PIELEA umiditatii pielii | 0,953 ’
Pierderea 2,214 -
umiditatii piclii | 4,158 | &194
Indexul 0,346 -
melaninei pielii | 0,501 | 0741
Oboseala 2,017 -
OCHIUL vizuala 5.157 8.423
. 7,245 -
Dinti 8.562 5.449
Sistem 3,586 -
circulator 4,337 2.566
Colagen -
Sistem 6,458 - 4271
locomotor 8,133 '
Metabolism 6,338 -
lipidic g368 | 203

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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Raport cuprinzator privind

Nume: [ Sex: Masculin Varsta: [J}

Constitutie: [Jlcm, ke Ora si data testarii: 13/04/2024 11:43

pre problemle ascunse probabile

Valori Valoarea

Sistem Aspectul testat actuala Sfatul expertului
normale

masurata

Consumati mai multe alimente
bogate in vitaminele complaxului
B, vitamina C si vitamina E, cum

FUNCTIA Continutul de 0,097 - 0.71 ar fi ciupercile negre si alte
HEPATICA grasimi in ficat 0,419 ’ ciuperci in general; evitati
alimentele prajite, nu mai fumati,
nu beti alcool si nu consumati
alimente condimentate .

pre problemele legate de tendintele preclince

Valori Valoarea
Sistem Aspectul testat actuala Sfatul expertului
normale
masurata
Cererea de 0192 - E;:C}};llll];)rtu intretmunlca si odihn?i,
sange la nivelul 6 412 0.669 slg thitate emotionaia,consum de
CARDIOVASCULARE inimii ) a.1mente care sa regleze gras1rp11e
SI cfhn iange cu{[permi.leguine si
ructe, mai putine alimente cu
CEREBROVASCULARE Imp.edanta. 0,669 - continut mare de colesterol, de
Venmf ulului 1,544 2.109 evitat alimentele sarate si
stang grasimile.
Coeficientul Mancati mai multe alimente usor
secretiei de 59,847 - 57.577 |digerabile si legume, in acelasi
pepsina 65,234 timp, masticati mai bine, mancati
FUNCTIA mai putin dar de mai multe ori pe
GASTROINTESTINALA | Coeficientul zi, relaxati-va in timp ce mancati,
functiei 58,425 - 55571 |fiti vesel, acordati atentia cuvenita
peristaltismului | 61,213 ' odihnei, nu consumati alimente
gastric reci.
Reduceti consumul de alimentele
cu continut crescut de calciu si
FUNCTIA VEZICI | Acizibiliari | 0317 | oo [Soesterol Consumati mai multe
BILIARE totali (TBA) | 0,695 ' getaie. ;
multe alimente bogate in
vitaminele complexului B,
vitamina C si E.
Consumati mai multe alimente cu
Capacitatea 3348 - 3327402 continut crescut de vitamina A, C,
vitala 3529 ’ E si vitaminele complexului B,
renuntati la fumat si la consumul
FUNCTIA bauturilor alcoolice, mancati de
PULMONARA . mai multe ori pe zi, alimente usor
Capacitatea | 450, de digerat, ciuperci negre,
pulmonara 4782 | 4811235 |tartacuta, miere, alge- kelp,
totala seminte si radacini de lotus, alune,
pere, etc.
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Zincul 1,143 - 0.744 |Suplimentati in mod corespunzator
OLIGOELEMENTE 1,989 lipsa de oligoelemente prin dieta
. 0.689 - variata si consum de suplimente
Potasiul 6,987 0.367 | putritive, daca e necesar.
Vitamina B3 | %41 99018
4,472 . e
Suplimentati in mod corespunzator
VITAMINELE Vitamina B12 | #28- | 5 559 |lipsa de oligoclemente prin dicta
21,396 variata si consum de suplimente
- 4.826 - nutritive, daca e necesar.
Vitamina E 6,013 3.79
Alimentele bogate in aminoacizi
sunt: pestele , caracatita, tiparul,
castravetele de mare, scoicile,
. 2,374 - carnea de pui, tofu, iarba de mare
AMINOACIZIT Triptofan 3,709 3738 si altele. De asmenea puteti folosi
diferite legume cum ar fi fasolea,
alune, alune de pamant, banane si
altele.
Suplimentati in mod corespunzator
. a-Linolenic 0,814 - lipsa de oligoelemente prin dieta
Acid gras acid 1,202 0.496 variata si consum de suplimente
nutritive, daca ¢ necesar.
Mancati alimente naturale in locul
Tabac/Nicotina | &124- | 0534 |alimentelor procesate, consumati
0,453 fructe si legume proaspete, cum ar
TOXINELE fi ananasul, papaya, kiwi, perele,
reduceti consumul alimentelor
. 0,013 - iritative, inlocuiti cafeaua si ceaiul
Pesticide 0,313 0.425 negru cu ceai din plante medicinale
si ceai verde.
Munciti si odihniti-va
corespunzator, fiti echilibrat
emotional, mancati alimente
corespunzatoare pentru
CALITATILE FIZICE PH-ul 3,156 - 2982 normalizarea grasimilor din sange,
FUNDAMENTALE 3,694 ‘ cum ar fi ciupercile, legumele si
fructele, consumati mai putine
alimente cu continut crescut de
colesterol, evitati alimentele sarate
si bogate in grasimi.
Coeﬁcwm de 1,992 -
metabolism 3713 0.938
lipidic anormal ’ Controlul corespunzator al
Cocficient de copsumului de alimente; se vor
anomalii ale 2,791 - ev1tg d%et.ele bogate in za }.1.ar, .
Obezitate tesutului adipos 4 202 1.772 | grasimi si calorp; exerC}tll ﬁ;lce
brun ’ regulate. Atunci cand dieta si
exercitiile fizice nu reprezinta un
Continutul de tratament adjuvant eficient, se vor
trigliceride al | 1,341 - 4573 utiliza medicamente.
coeficientului 1,991 '
anormal
Indexul
colagenului din 464()7719_ 1.873
PIELEA piele ’ Consumati alimente bogate in
Indexul 0,218 - vitamina C, alimente ce confera
umiditatii pielii | 0,953 1.921 | protectie fata de radiatia solara :
patrunjel, morcovi, telina, etc.
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Pierderea 2,214 - Reduceti expunerea la soare pentru

6.104

umiditatii pielii | 4,158 a va proteja tegumentele de
efectele distrugatoare ale radiatiior
Indexul 0,346 - 0741 |Uv.

melaninei pielii | 0,501

Folosirea produselor de ingrijire a
ochilor adecvate, respectarea orelor

Oboseala 2,017 - de somn, alegerea unei alimentatii

OCHIUL vizuala 5,157 8.423 usoare pentru ficat si rinichi dar si
bogate in colagen ( de ex coaste
innabusite cu diferite supe).

. 7,245 - Se vor manca mai multe alimente
Dinti 8,562 5.449 bogate in colagen, precum
- tendoane de vita, piftie, aripi de
Sistem 3,586 - | 5 566 | pui, picle de pui, piele de peste si
circulator 4,337 cartilaj si se completeaza cu
Colagen

Sistem 6.458 - alimentele bogate in vitamina C si
: 4.271 | colagen pentru a ajuta absorbtia.
Daca este necesar, se vor consuma
Metabolism | 6,338 - 3203 produse cu colagen pentru

lipidic 8,368 ) suplimentarea dietei.

locomotor 8,133

Rezultatele testarii au scop de referinta si nu constituie o concluzie de diagnostic.
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