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Kardiovaskularni a cerebrovaskularni

prehled

Jméno: Pohlavi: Veék:
Postava: r Cas testu:
Aktualni testované vysledky
5 . Normalni Namérené a
Testované polozky hodnoty hodnoty Vysledek testu
Viskozita krve 48.264 - 65.371 67,601 IS aé’j‘)"’"‘é'"‘
Krystalizace cholesterolu 56.749 - 67.522 68,119 Mg ag‘)"’"‘é'"‘
Krevni tuk 0.481-1.043 1,528 Mine aé’j‘)"’"‘é'"‘
Vaskulami rezistence 0.327-0.937 0,987 i aé’j‘)"’"‘é'"‘
Vaskulami elasticita 1672-1.978 1,529 MIne ag‘)"’"‘é'"‘
Krevni pozadavky myokardu 0.192-0.412 0,337 Normalni (-)
Skutecné prokrveni myokardu 4.832-5.147 4,891 Normalni (-)
Spotfeba kysliku myokardem | 3.321 - 4.244 5,472 MitS ag‘)"’"‘é'"‘
Systolicky objem 1.338-1.672 1,643 Normani (-)
Vytokova impedance levé komory | 0.669 - 1.544 0,729 Normalni (-)
Efektivni vytlali“:né sila levé srde¢ni | 4 se4 4 ggg 1,803 Normalni (-)
omory
Elasticita koronarnich arterii 1.563-2.187 1,187 IS aé’j‘)"’"‘é'"‘
Tlak koronamiho prokrveni | 11.719 - 18.418 9,499 Mipe aé’j‘)"’"‘é'"‘
Elasticita mozkovych krevnich cév | 0.708 - 1.942 0,485 Mipe ag‘)"’"‘é'"‘
Stav zasobovani mozkové tkané krvi| 6.138 - 21.396 14,566 Normalni (-)
-Norméal + Mirné abnormalni ++ Stfedné abnormalni

Referencni standard:

Viskozita krve:

Krystalizace cholesterolu:

Krevni tuk:

Vaskularni rezistence:

Vaskularni elasticita:

Krevni poZzadavky myokardu:

Skute¢né prokrveni
myokardu:

Spotieba kysliku
myokardem:

Systolicky objem:

Vytokova impedance levé
komory:

Efektivni vytlacna sila levé
srdecni komory:

Elasticita koronarnich arterii:

Tlak koronarniho prokrveni:

Elasticita mozkovych
krevnich cév:

Stav zasobovani mozkové
tkané krvi:

+++ Vazna abnormalita

48.264-65.371(-)
69.645-73.673(++)

56.749-67.522(-)
69.447-74.927(++)

0.481-1.043(-)
1.669-1.892(++)

0.327-0.937(-)
1.543-1.857(++)

1.672-1.978(-)
1.511-1.047(++)

0.192-0.412(-)
0.571-0.716(++)

4.832-5.147(-)
4.029-4.177(++)

3.321-4.244(-)
5.847-6472(++)

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(++)

8.481-11.719(-)
18.418-21.274(++)

0.708-1.942(-)
0.109-0.431(++)

6.138-21.396(-)
1.214-3219(++)

65.371-69.645(+)
>73.673(+++)

67.522-69.447(+)
>74.927 (+++)

1.043-1.669(+)
>1.892(+++)

0.937-1.543(+)
>1.857(+++)

1.672-1.511(+)
<1.047(+++)

0.412-0.571(+)
>0.716(+++)

4.177-4.832(+)
<4.029(+++)

4.244-5.847(+)
>6.472(+++)

0.647-1.338(+)
<0.139(+++)

1.544-2.037(+)
>2.417(+++)

1.076-1.554(+)
<0.597(+++)

1.182-1.553(+)
<0.983(+++)

11.719-18.418(+)
>21.274(+++)

0.431-0.708(+)
<0.947(+++)

3.219-6.138(+)
<1.214(+++)




Popis parametru

Viskozita krve(N): Zakladni indikator hemorheologie je dan vnitinim tfenim krve pfi jejim
pohybu. Vysokou viskozitu vyvolava skryty nedostatek vody neboli neprojevena Zizet. A také
kvalita piijimané vody.

Stav hyperviskozity: Vysoka viskozita krve zhor$uje prutok krve cévami. To je diivodem,
proc jsou pacienti s vysokym krevnim tlakem a vysokou viskozitou krve nachylnéjsi k
cerebrovaskularnim pfihodam, jako je napfiklad mozkova mrtvice a v pfipadé pacientt s
koronarnimi potizemi je vétsi pravdépodobnost vyskytu infarktu myokardu.

Krev, ktera obiha v cévach, proudi laminarng — to se nazyva laminarni proud. Cim blize u
cévni stény krev proudi, tim je proud pomalej$i. Uprostfed cévy je rychlost nejvy$si. Cim
vyssi je tedy hodnota smykového treni, tim vétsi je natoCeni, ¢im vétsi je smykové napéti,
tim rychlejsi je priitok a tim niz$ije N. Cim mensi je hodnota smykového treni, tim nizsi je
nato¢eni, ¢im mensije smykové napéti, tim pomalejsi je prutok a tim vy$sije N.

Krystalizace cholesterolu:

(1) 2ZvySeni je primarné spatiovano ve vysokém obsahu cholesterolu v krvi, mirna
ateroskler6za nejprve ukazuje na zablokovanou energii Echi (qi - tzv. Zivotni energie) v
hrudni oblasti, coz se projevuje zpomalovanim krve v srdci, zahlenénosti v hrudni oblasti a
podobné. Zvyseni signalizuje vyssi obsah HDL cholesterolu v disledku kombinace nadmemého
piijnu Zivo¢isnych potravin a oslabené fimkce jater.

(2) Omezeni je spatfovano ve snizeni imunity, podvyZzivé, srde¢ni nedostate¢nosti,
nedostatkem energii Echi (qi) a jin (yin - Zensky prvek) v hrudni oblasti, nebo nedostatkem
energii ¢chi (i) a jang (yang - muzsky prvek) v hrudni oblasti a podobné.

Krevni tuk:Abnormality krevniho tuku jsou rozdéleny na primarni a sekundarni.

1. Priméarni hyperlipoproteinemie: odkazuje na hyperlipoproteinemii zptisobenou moznou
neznamou pricinou vztazenou ke konkrétnim environmentalnim faktorim (véetné diety,
vyZivy, léku, atd.) nebo danou genetickym zaloZenim.

2. Sekundarni hyperlipoproteinemie: odkazuje na hyperlipidemii zptisobenou urcitymi
systemovymi chorobami nebo Iéky, jako je napf. hyperlipidemie zptsobena cukrovkou,
hypotyredzou, nefrotickym syndromem, chronickou renalni poruchou a akutni renalni
poruchou atp.

(1) 2ZvySeni je spatfovano v idiopatické hyperlipidemii, ateroskleroze, zablokované energii
qi v hrudni oblasti a podobné. ZvySeni tuku nie byt zpiisobeno i vyplavovanim tukovych
rezerv pii hladovee za oslabeni produkce energie v jatrech.

(2) Snizeni se projevi ve snizené imunité, nedostatku energii Echi (qi) a jin (yin - Zensky
prvek) v hrudni oblasti a podobné.

(3) Ubytek je spatfovan v poklesu obsahu kysliku v mozkovych arteriich a miné
cerebrovaskularni ischemii.

Vaskularni rezistence:

Zvyseni je pfimo umérné délce krevnich cév a nepfimo umérné k priméru krevnich cév.
Také se zvySuje pii nervovém napéti ¢i pretizeni nadledvinek. Narust vaskulami rezistence je
pozorovan s mirné zvySenym systolickym a diastolickym krevnim tlakem, nespavosti
spojenou s nedostatecnosti srdce i sleziny, nespavost muze byt zpisobena i vnitini
zahlenénosti.

Pokles je pozorovan s mirné snizenym systolickym a diastolickym krevnim tlakem tedy
mirnou hypotenzi, nespavost zplisobena nedostatkem prvku jin a nespavosti danou
pfemirou prvku huo (prvek oheri — jeden z 5 zakladnich prvka ¢inské mediciny a filozofie)
a podobné.

Vaskularni elasticita:odvozena z expanzniho roz$ifeni daného arterialni elasticitou
béhem systolického vypuzeni krve.

Ovliviiujici faktory: (1) Velikost systolického objemu (SO). Cim vétsije SO, tim vétsije
vaskulamni elasticita (VE). (2) Viyprazdiiovaci rychlost. Cim rychlejsi je vyprazdriovani, tim
mensije VE. (3) Spatna vaskularni elasticita.

V pfipadé pokud SO neni maly, vyprazdriovani je pomalejsi a zaroveri je VE mal3, je
mozné usuzovat na tvrdnuti cév. Tato moznost by neméla byt stanovena pouze na
zdakladé tohoto jediného parametru. Nartst vaskularni elasticity je pozorovan pii mirné
zvy$eném systolickém krevnim tlaku, mirné snizeném diastolickém krevnim tlaku, mirné
zvySeném pulsnim tlaku a lehce vy$Sim krevnim tlaku. Pokles je pozorovan pii mirné
ateroskleroze, koronarnich nemocech srdce, zpomalovani toku krve v hrudni oblasti,
zablokovani energie ¢chi (qi) a jang (yang) v hrudni oblasti a podobné.

Krevni pozadavky myokardu:Pozadavek srdce na mnozstvi krve potiebné k jeho
prokrveni koronarnimi arteriemi za jednu minutu.

Skutecné prokrveni myokardu:MnoZstvi krve, které pravé protéka koronarnimi artériemi
za minutu. (Perfuze)

Spotieba kysliku myokardem:Mnozstvi kysliku v mililitrech, které spotfebuje srdce za

jednu minutu.

Ovliviijici faktory: Tii aspekty

(1) Aktivita srdce: srdce je rychlé a jeho spotieba kysliku tudiz vysoka.

(2)Myokardialni kontraktilita: srdecni kontraktilita je silna a proto je spotieba kysliku srdcem
oka.

(3) Délka kontrakce myokardu: ¢im delSi je kontrakéni ¢as, tim vice kysliku srdce

spotiebuje.

Nejlep§im stavem je nizka spotfeba kysliku a vysoka srdecni aktivita.

(4) Zvysuje se pii chronickych zanétlivych procesech na srdci a ukazatel se posune i pfi mimé

Systolicky objem:MnoZstvi krve, které srdce vypudi pii kazdém stahu.

Ovliviiujici faktory: Pét aspektt

(1) Objem efektivné cirkulujici krve (OK): kdyz je mnoZstvi krve nedostatecné, vracené
mnozstvi krve je malé a SO je omezeny.

(2) Oslabeni myokardialni kontraktility: kontraktilita je nizka a tlak je nizky, tak je mnozstvi
krve opoustéjici srdce malé.

(3) Objem srde¢ni komory: podle myokardialni elasticity, ¢im vétsije mira napinéni, tim
silnéj$i je stah a SO roste. Normalni kapacita srde¢ni komory je 173 ml, ale ne vSechna
krev z ni je vytlaGena ven. Mnozstvi krve vytlatené z levé srdecni komory je asi 60 % -70
% celkového objemu, co? je asi 125 ml. Obvykle je u Citanti pramémy SO 80-90 ml.

(4) Velikost periferni vaskularni rezistence (PR). PR je velka a pak je SO snizeny; PR je
mala a pak je SO zvySeny.

(5) Pohyb stény srde¢ni komory.

Kdyz srde¢ni komora kontrahuije, je srde¢ni sval v koordinovaném pohybu. Kdyz neni
myokardialni kontrakce koordinovana, je SO omezeny. Napi. néktefi pacienti s infarktem
myokardu maji poSkozenu schopnost kontrakce ¢asti srde¢ni stény - myokardialni
kontraktilita pak neni v celé sténé komory mozna a SO klesa. Nicméné, za normalnich
podminek, pohyb stény srde¢ni komory nemuze byt abnormaini.

Vytokova impedance levé komory:odraZi indikatory stavu odporu vytokového kanélu
levé srdecni komory.

Ovlivijici faktory:

(1) Fakt, zda ma vytokovy kanal poSkozeni. Stenosa aorty a dal$i abnormality mohou
2zvysit vytokovou impedanci levé komory.

(2) Vytokovy kanal nema poskozeni, ale rychlost toku krve aortou je pomala. To je rovnéz
znamka zvySené impedance levé komory.

(3) Celkova vaskularni rezistence je velka.

Efektivni vytlacna sila levé srdecni komory:odrazi kontrakéni silu i¢inného objemu
krve levé srde¢ni komory.

Normalng, lidé: 1.8 kilogramt. Cerpaci sila je nizka a kontrakce neni dobra, tak
myokardialni viakna mohou mit ngjaké problémy. Cerpaci sila je vysoka a kontraktilita je
dobra, tak je mnozstvi vypusténé krve velké.

Ovliviiujici faktory: Ctyii aspekty




(1) Obsah naplné srde¢ni komory: Pfi normalni elasticité, ¢im vétsi je stuperi napinéni, tim
silnéj$i je kontraktilita; stuperi naplnéni a kontraktilita jsou v pfimém poméru. Je-li mimo
normu, myokardialni expanze je velka, ale kontraktilita je omezena. Proto, presny stuperi
naplnéni je faktorem ovliviiujicim kontraktilitu.

(2) Uginné mnozstvi cirkulujici krve (mnozstvi navracené krve BV): MnoZstvi navracené
krve je malé, naplnéni je nedostatecné a kontraktilita je mala; mnozstvi navracené krve je
velké, napinéni je lepsi a kontraktilita je silna.

(3) Funkéni status myokardu: Fakt zda je myokard po$kozen. Napr. myokarditis.
Myokardidlni buriky jsou poSkozené a myokardiaini elasticita je omezena, tak je
kontraktilita snizena.

(4) Normalni stuper krevniho a kyslikového zasobeni myokardu: Krevni a kyslikové
zasobeni je nedostatecné, tak je kontraktilita snizena. Myokardialni spotfeba kysliku:
mililitrova hodnota spotreby kysliku srdcem za minutu.

Elasticita koronarnich arterii:

Srdce je zdrojem Zivotni sily a krev vyzivujici télo neustéle te¢e pohanéna jeho
kontrakcemi. Nicméné, ono samo rovnéz vyzaduje krevni vyZivu. Koronarni arterie,
jmenouvité tfi krevni cévy jednotlivé umisténé v srdci, mu mohou dodavat krev a kyslik.
Koronarni arterie je arterie specializovana na dodavani krve srdci. Pokud cholesterol a
dalsi slouceniny jsou akumulovany na sténach krevnich cév, tak je cévni dutina bud'
z0zend, nebo blokovana a krevni tok bude slabsi a nasledné blokovan, coz zpUsobi
srde¢ni ischemii a serii symptomd, které se nazyvaji koronarnimi nemocemi jmenovité
koronarni ateroskleroza. Koronarni onemocnéni je také nazyvano koronarni
ateroskleroticka srde¢ni choroba. Nadmérné ukladani tuku vede k ateroskleroze a
snizovani elasticity. Mortalita ¢lovéka na kardiovaskulami a cerebrovaskularni nemoci
vyvolané arterialni cévni sténou vzrostla na 1/ 2 celkové mortality populace.
Nebezpecné faktory oslabujici elasticitu koronarnich arterii: vysoky krevni tuk, koureni,
diabetes, obezita, vysoky krevni tlak, nedostatek fyzické aktivity, psychické pretizeni,
koronarni nemoci v rodinné anamnéze, hormonalni antikoncepce, atd.

Tlak koronarniho prokrveni:tlak koronarni arterie srdce v dodavce krve je oviivnén
diastolickym krevnim tlakem a tlakem levé predsiné.

Cast myokardialni ischemie, nedostategnost krevniho zasobeni myokardu a celkova
myokardialni ischemie muiZe vést k infarktu myokardu.

Elasticita mozkovych krevnich cév:

Mozkova arterie nebo kréni arterie zasobujici mozek jsou poskozené, coz vede k poruse
intrakranialni cirkulace krve a zni¢eni mozkové tkané. Elasticita mozkovych cév je
oslabena a cévni dutina je zUzena, tak se snadno vytvori mozkova trombéza. Kdyz
pacient s mozkovou arteriosklerézou nadmérné pije, krevni tiak mtize byt nahle zvysen,
krevni céva praskne a pfivodi mozkové krvaceni. Po konzumaci alkoholu mtze
koncentrace alkoholu v krvi dosahnout svého vrcholu v plil hodiné. Alkohol nemtize jen
primo stimulovat sténu krevni cévy ke ztraté elasticity, ale také stimulovat jatra k podpore
syntézy cholesterolu a triglycerid, a proto vede k ateroskler6ze a mozkové
ateroskleréze. Cerebrovaskularni choroba muze byt rozdélelna na akutni
cerebrovaskularni chorobu a chronickou cerebrovaskulérni chorobu podle jejich priibéhu.
Akutni cerebrovaskularni choroba zahrnuje propuknuti kratkodobé cerebralni ischemie,
mozkovou trombézu, mozkovou embolii, hypertenzivni encefalopatie, mozkové krvaceni,
subarachnoidni krvaceni, atd. Chronické cerebrovaskularni nemoci zahrnuji mozkovou
arteriosklerézu, cerebrovaskularni demenci, syndrom tepny mozkové, Parkinsonovu
nemoc, atd. Cerebrovaskularni nemoci, které jsou znamé, obecné odkazuiji k akutnim
cerebrovaskularnim nemocem. Casto ohrozuiji lidsky Zivot v déisledku akutniho projevu,
tak snadno pfivodi pozornost. Chronické cerebrovaskularni nemoci jsou lidmi snadno
ignorovany kwuli jejich diouhodobému priibéhu.

Stav zasobovani mozkové tkané krvi:

Zasobovani mozkové tkané krvi zavisi hlavné na mozkovych arteriich nebo krénich
arteriich zasobujicich mozek. Cerebrovaskularni nemoci mohou byt rozdéleny do dvou
kategorii podle jejich podstaty, jednou jsou ischemické cerebrovaskularni nemoci a dalsi
jsou hemoragické cerebrovaskularni nemoci. Existuje mnoho pripadd ischemické
cerebrovaskularnich nemoci v klinickém projevu, pacienti s témito chorobami predstavuiji
70% - 80% vSech pacienttl s cerebrovaskularnimi nemocemi. Kvili mozkové
arterioskleréze a dal$im divodum jsou cévni dutiny mozkové arterie zizené, krevni tok je
omezen nebo kompletné blokovan, cirkulace mozku v krvi je naruSena a mozkova tkarn je
poskozena, tak se objevuje série symptomU. Hemoragické cerebrovaskularni nemoci jsou
hlavné zptsobeny dlouhodobé vysokym krevnim tlakem, vrozenymi malformacemi
mozkovych cév a dal§imi faktory. V disledku prasknuti krevni stény se rozléva krev,
utlacuje mozkovou tkar a blokuje krevni obéh, pacienti ¢asto vykazuiji zvySeny
intrakranialni tlak, dezorientaci a dal$i symptomy. Tito pacienti Citaji asi 20% - 30%
celkového poétu pacientl s cerebrovaskularnimi nemocemi..

Vysledky testul jsou pouze orientacni a nejsou diagnostickym zavérem.
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Jméno: Pohlavi: | Vek:

Postava: © Cas testu:

Aktualni testované vysledky

e > Normalni Namérené ¢
Testované polozky hodnoty hodnoty Vysledek testu
Koeficient sekrece pepsinu | 59.847 - 65.234 61,984 Normalni (-)
Koeficient Zalude¢ni peristaltiky | 58.425 - 61.213 59,797 Normalni (-)
Koeficient Zalude¢ni absorpce | 34.367 - 35.642 31,943 Mirné abnormalni (+)
Koeficient peristaltiky tenkého 133.437 - o Hfr
pstfeva Y 140.476 130,373 Mirné abnormalni (+)
Koeficient ab§orpce tenkého 3579 - 6.483 2.358 Stredné abnormalni
stfeva (++)

-Normal + Mirné abnormélni ++ Stfedné abnormalni

Referencni standard: +++ VA3na abnormalita

Koeficient sekrece

. 50.847-65.234(-) 58.236-50.847(+)
pepsinu:
55.347-58.236(++) <55.347(+++)
Koeficient Zaludeéni 58.425-61.213(-) 56.729-58.425(+)
peristaltiky:
53.103-56.729(++) <53.103(+++)
Koeficient Zalude&ni 34.367-35.642(-) 31.467-34.367(+)
absorpce:
28.203-31.467(++) <28.203(+++)
Koeficient peristaltiky 133.437-140.476(-) 126.749-133.437(+)
tenkého stieva:
124.321-126.749(++) <124.321(+++)
Koeficient absorpce
eficient absorp 3.572-6.483(-) 3.100-3.572(+)
2.203-3.100(++) <2.203(+++)
Popis parametru

Koeficient sekrece pepsinu:

Zaludek ma dva druhy vyluovacich Zlaz. Zaludeéni Zlazy produkuiici travici §tavy a zlazy
hlenové, které vyluguiji prevazné hlen k ochrang sliznice Zaludegni sliznice. Zaludeéni
Zlazy se skladaji ze tfi druht bunék: hlenovych bunék kréku, hlavnich bunék a krycich
bunék. Hlenové buriky kréku produkuiji hleny kyselé reakce a jsou umistény na povrchu a
pod povrchem sliznice. Hlavni buriky produkuiji travici Stavy obsahujici pepsin a jsou
umisténé ve stfedu Zlaz a pod hlenovymi burikami kréku. Kryci buriky produkuiji kyselinu
chlorovodikovou a vyskytuji se hlavné na prechodu kréku a téla Zaludecnich zlazek, kde je
mnoho malych Zlazek dale spojenych se Zlazovymi dutinami. Koeficient sekrece pepsinu
snizen pii chronickém zinétu Zaludku starSich osob. ZvySen pii tendenci k tvorbé zalude¢niho
viedu.

Koeficient zaludecni peristaltiky:

Svalovina Zaludku je tvofena tfemi vrstvami svalstva: nejvnitingjsi Sikmou, podélnou a
kruhovou vrstvou. Stahovani a uvoliiovani Zalude¢niho svalstva umozriuje Zalude¢ni
peristaltiku. Pomoci téchto pohybt Zaludek rozméliiuje potravu pro dal$i zpracovani a
promichava ji s Zalude¢nimi $tavami, ¢imz se vytvari jakasi natravena kase. Ta pak
putuje vratnikem po mensich ¢astech do tenkého streva. Doba traveni potravy v Zaludku
je rizna. Potrava bohata na uhlohydraty se travi rychleji nez potrava bohata na bilkoviny.
Tuky a oleje se travi viibec nejdéle a proto maso a mastné potraviny zasyti na del$i dobu.
Potrava je v Zaludku predbézné natravena za pomoci Zaludecni peristaltiky Zalude¢nimi
Stavami (hlen, kyselina chlorovodikova, protedza atd.). Timto procesem se vytvori kase,
ktera asi po 3-4 hodinach od podani potravy putuje dal do tenkého streva (lacnik,
dvanéctnik a kycelnik).

Koeficient zaludecni absorpce:

Zaludeéni zlazy v Zaludeéni sliznici produkuji bezbarvou kyselou tekutinu, kterou
nazyvame zaludecni $tava. U dospélého clovéka se vylouGené mnozstvi Zaludec€ni $tavy
pohybuje v rozmezi 1,5-2,5 litru denné. Hiavnimi sou¢astmi jsou pepsin, kyselina
chlorovodikova, nékdy téz nazyvana Zaludecni kyselina a hlen. Pepsin rozklada bilkoviny
na albumézy a peptony. Zalude&ni kyselina (kyselina chlorovodikova) premériuje neaktivni
protedzu na aktivni pepsin, ¢imz se vytvari priznivé kyselé prostiedi pro pepsin a ni¢ici
bakterie, které se dostaly do Zaludku spole&né s potravou. Zaludeéni kyselina také
podporuje sekreci slinivky brisni, Zluci, které pak vstupuji do tenkého stieva, kde probiha
hlavni ¢ast traveni. Kyselé prostredi ve stievé napomaha také vstiebavani Zeleza a
vapniku. Zalude&ni hlen sniZuje poskozeni sliznice potravou a téz ji chrani pred
plsobenim pepsinu a Zalude&ni kyseliny. V zaludku za¢ind absorbee Zivin, zejmeéna
jednoduchych cukrii a vody. Snizeny ukazatel naznacuje oslabeni zatudku v disledku
subklinického chronického zinétu nebo piekonaného jiného poskozeni.

Koeficient peristaltiky tenkého stieva:

Peristaltika tenkého stfeva je jedineény pohyb stavajici ze stfidavych staht a uvolnéni
prevazné kruhové svaloviny streva.

Funkce: Podporuje promichavani natravené kase se Zaludec¢ni $tavou, aby dochéazelo

k pInému chemickému traveni. Natravena kase se tak dostava ke stfevnim sténam, kde
dochazi k absorpci. Sténa stfeva je stlatovana, coz podporuje odtok krve a lymfy. Snizeny

jo 2 skyé iné zicpy, 2§ieny z prijm

Koeficient absorpce tenkého streva:

(1) Vstiebavani cukru: cukry jsou obecné rozkladany na jednodussi cukry, aby mohly byt
vstiebany, ale jen malé mnozstvi disacharidu je vstiebano.

(2) Vstiebavani proteint: kazdy den se vstieba 50-100 gramu aminokyselin a malé
mnozstvi dipeptidu a tripetidu.

(3) Vstiebavani tuku: malé smichané micely jsou transportovany do mikroklkd, Zlu¢ove
soli zstavaji ve stfevé a produkty traveni tukii (mastné kyseliny, monoglyceridy,
cholesterol a lysolecitin) se rozptyli do bunék. Mastné kyseliny se stfedné dlouhym a
kratkym fetézcem (<10-12C) nemusi byt esterifikované a jsou pfimo rozptyleny do kapilar
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Funkce Zluéniku
prehled

Jméno: Pohlavi: Vek:
Postava: Cas testu:

Aktualni testované vysledky

= o N alni Naméfené ¢
Testované polozky h?):m?)pyl : ;r:jenrstr;!e Vysledek testu
Globulin (A/G) 126 - 159 160 Sérovy globulin je zvysen
Celkovy bilirubin (TBIL) | 0.232 - 0.686 0,123 Celkoyyblimbinivsen
redukovan
Alkalicka fosfataza (ALP) | 0.082 - 0.342 0,069 Snizeni
Obsah Zucovych kyselin v o
séru (TBA) 0.317 - 0.695 0,227 Snizeni
Bilirubin (DBIL) 0.218 - 0.549 0,032 Negativni

Popis testovanych parametru:

|. Globulin: NG Zdravy rozsah: (126-159)
1.>159, sérovy globulin je zvySen
Muze naznaGovat imunitni hyperaktivitu téla, cirh6zu, hepatitidu, stagnaci jaterni ¢chi
hypochondrického typu bolesti, jaterni a Zluénikové vihké horko hypochondrické bolesti
2. <126, sérovy globulin je redukovan.
Muze naznaCovat lehkou nerovnovahu v jatrech nebo Zluéniku nebo nedostate¢nost
typu jin

Il. Celkovy bilirubin: TBIL ~ Zdravy rozsah: (0.232-0.686)
1.>0.686, Obsah bilirubinu v séru je zvySeny.
Mize naznagovat hemolytickou Zloutenku, TGC vihky typ
2. <0.2332, celkovy bilirubin v séru redukovan.
MoZna nizka imunita a potencialni onemocnéni jater a Zluéniku.

lll. Alkalicka fosfatéza: ALP  Zdravy rozsah: (0.082-0.342)
1.>0.342, zvyseni.
Zvy$eni mUze naznacovat intrahepatalni a extrahepatélni obstrukéni Zloutenku,
mirnou nebo stfedni hepatitidu, jaterni a Zluénikové vihko-horké hypochondrické bolesti
2. <0.082, snizeni.
Redukce miize nazna¢ovat mirné nebezpegi skryté hepatitidy, zhoreny zdravotni
stav a nizkou imunitu, achondroplazie, hypothyredza, hypofosfatasemie, tézké anemie

IV. Obsah Zlucovych kyselin v séru: TBA  Zdravy rozsah: (0.317-0.695)
1.>0.695, zvyseni.
Zvy$eni mUze naznacovat mirnou hepatitidu, mirnou obstrukéni Zloutenku jater
a Zluéniku-teply typ atd.
2.<0.317, snizeni.
Mize naznadovat skryté nebezpeci mirného onemocnéni jater a zluéniku a zhor$eni
zdravotniho stavu. Obsah Zucovych kyselin je také snizen pii nizkotucné dietg.

V. Bilirubin: DBIL  Zdravy rozsah: (0.218-0.549)
1.>0.549, pozitivni.
MiZe naznadovat obstrukéni Zloutenku, Zloutenku jaternich bunék, TGC mokry typ
Zloutenky apod.
2. <0.218, negativni.
MiZze naznagovat hemolytickou Zloutenkou, jin Zloutenku, atd.

Vysledky testu jsou pouze orientacni a nejsou diagnostickym zavérem.
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€ 01-Kardiovaskularni a cerberovaskularni system
€ 02-Gastrointestinalni funkce
€ 03-Funkce jater
€ 04-Funkce zlucniku
€ 05-Funkce slinivky brisni
€ 06-Funkce ledvin
€ 07-Funkce plic
€ 08-Mozek
[ 09-Operna soustava
€ 10-Mineralni hustota kosti
€ 11-Revmaticke choroby kosti
€ 12-Krevni cukr
€ 13-Zakladni fyzicky stav
€ 14-Toxiny
€ 15-Stopove prvky
€ 18-Gynekologie
€ 19-Kuze
€ 20-Endokrinni system
€ 21-Imunitni system
€ 22-Prsa
[ 23-Vitaminy
€ 24-Aminokyseliny
€ 25-Tezke kovy
€ 26-Alergeny
€ 27-0d
€ 28-Obezita
€ 29-Index rustu kosti
€ 30-Koenzymy
€ 32-Menstruacni cyklus
€ 33-Drahy a kolateraly
€ 34-Srdecni puls a mozek
€ 35-Krevni tuky
€ 99-Prvky cloveka
Ukazka vysledk@i méreni organové kondice

provadéné na setkanich. www.wmmagazin.cz
a www.novycestovatel.cz
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