Analiza dobijenih parametara preko kvantno - rezonantnog magnetnog analizatora  

*Dobijene izmerene vrednosti sa oznakom minus (-) označavaju normalne vrednosti.

*Jedan plus ( + ) označava manji poremećaj izmerenih vrednosti u odnosu na normalne vrednosti parametara; 

*Dva plusa (++) pokazuju veći poremećaj u odnosu na normalne vrednosti parametara;  *Tri znaka plus (+++) pokazuje veliki poremećaj u odnosu na normalne vrednosti parametara ili ukazuje na već ispoljeno akutno ili hronično stanje u organizmu.                              

Cardiovascular and cerebrovascular analysis report - Kardiovaskularni i cerebrovaskularni izveštaj - analiza
Opis parametara

Blood viscosity-Viskozitet krvi (N): Osnovni indikator krvarenja odnosi se na interno trenje među molekulima krvi.Stanje hiperviskoziteta: U suštini, viskozitet krvi je visok i to ima uticaja na protok krvi. Stoga, pacijenti sa visokim pritiskom i visokim viskozitetom su skloni cerebrovaskularnim problemima, kao što su kap i druge pojave; pacijenti sa koronarnim bolestima srca sa visoki viskozitetom su skloni infraktu miokarda i tako dalje.

Protok krvi u krvnim sudovima je laminarni protok, što je slojeviti protok. Brzina protoka u blizini zida krvnog suda je sporija, a brzina protoka je najbrža u sredini. Stoga, što je veća brzina smicanja, veći je kontrast, veći je stres, veća je brzina protoka, niže je N. Što je manja brzina smicanja, niži je pad, manji je stres, niža je brzina protoka i veći je N.

Cholesterol crystal-Kristali holesterola:

(1) Porast se vidi u primarno visokom nivou holesterola u krvi, auri blage arteroskleroze, bolu u grudima usled stagnacije krvi, bolu u grudima tipa kongestije flegma, itd.

(2) Redukcija se odražava u smanjenom imunitetu, neuhranjenosti, srčanoj nedovoljnosti, bolu u grudima usled Qi i Yin deficijencije, bolu u grudima usled Yang Qi deficijencije, itd.

Blood fat-Masnoća u krvi: Abnormalnosti vezane za masnoću u krvi su podeljene na primarne abnormalnosti i sekundarne abnormalnosti.

1. Primarna hiperlipoproteinemija: se odnosi na hiperlipoproteinemiju uzrokovanu mogućnošću nepoznatog uzroka u vezi sa određenim faktorima životne sredine (uključujući dijetu, ishranu, drogu, itd), ili genske mutacije.

2. Sekundarna hiperlipoproteinemija: odnosi se na hiperlipoproteinemiju uzrokovanu određenim sistemskim bolestima ili drogama, kao što je hiperlipidemija uzrokovana, dijabetesom, hipotiroidizam, nefrotički sindrom, hronično otkazivanje bubrega i akutno otkazivanje bubrega i tako dalje.

(1) Porast se ogleda u idiopatskoj hiperlipidemiji, aterosklerozi, bola u grudima od stagnacije krvi, itd.

(2) Redukcija se ogleda  u smanjenom imunitetu gvožđa, bola u grudima usled Qi i Yin deficijencije, itd.
(3) Pad se ogleda u smanjenju sadržaja cerebralnog arterijskog kiseonika i blage aure ishematske cerebrovaskularne bolesti.

Vascular resistance-Vaskularna otpornost:

Porast je u direktnoj srazmeri sa dužinom krvnih sudova, a u obrnutoj srazmeri sa prečnikom krvnih sudova. Porast vaskularne otpornosti se ogleda u blago povećanom sistolnom i diastolnom krvnom pritisku, blagoj hipertenziji, nesanici sa mrzovoljom, insomniji uz internu flegmatičnu konfuziju, itd.

Pad se ogleda u blagom padu sistolnog i diastolnog krvnog pritiska, blagoj hipertenziji, nesanici usled Yin deficijencije i viška Huo, itd.

Vascular elasticity-Vaskularna elastičnost: odnosi se na ekspanziju stepena vaskularne arterijske elastičnosti tokom sistolnog izbacivanja.

Uticajni faktori: (1) Veličina SV. Što je veći SV, veći je FEK. (2) Brzina pražnjenja. Što je veća brzina pražnjenja, manji je FEK. (3) Loša vaskularna elastičnost.

SV nije nizak, brzina pražnjenja nije brza i FEK je takođe mali, tako da je moguće utvrditi mogućnost očvršćavanja krvnih sudova. Ne bi trebalo da se utvrdi mogućnost na osnovu samo jednog parametra. Porast vaskularne elastičnosti se ogleda u blago povišenom sistolnom krvnom pritisku, blago smanjenom diastolnom krvnom pritisku, blago povišenom pritisku pulsa i blago povišenom krvnom pritisku. Pad se ogleda u blagoj arterosklerozi, koronarnoj bolesti srca, bolu u grudima usled stagnacije krvi, bolu u grudina usled Yang Qi deficijencije, itd.

Myocardial blood demand-Miokardijalna potražnja krvi: Potreba za količinom krvi po minutu koronarne arterijske perfuzije srca.

Myocardial blood perfusion volume-Miokardijalna zapremina perfuzije krvi: Realna potreba za količinom krvi po minutu koronarne arterijske prefuzije srca.

Myocardial oxygen consumption-Potrošnja miokardijalnog kiseonika: Vrednost potrošnje mililitara kiseonika u srcu po minutu.

Uticajni faktori: tri aspekta

(1) Brzina otkucaja srca: brzina otkucaja srca je velika i HOV je veliki.

(2) Miokardijalna kontraktivnost: kardijalna kontraktivnost je jaka, i HOV je veliki.

(3) Vreme kontrakcije miokarda: što je duže vreme kontrakcije, veći je HOV.

Stoga, niska potrošnja kiseonika i jak srčani rad su najbolje stanje.

Stroke volume-Zapremina udara: Zapremina izlaza krvi prilikom svakog otkucaja srca.

Uticajni faktori: pet aspekata

(1) Efikasna zapremina krvi (BV) koja cirkuliše: kada je zapremina krvi nedovoljna, povratna količina krvi je mala, i SV je smanjen.

(2) Slabljenje kontraktivnosti miokarda: kontraktivnost je slaba, i pritisak je nizak, tako da je izbačena zapremina krvi manja.

(3) Stepen punjenja komore: U opsegu miokardijalne elastičnosti, što je veći stepen punjenja komore, jače je uvlačenje, i SV se povećava. Normalni kapacitet srčane komore je 173ml, ali ne izbacuje se sva krv. Zapremina krvi u levoj komori je oko 60-70% ukupnog kapaciteta, koji je negde oko 125ml. Kod Kineza je obično prosek SV oko 80-90ml.

(4) Veličina periferne vaskularne otpornosti (PR). PR je velika i onda je SV smanjen; PR je mala, a SV se povećava.

(5) Pokreti zida komore.

Kada se komora kontrahuje, srčani mišić je u koordinisanom pokretu. Ukoliko kontrakcija miokarda nije koordinisana, SV se smanjuje. Na primer, neki pacijenti sa infraktom miokarda imaju deo infrakta, tako da kontraktivnost miokarda nije usklađena i SV se smanjuje. Međutim, pod normalnim uslovima, pokreti zida komore ne bi trebalo da budu abnormalni.

Left ventricular ejection impedance-Impedanca izbacivanja leve komore: odražava se na indikatore statusa otpornosti izlaznog kanala leve komore.

Uticajni faktori:

(1) Činjenica da li izlazni kanal ima ozlede. Aortna stenoza i drugi uslovi mogu da povećaju VER.
(2) Izlazni kanal nema ozlede, dok je brzina pražnjenja krvi aorte niska, tako da VER raste.

(3) Celokupna vaskularna otpornost je velika.

Left ventricular effective pump power-Efektivna moć pumpanja leve komore: odražava snagu kontrakcija efektivnog udara krvi leve komore.

Obično, kod ljudi: 1.8 kilograma. Moć pumpanja je niza i kontrakcija nije dobra, tako da miokardijalna vlakna mogu imati problema. Moć pumpanja je visoka i kontraktilnost je dobra, tako da je izbačene zapremina krvi previše.

Uticajni faktori: četiri aspekta

(1) Stepen punjenja komore: U opsegu elastičnosti, što je veći stepen punjenja, veća je kontraktilnost; stepen punjenja i kontraktilnost su u direktnoj srazmeri. Ukoliko su van granica, ekspanzija miokarda je velika, ali kontraktilnost je smanjena. Stoga, odgovarajući stepen punjenja je faktor od uticaja na kontraktilnost.

(2) Efektivna zapremina krvi koja cirkuliše (povratna zapremina krvi BV): Povratna zapremina krvi je mala, punjenje je nedovoljno, i kontraktilnost je mala; povratna zapremina krvi je velika, punjenje je bolje, i kontraktilnost je jaka.

(3) Funkcionalni status samog miokarda: Činjenica da li miokard ima oštećenja. Na primer, miokarditis. Ćelije miokarda su oštećene i elastičnost miokarda je smanjena, tako da je kontraktilnost snižena.

(4) Normalni stepen krvi i snabdevenosti kiseonikom samog miokarda: Snabdevanje krvi i kiseonikom je nedovoljno, tako da je kontraktilnost snižena. Potrošnja kiseonika u miokardu: vrednost potrošnje kiseonika u srcu u mililitrima po minutu.

Coronary artery elasticity-Elastičnost koronarne arterije:

Izvor moći života je srce, i krv koja hrani telo stalno protičući pod njegovim podsticajem. Međutim, ono tekođe zahteva ishranu krvi. Koronarna arterija, zapravo tri krvna suda redom smeštena u srcu, mogu da ga snabdevaju krvlju i kiseonikom. Koronarna arterija je specijalna arterija za snabdevanje srca kiseonikom. Ukoliko se holesterol i druge supstance nagomilaju u krvnim sudovima, vaskularna duplja će biti uža ili blokirana i protok krvi će biti sporiji ili blokiran i što će dovesti do ishemije srca i niza simptoma koronarne bolesti srca, pre svega koronarne arteroskleroze. Koronarna bolest srca se takođe naziva koronarna arterosklerotična bolest srca. Preterano taloženje masti dovodi do arteroskleroze i slabljenja elastičnosti. Smrtnost ljudi od kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti na zidovima arterijskih sudova prevazišla je polovinu ukupnog mortaliteta populacije.

Opasni faktori koji čine elastičnost koronarne arterije slabijom: visoka masnoća u krvi, pušenje, dijabetes, gojaznost, visok krvni pritisak, nedostatak fizičke aktivnosti, psihološko preterano naprezanje, porodična istorija koronarnih bolesti srca, oralna kontraceptivna sredstva, itd.

Coronary perfusion pressure-Koronarni pritisak perfuzije: na pritisak koronarne arterije srca u snabdevanju krvi ima uticaja diastolni krvni pritisak i pritisak leve pretkomore. 

Deo ishemije miokarda, nedovoljne snabdevenosti krvlju miokarda i celokupna ishemia miokarda može da dovede do infrakta miokarda.

Cerebral blood vessel elasticity-Elastičnost cerebralnih krvnih sudova:

Arterija mozga ili vratna arterija kontroliše da mozak ne bude oštećen, što može dovesti do intralobanjske cirkulacije krvi i oštetiti tkivo mozga. Elastičnost očvrslog krvnog suda u mozgu je oslabljena i šupljina suda je sužena, tako da je lako da se stvori cerebralna tromboza. Nakon što pacijenti sa cerebralnom arteriosklerozom intenzivno popiju alkohol, pritisak krvnog suda će se naglo podići, krvni sud će se pokidati, tako da je moguće da će dovesti do cerebralnog krvarenja. Nakon mnogo popijenog alkohola, koncentracija alkohola u krvi može da dostigne maksimum u roku od pola sata. Alkohol ne samo da može direktno da stimuliše zid krvnog suda da izgubi elastičnost već takođe stimuliše i jetru da podstakne sintezu holesterola i triglicerida, tako dovodeći do arteroskleroze i cerebralne arteroskleroze. Cerebrovaskularne bolesti se mogu podeliti na akutne cerebrovaskularne bolesti i hronične cerebrovaskularne bolesti u skladu sa njihovim procesima. Akutene cerebrovaskularne bolesti obuhvataju prolazne ishemične napade, cerebralnu trombozu, cerebralni embolizam, hipertenzivnu encefalopatiju, cerebralno krvarenje, subarahnoidno krvarenje, itd. Hronične cerebrovaskularne bolesti obuhvataju cerebralnu arteriosklerozu, cerebrovaskularnu demenciju, cerebralni arterijski sindrom, Parkinsonovu bolest, itd. Cerebrovaskularne bolesti koje su uopšteno poznate odnose se na akutne cererbrovaskularne bolesti. Često ugrožavaju ljudski život usled akutnih događaja, tako da lako privlače pažnju. Hronične cerebrovaskularne bolesti je ljudima lako ignorisati usled njihovog dugog toka.

Brain tissue supply status-Status snabdevenosti krvlju moždanog tkiva:

Snabdevenost krvlju moždanog tkiva uglavnom zavisi od moždane arterije ili vratne arterije koja kontroliše mozak. Cerebrovaskularne bolesti se mogu podeliti u dve kategorije u skladu sa njihovom prirodom, jedna su ishematske cerebrovaksularne bolesti a druga su hemoragične cerebrovaskularne bolesti. Na klinici ima mnogo slučajeva ishematskih cerebrovaskularnih bolesti, ovi pacijenti čine 70% - 80% svih pacijenata sa cerebrovaskularnim bolestima. Usled cerebralne arterioskleroze i drugih razloga, šupljina suda arterije mozga je sužena, protok krvi je smanjen ili potpuno blokiran, cirkulacija krvi u mozgu je poremećena i tkivo mozga se oštećuje, tako da se javlja niz simptoma. Hemoragične cerebrovaskularne bolesti su uglavnom prouzrokovane dugoročnim visokim krvnim pritiskom, urođenim cerebralno-vaskularnim deformacijama i drugim faktorima. Usled prekidanja krvnog suda, isticanja krvi, pritiska na tkivo mozga i blokirane cirkulacije krvi, pacijent često pokazuje povećani intralobanjski pritisak, dezorijentisanost i druge simptome. Stoga ovi pacijenti čine oko 20%-30% svih pacijenata sa cerebrovaskularnim bolestima.

Gastrointestinal Function - Gastrointestinalna funkcija
 izveštaj - analiza
Opis parametara

Pepsin secretion coefficient-Koeficijent sekrecije pepsina:

Želudac ima dve vrste žlezda sa lučenjem, pri čemu je jedna želudačna žlezda koja uglavnom izlučuje digestivni sok, a druga kardijalna žlezda  koja uglavnom izlučuje sluz da zaštiti sluznicu kardije. Želudačna žlezda se sastoji od tri vrste ćelija: mukozne ćelije kanala, glavne ćelije i ćelije zida, pri čemu mukozne ćelije kanala izlučuju sluz i smeštene su na površini i ispod kore; glavne ćelije izbacuju digestivni sok i smeštene su na sredini žlezde i ispod mukoznih ćelija kanala, dok digestivni sok uglavnom podrazumeva pepsin; ćelije zida izlučuju hlorovodoničnu kiselinu, naime takozvanu želudačnu kiselinu, i smeštene su na dnu želudca bliže kardiji, pri čemu sadrže mnogo malih kanala povezanih sa šupljinom žlezde.

Gastric peristalsis function coefficient-Koeficijent želudačne peristaltične funkcije:

Postoje kosi, kružni i longitudinalni glatki mišići na želudačnom zidu, i njihovo grčenje i opuštanje čine da želudac ima sposobnost peristatike. Grčenje želuca melje hranu radi dalje obrade kao što želudačni sok ima ulogu da hranu pretvori u retku kašu kao griz, a zatim se male porcije izbacuju kroz pilorični otvor. Vreme obrade hrane u želudcu je različito. Vreme obrade hrane bogate ugljenim-hidratima je kraće nego proteinske hrane, a vreme obrade masti i ulja je najduže, tako da nećemo lako ogladneti nakon što pojedemo meso i masnu hranu. Hrana se preliminarno vari pokretima želuca (peristalsis) i želudačnim sokom (sluz, želudačna kiselina, proteaza, itd.) izlučenim od strane želudca da obrazuje pastu (kašu), a zatim uđe u tanko crevo (uključujući: duodenum, jejunum i ileum) nekon 3-4 sati posle jela.

Gastric absorption function coefficient -Koeficijent funkcije adsorbcije želuca:

Želudačna žlezda u želudac izbacuje neku vrstu bezbojnog i providnog kiselog želudačnog soka i želudačna žlezda odraslog čoveka može da izluči 1.5-2.5 litara želudačnog soka svakog dana. Želudačni sok sadrži tri glavne komponente, tačnije, pepsin, hlorovodoničnu kiselinu i sluz. Pepsin može da razloži proteine u hrani do proteoza, a proteaza do manjih molekula. Hlorovodonična kiselina je želudačna kiselina. Želudačna kiselina može da promeni proteazu bez ikakve aktivnosti u aktivni pepsin i stvori pogodnu kiselu sredinu za pepsin, imajući funkciju u ubijanju bakterija koje ulaze u stomak sa hranom. Želudačna kiselina može da podstiče izlučivanje soka pankreasa, žuči i male količine crevnog fluida nakon što uđe u tanko crevo. Kisela sredina koju stvara želudačna kiselina može da podstakne tanko crevo da absorbuje gvožđe i kalcijum. Uz ulogu u podmazivanju, želudačna sluz može da smanji oštećenja sluzokože želuca od strane hrane i može takođe da smanji eroziju želudačne kiselina i pepsina na sluzokoži želuca, imajući zaštitni efekat na želudac.

Small intestine peristalsis function coefficient-Koeficijent peristalne funkcije tankog creva:

Peristatika tankog creva je jedinstveni način kretanja, što je alternativno kretanje ritmičkih kontrakcija i opuštanja pri čemu je glavni kružni mišić.

Funkcija: podstiče kašu i digestivni sok da se potpuno izmešaju radi hemijskog varenja; približava kašu zidu creva da bi podstakla adsorbciju; steže zid creva da bi podstakla protok krvi i limfe.

Small intestine absortion function coefficient-Koeficijent funkcije adsorbcije tankog creva:

(1) Adsorbcija šećera: šećer se generalno raspada na proste šećere koji će se adsorbovati, i samo mala količina disaharida se absorbuje.

(2) Adsorbcija proteina: 50-100 grama amino kiselina i mala količina dipeptida i tripeptida se adsorbuju svakog dana.

(3) Adsorbcija masti: pomešane male masne kapljice se transportuju i dospevaju u crevne izbočine, žučne soli ostaju u crevu a proizvodi digestije masti (masne kiseline, monogliceridi, holesterol i lizolecitin) se difuzno raspoređuju u ćelije. Masne kiseline srednjeg i kratkog lanca (<10-12C) ne treba esterifikovati i mogu se direktno difundovati u kapilare crevnih resica. Drugi proizvodi digestije masti se esterifikuju u glatkom endoplazmatičnom retikulumu i obrazuju trigliceride (masne kiseline dugog lanca + glicerid), estre holesterola i lecitin koji se kombinuju sa apoproteinom / apolipoproteinom (sintetisanim od strane epitelnih ćelija creva) i daju hilomikrone; hilomikroni se pakuju u sekretorne granule u GC radi egzocitoze da bi ušle u grudni limfni kanal, zatim se adsorbuju od strane limfnih sudova i konačno ulaze u krvotok.
Adsorpcija vode: voda se pasivno adsorbuje gradijentom osmotskog pritiska koji formiraju nutrijenti i elektroliti u crevu (osmoza).

Liver Function - Funkcija jetre, analiza - izveštaj
Opis parametara

Protein metabolism-Metabolizam proteina:

Proteini u hrani se vare i adsorbuju u digestivnom traktu da bi se poslali u jetru radi konverzije i reorganizacije, različite vrste amino kiselina se metabolišu da bi se stvorili različiti proteini za potrebe ćelija u skladu sa potrebama tela. Sem toga, jetra će razložiti nekorisne proteine u amino kiseline a zatim će se amino-kiseline dalje preobraziti u ureu koja će se izbaciti pomoću bubrega ili creva.

Energy production function-Funkcija proizvodnje energije:

Nakon što se uljeni-hidrati svare, jetra će sprovesti metabolizam šećera da proizvede energiju radi potreba ćelija a zatim preobraziti višak šećera u glikogen radi skladištenja. Nakon što se svari masna hrana, jetra će dalje prevesti mast u energiju.

Detoxification function-Funkcija detoksikacije:

Hrana će proizvesti neke toksine u procesu varenja i procesima metabolizma. Jetra, kao i detoksikujući enzimi, će sprovesti detoksikaciju da bi razložili opasne supstance (alkohol i amonijak) u bezopasne supstance (kao što je urea, voda i ugljen-dioksid) koje će telo izbaciti.

Bile secretion function-Funkcija lučenja žuči:

Žuč je krajnji proizvod metabolizma jetre, ima ulogu u varenju masti i podstiče telo da adsorbuje vitamine rastvorne u mastima kao što su A, D, E i K. Previše žuči će biti poslato u žučni mehur radi rezerve.

Liver fat content-Sadžaj masti u jetri:

Ako je sadržaj masti u jetri veći od 5% neto težine ili preko 1 / 3 ćelija jetre po jedinici površine, prilikom biopsiije jetre ,imaju kapljice masti gledano pod mikroskopom, jetra se naziva masnom jetrom. Masna jetra je takođe poznata kao masna degenerativna jetra što se odnosi na akumulaciju masti u ćelijama jetre usled niza uzroka. Kada zdrava osoba ima obroke sa normalnim sastojcima, sadržaj masti u jetri je oko 5% težine jetre. B-US može da otkrije masnu jetru sa preko 30% sadržaja masti u jetri.

Masna jetra se deli na masnu jetru od gojaznisti, alkoholičarsku masnu jetru, dijabetičarsku masnu jetru, što su tri najčešća uzroka masne jetre. Sem toga, postoje masne jetre usled poremećaja u ishrani, masne jetre uzrokovane korišćenjem droga, akutno masne jetre usled trudnoće itd. Koji su simptomi masne jetre? Osoba sa blago masnom jetrom ne mora osećati nikakvu nelagodnost. Pacijenti sa umereno ili ozbiljno masnom jetrom mogu da izgube apetit, da se zamaraju, osećaju vrtoglavicu, povraćaju, osećaju nadutos u stomaku, imaju dijereju, bol u jetri, bol u levom ramenu ili leđima i otečenost i druge simptome. Hepatomegalija se može naći medicinskim pregledom a neke jetre pokazuju i blagu žuticu i paukasti angiom. Abnormalna funkcija jetre, povećani trigliceridi i holesterol se mogu otkriti laboratorijskim testiranjem. Rana dijagnostika i brz tretman mogu efikasno kontrolisati dalji razvoj masne jetre, tako da taloženje masti u jetri može da nestane.

	



Gallbladder Function - Funkcija žučne kese - izveštaj
Opis parametara testiranja:

I. Serum Globulin: A/G      Opseg kod zdravih osoba: (126~159)

 
1. >159, serum globulin je povećan

Javlja se kod imunološke hiperaktivnosti tela, ciroze, hepatitisa, hipohondrijalnog bola, usled stagnacije jetre tipa qi,hipohondrijalnog bola usled pada temperature jetre ili žuči.
 
2. <126, serum globulin je smanjen.

Javlja se u slučajevima nelagodnosti sa jetrom ili žuči i yin deficijencijom jetre.

II. Total bilirubin-Ukupni bilirubin: TBIL      Opseg kod zdravih osoba: (0.232~0.686)

 
1. >0.686, ukupni bilirubini u serumu su povišeni. 

Javlja se kod hemolitičke žutice, TG mokrog-tipa žutice, itd.

 
2. <0.2332, ukupni bilirubini u serumu su smanjeni.

Javlja Nalazi se kod osoba sa niskim imunitetom i potencijalnih bolesti jetri i žučne kese. 

III. Alkaline phosphatase-Alkalna fosfataza: ALP      Opseg kod zdravih osoba: (0.082~0.342)

 
1. >0.342, porast.

Javlja se kod intrahepatitične i ekstrahepatitične obstruktivne žutice, blagog ili umerenog hepatitisa,hipohondričnog bola usled pada toplote jetre ili žučne kese, žutice,vlažno-vruči tip, itd.
 
2. <0.082, redukcija.

Javlja se kod blage skrivene opasnosti od hepatitisa, lošeg zdravstvenog statusa i niskog imuniteta.

IV.Serum total bile acid- Ukupna vrednost seruma kiseline žuči: TBA      Opseg kod zdravih osoba: (0.317~0.695)

 
1. >0.695, porast.

Javlja se kod blagog oblika hepatitisa, blage obstruktivne žutice, tople vrste jetre ili žučne kese, itd.

 
2. <0.317, redukcija.

Javlja se kod blago skrivene opasnosti od bolesti jetre ili žučnog mehura i loših zdravstvenih stanja.

V. Bilirubin: DBIL      Opseg kod zdravih osoba: (0.218~0.549)

 
1. >0.549, pozitivna.

Javlja se kod obstruktivne žutice, žutice ćelija jetre,  (TG mokri-tip) žutica, itd.

 
2. <0.218, negativna.

 Javlja se kod hemolitičke žutice, yin žutice, itd. 

Pancreatic Function - Funkcija pankreasa  izveštaj - analiza
Opis testiranih vrednosti:

I. Insulin:      Opseg kod zdravih osoba: 2.845~4.017


To je protein sa malom molekulskom težinom. Njegova uloga u telu je veoma opsežna i uglavnom smanjuje šećer u krvi.


Funkcija: 1. U metabolizmu glukoze, podstiče da jetra, mišići i adipozno tkivo uzimaju i koriste glukozu, podstiče sintezu glikogena i mišićnog glikogena, inhibira glukoneogenezu i podstiče konverzuju glukoze u masne kiseline koje će se skladištiti u adipoznom tkivu; 2. U metabolizmu masti, inhibira aktivnost lipaze, tako inhibirajući lipolizu; 3. U metabolizmu proteina, podstiče sintezu proteina, inhibira raspad proteina. Kada insulina nedostaje ili ne može da sprovede svoju funkciju normalno, javlja se dijabetes.   


II. Polipeptid pankreasa (PP):      Opseg kod zdravih osoba: 3.210~6.854

 
1. >6.854, porast.

(1) Pacijenti dijabetičari; (2) akutni pankreas; (3) tumor pankreasa sa skretornom funkcijom; (4) ciroza, pacijenti hronično na dijalizi bubrega; (5) ostali: kao što su pacijenti sa pankreasnom ćelijskom hiperplazijom polipeptida, infarktom miokarda, ozbiljnim oštećenjem srca, ne-kardiogenim šokom i duodenalnim čirom.

2. <3.210, smanjenje.

(1) Gojaznost; (2) Hronični pankreatitis pankreasni polipeptid je očigledno niži nego kod zdravih osoba; (3) može se koristiti kao indikator oštećenja plućno-želudačnog nerva, i u to vreme, polipeptid pankreasa je očigledno smanjen; (4) kada se koristi u terapiji hormonima rasta. 

III. Glukagon:      Opseg kod zdravih osoba: 2.412~2.974

 
1. >2.974, porast.

Javlja se kod dijabetesa neosetljivog na insulin i pankreasnog glukagonoma.


2. <2.412, redukcija.

Javlja se kod kongenitalnih i ćelijskih nedostataka.

Opis parametara

Insulin:

To je protein male molekulske težine. Njegova uloga u telu je veoma opsežna i uglavnom snižava nivo šećera u krvi. 

Funkcija: 1. U metabolizmu glukoze, podstiče da jetra, mišići i adipozno tkivo uzimaju i koriste glukozu, podstiče sintezu glikogena i mišićnog glikogena, inhibira glukoneogenezu i podstiče konverzuju glukoze u masne kiseline koje će se skladištiti u adipoznom tkivu; 2. U metabolizmu masti, inhibira aktivnost lipaze, tako inhibirajući lipolizu; 3. U metabolizmu proteina, podstiče sintezu proteina, inhibira raspad proteina. Kada insulina nedostaje ili ne može da sprovede svoju funkciju normalno, javlja se dijabetis.   


Pancreatic Polypeptide-Polipeptid pankreasa:

To je vrsta polipeptida hormonske prirode, koji sintetišu i oslobađaju PP ćelije.

Glukagon:

Sintetišu i izlučuju ga 5-ćelija pankreasa, i nivo šećera u krvi raste. Funkcija šećera u krvi i funkcija insulina su antagonistične jedna prema drugoj.

Kidney Function - Funkcija bubrega   izveštaj - analiza
Opis vrednosti testiranja:
I. Determination of lysozome activity-Utvrđivanje aktivnosti lizozoma: NGR

 
1. Pozitivna.

Javlja se kod auro nefropatije, bubrežnih cevčica sa blagim oštećenjem, pielonefritisu, povredama bubrega i bubrežnih arterija sa blagom sklerozom; javlja se kod lumbalnog bola na hladno, toplo i vlažno, lumbalnog bola usled lošeg rada bubrega, 

, spleen and kidney deficiency type shower syndrome, kidney yang decay type, smanjenog imuniteta, yang deficijencije bubrega, nefunkcionalnih bubrega sa solidnom osnovom, itd.  

 
2. Negativna.

Zdravo telo, adekvatne vežbe, prijatan osećaj i razumna ishrana. 

II. Urine Protein-Protein urina: ALB

 
1. Pozitivan

 A: Fiziološka proteinurija

 B: Bubrežna proteinurija

 C: Post-bubrežna proteinurija

 D: Edem - Yang edem-edem,tip vetra.
 E: Edem - Yang edem   -edem,vlažni tip.(uzrokuje visoku temperaturu sa drhtavicom i bolom u grlu)
 F: Edem - Yin edem – tip bubrega sa qi opadanjem.

 G: Edem - Yin edem – suštinska deficijencija bubrega

 H: Teško često morkenje usled pada toplote. 

  I: Često teško mokrenje usled Yang deficijencije bubrega, itd. 

 
2. Negativan.

Zdravo telo, adekvatne vežbe, prijatan osećaj i razumna ishrana. 

III. Usea Nitrogen-Azot uree: BUN

 
1. Pozitivan.

 A: Rani simptomi akutnog i hroničnog nefritisa.

 B: Edem - tip qi opadanja bubrega

 C: Stagnacija rada bubrega usled povrede 

 D: Gasifikacioni poremećaji bešike 

 E: Teško često mokrenje kao reakcija bešike na toplotu

 F: Yuan deficijencija bubrega

 G: Yang slabost bubrega

 
2. Negativan.

Zdravo telo, adekvatne vežbe, prijatan osećaj i razumna ishrana. 

IV.Uric Acid- Mokraćna kiselina: PRO

 
1. Pozitivna.

Javlja se kod ranih simptoma akutnog i hroničnog glomerulonefritisa, lumbalnog bola usled lošeg rada bubrega, Longbitongov loš rad bubrega-yang, teško mokrenje usled deficijencije slezine i bubrega, edem usled qi opadanja kod bubrega, yin gubitak kod bubrega, Yin deficijencija jetre i bubrega, itd.
 
2. Negativna.

Zdravo telo, adekvatne vežbe, prijatan osećaj i razumna ishrana. 

V. Urobilinogen: LRO

 
1. Pozitivna.

 A: Hepatocelularna žutica.

 B: Hemolitička žutica.
 C: Infekcija žučnog trakta, formiranje urobilinogena i Yang slabost bubrega usled povećanja reabsorpcije i nedovoljan rad srži bubrega 

 D: Žutica - Yang žutica – naglo opadanje toplote i svetlosti.

 E: Edem - Yang edem-edem,vlažni tip.
 F: Edem - Yin edema – bubrezi sa qi opadanjem.
 G: Često mokrenje usled deficijencije slezine i bubrega 

 H: Bešika koja reaguje na toplotu.

 I: Longbitongov loš rad bubrega-yang.
 J: Bol u slabinama usled deficijencije bubrega 

 
2. Negativna.

Zdravo telo, adekvatne vežbe, prijatan osećaj i razumna ishrana. 

Lung Function - Funkcija pluća             izveštaj - analiza
Opis parametara testiranja:

I. Vital Capacity-Vitalni kapacitet (VC): VC opseg kod zdravih osoba: (3348~3529)

 
1. >3529, vitalni kapacitet je povećan.

Javlja se kod blagih infekcija gornjeg respiratornog trakta, blagog hroničnog bronhitisa, napada kažlja iz pluća izazvanih hladnim vetrom, napada kažlja iz pluća izazvanih vrućim vetrom, iskašljavanja šlajma nakupljenog u plućima, itd. 

 
2. <3348, vitalni kapacitet je smanjen.

Javlja se kod blagog hroničnog bronhitisa, hronične obstruktivne emfiseme, kašalj usled yin deficijencije pluća, itd.

II.Total lung capacity- Ukupni kapacitet pluća (TLC): TLC opseg kod zdravih osoba: (4301~4782)

 
1.>4728, blaga emfisema.

Kratak dah, alveolna ekspanzija, upala pluća usled qi deficijencije pluća i slezine, stagnacija pluća tipa sa šlajmom usled promene temperature, itd.

2. <4301, pojava ekstenzivnih povreda u tkivu pluća. 
Hronični bronhitis, blaga infekcija gornjeg respiratornog trakta, vručina bez preznojavanja kod Jin tipa plučne atrofije,plučni deficit Qi energije kod plućne atrofije hladnog tipa.
III.Airway resistance- Otpor protoka vazduha: RAM opseg kod zdravih osoba: (1.374~1.709)

 
1. >1.709, porast.

Javlja se kod hroničnog obstruktivnog emfisema, hroničnog bronhitisa, ranih simptoma bronhijalne astme, upala pluća usled qi deficijencije pluća i bubrega, upala pluća sa obstruktivnim stvaranjem šlajma u plućima,reakcija na hladno, itd.

2. <1.374, redukcija.

Blaga infekcija gornjeg respiratornog trakta, blagi bronhitis, kašalj usled nagomilavanja šlajma u plućima, napadi kašlja usled hladnog vetra, itd.
IV. Arterial resistance-Sadržaj arterijskog kiseonika: PaCO2 Opseg kod zdravih osoba: (17.903~21.012)

 
1. >21.012, porast.

Javlja se kod oslabljenog imuniteta, Qi slabosti pluća uzrokovanom invazijom patogena, itd.

 
2. <17.903, redukcija.

Javlja se kod lošeg protoka vazduha, pojave hronične obstruktivne emfiseme, ranih simptoma bronhijalne astme,reakcija  šištanja na hladno, sindroma plućnih napada astme sa šištanjem pluća usled toplog vazduha ili hladnog vetra, sindrom astme koja se javlja usled dodira sa hladnim površinama i padom temperature, sindrom plućne astme sa stagnacijom šlajma, upala pluća sa mutnim šlajmom, upala pluća usled qi deficijencije pluća i bubrega, itd. 
Brain Nerve - Moždani nervi                      Izvestaj - analiza
	Opis vrednosti testiranja moždanog tkiva:

	

	I.Status of brain tissue blood supply- Status snabdevenosti krvlju moždanog tkiva: odražava zalihe krvi oblasti mozga 

	
	Blagi nedostatak snabdevenosti krvlju
	110.24--143.37

	
	Umereni nedostatak snabdevenosti krvlju
	100.41--110.24

	
	Ozbiljni nedostatak snabdevenosti krvlju
	<100.41

	

	II.Cerebral arteriosclerosis- Cerebralna arterioskleroza: odražava intrakranijalni otpor arterijskom protoku krvi i stepen cerebralne arterioskleroze

	 
	Blaga skleroza
	0.642--0.757

	 
	Umerena skleroza
	0.757--0.941

	 
	Ozbiljna skleroza
	>0.941

	

	III.Cranial nerve function- Lobanjska funkcija nerava: odražava sposobnost računanja, razumevanja, identifikacija, pozicioniranja, usmeravanja i čak demenciju i tako dalje.

	 
	Blago pogoršanje
	0.115--0.253

	 
	Umereno pogoršanje
	0.053--0.115

	 
	Ozbiljno pogoršanje
	<0.053

	

	IV. Sentiment index-Indeks sentimenta: odražava stepen povrede moždanih ćelija

	 
	Blaga povreda
	0.351--0.483

	 
	Umerena povreda
	0.483--0.769

	 
	Ozbiljna povreda
	>0.699

	

	V. Memory index-Indeks memorije (ZS): odražava pamćenje osobe

	 
	U blagom padu
	0.262--0.442

	 
	Umereno opadanje
	0.169--0.262

	 
	Ozbiljan pad
	<0.169

	


	


	Opis parametara


Opis parametara

Status of brain tissue blood supply-Status snabdevenosti krvlju tkiva mozga:

Cerebralna mikrocirkulacija se obično odnosi na krvne sudove prečnika <150 (m, uključujući male arterije, kapilare i male vene. Međutim, definicija mikrocirkulacije nije široko prihvaćena i nije jasno da li male arterije (na osnovu anatomskih kriterijuma, prečnik lumena >150 (m) pripadaju mikrocirkulaciji. Stoga se ona radije definiše u skladu sa vaskularnom fiziologijom, tačnije odgovorom jedinstvenog suda na povišen pritisak u lumenu, nego u odnosu na prečnik ili strukturu. U skladu sa ovom definicijom, sve one arterije čiji prečnik lumena ima miogeni kontraktilni odgovor na povišen pritisak i kapilari i male vene biće obuhvaćeni mikrocirkulacijom. Primarna funkcija mikrocirkulacije je da količinu hranljivih supstanci i kiseonika u tkivima menja u skladu sa promenom u potražnji; druga važna uloga je da izbegne drastične fluktuacije hidrostatičkog pritiska u kapilarima koji bi doveo do barijere razmene u kapilarima; i konačno, hidrostatički pritisak se značajno smanjuje na nivou mikrocirkulacije. Stoga, mikrocirkulacija ima izuzetno važnu ulogu u utvrđivanju ukupnog perifernog otpora. Sem toga, mikrocirkulacija je takođe prvi oboleli deo kod kardiovaskularnih bolesti, naročito kod zapaljenskih procesa.

Cerebral Arteriosclerosis-Cerebralna arterioskleroza:

Usled arteroskleroze, niza arterijskih upala, trauma i lokalnih cerebralnih vaskularnih bolesti uzrokovanim drugim fizičkim faktorima i bolestima krvi, otpornost u protoku krvi je veća što uzrokuje pojavu ishemijskih cerebrovaskularnih bolesti. (1). Kratkotrajni ishemijski napad čiji je uzrok povezan sa cerebralnom arteriosklerozom je poremećaj funkcije uzrokovan prolaznim, ishemijskim i središnjim oštećenjem tkiva mozga. (2). Cerebralna tromboza je uglavnom uzrokovana blokiranjem ili formiranjem krvnih ugrušaka. (3). Cerebralni embolizam može biti indukovan činjenicom da embolija, koja rezultat niza bolesti, ulazi u krv i blokira krvni sud u mozgu. Na klinici su bolesti srca najčešći uzrok; drugi uzroci obično obuhvataju masnoće u krvi nakon fraktura ili trauma; infekcija jajima ili bakterijama; činjenica da je vazduh dospeo u krv pneumotoraksa i drugi, embolije formirane od plebitisa i drugih faktora blokiraju krvne sudove u mozgu. Krvni sudovi na površini i pri dnu mozga se kidaju i dovode do cerebralnog krvareja a cerebralno krvarenje nastalo od pokidanih krvnih sudova zapravo dovodi do hemoragičnih cerebrovaskularnih bolesti.

Functional Status of Cranial Nerve-Funkcionalni status moždanih živaca:

Moždani nervni sistem se može podeliti na tri dela u skladu sa funkcijom. Prvi deo, koji dovodi informacije iz tela do mozge, naziva se senzorni nervni sistem. Drugi deo, koji sprovodi obradu i skladištenje i tera telo da reaguje, naziva se centralni nervni sistem, uglavnom zbog većeg dela mozga. Treći deo, koji pokreće mišiće, unutrašnje organe i žlezde, naziva se motorički nervni sistem koji primenjuje odluke mozga. Treći deo takođe obuhvata glavni nervni sistem koji čini da osoba bude spremna da nešto reši, i njen radni status-radna sposobnost zavisi od toga.
Komunikacija između nervnih ćelija tri dela zavisi od dva faktora: jedan je mreža koja povezuje moždane nervne ćelije.  Kranijalni nervni sistem ima oko 100 milijardi kranijalnih nervnih ćelija i gotovo svaka osoba ima isti broj. Broj mreža koje povezuju krnijalne nervne ćelije određuju da li je osoba pametnija od drugih. Svaka kranijalna nervna ćelija je povezana sa 1000-200000 drugih kranijalnih nervnih ćelija, u proseku 15.000. Drugi su neurotransmiteri. Prenos podataka u kranijalnoj nervnoj ćeliji zavisi od električne linije vodilje, ali prenos podataka između dve kranijalne nervne ćelije zavisi od nekih bioloških i hemijskih supstanci koje proizvodi telo, koje se nazivaju neurotransmiteri. Kranijalna nervna ćelija oslobađa neku vrstu neurotransmitera u prostor koji povezuje nju i drugu kranijalnu nervnu ćeliju, i 15.000 povezanih kranijalnih nervnih ćelija proizvode relevantne električne linije vodilje nakon primanja neurotransmitera. Proces se ponavlja, i 15.000 povezanih kranijalnih nervnih ćelija šalju poruke ka drugih 15.000 povezanih kranijalnih nervnih ćelija i to se konstantno nastavlja. Sada, nađeno je da ovih neurotransmitera ima više od 80 vrsta, dok glavnih neurotransmitera ima samo oko 8 ili 9 vrsta. Ovi neurotransmiteri podstiču različite delove tela da održavaju ili promene svoj status, i takođe određuju to kako se osećamo.

Sentiment Index-Indeks osećanja:

Osećanje je ljudsko iskustvo stava prema objektivnim stvarima, i osećaj da li su čovekove potrebe zadovoljene. Osećanja se dele na dve vrste: pozitivna osećanja i negativna osećanja. Pozitivna osećanja mogu da pojačaju funkciju imuniteta i pojačaju zdravlje, tako poboljšavajući kvalitet života; negativna osećanja uključujući uznemirenost, tugu, zabrinutost, žaljenje, apatiju, itd. su štetna po fizičko i mentalno zdravlje. Fiziološke i psihološke studije i životna praksa pokazuju da loša osećanja mogu da uslove stvaranje bolesti i pogoršaju bolest, i takoše smanje efekat lekova. Pošto se fizički uslovi pogoršavaju kod starijih  osoba kao što sposobnost da se odupru faktorima koji uzrokuju bolesti, biva smanjena, starije osobe su podložnije različitim bolestima. Česte bolesti obuhvataju visok krvni pritisak, bolesti srca, čir, dijabetes, rak, itd. Usled mnogih bolesti, nezdravih uslova, čak i strah od smrti, starije osobe su podložnije negativnim osećanjima i pesimističkom razmišljanju, demoralisanju i potištenosti koja dovodi do destrukcije fizičke i mentalne koordinacije, tako da je telo u stresu, imunitet oslabljen, stoga se uslovi bolesti pogoršavaju. Nakon što se starija osoba razboli, nosi dosta veliki pritisak, ali takođe donosi porodici, društvu i medicinskom osoblju veliki teret. Ukoliko negativna osećanja starije osobe mogu da se promene u pozitivna osećanja, to će povećati otpor ka njihovoj bolesti i poboljšati samopouzdanje da bi se popravili životni uslovi starijeg pacijenta i poboljšao kvalitet života. Stanje osećanja je vrsta psihološkog faktora ili psihološki faktor. Psihološki faktor se razlikuje od drugih faktora i njegov negativni uticaj na telo se ne otkriva direktno već je skrivene prirode. On je nevidljiv i zato ga ljudi često previde. Moderna teorija medicine i klinička praksa su prešli sa čisto biomedicinskog modela na novi model „biološko-psihološko-socijalno“ organske kombinacije iz čisto bio-medicinskog modela. Stoga, vršimo merenja is psihološkog da bi direktno eliminisali negativna osećanja pacijenta, što može biti veoma korisno u prevenciji i tretmanu bolesti. Do kraja, izlažemo sledeće mere: zabrinutost i frustracija su u direktnom odnosu sa hiperaktivnošću centra za strah u mozgu. Depresija ima dva oblika: jedan je rektivnost a drugi je intravertnost. Reaktivna depresija se često javlja nakon izvesnih događaja u životu, kao što su smrt prijatelja i rođaka, požar u kući, grešaka na poslu, neverstva supruga i razvoda i tako dalje, a osećanje depresije obično ne traje previše dugo i može se oporaviti uz pomoć drugih. Unutrašnja depresija se nesvesno stvara u dugom životnom periodu, kao što je nesrećan brak, težak život, hronične bolesti, nezadovoljavajuće vođstvo, mali čin dugo vremena, dete invalid....

Memory Index-Indeks memorije (ZS):

Odražava snagu ljudske memorije. Cerebralna arterioskleroza, cerebralna atrofija i drugo će dovesti do nedovoljne snabdevenosti krvlju u mozgu. Funkcionalno opadanje hipokamplanih ćelija u mozgu je histološki razlog slabljenja pamćenja kod starijih osoba. Pamćenje se deli na dve vrste: jedno je zvučno pamćenje koga se ljudi sećaju putem ušiju slušajući druge kako pričaju ili čitaju; drugo je vizuelno pamćenje koga se ljudi sećaju očima putem gledanja. Sredstva pamćenja su različita, pamćenje je audio tipa ako osoba dobro pamti slušanjem, a pamćenje je vizuelnog tipa ako osoba dobro pamti gledanjem. Pamćenje se može podeliti na trenutno pamćenje, kratkoročno pamćenje i dugoročno pamćenje. Ljudi ne treba da čuvaju neka sećanja iz života u pamćenju dugo vremena, ponekad treba da se setimo samo određenog trenutka nekih stvari, i u redu je zaboraviti to. Ali postoje neke stvari koje treba dugo da održimo na umu. Ako zaboravimo neke stvari, to će nam doneti velike poteškoće i čak smešne rezultate našeg učenja, života i rada. Kako se stvara zaborav? Postoje dva razloga: jedan je kada pamćenje bledi; to znači da zaboravljate neko znanje i ne možete uvek da se setite a onda će utisak u vašem umu postepeno slabiti i na kraju izbledeti. To je kao mastilo na parčetu papira, mastilo nije uvek obojeno, tako da će boja mastila biti svetla i bela. Drugi je ometanje; to znači da imate toliko stvari na umu, i one se preklapaju i zbunjuju vas; ako želite da se setite problema, ne možete odmah da ga se setite a možete da se setite ili malo po malo nakon upornog razmišljanja.
Bone Disease - Bolesti kostju               izveštaj - analiza


Opis termina testiranja:

1.Lumbar fiber protruding dimension- Dimenzija izbačenosti lumbarnih vlakana: pokazuje ciklus lumbalnih vlakana ili štrčanje nucleus pulposus ka jednoj strani tela ili izbočine sa druge strane. Pokazuje akutno stanje diskushernije.

2. Adhesion degree of shoulder muscule-Stepen adhezije ramenog mišića: pokazuje stepen zapaljenske povrede ramena kod starijih osoba, ili stepen adhezije ramenog mišića. Generalno, što je testirana vrednost manja, to je bolje. To pokazuje da je njihova bolest lakša ili da je nema.

3.Limbs circulation limit- Granica cirkulacije udova: pokazuje granicu ukočenosti ili aktivnosti mikrocirkulacije udova usled niza spoljašnjih faktora. Generalno, četiri plusa znače da je najozbiljnija. Što je broj pluseva manji, to je bolje; dokazuje da je verovatnoća faktora bolesti u telu niža.
4.Age of ligament- Starenje ligamenata: ovaj indikator je integrisani parametar dobijen putem gornjih četiri indikatora i rezultate su obično 10%-40%. Veća vrednost dokazuje stepen degenerativnih bolesti ili da je starenje veće, a u suprotnom dokazuje da je fizičko stanje i ljudski imunitet jači.
Bone Mineral Density - Mineralna gustina kostiju, izveštaj - analiza


Opis parametara

Osteoclast coefficient-Osteoklast koeficijent:

Osteoklast se sastoji od multinuklearnih gigantskih ćelija koje mogu da dostignu veličinu prečnika od 100µm, sadrže 2 ~ 50 nukleusa i uglavnom su smeštene na površini kostiju i oko vaskularnog pristupa kostima. Osteoklasti u manjem broju se kombinuju kao nekoliko jedinstvenih-nukleotidnih ćelija, basofili citoplazme stare sa ćelijama i postepeno se menjaju u eosinofile.

Osteoklast ima specijalnu absorptivnu funkciju. Absorbujući neke lokalne upalne lezije, makrofage su takođe uključene u proces resorpcije kostiju. U procesu absorpcije organskih materija i minerala u koštani matriks od strane osteoklasta, površina matriksa postaje nepravilna i formira lakunu sličnog oblika kao ćelije. Sa strane ka kostima u laktuni, ćelije štrče nalik repovima kose koji su kao longitudinalni profil granice i četkasta površina epitelnih ćelija. Pod elektronskim mikroskopom, jedna strana kostiju ima mnogo nepravilnih resica, naime ćelijskih izbočina, koje se nazivaju naborana granica. Postoji kružna citoplazmatična zona na periferiji naborane granične zone. Citoplazmatična zona sadrži neke mikrofilamente ali joj nedostaju druge organele, što je poznatije kao čista zona gde je ćelijska membrana glatka i bliska površini kostiju. Čista zona je kao granični zid koji se sastoji iz citoplazme i čini da okolna oblast obrazuje mikro-okruženje. Osteoklast oslobađa mlečnu kiselinu, limunsku kiselinu i delimično druge. U kiselim uslovima, neorganski minerali kostiju su u pinocitozi od naboranih ivica i obrazuju neke pinocitotičke kesice ili fagozome na naboranoj granici matriksa. U osteoklastu, neorganski predmeti se razgrađuju i izbacuju u krvotok u obliku jona kalcijuma. Gubitak neorganskog materijala čini vlakna kolagena u matriksu kostiju izloženim. Osteoklas luči niz lizozomalnih enzima, naročito katepsin B i kolagenolitični katepsin. Nakon što osteoklasti napuste površinu kostiju, grube ivice nestaju, a unutrašnji delovi ćelija se menjaju i ulaze u stacionarnu fazu. Mononuklearne ćelije u krvi ili fagocitne ćelije u tkivima ne mogu se transformisati u osteoklast, pošto sve ove ćelije sadrže samo zrele, nepodeljene i kasno mononuklearne fagocite. Samo rani nezreli nepodeljeni mononuklearni fagociti su prekursori osteoklasta.
Amount of calcium loss-Količina izgubljenog kalcijuma:

Dugo vremena, javni život mnogih biznismena navodi ljude na utisak da postoji samo jedan način da se spreči i leči osteoporoza. Međutim, nakon detaljnih studija o patogenezi osteoporoze, moderni medicinski stručnjaci smatraju da u patogenezi osteoporoze, dodatak kalcijuma i vitamina D, kao i uticaj hormona i drugih ne-mehaničkih faktora nisu najvažniji faktori u pojavi osteoporoze, već mišićna masa (uključujući masu sedimenta mišića i snagu mišića) koja je pod kontrolom ljudskog nervnog sistema kao jedan od najvažnijih faktora za utvrđivanje snage kostiju (uključjući masu i strukturu kostiju). Generalno, kalcijum u kostima muškaraca nakon 32 godine života i žena nakon 28 godine počinje da se gubi. Sa porastom broja godina, brzina gubljenja kalcijuma će se takođe povećavati. 50 % kacijuma iz kostiju se izgubi do 60 godine života. Stoga, trenutno, vreme je sprečiti lomove i sprečiti osteoporozu i dodati kalcijum u ishrani. Zato je ishrana veoma povezana sa pojavom osteoporoze. Deca i adolescenti ispod 18 godina treba da uzimaju 1200 mg kalcijuma svakog dana, a odrasli bi trebalo da uzimaju do 800 mg kalcijuma svakodnevno. U isto vreme, potrebno je uzimati mnogo vitamina D da bi se pomoglo telu da lakše i efikasnije apsorbuje kalcijum.

Degree of bone hyperplasia-Stepen hiperplazije kostiju:

To je stanje kostiju. Tokom procesa rasta, razvoja i funkcionalnog formiranja kostiju, neki delovi izgube normalan oblik. Hiperplazija kostiju može biti u različitim oblicima i ima svoje sopstvene karakteristike u zavisnosti od različitih delova. Na primer, hiperplazija sastava kolena se često odnosi na «koštane kljunove», a postoji i intra-artikularni gubitak tela i hiperplazija hrskavice. Hiperplazija kostiju kičme uglavnom pokazuje promene nalik usnama na telu kičme, pritiskajući nerv, što dovodi do nenormalnog osećaja u udovima i motoričke abnormalnosti. 

Degree of osteoporosis-Stepen osteoporoze:

To je pojava smanjivanja mase kostiju celog tela. Uglavnom se pokazuje da je sadržaj matriksa kostiju značajno smanjen, dok su mineralne komponente (koje uglavnom sadrže kalcijum ili fosfor) u kostima u suštini normalne. Drugim rečima, u osteoporozi, sadržaj proteina i drugih organskih supstanci i vode u kostima je smanjen, a sadržaj kalcijuma, fosfora i drugih minerala su na normalnom nivou. Matriks kostiju igra ulogu u podršci i vezi između kalcijuma, fosfora i drugih minerala. Stoga, ako se smanji matriks kostiju, pukotine između minerala se povećavaju, što se izražava kao osteoporoza. Sa napredovanjem osteoporoze, kalcijum, fosfor i drugi minerali u kostima će se takođe konstantno gubiti i smanjivati i zato će se matriks kostuju i minerali kostiju smanjivati. Osteoporoza u starosti je zapravo posledica dugoročnog nedostatka kalcijuma.

None mineral density-Ne-mineralna gustina:

Uglavnom izražava snagu kostiju i zato je zlatni standard dijagnostike osteoporoze, ali takođe može da predvidi rizik od pojave lomova. Iako transformacija post-menopauznih kostiju pokazuje iznenadni skok u procesu, biohemijski indikatori koji odražavaju ovu promenu i predviđaju rizik od pojave lomova kod pacijenata su veoma ograničeni. Bez sumnje, to je dosta nezgodno po klinički tretman koji sledi i razvoj istraživačkog rada. Istraživači ističu da mineralna gustina kostiju i upotreba biohemijskih indikatora ne može u potpunosti da izrazi efekat anti-osteoporoznog tretmana i predvidi rizik od pojave lomova kod pacijenata. Ali nema boljeg indikatora testiranja, tako da je mineralna gustina kostiju još uvek najčešće korišćen indikator za dijagnostiku i dalje korake. Utvrđivanje i reflektovanje biohemijskih indikatora transformacije procesa u kostima su važni i u dijagnostici osteoporoze i u istraživanju etiologije ili tretmanu.

Rheumatoid Bone Disease - Reumatidne bolesti kostiju
izveštaj - analiza
Opis parametara

Degree of cervical calcification-Stepen cevikalne kalcifikacije:

Pokazuje veličinu brzine taloženja vratne hiperplazije kostiju. Kada nema kalcifikacije znači da nema hiperplazije, osnovna kalcifikacija podrazumeva da brzina hiperplazije doseže preko 30%, a kalcifikacija podrazumeva da brzina hiperplazije doseže preko 70%.

Degree of lumbar calcification-Stepen lumbalne kalcifikacije:

Pokazuje veličinu brzine taloženja vratne hiperplazije slabinskog dela kostiju. Kada nema kalcifikacije znači da nema hiperplazije, osnovna kalcifikacija podrazumeva da brzina hiperplazije doseže preko 30%, a kalcifikacija podrazumeva da brzina hiperplazije doseže preko 70%.

Bone hyperplasia coefficient-Koeficijent hiperplazije kostiju:

To je stanje kostiju. Tokom procesa rasta, razvoja i funkcionalnog formiranja kostiju, neki delovi izgube normalan oblik. Hiperplazija kostiju može biti u različitim oblicima i ima svoje sopstvene karakteristike u zavisnosti od različitih delova. Na primer, hiperplazija sastava kolena se često odnosi na «koštane kljunove», a postoji i intra-artikularni gubitak tela i hiperplazija hrskavice. Hiperplazija kostiju kičme uglavnom pokazuje promene nalik usnama na telu kičme, pritiskajući nerv, što dovodi do nenormalnog osećaja u udovima i motoričke abnormalnosti. 

Osteoporosis coefficient-Koeficijent osteoporoze:

To je pojava smanjivanja kostiju celog tela. Uglavnom se pokazuje da je sadržaj matriksa kostiju značajno smanjen, dok su mineralne komponente (koje uglavnom sadrže kalcijum ili fosfor) u kostima u suštini normalne. Drugim rečima, u osteoporozi, sadržaj proteina i drugih organskih supstanci i vode u kostima je smanjen, a sadržaj kalcijuma, fosfora i drugih minerala su na normalnom nivou. Matriks kostiju igra ulogu u podršci i vezi između kalcijuma, fosfora i drugih minerala. Stoga, ako se smanji matriks kostiju, pukotine između minerala se povećavaju, što se izražava kao osteoporoza. Sa napredovanjem osteoporoze, kalcijum, fosfor i drugi minerali u kostima će se takođe konstantno gubiti i smanjivati i zato će se matriks kostuju i minerali kostiju smanjivati. Osteoporoza u starosti je zapravo posledica dugoročnog nedostatka kalcijuma. Generalno, kalcijum u kostima muškaraca nakon 32 godine života i žena nakon 28 godine počinje da se gubi. Sa porastom broja godina, brzina gubljenja kalcijuma će se takođe povećavati. 50 % kacijuma iz kostiju se izgubi do 60 godine života. Stoga, u ovom trenutku, vreme je sprečiti lomove i sprečiti osteoporozu i dodati kalcijum u ishrani. Zato je ishrana veoma povezana sa pojavom osteoporoze. Deca i adolescenti ispod 18 godina treba da uzimaju 1200 mg kalcijuma svakog dana, a odrasli bi trebalo da uzimaju do 800 mg kalcijuma svakodnevno. U isto vreme, potrebno je uzimati mnogo vitamina D da bi se pomoglo telu da lakše i efikasnije apsorbuje kalcijum.

Rheumatism coefficient-Koeficijent reumatizma:

Reumatizam se deli na opšti i posebni. Opšti reumatizam se odnosi na grupu bolesti koje deluju na spojeve kostiju i meko tkivo koje ih okružuje, kao što su tetive mišića, upale sluznih kesica, fascija, itd. Posebni reumatizam se odnosi na akutnu povratnu ili hroničnu sistemsku upalnu bolest vezivnog tkiva koju indukuje infekcija gornjeg respiratornog trakta koju izazivaju hemolitičke streptokoke grupe A. Najočigledniji simptom je povreda srca i spojnica, značajne bolesti srčanih komora se često izuzimaju iz hroničnih reumatskih bolesti srčanih zalizaka.
Blood Sugar - Šećer u krvi,  izveštaj- analiza
Opis vrednosti testiranja:

1. Koeficijent izlučivanja insulina: Opseg kod zdravih osoba: 2.967~3.528

 
1. >3.528, porast.

Lako je pretvoriti kalorije u masti koje će se skladištiti u telu, tako da dolazi do gojaznosti.  

 
2. <2.967, redukcija.

Javlja se kod metaboličkih poremećaja koje uzrokuje neadekvatno izlučivanje insulina, uključujući šećere, proteine, masti, vodu, elektrolite itd. Poremećaji u kiselo-baznoj ravnoteži se često javljaju kod veoma neadekvatnog izlučivanja insulina i tu ne postoje prethodni klinički simptomi. U periodu simptoma, javljaju se simptomi polifagije, poliurije, polidispije, jake gladi, gubitka težine ili gojaznosti, zamora, slabosti, itd. Hronični pacijenti često imaju i kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti, bolesti bubrega, očiju i nerava. Ozbiljni slučajevi ili pacijenti koji trpe stres mogu da dovedu do ketoacidoze, hiperosmolarne kome, mlečne acidoze i ugrožavanja života, a često postoje komplikacije sa gnojnim infekcijama, infekcijama urinarnog trakta, tuberkolozom, itd.

2. Koeficijent šećera u krvi: BG Opseg kod zdravih osoba: 2.163~7.321

 
1. >7.321, porast nivoa šećera u krvi.

 (1)Fiziološki porast se javlja 1 do 2 sata nakon jela i nakon injekcije glukoze ili stvaranja adrenalina tokom emotivnog stresa.

 (2)Neadekvatnost insulina: javlja se kod dijabetesa tipa 1 ili 2.

 (3)Povećanje izlučivanja hormona podiže šećer u krvi. Javlja se kod hiperaktivnosti prednjeg režnja hipofize i kore nadbubrežne žlezde.

 (4)Centralna bolest.

 (5)Hiperaktivnost kore nadbubrežne žlezde. 

 (6)Hipertiroidizam.
 (7)Povraćanje, dijereja, groznica, dijabetes usled Yin i Yang deficijencije, itd. su najčešći simptomi blago povišenog šećera u krvi.


2. <2.163, smanjenje nivoa šećera u krvi.

 (1)Fiziološki: sport i glad.

 (2)Preterano izlučivanje insulina: javlja se u funkcionalnom poremećaju preteranog lučenja insulina i preterano injektovanog insulina ili oralnih hipoglikemskih lekova.

 (3)Nedostatak tiroksina: hipotiroidizam.

 (4)Izvor redukcije šećera u krvi: dugotrajna neuhranjenost i akutna povreda jetre. 

 (5)Preterani gubitak šećera u krvi, nedostatak genetičkih enzima, nedostatak sinteze glikogena, dijabetes usled yang deficijencije bubrega, itd. 

3. Koeficijent šećera u urinu: GLL Opseg kod zdravih osoba: 2.204~2.819

 
1. >2.819, pozitivan.

 (1)Fiziološka glukozurija: konzumiranje velike količine ugljenih hidrata u hrani odjednom, odmakla trudnoća i laktacija kod žena.

(2)Bubrežna glukozurija: prag glukoze u bubrezima je niži nego kod zdravih osoba, ili je funkcija tubularne bubrežne resorpcije glukoze smanjena.

 (3)Patološka glukozurija: dijabetes i hipertiroidizam. 

 (4)Dijabetes sa simptomima toplote u plućima i konzumiranjem tečnosti.

 (5) Dijabetes sa simptomima toplote i gorenja u stomaku.

 (6) Dijabetes tipa yin deficijencije bubrega i tako dalje. 

 
2. <2.204, negativan.

Toplota tela, blaga polidispija, polifagija i poliurija, simptomi gubitka telesne težine i slabog zdravlja.

Opis parametara

Coefficient of insulin secretion-Koeficijent izlučivanja insulina:

Insulin je vrsta proteinskog hormona. B-ćelije pankreasa izlučuju insulin u telo. Sem dvanaestopalačnog creva u telu, postoji duguljasti organ koji se naziva pankreas. Mnoge ćelijske mase se izlučuju u pankreasu, i ćelijske mase se nazivaju Langerhasova ostrvca. Postoji oko 100 do 200 miliona ostrvaca na pankreasu. Ćelije ostrvaca se dele na sledeće kategorije u skladu sa njihovom funkcijom izlučivanja hormona: (1) B-ćelije (b ćelije), koje čine oko 60% do 80% ćelija ostrvaca, i izlučuju insulin koji može da snizi nivo šećera u krvi. (2) A ćelije (a ćelije), koje čine oko 24% do 40% ćelija ostrvaca i izlučuju glukagon, koji ima suprotnu ulogu u odnosu na insulin i može da poveća nivo šećera u krvi. (3) D ćelije, koje čine oko 6% do 15% ukupnog broja ćelija ostrvaca, i izlučuje hormon rasta – inhibirajući hormon. Usled virusne infekcije, autoimunih, genetičkih i drugih faktora bolesti, patofiziologija pacijenata sa dijabetesom je uglavnom uzrokovana relativnim ili apsolutnim nedostatkom aktivnosti insulina i relativnim ili apsolutnim viškom aktivnosti glukagona, uglavnom B i A bilateralnoj disfunkcionalnosti hormona. Kod insulin​-zavisnog dijabetesa kod koga su ćelije koje izlučuju insulin ozbiljno oštećene ili potpuno nestale, kao kod nižeg endogenog izlučivanja insulina, potrebna je egzogena terapija insulinom. Kod dijabetesa kojoi nije insulin zavisan, poremećaj izlučivanja insulina je blaži, koncentracija osnovnog insulina je normalna ili povećana, izlučivanje insulina je generalno niže od onog kod osobe iste težine nakon stimulacije glukozom, uglavnom zbog relativnog nedostatka insulina. Funkcija izlučivanja insulina ima važnu referentnu vrednost u dijagnostici, klasifikaciji, terapiji, prognozama dijabetesa i predviđanjima za veoma rizične grupe da li će imati dijabetes u budućnosti. I stručnjaci u kliničkoj praksi i istraživači pridaju značaja njegovoj proceni. Na nivo izlučivanja insulina utiču i otpornost insulina i funkcija ß ćelija.
Blood sugar coefficient-Koeficijent šećera u krvi:

Nivo šećera u krvi odnosi se na glukozu u krvi. Druge vrste šećera, kao što je šećer, disaharidi i polisaharidi mogu se nazvati glukozom nakon što se konvertuju u glukozu i uđu  u krv. Koncentracija glukoze u krvi zdravog ljudskog tela je takođe u stabilnom i uravnoteženom stanju. Kada se ravnoteža uništi, nenormalno povišenom glukozom, javlja se dijabetes.

Urine sugar coefficient-Koeficijent šećera u urinu:

Nivo šećera u urinu odnosi se na šećer u urinu, uglavnom se misli na glukozu u urinu. Šećer u urinu zdravih osoba je mali, ne može se meriti opštim metodama, tako da je nivo šećera u urinu kod zdravih osoba negativan ili nema šećera u urinu. Koda zdravih osoba, samo kada je šećer u krvi preko 160 ~ 180kg/dl, više šećera se može izbacivati kroz urin, pa se formira šećer u urinu. Stoga, nivo šećera u krvi određuje prisustvo ili odsustvo šećera u urinu.

Basic Physical Quality - Osnovni fizički kvaliteti, izveštaj - analiza
Opis parametara

Response ability-Mentalna sposobnost reagovanja:

U opsegu 59.786-65.424, pokazuje da su funkcija adrenalina, kapacitet razumevanja i snaga volje normalni. Abnormalnost pokazuje da je izlučivanje nadbubrežne žlezde previše nisko, osećanja izgledaju depresivna i odgovor je slab.

Mental power-Mentalna snaga:

U opsegu 59.786-65.424, pokazuje da su funkcija mozga i vitalnost normalne. Abnormalnost ukazuje na slabiju funkciju mozga, depresiju, nesanicu, dezorijentaciju u razmišljanju i pamćenju i tako dalje.

Water shortage-Nedostatak vode:

U opsegu 33.967-37.642, vlaga u telu je normalna. Abnormalnost ukazuje na to da je vlaga u telu isuviše niska i da osoba ima osećaj žeđi ili umora, tako da bi bilo odgovarajuće povećati unos vode. Dugoročni nedostatak vode obično isušuje kožu što olakšava starenje.

Hypoxia-Hipoksija:

U opsegu 33.642-141.476, pokazuje da je sadržaj kiseonika u ćelijama tela normalan. Abnormalnost ukazuje na to da je sadržaj kiseonika u ćelijama nizak, respiratorni sistem verovatno abnormalan, i stoga postoji trend u anemiji i nedostatku vežbanja. To može dovesti do degeneracije ćelija, gubitka pamćenja i loše probave.

PH:

U opsegu 33.642-141.476, znači da je pH krvi normalan. Kod pH većeg od 3.694, teži alkalinitetu, lako može doći do bolova u telu. Kod pH nižeg od 3.156, dolazi do aciditeta, i u telu lako dolazi do hroničnih bolesti i stvaraju se sledeći simptomi: 1. osoba se lako zamara, ima astmu i pospana je. 2. Lako je dobiti prehladu ili dijabetes, povišen pritisak i kostobolju. 3. Lako je postati gojazan. 4. Koža je više naborana i nedostaje joj sjaja. U telu, postoje tri vrste mehanizama koje regulišu pH vrednost: 1. Protein krvi. 2. Pluća izbacuju ugljen dioksid da bi sprečila nagomilavanje karbonata. 3. Bubrezi izlučuju kiselo-bazne i proizvode HCO- koji neutrališu H+ jone da bi regulisali pH vrednost. Postoje dva glavna razloga koji uzrokuju fiziku kiselosti: 1. jak emotivni pritisak. 2. Preterani unos kisele hrane. Zdrava fiziologija je blago alkalna i ljudi se ne razboljevaju lako.

Human Toxin -Toksini u organizmu      izveštaj - analiza
Opis parametara

Heavy Metal-Teški metali:

Sadržaj teških metala u hrani ima stroga ograničenja, tako da višak teških metala može da škodi. Postoje zakonska ograničenja sadržaja teških metala u hrani u Kini: kadmijum 0.03-0.2mg/kg, arsen 0.1-0.7mg/kg, i živa 0.01-0.05mg/kg. Ukoliko se ove granice pređu, to bi naškodilo ljudskom telu. Većina hroma koji apsorbuju biljke u zemljištu se akumulira u korenju, manji deo se akumulira u stablu i lišću a najmanje hroma se akumulira u zrnu. Šestovalentni hrom može ući u telo putem ustiju, respiratornog trakta il ikože i uzrokovati bronhijalnu astmu, eroziju kože, čir i alergijskih dermatitis. Hronična izloženost hromom takođe može dovesti do raka respiratornih organa. Preterano konzumiranje hrane koja sadrži kadmijum je uglavnom uzrokuje akutno trovanje čiji su glavni simptomi mučnina, povraćanje, dijereja i bol u stomaku. Jedinjenja olova uglavnom mogu da utiču na nervni sistem, bubrege i krvni sistem u ljudskom telo, mogu takođe da uzrokuju otkazivanje bubrega i utiču na mentalni razvoj dece i tako dalje. Hronično trovanje arsenom se manifestuje umorom, slabošću, podrhtavanjem, zbunjenošću, oštećenjima kože, keratinizacijom, perutanjem, gubitkom kose, pojavom pigmentacije i raka. Šteta nastala od živo po ljudsko telo se uglavnom manifestuje kao glavobolja, vrtoglavica, utrnulost, bol, itd.

Stimulating beverage- Stimulativna pića
Ova stimulativna pića nemaju ili imaju malo elektrolita. Ukoliko osoba popije ova pića nakon vežbanja, to doprinosi da telo doda vlagu nakon vežbanja što će verovatno dovesti do redukcije ekstracelularnog osmostskog pritiska u telu usled unosa velike količine vlage da bi se ubrzao dalji gubitak intracelularnih elektrolita. Neki ljudi vole da piju ledenu vodu nakon vežbanja. Iako ljudi osećaju rashlađenje nakon popijene hladne vode, neposredno popiti ledenu vodu nakon vežbanja će podstaći gastrointestinalni glatki mišić da dovede do gastrointestinalnih grčeva i bolova u stomaku. Temperatura vode bi trebalo da bude od 15 do 40 stepeni C, da bi se proces oporavka ubrzao. Glavni sastojci ovih stimulišućih napitaka su šećer (ili saharin), pigmenti, gazirana voda i ugljen-dioksid, ova stimulišuća pića imaju malu hranljivu vrednost i pored određene količine kalorija. Ukoliko ljudsko telo unese preteranu količinu sintetičkih ukusa i pigmenata, to je štetno po telo, tako da ćemo piti manje. Boja soka: voćni sok se pravi od različitih voćnih sokova, koji sadrže različite kombinacije vitamina i šećera. Piti voćni sok može da nadoknadi vitamine i neorganske soli u telu, organske kiseline mogu da regulišu kiselo-baznu ravnotežu u telesnim tečnostima, podstaknu izlučivanje digestivnog soka, podstaknu apetit i okrepe slezinu.

Elektromagnetic radiation-Elektromagnetno zračenje:

I. Šta je elektromagnetno zračenje? Interaktivna promena električnog i magnetnog polja stvara elektromagnetne talase i pojava lansiranja vazduha ili izloženosti elektromagnetnim talasima naziva se elektromagnetno zračenje. Elektromagnetno zračenje koje prelazi granicu bezbednosti prouzrokuje elektromagnetno zagađenje. U ovom trenutku, elektromagnetno zagađenje je postalo glavna vrsta zagađenja, koje je ispred kanalizacije, otpadnih gasova i buke.

II. Elektromagnetno zračenje i fizičko zdravlje: što se tiče teme da li elektromagnetno polje (50-60HZ) industrijske frekvencije utiče na fizičko zdravlje, zapadne države su uradile veliki broj anketa i statističkih analiza i dobile iznenađujuće rezultate: verovatnoća pojave tumora kod ljudi je usko povezana sa nisko-frekventnim elektromagnetnim zračenjem.

III. Mehanizam elektromagnetnog zračenja na ljudsko telo: ljudsko telo, kao provodnik, može da adsorbuje elektromagnetnu energiju. Pod dejstvom elektromagnetnog polja, ljudsko telo će osetiti termalne efekte. Što je jače elektromagnetno polje, očigledniji su termalni efekti. Sem toga, biće ometen prenos bio-električkih informacija u ljudskom telu.

IV. Štete nastale od elektromagnetnog zračenja po ljudsko telo se uglavnom pokazuju: elektromagnetno zračenje može obimno da utiče na ljudsko zdravlje i može da promeni neurološke, reproduktivne, kardiovaskularne i imune funkcije, vid, itd. Glavni simptomi obuhvataju glavobolju, vrtoglavicu, gubitak pamćenja, nesposobnost koncentracije, depresiju, iritabilnost, poremećaje u menstrualnom ciklusu kod žena, rak dojke, starenje kože, poteškoće sa disanjem, bol u leđima i tako dalje. Učestalost pojave leukemije kod ljudi koji su često u kontaktu sa elektromagnetnim zračenjem je 2.93 puta viša nego kod zdravih osoba, a učestalost pojave tumora na mozgu je 3.26 puta viša nego kod zdravih ljudi.

Tabacco-Duvan / Nikotin:

Kada sadržaj nikotina dostigne 1.2 – 1.8 miligrama, miš se može otrovati. Glavna štetna komponenta cigareta je katran, a nikotinamid je jedna od komponenti katrana. Nikotinamid se obično naziva nikotin i loša dejstva nikotina su dobro poznata. Drugim rečima, i cigarete i njihove zamene koje sadrže nikotin štete ljudskom telu. Dokle god se nikotin udiše na usta, definitivno će štetiti ljudskom telu.

Opasnosti pušenja

I. Karcenogeneza

II. Efekti na srčane i cerebralne krvne sudove: mnoge studije ukazuju da je pušenje glavni faktor rizika brojnih kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti; sve učestalosti pojave koronarnih bolesti srca, hipertenzije, cerebrovaskularnih bolesti i perifernih vaskularnih bolesti kod pušača su znatno povećani. Statistike pokazuju da 75% pacijenata sa koronarnim bolestima srca i hipertenzijom imaju prošlost kao pušači. Učestalost pojava koronarnih bolesti srca kod pušača je 3.5 puta veća nego kod ne-pušača, smrtnost od koronarnih bolesti srca pušača je 6 puta veća nego ne-pušača, a učestalost pojave infrakta miokarda je 2-6 puta viša nego kod ne-pušača. Autopsijom, takođe nalazimo da je stepen učestalosti koronarne arterioskleroze pušača obimniji nego kod ne-pušača.

III. Efekti na respiratorni trakt: pušenje je jedan od glavnih pokreača hroničnog bronhitisa, emfiseme i hroničnih problema sa disajnim putevima. Eksperimentalna istraživanja pokazuju da dugoročno pušenje može da ošteti ili skrati bronhijalne mukosne membrane i utiče na pročišćavanje membrana. 
IV. Efekti na probavni trakt: pušenje može generalno da prouzrokuje pojačavanje lučenja želudačne kiseline do 91.5% u odnosu na isto kod ne-pušača, može da inhibira pankreas od lučenja natrijum-bikarbonata što dovodi do porasta kiselinskog opterećenja dvanaestopalačnog creva, tako dovodeći do čira. Nikotin u duvanu može da smanji napetost pirolitičkog stezanja i tako olakša prilaz žuči, tako slabeći odbrambene faktore stomaka i dvanaestopalačne sluzi, ubrzavajući pojavu hronične upale i čira i odlažući zaceljivanje prvobitnih čireva. Sem toga, pušenje može da smanji napetost gornjeg jednjaka što lako dovodi do refluksnog ezofagisa.
Toxic pesticide residue-Ostaci pesticida:

Originalni skelet pesticida, toksičnih metabolita, proizvoda degradacije i nečistoće koje ostaju u organizmu, kao i u poljoprivrednim proizvodima i životnoj sredini nakon upotrebe pesticida se nazivaju se ostaci pesticida. Ljudi često samo posmatraju ostatke originalnog molekula pesticida kao ostatke pesticida i zanemaruju toksične metabolite i proizvode degradacije koji od njih nastaju. Zapravo, nisu samo originalni molekuli pesticida toksični, već takođe hronična toksičnost njihovih metabolita ili nečistoća je podjednako ili više ozbiljna kao i kod originalnog molekula. Pesticidi mogu da promene hormone i dovedu do poremećaja u ženskom menstrualnom ciklusu, kod muškaraca do oligozoospermije i niskog stepena preživljavanja spermatozoida; nakon što pesticidi uđu u telo, jedan deo obrađuju bubrezi i jetra ili izbacuju i povećavaju radno opterećenje tela što dovodi do bolesti; jedan deo se kombinuje sa hemoglobinom u krvi i smanjuje njegov kapacitet za prenos kiseonika; a jedan deo pesticida rastvorljivih u mastima se taloži u masnom tkivu.

Trace Elements - Elementi u tragovima  izveštaj - analiza


Opis parametara

Kalcijum (Ca):

Kalcijum je metalni element, srebrno-beli kristal i lak za hemijsko sjedinjavanje. Na primer, kosti životinja, školjke rakova i ljuske jajeta sadrže kalcijum karbonat, kalcijum-fosfat, itd. Kalcijum je jedan od stalnih elemenata u telu, zauzima peto mesto.

Uloga kalcijuma u telu:

1. Sačinjava ljudski skelet i podržava telo, i tako je oslonac mišićnoj strukturi. 

2. U mekom tkivu krvnih ćelija, igra važnu ulogu, kao što je održavanje brzine otkucaja srca, nervne provodljivosti, mišićnog opterećenja, koagulaicje krvi i adhezije ćelija.

Na žalost, iako je veoma važan, može se sintetisati od strane tela jedino spoljnim unošenjem.

Gvožđe (Fe):

Gvožđe zauzima peto mesto elemenata u tragovima u telu.

Neophodna je materija za izgradnju hemoglobina, ćelijskog hromatina i tkiva enzima i ima funkciju prenosnika kiseonika. Nedostatak gvožđa može dovesti do anemije, snižene funkcije prenosa kiseonika i dovesti do hipoksije tkiva i bolesti. Zdravo telo odrasle osobe sadrži oko 3-5g gvožđa, a zdravo telo bebe sadrži 500mg.

Cink (Zn):

Cink je važan elemenat u tragovima, u ljudskom telu ulazi u sastav i aktivator je formiranja hiljade vrsta enzima u telu. Njegova glavna funkcija: katalizuje biohemijske reakcije kod ljudi, aktivira niz enzima proteina i uključen je u sintezu proteina da bi podstakao aktivan metabolizam.

Nedostatak cinka može da uzrokuje:

1. Otupelo osećanje ukusa i blokira ukus  na jeziku.

2. Delimično zamagljenje vida i čudne prohteve u jelu, kao što su jesti ugalj, blato, nokte, malter, itd.

3. Patuljast rast

4. Teško je da zacele rane

5. Hipoplaziju sekundarnih polnih karakteristika

6. Grčenje prilikom menstrualnog ciklusa kod žena, ili amenororheu

7. Utiče na pokretljivost spermatozoida i uzrokuje sterilitet.

Selen (Se):

Selen je jedan od neophodnih elemenata u tragovima u ljudskom telu. Selen je prenosnik kalcijuma, a kalcijum se ne može vezati za kosti ako nema selena. Selen može da pomogne aktiviranje enzima antioksidanata, kao što su glutation peroksid, što može da neutrališe potencijalno štetne slobodne radikale. Selen je nužan za održavanje mišića (uključujući srce) zdravim. Selen takođe ima određenog efekta u održavanju vida, kože i kose zdravim.

Nedostatak selena kod ljudi se izražava na više načina, a najčešći vid obuhvata: mialgiju, miositis, masne promene na miokardu, Kešanovu bolest, hemolitičku anemiju, promene na kostima (Kašin-Bekova bolest), itd. Leukocitni baktericidni kapacitet i ćelijsko-prenosni imunitet su smanjeni do infekcije.

Olovo (Pb):

Olovo je teški metal toksičan u mnogim sistemima ljudskog tela. Nema fiziološku funkciju u telu, pa idealan Pb-B nivo treba da bude nula. Međutim, usled uticaja životne sredine i drugih faktora, najveći deo ljudskog tela sadrži manje ili više olova. U ovom trenutku, u skladu sa međunarodno usvojenim standardom i realnošću Kine, postoji opšte verovanje da relativno bezbedni standard za Pb-B ne treba da pređe 10-14 mikrograma / dl.

Vitamin A:

Vitamin A je povezan sa rastom i reprodukcijom i nezamenljiv je materijal epitelnih ćelija. Nedostatak vitamina A će uzrokovati keratozu kore, grubu kožu, noćno slepilo i suvoću očiju.

Vitamin C (Askorbinska kiselina):

Vitamin C je bezbojan kristal, može se rastvoriti u vodi i alkoholu i lako uništiti. Njegove glavne funkcije: može da poveća imunitet tela i zaštiti kapilare, spreči skorbut i podstakne zaceljivanje rana. Vitamin C može da poveća upotrebu gvožđa, njegovi hemijski i biološki procesi su da redukuje trovalentno gvožđe u ishrani do dvovalentnog da bi podstakla adsorpciju gvožđa i skladištenje gvožđa u feritinu u jetri i kostima. Praksa pokazuje da uz dodatak gvožđa, kao i dodatak vitamina C može se povećati stepen adsorpcije za 22%, to u suštini doseže normalni stepen adsorbcije hemoglobina.
Vitamin E:

Njegova osnovna funkcija je da zaštiti integritet unutrašnje strukture ćelija, a može da inhibira oksidaciju lipita u ćelijama i na ćelijskim membranama i zaštiti ćelije od oštećenja slobodnih radikala. Takođe ima antioksidativnu funkciju, funkciju protiv starenja i za prolepšavanje.

Vitamin K:

Vitamin K je važan vitamin u promovisanju normalne koagulacije krvi i rasta kostiju. Vitamin K je esencijalna supstnaca u sintezi četiri vrste proteina za zgrušavanje krvi (protrombina, faktora VII, anti-hemofilični faktor i stuart faktor) u jetri. Ljudsko telo sadrži malo vitamina K, ali on može da održava normalnu funkciju koagulacije krvi, smanji obimno krvarenje u fiziološkom periodu i spreči unutrašnje krvarenje i hemoroide. Osoba sa čestim krvarenjima iz nosa bi trebalo da uzima više vitamina K iz prirodnih izvora u hrani.

Vitamin B1:

Vitamin B1 je zadužen za metabolizam ugljenih hidrata. Nedostatak vitamina B1 će učiniti da se supstance koje nisu metabolisane akumuliraju u tkivima što bi dovelo do trovanja, atletskog stopala, utrnulosti stopala, edema i slabljenja funkcija mišića, kože ili srca.

Vitamin B2:

Vitamin B2 je zadužen za metabolizam masti i proteina i detoksikaciju jetre. Nedostatak vitamina B2 će uzrokovati smanjen rast i digestivne poremećaje na koži i ustima.

Folna kiselina (VBII):

Folna kiselina kao koenzim je komponenta koja učestvuje u izgradnji feri-hemoglobina i njena glavna fiziološka funkcija je da spreči pernicioznu anemiju. Folna kiselina u telu mora se transformisati u biološki aktivan tetrahidrofolnu kiselinu u cilju realizacije svoje uloge. Vitamin C može da redukuje folnu kiselinu do tetrahidrofolata.

Vitamin B3:

Vitamin B3 je takođe poznat kao nikotinska kiselina i nikotinamid. Može se rastvoriti u vodi i iskoristiti triptofan u sintezi u ljudskom telu, i on je esencijalna supstanca sintetičkih hormona. Vitamin B3 može da podstakne cirkulaciju krvi, snizi krvni pritisak, snizi nivo holesterola i triglicerida u krvi, smanji gastrointestinalne poremećaje i ublaži simptome Menierovog sindroma i tako dalje. Vitamin B3 ima uticaj na seboreični dermatitis i ekcem i funkciju u izbeljivanju i aktiviranju ćelija kože. Vitamin B3 postoji u životinjskoj jetri, bubrezima, posnom mesu, jajima, klicama žitarica, proizvodima od celih žitarica, kikirikiju, smokvama, itd.

Vitamin B6:

Vitamin B6 se oslobađa u metabolizmu aminokiselina. Može dovesti do nestajanja neourološke iritabilnosti i ima određenu ulogu u formiranju imunih supstanci i prevenciji arterosklerozi. Nedostatak vitamina B6 će izazvati anemiju, promrzline i druge poremećaje kože. Sem toga, može da inhibira pretvaranje triptofana u xantureničnu kiselinu koja oštećuje pankreas, tako štiteći pankreas.

Vitamin B12:

Vitamin B12 ima funkciju u stimulisanju hematopoeazne funkcije koštane srži. 

Vitamin D3:

Njegova osnovna fiziološka funkcija je da podstiče adsorpciju u crevima, indukuje vezivanje kalcijum-fosfor u ćelijama i u prevenciji rahitisa.

Prostate - Prostata, izveštaj- analiza
Opis parametara

Degree of prostatic hyperplasia-Stepen hiperplazije prostate:

Hiperplazija prostate je takođe poznata kao hipertropija prostate, što je česta hronična bolest kod starijih muškaraca a takođe jedna od čestih bolesti na urološkoj hirurgiji. Kada muškarci napune oko 45 godina, prostata počinje da prati dva trenda: prostata nekih muškaraca se smanjuje, dok prostata drugih teži hiperplaziji, naime zapremina prostate se postepeno povećava, i formira hiperplaziju prostate. Napredak hiperplazije prostate je spor, tako da na početku nema simptoma. Prostata je smeštena u zadnjem delu mokraćnog kanala izvoda bešike, tako da se stepen obstrukcije urinarnog izvoda pogoršava prateći napredovanje hiperplazije prostate. Urin se zadržava u bešici, što lako može da dovede do infekcije urinarnog trakta i kamena u bešici, tako da se bolesti pogoršavaju. Simptomi hiperplazije prostate se uglavnom manifestuju poremećajima pri uriniranju.

Degree of prostatic calcification-Stepen kalcifikacije prostate:

Fibroza, ožiljak nakon upale prostate, je prekursor kamena u prostati. Kamen u prostati je često praćen hroničnim sindromom prostatitisa, i ove lezije se obično mogu videti B-ultrazvučnim pregledom. Usled strukturalne specifičnosti prostate, generalno ne postoji bolji metod terapije za kalcifikaciju i kamen. Kamen će stvarati bakterije, tako da je kalcifikacija prostate (fibroza) takođe razlog za ponovnu pojavu prostatitisa i ne može se ignorisati. Cista prostate se često javlja kod odraslih, a pacijenti koji boluju od dijabetesa su skloniji ka cisti prostate. Urinarni poremećaji često uzrokuju akutno zadržavanje urina. Ponekad, gusti sekret ističe iz uretre, rektalnim pregledom može se osetiti fluktuacija prostate, ali to se često dešava u kasnijem stadijumu. Javlja se povremeno gnoj umetnut u prostor oko uretre, rektuma, međice ili bešike koji uzrokuje upalu vezivnog tkiva. Međutim, neki pacijenti ne moraju imati groznicu i uglavnom imaju manje poremećaje urinarnog trakta, a mnogi pacijenti takođe imaju i epidimitis i testitis. Ciste se leče hirurškom drenažom, kao što je epididermalna drenaža ili transuretralna resection drenaža prostate. Kalcifikacija prostate ili kalcifikovani kamenčići se moraju lečiti, pošto će prostata nakon kalcifikacije stvoriti kalcifikovane kamenčiće koji će prouzrokovati razne simptome. Simptomi nekih pacijenata se dugo vremena ne mogu eliminisati, tako da se moraju redovno proveravati da se vidi da li su kalcifikovani kamenčići kalcifikovani. Ukoliko se kalcifikacija kalcifikovanih kamenčića ne leči, bolest prostate se ne može potpuno izlečiti. 
Prostatis syndrome-Sindrom prostatitisa:

Sindrom prostatitisa je česta bolest odraslih muškaraca, koja obuhvata oko 25% do 30% kliničkih uroloških bolesti prema opštoj statistici. Može biti potpuno asimptomatična, može takođe imati očigledne simptome, uporno neprolaziti, i čak uzrokovati trajnu infekciju urinarnog i reproduktivnog trakta ili infekciju koja se ponovo obnavlja. Deli se na sledeće kategorije:

1. Ne-specifični bakterijski prostatitis: takođe se može podeliti na akutni prostatitis i hronični prostatitis. Akutni prostatitis se odnosi na akutne upale uzrokovane atipičnim bakterijskim infekcijama prostate, i uglavnom se manifestuje kao hitnost pri mokrenju, često mokrenje, disurija, rektalni ili perinealni bol, groznica i averzija prema hladnoći, itd., što spada u kategoriju tradicionalne kineske medicine [pyretic stranguria]. Hronični prostatitis se odnosi na hroničnu upalu koju uzrokuje atipična bakterijska infekcija prostate i uglavnom se manifestuje kao nelagodnost u donjem stomaku, perineumu i testisima,eksterni otvor uretre koji kaplje belo, itd., i spada u kategoriju tradicionalne kineske medicine [fino zamućeno]. Hronični prostatitis se često javlja kod mladih muškaraca.

2. Idiopatski ne-bakterijski prostatitis: u kliničkoj praksi, ima simptome bolova prostate, nenormalnog mokrenja, prelivanja tečnosti prostate meatus urinarius, itd. Bela krvna zrnca tečnosti prostate se mogu povećati, ali bakterijska kultura ne pokazuje rast bakterija.
3. Ne-specifični granulomatozni prostatitis: u kliničkoj praksi, imam simptome čestog mokrenja, disurije, uretarnog pečenja, bol u donjem delu leđa, perinealni bol, itd. Međutim, napredovanje bolesti je brzo, i javlja se povećanje mutnog prelivnog oticanja iz prostate, akutno zadržavanje urina i drugi prateći simptomi. To je reakcija na strano telo ili alergijska reakcija uzrokovana supstancama slabe rastvorljivosti stvorenih nakon širenja rektikuloendoteinalnog sistema, tako da se deli na alergijski prostatitis i ne-alergijski prostatitis.
4. Bol prostate ili grčenje prostate: u kliničkoj praksi, ima simptome trajno učestalog mokrenja, hitnog mokrenja, disurije, nelagodnosti prostate, pravog bola prostate, itd. Tečnost prostate nema izumrle ćelije belih krvnih zrnaca i takođe nema očigledne patološke promene infekcije. Pripada vrsti ne-bakterijskog prostatitisa.

5. Specifični prostatitis: obuhvata prostatitis uzrokovan gonokokusom, gljivicama i parzitima (kao što su trihomonas), itd.

6. Prostatitis od drugih uzroka: kao što je prostatitis uzrokovan virusnom infekcijom, infekcijom mikoplazme, infekcijom hlamidije, itd.

Male Sexual Function - Seksualna funkcija kod muškaraca
izveštaj - analiza
Opis parametara

Testosterone-Testosteron:

Testosteron je najvažniji muški hormon (androgen), koji uglavnom izlučuju testisi. Efekti testosterona na muške genitalije i druge vitalne organe su veoma složeni, a biohemijski procesi nisu u potpunosti razjašnjeni. Međutim, testosteron može da utiče na mnoge sisteme i funkcionisanje tela. Nakon što započne pubertet, antrogen u telu se postepeno povećava, a nivo muških hormona može da dosegne maksimum prilikom seksualne zrelosti. Muški hormoni u telu su u telu su uglavnom testosteron, pri čemu 95% testosterona potiče od ćelija testisa, a 5% testosterona luče nadbubrežne žlezde. Lučenje testosterona je manje, normalno lučenje je 0.3 ~ 1.0 ug/dl, a postoji ritam variranja količine u toku dana i variranja u toku godišnjih doba. Održavanje nivao muškog testosterona je povezano sa fizičkim zdravljem, ishranom, bolestima i drugim faktorima, a pravilo je takođe da se menja sa porastom broja godina.

Gonadotropin:

Uloga gonadotropina je uglavnom da podstiče sazrevanje reproduktivnih organa, kao što su testisi i jajnici. Ukoliko količina izlučenog gonadotropina nije dovoljna, to može dovesti do genitalne displazije i zaostatka u seksualnom rastu. Pre puberteta, količina izlučenog gonadotropina je mala i nema razlike između dnevne i noćne. Tokom središnjeg doba puberteta, dosta gonadotropina se izlučuje za vreme spavanja i hodanja. Nakon što započne pubertet, količina izlučivanja značajno poraste tokom sna. U post-pubertetskom periodu, koncentracija gonadotropina veoma poraste i gotovo se približava nivou kod zrelih osoba. Gonadotropin se deli na intersticijalni hormon koji stimuliše ćelije i hormon sperme što su isti hormoni. Pre puberteta, koncentracija ova dva hormona je veoma niska. Kada pubertet započne, koncentracija raste da bi podstakla seksualno sazrevanje. Stoga, oni imaju važnu ulogu u seksualnom razvoju. Kod muškaraca hormon koji stimuliše folikule naređuje testisima da proizvede seprmu a luteinizirajući hormon podstiče intersticijalne ćelije testisa da proizvode muške hormone, naročito testosteron.

Erection Transmitter-Transmiter erekcije:

Transmiter erekcije ulazi u kaverozno telo penisa i uzrokuje arteriektasiju i povećanje pritiska krvi, oko 200 mililitara krvi ulazi u kaverozno telo penisa i pritiska venu, tako da je teško da se krv vrati nazad u krvotok što uzrokuje dugu erekciju. Tokom erekcije, penis se sastoji od tri corpus cavernosum napunjene krvlju. Penis je kao drhtava prirodna hidro-mehanička jedinica, fiziološki odgovor na erekciju i povratna reakcija se manifestuje kao dinamička promena dotoka i otoka krvi organa sa određenim kapacitetom. U zavisnosti od veličine penica, zapremina krvi u erekciji se povećava za oko 80-200 ml u odnosu na normalnu količinu. Kada je muškarac seksualno uzbuđen, mozak spinalnog nervnog centra sprovodi poruku erekcije što transmitera erekcije tera da deluje na corpus cavernosum penisa i uzrokuje arteriektasiju i povećanje pritiska krvi i oko 200 mililitara krvi ulazi u kaverozno telo penisa i pritiska venu, tako da je teško da se krv vrati nazad u krvotok što uzrokuje dugu erekciju. Tokom erekcije, penis se sastoji od tri corpus cavernosum napunjene krvlju. Žlezde i uretra corpus cavernosum-a obezbeđuju zepreminu za erekciju, a par kaveroznog tela penica pruža tvrdoću erekcije. Krv se puni u kaverozno telo u erektivnom tkivu penica, što je nalik principu kada se sunđer nabubri nakon apsorbovanja vode. Kapacitet krvi u corpus cavernosum-u penica utvrđuje stranu erekcije. Stoga, može da poveća veličinu penica povećavajući kapacitet krvi corpus cavernosum-a.

	Gynecology analysis-Ginekološka analiza             Female hormone-ženski hormon

	Ženske hormone uglavnom proizvode folikule i žuto telo. Oni kod adolescentkinja podstiču razvoj i rast genitalija, vagine, jajovoda i materice, podstiču pojavu sekundarnih polnih karakteristika, utiču na metabolizam i imaju ulogu u stimulisanju rasta i razvoja adolescentkinja.

	Gonadotropin:

	Uloga gonadotropina je uglavnom da promoviše sazrevanje reproduktivnih organa, kao što su jajnici. Ukoliko je količina izlučenog gonadotropina nedovoljna, to može dovesti do displazije genitalija i retardaciji seksualnog rasta. Gonadotropin se deli na luteinizirajući hormon i hormon koji stimuliše folikule. Pre puberteta, koncentracija hormona je veoma mala. Kada započne pubertet, koncentracija raste da bi podstakla seksualno sazrevanje. Stoga oni imaju važnu ulogu u seksualnom razvoju. Uloga hormona koji stimuliše folikule je uglavnom da promoviše jajnike da proizvode jajne ćelije, a uloga luteinizing hormona je da podstiče ovulaciju i proizvodnju estrogena i progesterona. Ženski menstrualni ciklus pomoću njih regulisan. Pre puberteta, količina lučenja gonadotropina je manja i nema razlike između dnevne i noćne količine. Kada započne pubertet, količina lučenja se značajno povećava tokom spavanja. Tokom središnjeg doba puberteta, luči se mnogo gonadotropina tokom spavanja i hodanja. Za vreme post-pubertetskog perioda, koncentracija gonadotropina  se veoma povećava i gotovo je približna nivou kod zrelih osoba. 


	Prolactine-Prolaktin:

	Koncentracija prolaktina u krvi je takođe usko povezana sa seksualnim ponašanjem. Trenutno znamo da lučenje gonadotropina od strane ženske hipofize može da podesi nivo lučenja estrogena i lutina od strane jajnika i odigrati presudnu ulogu u seksualnoj aktivnosti žene. Prolaktin može da deluje na hipofizu povratnim efektom (fidbek) da bi smanjio  lučenje estrogena i uzrokuje suvoću vagine i poteškoće u seksualnom odnosu i pojača bol prilikom seksualnog odnosa ili nelagodnost kod žene, i na taj način žena postepeno stvara strah od seksualnog života što vodi smanjenoj seksualnoj želji. Na primer, pre i posle menstrualnog perioda, seksualna želja kod žene je relativno smanjena usled opadanja nivoa polnih hormona. Drugi primer je žena koja ulazi u staračko doba, usled postepenog smanjivanja jajnika, nivo polnih hormona se značajno smanjuje, tako da to dovodi do apatije u seksualnim zahtevima. Ovo može dokazati da su seksualni hormoni usko povezani sa seksualnim željama. Na klinici, neke neplodne žene imaju probleme sa smanjenom željom za seksom ili apatijom u vezi seksualne želje usled poteškoća seksualnog odnosa prouzrokovanog suvoćom vagine. Ispitivanje takođe nalazi da je koncentracija prolaktina u krvi ovih neplodnih žena povećana. Prolaktin može da deluje na hipofizu povratnim (fidbek) efektom da smanji lučenje estrogena i uzrokuje suvoću vagine i poteškoće u seksualnom odnosu i pojača bol ili nelagodnost prilikom seksualnog odnosa kod žene i stoga žena postepeno stvara strah od seksualnog života što vodi smanjenoj seksualnoj želji. Stoga, koncentracija prolaktina u krvi je usko povezana sa seksualnim ponašanjem.


	Progesterone-Progesteron:

	Lutin uglavnom stvara u žuto telo u jajnicima, tako da je takođe poznat kao progesteron. Lutin luči placenta nakon trudnoće. Lutin obično ima ulogu na osnovu uloge estrogena, i stara se o postavljanju oplođene jajne ćelije u matericu i obezbeđuje trudnoću. Na primer, lutin čini da endometrijum pređe u drugu fazu iz faze rasta da bi olakšao ugradnju embriona i uzrokovao da materica ne može lako da se nadraži, tako obezbeđujući «mirnu» sredinu za embrion. Na osnovu uloge estrogena, lutin podstiče razvoj galaktofore i priprema uslove za laktaciju nakon trudnoće. Lutin takođe ima ulogu zagrevanja da podigne osnovnu temperaturu tela za 1 stepen ili približno jedan stepen nakon ovulacije, tako da se promena u osnovnoj temperaturi tela koristi kao jedan od simbola utvrđivanja datuma ovulacije u kliničkoj praksi; lutin može da opusti unutrašnji mišić materice žene i da smanji aktivnost u korist rasta i razvoja oplođene jajne ćelije u materici: lutin podstiče endometrijum u fazi deljenja da se promeni da izbaci svoju intimu da bi pripremio oplođeno jajašce; lutim podstiče razvoj mlečnihih žlezdi, inhibira ovulaciju, tako da žena tokom trudnoće ne ovulira i nema menstruaciju.


	Vaginitis coefficient-Vaginitis koeficijent:

	Vaginitis je vrsta upale sluzokože vagine i podkožnog vezivnog tkiva, to je česta bolest pacijenata na ginekologiji. Vagina normalno zdrave žene ima prirodnu odbrambenu funkciju kada dođe u dodir sa patogenima, kao rezultat anatomskih i biohemijskih karakteristika vagine. Kada se prirodna odbrambena funkcija vagine uruši, patogeni lako prodiru, što vodi vaginitisu. Mlade devojke i žene u post-menopauzi su podložnije infekcijama od devojaka u pubertetu i trudnih žena, pošto manjka estrogen, epitel njihove vagine je veoma tanak, intracelularni glikogen se smanjuje, pH vrednost vagine je oko 7, a konačna odbrambena sposobnost vagine je slaba.


	PID koeficijent:

	Upalna bolest karlice odnosi se na ženski karlični prostor materice i reproduktivnih organa i njihovu zarazu i van tog prostora upala peritonialne šupljine,genitalija putem bakterija koje mogu uzrokovati retro-infekciju, dospevaju u karličnu duplju putem materičnih jajovoda. Ženski reproduktivni sistem ima prirodnu odbrambenu funkciju u normalnim uslovima, može se odupreti invaziji bakterija, samo kada otpornost organizma padne, ili kada drugi razlozi prouzrokuju pad prirodne odbrambene funkcije kod žene, samo tada može doći do adhezije ožiljka koja kao i hipermije karlične duplje i njene upale koja se javlja kao upalna bolest karlice Yi Gan pacijenata u hronično-upalnom obliku i može dovestri do bolnog spuštanja stomaka i bola u predelu pojasa, često se pojačava prilikom pokušaja seksualnog odnosa tokom menstruacije. 


	Appendagitis coefficient-Koeficijent apendagitisa:

	U reproduktivnom organu kod žena, jajovod jajnika se naziva uterine appendages adnexitis što se odnosi na jajovod, a upala jajnika i turbo-ovaritis se često javljaju na čvornom mestu zaraze karlične šupljine upalom peritonitisom, a prilikom dijagnoze nije lako razlikovati na vreme, u slučajevima nalik ovom, obližnje mesto peritonitisa karlične duplje, tačku  koja zarazi upalom ceo sistem, takođe se javlja adneksitis u upali organa karlične duplje, najčešće uz salpingitis, usled bliskog anatomskog mesta i uzajamnih odnosa, često se javljaju zajedno upala materice,jajovoda i jajnika koegzistiraju, uz uzajamni uticaj.


	Cervicitis coefficient-Koeficijent cervicitisa:

	Cervicitis je česta bolest kod trudnih žena, može biti akutna i hronična, dve vrste akutnog cervicitisa često se takođe javljaju kod akutnog intimitisa materice ili akutnog vaginitisa, ali uglavnom se viđa kao hronični cervicitis koji pojačava leukoreju, ponekad prelazi u gust sluz ili gnojni sluz, ponekad praćen kapilarnim pojavama pri čemu dugoročna hronična mehaničke povrede bivaju glavni uzrok cervicitisa.


	Ovarian cyst coefficient-Koeficijent ciste jajnika:

	Cista jajnika se svrstavaju u neku vrstu tumora jajnika, javlja se nevezano za godine, ali se cista jajnika viđa kod žena od 20-50 godina pri čemu se javlja bol u donjem stomaku, leukorea žute boje, neobičan menstrualni miris, štaviše obično u donjem stomaku postoji jedan čvrst ali ponekad lenj tumor, seksualni odnosi su bolni, kada cista utiče na proivodnju hormona verovatno će doći do abnormalnih krvarenja iz vagine i ostalih simptoma. 


	

	Breast Analysis-Analiza Grudi



	

	Hyperplasia of mammary glands coefficient- Koeficijent hiperplazije mlečnih žlezda: 

	Hiperplazija mlečnih žlezda se odnosi na hiperplaziju epitela i fibroznog tkiva mlečnih žlezda, degenerativne promene kanala tkiva dojke i lobula grudi u strukturi, i progresivni rast vezivnog tkiva. Glavni razlog ove bolesti je endokrina diskrasija


	Acute mastitis coefficient-Koeficijent akutnog mastitisa:

	Akutni mastitis izazvan bakterijskom infekcijom daje akutnu upalu grudi, često za kratko vreme obrazuje apsce, što je često posledica zlatne portugalske koka-bakterije ili lanaca koka, invazijom duž limfnih sudova koja se javlja u post-natalnom periodu od 2-6 nedelje kod dojilja, naročito usled inicijalnih porođajnih klica kod žena uopšte ili se infekcija infiltrira putem pukotina na bradavici, što takođe može direktno da prouzrokuje infekciju ove bolesti, iako ima posebnu vrstu lečenja, ali nakon jakog bola, organizacija mlečne žlezde uzrokuje deformaciju dojke, utiče na dojenje, stoga je prevencija jako bitna u lečenju ove bolesti.


	Chronic mastitis coefficient-Koeficijent hroničnog mastitisa:

	Karakteristike hroničnog mastitisa je lagano razboljevanje, sa dugim tokom bolesti, oporavak nije lak, dug je i bolest teško nestaje; u grudima se može napipiati tumor, koji može postati glavni problem, materijal tumora je tvrd, granice rasprostranjivanja su nejasne, bolan je na dodir, može biti uz adheziju kože, neće lako formirati gnoj, niti se lako rasuti; dojka se ne uklapa u model delimično upaljene bolne vrele pojave, odaje opšte simptome toplote i slabost uz drhtanje ne mora biti očigledna.


	Endocrine dyscrasia coefficient-Koeficijent endokrine diskrasije

	Ljudsko telo ima endokrini sistem, luči svaku vrstu hormona a nervni sistem prilagođava metabolizam ljudskog tela i u fiziološku funkciju normalnog stanja svake vrste hormona biva zajedno uravnotežena, pošto ako iz nekog razloga dođe do ove vrste prekida (neke vrste hormona bude previše ili premalo) to stvara endokrini poremećaj, što se na odgovarajući način klinički manifestuje.


	Fibroadenoma of breast coefficient-Koeficijent adenoma dojke:

	Adenom mlečne žlezde se javlja u malom kraku vlaknaste strukture mlečne žlezde i epidermisa žlezde koji stvara čvoriće, benigni je tumor dojke koji se najčešće javlja i u bliskom odnosu je sa estrogenom u vreme kada ga prirodno ima u izobilju, može se javiti nakon puberteta u bilo kom starosnom dobu žene, ali fibroma mlečne žlezde se uglavnom javlja od 18~25 godina starih žena. U kliničkoj praksi izostanak bola je jedan od glavnih simptoma, uglavnom se javlja pri površini dojke, približno 75% njih su samo na tom mestu, uglavnom nisu praćeni bolom u dojci i sekretom iz dojke, promene uglavnom nisu vezane za promene u menstrualnom ciklusu. Tumor sporo raste, ali može naglo da se pojača u trudnoći i periodu dojenja, oko 17% slučajeva mogu imate promene vlakana uz ozbiljnu denaturaciju sastojaka epidermisa.


Skin - Koža, izveštaj - analiza
Opis parametara

Skin free radical index-Indeks slobodnih radikala kože:

To je unutrašni otrov koji uzrokuje veliku štetu ljudskom zdravlju. Ova supstanca je proizvod reakcije oksidacije ljudskog tela. Konstantno se stvara i igra važnu ulogu u procesu starenja i farmakološkim i toksikološkim efektima. Takođe će oštetiti proteine u telu, DNA, itd., i uzrokovati smrt ćelija ili rak. Koža će se opustiti, stvoriti bore i biti suva.

Skin collagen index- kolagena kože:

Kolagen je visoko polimerni biološki materijal sa engleskim nazivom kolagne. Ima ulogu u kombinaciji tkiva u životinjskim ćelijama, jedan je od najvažnijih sirovih materijala u industriji biotehnologije i najbolji biomedicinski materijal sa ogromnom potražnjom. Njegova primena u raznim poljima obuhvata biohemijski materijal, kozmetiku, industriju hrane, istraživačke svrhe i tome slično Kolagen sada polako uzazi u polje kozmetičke nege kože. Kolagen je jedan od glavnih komponenti organizacione strukture ljudskog tela, to je najrasprostranjeniji protein i obuhvata oko 25-33% ukupnih proteina tela što čini oko 6% telesne težine, rasprostranjen je u različitim tkivima i organima širom tela, kao što su: kože, kosti, hrskavica, ligamenti, rožnjača, različiti intimni delovi, lice, itd., glavna je komponenta u održavanju morfologije i strukture kože i tkiva organa, i važan sirovi materijal za popravku povređenih tkiva. Nakon što se corteks kolagena (žuti deo na slici niže) oksiduje i pokida, njegova uloga podrške kože nestaje, tako dovodi do kolapsa heterogenosti i stvaranja bora.

Skin grease index-Indeks masnoće kože:

Masna koža: sebaceous žlezde jako luče i kože ima osećaj sjaja dugo vremena. Koža je debela sa velikim porama i lako može da stvori aktne i bubuljice. Nije lako da se stvore bore. Šminka lica retko može da se održi. Rutinska nega treba da kontroliše izlučivanje masnoće kože i što je najgavnije održava kožu čistom, tako smanjujući pojavu brojnih mitisera, akni i bubuljica. Sveže proizvode treba birati za negu kože, a ekstrafoiation i duboko čišćenje traba intenzivirati na nedeljnom nivou. Hidratantne kreme sa zaštitnim faktorom od sunca treba koristiti preko dana da bi se izbeglo starenje kože. Proizvode sa retkom teksturom i kontrolom efikasnosti ulja treba birati za šmikanje.

Skin immunity index-Indeks imuniteta kože: 

Imunitet celog tela treba pre svega poboljšati u cilju poboljšanja imuniteta kože i sprečiti invaziju mikroorganizama kao što su virusi, bakterije, gljivice i tome stlično i alergijske probleme sa kožom.

Specifičnosti:

1. Ljudi treba da obrate pažnju na to da jedu više gljiva (pečurki, kapice gljiva, crne gljive, bele glive, zlatne pečurke, Agrocybe, i druge česte jestive gljive), povrće tamne boje i voće (crveni kupus, crveni eggplant, crveno grožđe, sladak krompir, itd.), hranu koja sadrži više cinka (životinjsku jetru, morsku hranu, jabuke, itd., cink pojačava imunitet, u isto vreme je koristan za kožu i može da smanji osetljivost kože) u smislu starenja.

2. Treba da upražnjavaju umereno vežbanje i u razumnim količinama rade i odmaraju se, naročito ne treba da ostaju do kasno, treba ranije da idu na spavanje.

3. Traba da održavaju zdravo srce.

Skin moisture index-Indeks vlažnosti kože:

Suva koža je verovatno ono na šta se žene najviše žale. Nedavna istraživanja pokazuju da je 60% žena najzabrinutije vezano za probleme sa suvom kožom, čak više i od pojave bora. 70% njih tvrdi da je koža tela veoma suva zimi a 40% njih ima suvu kožu. (Leti se ove stope respektivno smanjuju na 34% i 15%).

Razlozi koji uzrokuju suvu kožu obuhvataju:

1. Starenje 

Sposobnost kože da zadrži vlagu se smanjuje i izlučivanje sebuma će se smanjiti sa porastom godina.

2. Nedovoljno izlučivanje sebuma.

Površina kože se obrazuje membranom sebuma, i može da pomogne da koža održi odgovarajuću vlagu. Kada se izlučivanje sebuma jednom smanji, izlučivanje ne može da ispuni potrebe proizvodnje membrane sebuma, i koža postaje suva. 

3. Smanjenje temperature

Izlučivanje sebuma i slatkiši će se rapidno smanjiti zimi, ali pošto je vazduh previše suv, vlažnost polako isparava, površina kože postaje grublja i otpornost će biti oslabljena.

4. Nedostatak sna

Nedostatk sna zajedno sa umorom oštećuje telo u značajnom stepenu, a cirkulacija krvi se smanjuje. Kada je zdravlje izbačeno iz ravnoteže, koža neće imati energije i biće skonija da bude suva i gruba.
5. Gubitak težine i delimični kolaps

Ekstreman gubitak težine i delimičan kolaps takođe omogućavaju koži da bude suva. Kada koža ne može da primi dovoljno hranljivih supstanci, ne može biti u potpunosti fleksibilna i izgubiće vlažnost i zato postaje suva i osetljiva. Poremećaj suve kože je takođe poznat kao bolest suve kože.
6.Drugi razlozi

Prevelika unutrašnja temperatura grejanja, kupanje sa previše vrućom vodom, korišćenje grubih sapuna ili deterdženata, endokrine promene, na primer smanjenje estrogena u postmenopauzi kod žena.

Skin moisture loss-Gubitak vlažnosti kože:

Korneum normalne kože je potrebno oko 10%-30% vlage da održi elastičnost i mekoću kože. Kada dođe zima, vazduh iznenada postaje hladniji i suvlji, razlika temperature između dana i noći je velika, lučenje lojnih žlezda i znojnih žlezda se smanjuje, a sadržaj vode u ćelijama kože takođe naglo opada.

Skin red blood trace index-Indeks crvenog traga krvi na koži:

Crveni trag krvi uzrokuje telangiektasija u ljudskom telu, i često se manifestuje na licu kod ljudi, stomaku i zadnjici kao pega ili linearna crvena linija i česta je bolest kože, a neki ljudi će imati i osećaj pečenja ili iritacije u različitom stepenu.

Skin elasticity index-Indeks elastičnosti kože:

Jako ultraljubičasto zračenje lako uzrokuje keratozu kože i omogućava da koža izgubi elastičnost, tako uzrokujući prerano starenje. Elastičnost kože može se popraviti putem podešavanja ishrane sa aspekta ishrane, tako nadoknađujući oštećenje kože koje je uzrokovalo ultraljubičasto zračenje. Ljudi treba da piju odgovarajuću količinu vode, dobro je poznato da sadržaj vode u tečnostima ljudskih tkiva dostiže 72%, a sadržaj vode kod odraslih je oko 58% do 67%. Materija u ljudskom telu će se smanjivati konstantno naročito leti pod uticajem viših temperatura, uzrokujući suvoću kože, smanjujući lučenje lojnih žlezdi i omogućavajući koži da izgubi elastičnost. Tako da je važno piti dovoljno vode svakog dana, zdrave osobe treba da piju oko 1500ml vode svakog dana.

Skin melanin index-Indeks melanina kože:

Melanin je široko rasprostranjen u ljudskoj koži, membrani sluzokože, mrežnjači, pia mater encephali (ovojnicama mozga), žučnom mehuru i jajnicima itd. Melanin se sastoji od melanodita. Koža melanocita je uglavnom raspoređena u osnovnom nivou epidermisa, a takođe se može naći u korenu kose i spoljnom sloju vlasi. Ljudski epidermis može imati oko 2 milijarde melanocita koji teže oko 1 g i simetrično su raspoređeni po telu sa prosekom od 1560 po kvadratnom milimetru. Melanociti mogu da sintetišu i izlučuju melanin, tako da su to ćelije žlezda. Međutim, biosinteza melanina je veoma složena i formira se pomoću tirozin – tirozinaza reakcije u boji tela (nezreli melanin). Poremećaji u bilo kojoj vezi vitiligo obrazovanja melanina (leukodermije), procesu prenosa i degradacije mogu da utiču na metabolizam i tako dovedu do promena u boji kože.

Skin horniness index-Indeks rošavosti kože,sklonost pegama i flekama
Koža se deli na epidermis, dermis i podkožni ćelijski sloj, granularni sloj, transparentni sloj i korneum idući od unutrašnjosti ka površini. Ćelije kože počinju da rastu od osnovnog sloja i prolaze kroz proces starenja i smrti na putu ka površini, korneum je konačni proizvod stalne regeneracije ćelija kože, površinski sloj kože korneuma je tanak i koža će izgubiti svoj sjaj, postati siva, ljuštiti se, naborati i stvoriti akne, itd. Ciklus formiranja korneuma kože je oko mesec dana, tako da stručnjaci za lepotu polažu pažnju na uklanjanje izumrlih ćelija svakih 28 dana.
Endocrine System - Endokrini sistem izveštaj - analiza
Opis parametara

Thyroid secretion index-Indeks lučenja štitne žlezde:

Štitna žlezda je endokrini sistem  i važan organ, postoji jasna razlika između tiroidee i drugih sistema u telu (kao što je respiratorni, itd.), ali oni su u bliskom kontaktu sa nervnim sistemom, jedan sa drugim, poznati kao dva glavna biološka informaciona sistema, bez čije bliske saradnje unutrašnja sredina tela ne bi mogla da se održava relativno stabilnom. Endokrini sistem, uključujući mnoge žlezde, nakon što endokrine žlezde podstakne nerv na odgovarajući način, mogu da nateraju neke od tih endokrinih žlezdi da efikasno luče hemikalije, hemikalije se šalju u odgovarajuće organe putem cirkulacije krvi i tu imaju regulatornu funkciju. Ove veoma efikasne hemikalije se nazivaju hormoni. Štitna žlezda je najveća endokrina žlezda u ljudskom endokrinom sistemu; ona može da luči tiroidne hormone nakon što dobije stimulans od nerva, i ti hormoni će imati važan fiziološki efekat nakon što se pošalju u odgovarajuće organe u ljudskom telu.

Parathyroid hormone secretion index-Indeks paratiroidnog lučenja hormona:

Glavna funkcija PTH je da utiče na metabolizam kalcijuma i fosfora, mobilišući kalcijum iz kostiju da bi povećao koncentraciju kalcijuma u krvi, dok takođe deluje na crevne i bubrežne cevčice da povećaju absorbciju kalcijuma, da bi održao stabilnost kalcijuma. Ako je paratiroidno lučenje malo, koncentracija kalcijuma se smanjuje, javlja se tetanija; kod hipertiroidizma, mogu nastati kosti sklone frakturama usled preterane adsorbcije. Loše funkcionisanje paratiroide može dovesti do poremećaja odnosa kalcijuma i fosfora u krvi.

Adrenal gland index-Indeks adrenalne žlezde:

Srž nadbubrežne žlezde je deo žlezde sa unutrašnjim lučenjem, i luči adrenalin i noradrenalin. Povećano oslobađanje hormona stresa, može da poveća krvni pritisak, brzinu otkucaja srca, šećer u krvi, aktivira rezervne supstance u telu da bi se telo pripremilo za borbu sa spoljašnjom sredinom. Zato su nadbubrežne žlezde veoma važne žlezde u telu. Sve njihove aktivnosti su podložne nervnom centru hipofize i finom podešavanju. Na primer, lučenje aldosterona reguliše renin bubrega, lučenje kortisola i androgena reguliše ACTH hipofize. Epinefrin i norepinefrin je regulisano simpatičkim nervnim sistemom.

Pituitary secretion index-Indeks lučenja hipofize:

Žlezda hipofiza je najvažnija žlezda kod ljudi, i ima dva dela: prednji i zadnji režanj. Ona luči hormone, kao što su hormoni rasta, hormoni koji stimulišu rad štitne žlezde, adrenokortikotropne hormone, gonadotropin, oksitocin, prolaktin, hormon koji stimuliše rad crnih ćelija, itd., takođe može da skladišti antidiuretične hormone koji luči hipotalamus. Ovi hormoni imaju važnu ulogu u metabolizmu, rastu, razvoju i reprodukciji, itd.

Pineal secretion index-Indeks lučenja epifize:

Ćelijama epifize dominiraju simpatetička postgangliozna vlakna koja obrazuju vratnu gangliju; simpatetička simulacija može da podstakne sintezu i lučenje melatonina epifize. Lučenje epifize je usko povezano sa svetlošću, epifiza će se smanjiti uz konstantno osvetljenje, inhibirati lučenje ćelija epifize, dok mrak ima katalitičku ulogu na lučenje epifize. Pošto su lučenje i sinteza melatonina regulisani pomoću svetlosti i mraka, izgleda da lučenje ima dnevni ritam. U ljudskoj plazmi, lučenej je najniže u podne, a najjače u ponoć. Sem toga, ciklično lučenje je usko povezano sa seksualnim ciklusom kod životinja i ljudi, kao i menstrualnim ciklusom žena. Epifiza će oslobađati [signalizirati] centralni nervni sistem putem ciklusa lučenja melatonina, tako utičući na vremenske biološke efekte tela, kao što su san i buđenje, naročito ciklične aktivnosti hipotalamus-hipofiza-gonada ose.

Thymus gland secretion index-Indeks lučenja grudne žlezde:

Grudna žlezda je limfoidni organ sa endokrinom funcijom. Grudna žlezda se razvija u neonatalnom periodu i ranom detinjstvu, nakon seksualne zrelosti polako će se smanjivati do degradacije. Grudna žlezda se deli na levi i desni režanj, asimetričan, grudna žlezda kod odraslih teži oko 25 do 40 grama, boja je sivo crna, meka je, uglavnom locirana u prednjem delu mediastinuma. Grudna žlezda je hematopoetični organ u embrionalnoj fazi, u zrelom dobu može da proizvodi limfocite, ćelije plazme i mijeloidne čelije.  Grudne mrežaste epitelne ćelije izlučuju timozin, koji može da podstiče proizvodnju i sazrevanje T ćelija sa imunom funkcijom, a takođe inhibira sintezu i oslobađanje acetilholina kod motornih nervnih završetaka. Kada postoji tzmoma-tumor, timozin će se povećati, to će dovesti do myasthenia gravis usled pojave neuromišićnog poremećaja.
Immune System - Imuni sistem           izveštaj - analiza
Opis parametara

Lymph node index-Indeks limfnih čvorova:

Limfni čvor je jedinstveni organ kod sisara. Normalni specifični limfni čvorovi kod ljudi su veoma mali, glatki, meki, bez adhezije okolnog tkiva, manje od 0.5 cm u prečniku. Kada bakterije uđu u naše telo sa mesta povrede, limfociti će proizvesti limfokine i antitela koja će efikasno ubiti bakterije. Rezultat je limfocitna hiperplazija i histocitoza ćelijskog odgovora na limfne čvorove uokviru limfnog čvora, u vidu reaktivne hiperplazije limfnih čvorova. Virusi, određene hemikalije, toksični proizvodi metabolizma, degeneracije komponenti tkiva i strane materije i mogu da uzrokuju reaktivnu hiperplaziju limfnih čvorova. Zato su uvećani limfni čvorovi svetionik tela, sredstvo za upozoravanje.

Tonsil immune index-Indeks imuniteta krajnika:

Krajnici su najveće limfoidno tkivo u ždrelu. U detinjstvu, aktivni su imunološki organ, koji sadrži ćelije u svim razvojnim fazama, kao što su T ćelije, B ćeije, ćelije fagocita. Zato ima ulogu u imunitetu, što vodi raznim imunim globulinima, takođe ima ulogu u ćelijskom imunitetu. Imunoglobulini IgA krajnika proizvode jak imuni sistem, inhibiraju adheziju bakterija za membranu sluzokože i inhibiraju bakterijski rast i širenje virusa neutralizacijom i inhibicijom.

Bone marrow index-Indeks koštane srži:

Hematopoietična koštana srž kod ljudi je locirana u telu kostiju. Postoje dva tipa koštane srži kod odraslih: crvena srž i žuta srž. Crvena koštana srž proizvodi crvena krvna zrnca, krvne pločice i razne leukocite. Pločice imaju hemostatičku funkciju, bela krvna zrnca mogu da ubiju i potisnu niz patogena, uključujući bakterije, viruse, itd.; neki limfociti proizvode antitela. Stoga je koštana srž ne samo organ koji proizvodi krv, već takođe i važan imuni organ.
Spleen index-Indeks slezine:
Slezina je najveći limfoidni organ tela, smeštena u gornjem levom delu abdomena. Glavna funkcija slezine je filtriranje i skladištenje krvi. Slezina je naborane teksture i bogata zalihama krvi za organe, lako se pokida prilikom neželjenog događaja spoljašnjeg udarca prilikom borbe. Cepanje slezine može uzrokovati ozbiljno krvarenje, koje vodi akutnom stanju i smrti.

Thymus index-Indeks grudne žlezde:

Timus (grudna žlezda) je važno telo u limfoidnim organima, endokrini granularni organ na osnovi vrata koji proizvodi limfocite i pomaže u podizanju imuniteta; atrofira sa godinama što je usko povezano sa imunološkom funcijom i smešten je u plućima pre mediastanuma. Tokom kasnog embriološkog stadijuma i rođenja, ljudski timus teži oko 10 do 15 grama. Sa godinama, timus nastavlja da se razvija, do adolescentnog doba kada teži oko 30 ~ 40 grama. Nakon puberteta, grudna žlezda se smanjuje na samo 15 grama zrele grudne žlezde.
Immunoglobuline index-Indeks imunoglobulina:

Imuni globulin je protein sa aktivnošću antitela kod životinja. Uglavnom se nalazi u plazmi, ali takođe i u drugim telesnim tečnostima, tkivima i nekim izlučenim tečnostima. Većina imunoglobulina ljudske plazme predstavlja gama globulin. Imunoglobulini se mogu podeliti na pet tipova IgG, IgA, IgM, IgD, IgE .
Respiratory immune index-Respiratorni imunološki indeks:

Ludski respiratorni sistem je glavni prolaz koji nas povezuje sa spoljašnjim svetom. Patogeni mikroorganiymi i štetne supstance često mogu da dovedu do upalnih bolesti koje ulaze u respiratorni trakt putem vazduha. Limfoidno tkivo je locirano duž celog respiratornog trakta  od Eustahijeve tube do respiratornih bronhiola i alveola, karakteristični limfni čvorovi okružuju traheju i bronhije.

Gastrointestinal immune index-Gastrointestinalni imuni indeks:

Poslednjih godina, sa razvojem imunologije, ljudi poklanjaju sve više pažnje odnosu između imuniteta i bolesti digestivnog trakta. Digestivni trakt ne specifičnog imuniteta obuhvata: ceo digestivni trakt od ustiju do sluzokožne barijere rektuma, sve enzime razlaganja, žuč, barijeru jetre, gastrointestinalnu peristaltiku i prirodnu floru.

Mucosa immune index-Indeks imuniteta sluzokože:
Imuni sistem sluzokože je relativno nezavistan od sistemskog imunog sistema, takođe je neraskidivo povezan sa sistemskim imunim sistemom. Imunitet sluzokože se sastoji iz dve glavne funkcionalne oblasti: mesto imune indukcije i delovi imunološkog odgovora. Limfociti u imunom sistemu tela i imuni sistem sluzokože se konstantno kreću između dve glavne funkcionalne oblasti, praćene diferencijacijom ćelija i sazrevanjem svojih sopstvenih.

(Amino kiseline) Kartica izveštaja analize
Opis parametara

Lysine-Lizin: pojačava razvoj mozga. Sastavni je deo jetre i žučne kese, pojačava metabolizam masti, reguliše rad epifize, mlečnih žlezda, žutog tela i jajnika, i sprečava degradaciju ćelija. Lizin je osnovna esencijalna amino kiselina. Usled niskog sadržaja u žitaricama i uništavanja putem obrade hrane, lizin je deficitaran, tako da se naziva prva ograničavajuća amino kiselina. Simptomi nedostatka lizina obuhvataju umor, slabost, mučninu, povraćanje, vrtoglavicu, gubitak apetita, zaostajanje u razvoju i anemiju. Suplementi u ishrani se mogu uzimati u dogovoru sa lekarom. Preporučeni unos lizina je 10 mg/funti za decu, 3000-9000mg za odrasle. Lizin je ključni materijal koristan u adsorpciji i iskorišćenosti drugih hranljivih supstanci. Samo u slučaju kada je telo snabdeveno dovoljnom količinom lizina, absorpcija proteina i iskorišćenje hrane se može povećati, hranljive supstance se mogu uravnotežiti, a rast i razvoj će se podstaći.

Lizin može podesiti ravnotežu metabolizma ljudskog tela. Lizin obezbeđuje strukturne komponente za sintezu karnitina, što će dovesti do sinteze masnih kiselina u ćelijama. Dodatak male količine lizina hrani će podstaći lučenje pepsina i kiseline i poboljšati želudačnu sekreciju, što će pojačati apetit i poboljšati rast i razvoj kod dece. Lizin takođe povećava absorpciju i akumulaciju kalcijuma u telu, ubrzava rast kostiju. Nedostatak lizina može da uzrokuje slabo želudačno lučenje, što će dovesti do anoreksije i nutricione anemije, što dovodi do poremećaja u centralnom nervnom sistemu i displazije.

Tryptophan-Triptofan: podstiče proizvodnju želudačnog i pankreasnog soka.

Triptofan se može pretvoriti u važan neurotransmiter u ljudskom telu---- 5 – hidroksi triptamin, koji može da služi kao norepinefrin i epinefrin i poboljša trajanje sna. Kada se sadržaj 5 – HT smanji u mozgu životinja, dešava se nenormalno ponašanje, halucinacije ludila i insomnija. Sem toga, 5 – HT ima snažan efekat vazokonstrikcije. Može postojati u mnogim tkivima, uključujući trombocite i ćelije sluzokože creva. Povređeni organizam će zaustaviti krvarenje oslobađanjem 5 – HT. Triptofan se često koristi kao sredstvo protiv mučnine, antiepileptik, regulator želudačnog lučenja, zaštitni agens sluzokože želuca i snažni anti-komatozni agens.

Phenylalanine-Fenilalanin: učestvuje u eliminaciji gubitka funkcije bubrega i bešike. 

Fenilalanin je jedna od esencijalnih aminokiselina ljudskog tela. Unesen putem hrane, neki deo fenilalanina se koristi u sintezi proteina, a ostatak se pretvara u tirozin reakcijom sa tirozin hidroksilazom iz jetre a zatim pretvara u druge biološki aktivne supstance.

Methionine-Metionin: sastojak hemoglobina, tkiva i seruma sa funkcijom podsticanja rada slezine, pankreasa i limfnog sistema.

Metionin je aminokiselina koja sadrži sumpor, blisko povezana sa in-vivo metabolizmom različitih sumpornih jedinjenja. Nedostatak metionina će dovesti do gubitka apetita, usporavanja rasta ili stagnacije dobijanja na težini, uvećanja akumulacije gvožđa  u bubrezima i jetri itd, što vodi do nekroze ili fibroze jetre.

Metionin takođe može da metiluje toksine ili lekove svojom metil-grupom da bi izvršio funkciju detoksikacije. Stoga se metionin može koristiti u prevenciji i lečenju bolesti jetre kao što su hronični ili akutni hepatitis i ciroza, itd, a u ublažavanju toksičnosti štetnih supstanci kao što su arsen, hloroform, ugljen-tetrahlorid, benzen, priridin i hinolin i tako dalje.

Threonyne-Treonin: ima funkciju pretvaranja nekih vrsta amino kiselina da bi se postigla ravnoteža.

Treonin ima hidroksil-grupu u svojoj strukturi, koja zadržava vodu u ljudskoj koži. U kombinaciji sa lancem oligosaharida, igra važnu ulogu u zaštiti ćelijske membrane i promoviše in-vivo sintezu fosfolipida i oksidaciju masnih kiselina. Njegova priprema ima medicinsku ulogu u pojačavanju razvoja ljudskog tela i izbegavanja masnoće jetre, pošto ulazi u sastava složene smeše amino kiselina. Sem toga, treonin je sirovi materijal koji proizvodi streptozotocin jedinstvenog amida, antibiotik visoke efikasnosti i niske alergenosti.

Isoleucine-Izoleucin: učestvuje u regulaciji i metabolizmu timusa, slezine i hipofize.

Valin, leucin i izoleucin su amino kiseline razgranatog lanca, a takođe i esencijalne amino-kiseline. Izoleucin se može koristiti u lečenju neuroloških poremećaja, gubitku apetita i anemije, igrajući važnu ulogu u metabolizmu mišićnih proteina.

Leucine-Leucin: uravnotežava izoleucin.

Leucin se može koristiti u dijagnostici i lečenju iznenadne hiperglikemije kod dece; takođe se može koristiti kao terapeutsko sredstvo protiv vrtoglavice i okrepljujući nutricijent.

Valine-Valin: deluje na žuto telo, galaktoforu i jajnike.

Kada je valin na niskom nivou, desiće se disbalans zaliha i disfunkcija funkcije centralnog nervnog sistema kod pacova, što će dovesti do drhtanja udova. Anatomski deo moždanog tkiva pokazuje degeneraciju crvenih krvnih zrnaca. Pacijenti sa naprednom cirozom često imaju visoku hiperinsulinemuju usled oštećenja jetre i to dovodi do smanjenja aminokiselina razgranatog lanca u krvi. Odnos aminokislina razgranatog lanca i aromatičnih aminokiselina se smanjuje u odnosu na normalni opseg sa 3.0-3.5 tna 1.0 -1.5. Tako da se injekcija aminokiselina razgranatog lanca kao što je valin često koristi u lečenju bolesti kao što je otkazivanje jetre. Sem toga, takođe može da deluje kao terapeutsko sredstvo koje ubrzava zarastanje rana.

Histidine-Histidin: Funkcije u regulaciji metabolizma.

Imidazol histidina može da obrazuje koordinantna jedinjenja sa Fe2+ ili drugim jonima, podstičući absorbciju gvožđa. Tako se histidin može koristiti u prevenciji anemije.

Histidin može da smanji želudačnu kiselinu, olakša bol posle gastrointestinalne operacije, poveća povraćanje tokom trudnoće i osećaj gorenja u stomaku, autonomni nervi inhibiraju gastrointestinalni čir uzrokovan autonomnom nervozom, i takođe moće biti efikasan u alergijskim bolestima kao što je astma. Sem toga, usled njegovih efekata na širenje krvnih sudova i snižavanje krvnog pritiska, histidin se može koristiti u lečenju bolesti kao što je angina i srčana insufijencija. Sadržaj histidina u krvi pacijenata sa reumatoidnim artritisom je značajno smanjen, ali nakon terapije histidinom nađeno je da su indikatori kao snaga stiska ruke, hodanje i stepen sedimentacije eritrocita poboljšani. Odrasli mogu da sintetišu histamin, ali deca ispod 10 godina ne mogu, tako da je potrebe za histidinom kod dece ispod 10 godina treba ispuniti hranom.
Arginine-Arginin: Podstiče zarastanje rana, komponenta proteina sperme

Arginin je integralna komponenta ciklusa ornitina, sa izuzetno važnom fiziološkom funkcijom. Jesti više arginina može da pojača aktivnost arginaze u jetri i pomogne u pretvaranju amonijaka u krvi u ureu radi izbacivanja. Stoga je arginin prilično efikasan u slučaju bolesti kao što je hiperamonemija i disfunkcija jetre.
Element of Human - Elementarna analiza tela 
izveštaj - analiza
1.The componential analysis of body- Analiza telesnih komponenti
Klasifikacija komponenti
Merenja 
Vlaga u telu
Mišićna zapremina Minimalna telesna težina
Težina
(1)Intraćelijski fluid (L)

 

(2)Ekstraćelijski fluid (L)

(6)Masnoće u telu=(1)+(2)
(3)Protein(Kg)

 
(7)Mišićna zapremina=(6)+(3)
(4) Neorganske supstance(Kg)
7.63
  (8) Minimalna telesna težina =(7)+(4)
(5) Masnoće u telu(Kg)

 (9)Težina=(8)+(5)
2.Fat analysis-Analiza masti
Osobina
Ispod stand.
Standardna
Iznad standarda
 
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

 
80%
85%
90%
95%
100%
105%
110%
115%
120%
125%

1.height-Visina(Cm)
 

Primedba: Prosečna visina odraslog muškarca je 172cm, a žene je 162cm.


Formula predviđanja standardne visine (nasledni faktori)
    Visina kod muškaraca=(visina oca + visina majke)*1.08/2(cm)

    Visina kod žena=( visina oca *0.923+ visina majke)/2(cm)

Osobina
Ispod stand.
Standardna
Iznad standarda
 
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

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

2.weight- Težina (Kg)
 

Primedba: Način izračunavanja standardne telesne težine u Svetskoj Zdravstvenoj Organizaciji 

    Muškarci: (visina(cm)-80)*70%

    Žene: (visina (cm)-70)*60%.

Osobina
Ispod stand.
Standardna
Iznad standarda
 
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

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

3.Muscule mass- Mišićna masa
 

Primedba: Mišići čine oko 35%-48% težine. Kvantitet viška mišića neće samo smanjiti količinu mišića, već i promeniti težinu masti da bi povećao težinu mišića. Prilikom povećanja vaših mišića, osnovni metabolizam će se popraviti. Bazalni metabolizam znači energiju za održavanje osnovnih funkcija kao što su disanje, temperatura tela i cirkulacija krvi. Kada se količina mišića poveća, bazalni metabolizam će porasti, čak i pri mirovanju, da bi se sagorele masti, koje u glavne u gojaznosti. Stoga, kada se podstiče bazalni metabolizam, čak i kada se u isto vreme jede, masti će se postepeno smanjivati. Zato treba da prvo povećamo kvantitet mišića, da bi podstakli bazalni metabolizam da izgubi na težini. Vežbanje podstiče moć mišića kao i aerobik.
Osobina
Ispod stand.
Standardna
Iznad standarda
 
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

 
20%
40%
60%
80%
100%
120%
140%
160%
180%
200%

4.Body fat content-Sadržaj masnoće u telu
 

Primedba: Procenat telesnih masnoća kod zdravih ljudi: muškarci 14%~20% , žene 17%~24%.

Osobina
Ispod stand.
Standardna
Iznad standarda
 
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

 
5%
8%
11%
14%
17%
20%
23%
26%
29%
30%

5. Bosy fat percentage-Procenat masnoće u telu
 

Primedba: Procenat masnoće u telu se odnosi na sadržaj masti u telu u odnosu na težinu.
Procenat masnoće u telu kod muškaraca: 14~20% je normalan, 20%-25% je prekomeran, >25% je gojaznost;

Procenat masnoće u telu kod žena: 17%~24% je normalan 25%-30% je prekomeran, >30% je gojaznost.

Osobina
Ispod stand.
Standardna
Iznad standarda
 
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

 
0.65
0.70
0.75
0.80
0.85
0.90
0.95
1.00
1.05
1.10

6. Ratio of abdominal fat-Odnos mase abdomena
 

Primedba: Naziva se odnos struk-kuk, što je odnos struka sa repnim delom, (WHR)=W(cm)/H(cm).

WHR

Normalan
Masnoća na struku
Masnoća na kuku
Muškarci
<0.9


>1.0


<1.0

Žene

<0.8


>0.85


<0.85

3.nourishment-Ishrana

Ishrana 

Stepen gojaznosti tela (ODB)

Indeks telesne mase (BMI)

Brzina bazalnog metabolizma (BMR)

Ćelijska masa tela (BCM)


BMI-- Indeks telesne mase:

Niska težina
Standardna
Prekomerna
Rana gojaznost 
Prvi nivo gojaznosti
Drugi nivo gojaznosti 
Treći nivo gojaznosti
<18.5
18.5~22.9
>=23
23~24.9
25~29.9
>30
>=40


BMR (jedinica: kalorija)


Bazalni metabolizam se odnosi na odnos ljudskog tela prema samom čoveku pod osnovnim uslovima energetskog metabolizma da se održi trezvenim i mirnim, bez uticaja faktora rada mišića u uslovima sobne temperature hrane i uslovima mentalnog naprezanja. Jedinica intervala/jedinicu vremena bazalnog metabolizma naziva se osnovna brzina metabolizma, naime svakog sata svaki kvadratni metar tela šalje kvatitet toplote koji ne prelazi ili nije niži za 15% od normalne vrednosti i to je odrednica normalne brzine metabolizma, što je glavni metod za određivanje starenja u dijagnostici bolesti štitne žlezde, hipertiroidizma. Osnovna brzina metabolizma se može očigledno povećati, funkcija štitne žlezde se smanjuje kada se brzina osnovnog metabolizma pređe i gubi se na težini pod njenim jakim uticajem. Svakoga dana prava količina kretanja pomaže da se podigne osnovna brzina metabolizma tela ali dijeta (ekstremno brza) će probiti granice.

4.Integrated assessment- Integrisana procena
Integrisana procena 

Muscule type-Vrsta mišića
 
Niske težine
Standardni
Visoke težine
Niski mišićni tip
#
 
 

Uobičajen
 
 
 

Mišičav tip 
 
 

Nutriture
 
Odsustvo
Dobro

Višak
Proteini 
 
#

Masnoće
 
 
#

Neorganske soli
 
#
 

Upper and low balance-Gornja i donja ravnoteža
 Dobro razvijen
Standardan
Nedovoljno razvijen
Gornji udovi

#
 
 

Donji udovi

#
 

Symmetery-Simetrija
 
Uravnotežen
Neuravnotežen 

Gornji udovi
#
 
 

Donji udovi
#
 
 

5.Weight control- Kontrola težine
Target weight- Ciljna težina  

Weight control-Kontrola težine

Fat control-Kontrola masnih naslaga

Muscule control-Kontrola mišićne mase
1. Ciljna težina: standardna telesna težina u skladu sa visinom.

2. Kontrola težine: težina treba da se promeni, negativna vrednost znači da treba da se smanji, pozitivna vrednost da treba da se poveća.

3. Kontrola masnoća: težina masnoća treba da se promeni, negativna vrednost znači da treba da se smanji (aerobikom, pojačanim metabolizmom, sagorevanjem ekstra masti i pojačanjem mišićne snage), pozitivna vrednost da treba da se poveća.

4. Kontrola mišićne mase: standardna težina mišićne mase u skladu sa visinom.

6.Body form assessment-Procena telesne forme
Procena telesne forme: 
Standardne vrednosti: >=70 znači da prolazi,>=80 znači dobro,>=90 znači odlično
