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Zawartosc¢ raportu

Co znajdziesz w raporcie

Wyniki badan

Ta sekcja Raportu przedstawia parametry z przestanych wynikédw badan, ktére byty uzyte
do przeprowadzenia analizy i identyfikacji prawdopodobierstwa wystgpienia problemow
zdrowotnych.

Prezentacja wynikdéw pozwala oceni¢, czy mieszczg sie one w zakresie uznawanym za
optymalny lub zgodny z normami laboratoryjnymi, co jest istotne dla oceny stanu zdrowia.

Sekrety Zdrowia: Co Mowi Twoja Krew?

Ta czes$¢ raportu pokazuje na podstawie twoich wynikdw badania krwi, jak pracujg rézne
czesci Twojego ciata. Na podstawie naszych najnowszych badan, te wyniki zostaty
przeksztatcone w Twdj indywidualny Raport. W tej czesci uzyskasz informacje czy wszytkie
czesci twojego organizmu dziatajg prawidtowo.

Szczegotowy opis wynikow analizy

W tej czesci znajdziesz doktadne omoéwienie miejsc, gdzie zauwazyliémy szanse na
nieprawidtowosci, ktére wyszty podczas analizy twoich badan.

Twoje wyniki - odchylenia od hormy

Ta sekcja doktadnie przyglada sie wynikom Twoich badan, ktdre nie mieszcza sie w
ustalonych normach, i analizuje ich znaczenie. Kazdy wynik poza normg jest doktadnie
analizowany, aby zrozumiec¢, co moze oznaczac dla Twojego zdrowia i samopoczucia.

Nota Prawna

Niniejszy raport analizy badan laboratoryjnych zostat przygotowany w oparciu o platforme
cyfrowg stanowigcg wyréb medyczny, opracowang przez Proacta Spétka Akcyjna (dalej:
"Proacta SA") i ma charakter wytagcznie informacyjny. Zawarte w nim informacje, dane

i wyniki i sugestie majg na celu dostarczenie ogdlnych informacji na temat
przeprowadzonych analiz, jednakze nie stanowia one porady medycznej, diagnozy, ani
zalecen terapeutycznych.

Proacta SA dotozyta wszelkich staran, aby informacje zawarte w raporcie byty doktadne

i rzetelne, jednakze nie gwarantuje ich kompletnosci, aktualnos$ci ani doktadnosci. Wszelkie
decyzje dotyczace zdrowia i leczenia powinny by¢ podejmowane wytacznie po
konsultacji z odpowiednio wykwalifikowanym personelem medycznym.

Proacta SA nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody wynikte z uzycia, btednej
interpretacji lub polegania na informacjach zawartych w niniejszym raporcie. Korzystanie z
raportu odbywa sie na wtasne ryzyko uzytkownika.

Proacta Spotka Akcyjna




Zrozum Swoje Ryzyko

Prawdopodobienstwo ryzyka - o co chodzi ?

W dalszej czesci raportu przygladamy sie blizej, jak duze jest ryzyko, ze co$ moze nie dziata¢ jak trzeba w réznych
miejscach w Twoim ciele.

W tej czesci raportu skupiamy sie na ttumaczeniu, co doktadnie oznacza "prawdopodobienstwo wystgpienia
nieprawidtowosci". Termin ten moze brzmie¢ skomplikowanie, ale w rzeczywistosci opisuje co$ bardzo prostego.
Chodzi o szanseg, ze w okreslonym obszarze Twojego ciata co$ moze nie funkcjonowac tak, jak powinno.

Wezmy na przyktad sytuacje, gdy méwimy o 5% prawdopodobienstwie. Oznacza to, ze jesli zgromadzimy grupe 100
0s6b, ktére majg podobne wyniki do Twoich, to w przyblizeniu u 5 z nich mogg wystepowaé pewne problemy
zdrowotne w analizowanym obszarze. To proste poréwnanie pomaga zobrazowag, jak interpretowac te dane w
konteks$cie Twojego zdrowia.

Prawdopodobienstwo wystagpienia problemu: 5%

“Jesli weZmiemy 100 0sob, ktdre maja podobne
wyniki do Twoich, to w przyblizeniu tylko u's z nich
mogag wystgpowac pewne problemy zdrowotne w

analizowanym obszarze”
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Rozumienie tego, jak interpretowac prawdopodobienstwo, pomoze Ci lepiej zrozumie¢ swoje wyniki badan.
Chcemy, aby ta wiedza byta dla Ciebie jasna i przystepna, zachowujac jednoczesnie profesjonalne podejscie do
prezentowanych danych. Naszym celem jest dostarczenie Ci informaciji, ktére pozwolg Ci lepiej dba¢ o swoje
zdrowie i podejmowac swiadome decyzje.

Wazne jest, aby pamietac, ze okreslone w raporcie prawdopodobieristwo nie jest réwnoznaczne z diagnoza
choroby. Te liczby pokazujg jedynie potencjalne ryzyko i sg punktem wyjscia do dalszych badan, a nie ostatecznym
werdyktem o stanie Twojego zdrowia. Kazdy przypadek jest indywidualny, a petny obraz zdrowia pacjenta moze
zostac wiasciwie oceniony tylko przez wykwalifikowanego lekarza, ktéry wezmie pod uwage wszystkie czynniki, w
tym historie medyczng, aktualne objawy oraz wyniki innych badan.

Nasz raport ma za zadanie dostarczy¢ Ci informacji, ktére moga wskazywacé na potrzebe doktadniejszego zbadania
okreslonych obszaréw Twojego zdrowia. Jest to narzedzie majgce na celu utatwienie rozmowy z lekarzem i
skierowanie uwagi na potencjalne obszary zainteresowania, ale nie zastepuje profesjonalnej diagnozy medyczne.
Zawsze konsultuj swoje wyniki i wszelkie watpliwosci ze specjalistg, ktdry moze zapewni¢ odpowiednig opieke i
zalecenia.




Zrozum Swoje Ryzyko

Prawdopodobienstwo ryzyka - o co chodzi ?

Informacje jak dobrze funkcjonujg rézne czesci Twojego ciata, przedstawiamy w klarowny i zrozumiaty sposéb.
Kazdy obszar Twojego zdrowia, ktéry analizujemy, opisujemy wedtug okreslonego schematu:

Nazwa obszaru
Powiemy Ci, o ktdrej czesci
ciata mowa, jak na przyktad
0 sercu czy uktadzie
trawiennym.

Prawdopodobienstwo

w formie wykresu
Dostarczymy Ci informacje,

co ten obszar robi dla Twojego
zdrowia i dlaczego jest wazny.

e \
Funkcje tarczycy

— W obszarze funkgji tarczycy wykrylismy Moiliwe
T e T e ooy . , o
Stowna ocena i /f> Elip_rawwgow?stu
o okazemy Ci na fatwym
prawdopodobienstwa 80% Niedoczynnosc tarczycy v ) y_
Jasno wyjasnimy, czy to do odczytania wykresie,
ryzyko jest niskie, $rednie, s | Wysokie jak duze jest ryzyko, ze
\ prawdopodobieristwo cos mozZe nie dziata¢ tak,

czy wysokie.

nieprawidtowosci.

jak powinno.

wyniki badsn - rozwaz dodanie tego badania:

ATPO, ATG, T4, T3, RT3, T3

\ /

Wskazowki do konsultacji
Jesli bedzie taka potrzeba,
podpowiemy, czy warto

Propozycje dalszych badan
porozmawiaé o tym z lekarzem. Jesli sg badania, ktéFYCh nie robites,
a ktére moga nam dac wiecej infarmacji,

zasugerujemy, jakie to sg badania.

Takie podejécie ma na celu nie tylko pokazanie Ci, co juz wiemy, ale tez wskazanie kierunkéw, w ktérych mozemy
poszukiwaé dalszych informaciji dla jeszcze doktadniejszej oceny.




Wyniki
badan krwi

Ta sekcja przedstawia kluczowe parametry z przestanych wynikéw
badan, ktére byty uzyte do przeprowadzenia analizy i identyfikacji
wzorcow, mogacych wskazywac na potencjalne zaburzenia w

réznych obszarach zdrowotnych.

Prezentacja wynikow pozwala oceni¢, czy mieszczg sie one w
zakresie uznawanym za optymalny lub zgodny z normami
laboratoryjnymi, co jest istotne dla oceny stanu zdrowia.
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na ( E— o
45.9 ‘ Ponizej standardu ‘ Ponizej optimum ‘ Optymalnie Powyzej optimum ‘ Powyzej standardu ‘
mmol/I 115.0-135.0 135.0-137.0 137.0-143.0 143.0-145.0 145.0-165.0
v GEEEETT B
132.0 T . N i
‘ Ponizej standardu ‘ Ponizej optimum ‘ Optymalnie Powyzej optimum ‘ Powyzej standardu ‘
mmol/I 0.0-0.65 0.65-0.76 0.76-1.09 1.09-1.2 1.2-2.3
Lipidy
CHOL_CALK QY .
230.0 ‘ Ponizej standardu ‘ Ponizej optimum ‘ Optymalnie Powyzej optimum ‘ Powyzej standardu ‘
mg/d| 0.0-114.0 114.0-129.2 129.2-174.8 174.8-190.0 190.0-342.0
WL GEE O o
76.3 ‘ Ponizej standardu ‘ Ponizej optimum ‘ Optymalnie Powyzej optimum ‘ Powyzej standardu ‘
mg/dl 0.0-50.0 50.0-58.0 58.0-82.0 82.0-90.0 90.0-170.0
oL GEEEET .
1 350 Ponizej standardu Ponizej optimum Optymalnie Powyzej optimum Powyzej standardu
mg/dl 0.0-50.0 50.0-63.0 63.0-102.0 102.0-115.0 115.0-245.0
e-HDL G .
1 42 ° 0 Ponizej standardu Ponizej optimum Optymalnie Powyzej optimum Powyzej standardu
mg/dl 0.0-40.0 40.0-58.0 58.0-112.0 112.0-130.0 130.0-310.0
TRIL! QN .
1 68 : 0 Ponizej standardu Ponizej optimum Optymalnie Powyzej optimum PowyzZej standardu
mg/dl 0.0-0.0 0.0-30.0 30.0-120.0 120.0-150.0 150.0-450.0
Nerki
e QE— o
1 35 Ponizej standardu Ponizej optimum Optymalnie Powyzej optimum Powyzej standardu
mg/d| 0.0-0.6 0.6-0.74 0.74-1.16 1.16-1.3 1.3-2.7
suN  QEEE O -
90 Ponizej standardu Ponizej optimum Optymalnie Powyzej optimum PowyzZej standardu
mg/dL 0.0-7.0 7.0-9.36 9.36-16.44 16.44-18.8 18.8-42.4

Morfologia




RBC
4.5
M/uL

HCT%
42.2
%

MCH
32.5

P9

MCHC
34.6

g/dl

McVv
94.0
fl

RDW%
1.3
%

WBC
4.1
K/ul

PLT
262.0
K/ul

MPV
9.2
fl

PCT%
0.24
%

HGB
13.6
g/dl

PDW%
15.8
%

Tarczyca

Ponizej standardu
0.1-3.5

Ponizej standardu
17.0-37.0

Ponizej standardu
19.0-27.0

Ponizej standardu
24.0-32.0

Ponizej standardu
62.0-82.0

-

Ponizej standardu
5.5-11.5

-

Ponizej standardu
0.0-4.0

Ponizej standardu
0.0-150.0

Ponizej standardu
1.5-7.5

Ponizej standardu
0.0-0.12

Ponizej standardu
4.0-12.0

- =

Ponizej standardu
0.0-40.0

Ponizej optimum
3.5-3.84

Ponizej optimum
37.0-39.0

Ponizej optimum
27.0-27.8

Ponizej optimum
32.0-32.8

Ponizej optimum
82.0-84.0

Ponizej optimum
11.5-12.1

Ponizej optimum
4.0-5.2

Ponizej optimum
150.0-210.0

Ponizej optimum
7.5-8.1

Ponizej optimum
0.12-0.18

Ponizej optimum
12.0-12.8

Ponizej optimum
40.0-44.0

d

Optymalnie
3.84-4.86

.

Optymalnie
39.0-45.0

Optymalnie
27.8-30.2

!

Optymalnie
32.8-35.2

Optymalnie
84.0-90.0

Optymalnie
12.1-13.9

Optymalnie
5.2-8.8

|

Optymalnie
210.0-390.0

.

Optymalnie
8.1-9.9

I

Optymalnie
0.18-0.34

I

Optymalnie
12.8-15.2

Optymalnie
44.0-56.0

Powyzej optimum
4.86-5.2

Powyzej optimum
45.0-47.0

Powyzej optimum
30.2-31.0

Powyzej optimum
35.2-36.0

Powyzej optimum
90.0-92.0

Powyzej optimum
13.9-14.5

Powyzej optimum
8.8-10.0

Powyzej optimum
390.0-450.0

Powyzej optimum
9.9-10.5

Powyzej optimum
0.34-0.4

Powyzej optimum
15.2-16.0

Powyzej optimum
56.0-60.0

Powyzej standardu
5.2-8.6

Powyzej standardu
47.0-67.0

B

Powyzej standardu
31.0-39.0

Powyzej standardu
36.0-44.0

S .

Powyzej standardu
92.0-112.0

Powyzej standardu
14.5-20.5

Powyzej standardu
10.0-22.0

Powyzej standardu
450.0-1050.0

Powyzej standardu
10.5-16.5

Powyzej standardu
0.4-0.96

Powyzej standardu
16.0-24.0

Powyzej standardu
60.0-100.0




ToH GEEEE T .
54 Ponizej standardu Ponizej optimum Optymalnie Powyzej optimum Powyzej standardu
ulU/mil 0.0-0.23 0.23-0.98 0.98-3.25 3.25-4.0 4.0-11.54
13 GEEEN @r = I
21 5 Ponizej standardu Ponizej optimum Optymalnie Powyzej optimum PowyZej standardu
pg/m| 0.0-1.5 1.5-2.0 2.0-3.5 3.5-4.0 4.0-9.0

Fre GEEEEN ) i I
0.6 ‘ Ponizej standardu ‘ Ponizej optimum ‘ Optymalnie Powyzej optimum ‘ Powyzej standardu ‘
ng/dl 0.0-0.8 0.8-1.04 1.04-1.76 1.76-2.0 2.0-4.4

Watroba

AST GEEE e (O —
3 57 Ponizej standardu Ponizej optimum Optymalnie Powyzej optimum Powyzej standardu
[U/I 0.0-5.0 5.0-12.0 12.0-33.0 33.0-40.0 40.0-110.0

Poziom glukozy

GLU
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Ponizej optimum
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94.0-100.0
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100.0-160.0




Funkcjonalne
systemy ciata -
analiza i interpretacja

Prezentowane wyniki Funkcjonalnych Systeméw Ciata stanowig efekt
analizy przestanego badania krwi. Na podstawie naszych
najnowszych badan, te wyniki zostaty przeksztatcone w Twdj
indywidualny Raport.

Raport ten dostarcza informacji o stopniu nieprawidtowosci
wystepujgcych w réznych systemach fizjologicznych organizmu.

Kazdy System Twojego Ciata, dla ktérego prawdopodobieristwo
wystgpienia nieprawidtowosci przekracza 50%, zostat uwzgledniony
w kolejnych sekcjach. Dzieki temu masz mozliwo$¢ zapoznania sie z
bardzo szczegdétowym opisem i indywidualnym wyjasnieniem
wynikéw prezentowanych w tym raporcie.

Prawdopodobienstwo nieprawidtowosci

Regulacja poziomu cukru we krwi
Funkcje tarczycy

Funkcje nadnerczy

Funkcje sercowo-naczyniowe
Funkcje gastro-enterologiczne
Funkcje watroby

Funkcje prostaty

Funkcje nerek

Odpornos¢ i procesy zapalne
Funkcje metaboliczne
Elektrolity

Funkcje przysadki mézgowej
Witaminy i mikroelementy

Funkcje przytarczyc

Szczegoty
funkcjonalnych
systemow ciata

Regulacja poziomu cukru we krwi

Mozliwe Prawdopodobne Bardzo prawdopodobne
¢ 59%
'l 100% )
0
'l 75%
0
o
1 100% )
0
1 36%
q¢ 100% )
o
N 29%

Ta sekcja zawiera szczegdtowe opisy i wyjasnienia wynikéw
przedstawionych w raporcie Funkcjonalnych Systemoéw Ciata, w tym
wszystkie biomarkery uwzglednione w analizie algorytmicznej oraz
uzasadnienie interpretaciji.

59%

Umiarkowane
prawdopodobienstwo
dysfunkciji.

W obszarze Regulacja poziomu cukru we krwi wykryliSmy mozliwosc
wystgpienia nastepujgcych problemow:

1. Regulacja poziomu cukru we krwi (59%)

Brakujace wyniki badan - rozwaz dodanie tego badania:
HbA1c%, Insulina




Funkcje tarczycy

W obszarze Funkcje tarczycy wykryliSmy mozliwos¢ wystgpienia
nastepujacych problemdw:

1. Niedoczynnos¢ tarczycy (100%)
100%

Wysokie
prawdopodobienstwo
dysfunkciji.
Niezbedne dziatanie
w celu poprawy.

Funkcje nadnerczy

W obszarze Funkcje nadnerczy nie wykryliSmy problemdw.

0%

Niskie
prawdopodobienstwo
dysfunkcji.

Funkcje sercowo-naczyniowe

W obszarze Funkcje sercowo-naczyniowe wykrylismy mozliwosé
wystgpienia nastepujgcych problemow:

1. Miazdzyca (56%)
75% 2. Choroby uktadu sercowo naczyniowego (45%)

Wysokie
prawdopodobienstwo
dysfunkcji.
Niezbedne dziatanie
w celu poprawy.




Funkcje gastro-enterologiczne

W obszarze Funkcje gastro-enterologiczne nie wykrylismy
problemdéw.

0%

Niskie
prawdopodobienstwo
dysfunkgiji.

Funkcje watroby

W obszarze Funkcje watroby wykryliSmy mozliwos¢ wystgpienia
nastepujgcych problemoéw:

1. Nieprawidtowosci uktadu zétciowego (11%)

|

Niskie
prawdopodobienstwo
dysfunkciji.

1%

Funkcje prostaty

W obszarze Funkcje prostaty nie wykryliSmy problemdw.

Brak wymaganych
badan do obliczenia
wskaznika




Funkcje nerek

W obszarze Funkcje nerek wykrylismy mozliwos¢ wystgpienia
nastepujacych probleméw:

1. Niewydolnos$¢ nerek (100%)
100%

Wysokie
prawdopodobienstwo
dysfunkciji.
Niezbedne dziatanie
w celu poprawy.

Odpornos¢ i procesy zapalne

W obszarze Odpornos¢ i procesy zapalne nie wykryliSmy problemdw.

0%

Niskie
prawdopodobienstwo
dysfunkcji.

Funkcje metaboliczne

W obszarze Funkcje metaboliczne wykryliémy mozliwosé
wystapienia nastepujacych problemoéw:

1. Zespdt metaboliczny (36%)
36%

Umiarkowane
prawdopodobienstwo
dysfunkcji.




Elektrolity

W obszarze Elektrolity wykryli$my mozliwo$¢ wystgpienia
nastepujacych probleméw:

1. Odwodnienie (100%)
100%

Wysokie
prawdopodobienstwo
dysfunkciji.
Niezbedne dziatanie
w celu poprawy.

Funkcje przysadki mézgowej

W obszarze Funkcje przysadki mdzgowej nie wykryli$my problemow.

6%

Niskie
prawdopodobienstwo
dysfunkcji.

Witaminy i mikroelementy

W obszarze Witaminy i mikroelementy wykryli$my mozliwos$¢
wystgpienia nastepujgcych problemow:

1. Niedobor jodu (25%)
29%

Niskie
prawdopodobienstwo
dysfunkcji.




Funkcje przytarczyc

W obszarze Funkcje przytarczyc nie wykryliSmy problemdw.

Brak wymaganych
badan do obliczenia
wskaznika




Ta sekcja zawiera informacje generowane przez zaawansowane
algorytmy, ktére analizujg wyniki badan krwi pacjenta w celu
identyfikacji potencjalnych ryzyk i nieprawidtowosci zdrowotnych.
Algorytmy te biorg pod uwage rézne wskazniki i ich wartosci,
poréwnujac je z optymalnymi zakresami dla zdrowych osdb.

z i d e ntyfi kowa n e Na podstawie tych analiz, algorytmy sg w stanie zidentyfikowac¢

specyficzne obszary, w ktérych pacjent moze by¢ narazony na
ryzyka ryzyko, takie jak choroby sercowo-naczyniowe, metaboliczne czy

endokrynologiczne. Te informacje moga by¢ niezwykle cenne dla

lekarzy

i pacjentow, pomagajgc w wczesnym wykrywaniu potencjalnych

probleméw zdrowotnych i umozliwiajgc skierowanie na odpowiednie

badania diagnostyczne.

@ Regulacja poziomu cukru we krwi - Regulacja poziomu cukru we krwi

Analiza wynikow badari zidentyfikowata wzorzec zaktdcenia
regulacji glukozy. Wzorzec zaktdcenia regulacji glukozy sugeruje
potencjalnag nierdwnowage w zdolnosci organizmu do regulacji
poziomu cukru we krwi. Wyniki badar wskazujg na hiperglikemie.

59%

Opis
Regulacja poziomu cukru we krwi jest niezbednym procesem fizjologicznym, ktéry zachodzi w organizmie kazdego cztowieka,

niezaleznie od tego, czy jest chory na cukrzyce, czy nie. U 0séb, ktére nie sg chore na cukrzyce, ten mechanizm dziata
sprawnie i ma kluczowe znaczenie dla wielu funkciji:

1. Dostarczanie energii: Glukoza jest gtéwnym zZrédtem energii dla komoérek, zwtaszcza dla komdrek moézgu. Stata
regulacja poziomu glukozy we krwi zapewnia, ze komorki otrzymujg staty doptyw energii, ktéry jest niezbedny
do ich prawidtowego funkcjonowania.

2. Zapobieganie hipoglikemii: Zbyt niski poziom glukozy we krwi (hipoglikemia) moze prowadzi¢ do ostabienia,
zawrotéw gtowy, a w skrajnych przypadkach nawet do utraty przytomnosci. System regulacji poziomu cukru
zapobiega spadkom glukozy ponizej bezpiecznego poziomu.

3. Zapobieganie hiperglikemii: Zbyt wysoki poziom glukozy we krwi (hiperglikemia) w dalszej perspektywie czasu
moze prowadzi¢ do uszkodzenia naczyn krwionos$nych i innych komplikacji, np. miazdzyca, zawat serca. Dzieki
mechanizmom regulacji, nadmiar glukozy jest skutecznie usuwany z krwi.

4. Integracja z innymi systemami metabolicznymi: Regulacja poziomu cukru we krwi jest $cisle powigzana z
innymi procesami metabolicznymi, takimi jak metabolizm lipiddw i biatek. Dzieki temu organizm moze
dostosowac sie do réznych warunkow, takich jak post czy wysitek fizyczny.

5. Reakcja na stres: W sytuacjach stresowych, tzw. "reakcja walki lub ucieczki", organizm potrzebuje szybkiego
dostepu do energii. Dzieki mechanizmom regulacji poziomu cukru, organizm jest w stanie szybko zwiekszy¢
poziom glukozy we krwi, dostarczajgc energii potrzebnej do radzenia sobie z sytuacja.

Kluczowym hormonem odpowiedzialnym za regulacje poziomu glukozy we krwi jest insulina, produkowana przez trzustke.
Insulina obniza poziom glukozy we krwi, utatwiajgc jej wchtanianie przez komérki. Inny hormon, glukagon, dziata przeciwnie -
zwieksza poziom glukozy we krwi, uwalniajac ja z magazynéw w watrobie. Te dwa hormony wspdtpracujg ze sobg, aby
utrzymac poziom glukozy we krwi w odpowiednich granicach.

Nieprawidtowa regulacja poziomu cukru we krwi u oséb, ktére nie sg chore na cukrzyce, moze wynikac z wielu przyczyn i
prowadzi¢ do réznych skutkdw. Oto niektdre z konsekwencji i przyczyn rozregulowania poziomu glukozy:



—

. Hipoglikemia (niski poziom glukozy we krwi):
2. Hiperglikemia (wysoki poziom glukozy we krwi):

3. Zaburzenia metaboliczne: Rozregulowanie poziomu glukozy moze by¢ jednym z objawdéw zespotu
metabolicznego, ktéry wigze sie z zwigkszonym ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych.

4. Nieprawidiowa odpowiedz insulinowa: Nawet jesli poziom glukozy we krwi jest normalny, niewtasciwa
odpowiedz na insuling (insulinooporno$¢) moze prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 w
przysztosci.

5. Problemy hormonalne: Niekontrolowane poziomy glukozy mogg wskazywac na zaburzenia hormonalne, takie
jak niedoczynnos¢ tarczycy czy choroba Cushinga.

6. Wplyw na uktad nerwowy: Zbyt niski lub zbyt wysoki poziom glukozy moze wptywaé na funkcjonowanie mdzgu,
prowadzac do problemoéw z koncentracjg, pamiecig czy nastrojem.

Rozregulowanie poziomu cukru we krwi, moze by¢ sygnatem, ze w organizmie zachodzg pewne nieprawidtowosci. Wazne
jest, aby regularnie monitorowac¢ poziom glukozy we krwi i konsultowa¢ sie z lekarzem w przypadku jakichkolwiek

niepokojacych objawdw.
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Czynniki stylu zycia
mogace wptywac na wystepowanie problemu

Nieprawidtowa regulacja poziomu glikemii we krwi moze by¢ spowodowana réznymi czynnikami zwigzanymi ze stylem zycia.
Oto niektdre z nich:

1. Dieta:
o Nadmierne spozycie prostych cukréw: Regularne spozywanie pokarmoéw bogatych w sacharoze,
fruktoze lub inne proste cukry moze prowadzi¢ do gwattownych wzrostéw poziomu glukozy we krwi.

o Niezdrowe tluszcze: Spozywanie duzej ilosci ttuszczéw nasyconych i trans moze zwiekszaé ryzyko
insulinoopornosci.

o Brak btonnika: Dieta uboga w btonnik pokarmowy moze wptywac na szybszy wzrost poziomu cukru po
positku.

2. Brak aktywnosci fizycznej: Regularne ¢wiczenia poprawiajg wrazliwos¢ na insuling i pomagajg w kontroli
poziomu glukozy. Brak aktywnosci fizycznej zwieksza ryzyko insulinoopornosci.

3. Nadwaga i otytosé: Nadmiar tkanki ttuszczowej, zwtaszcza w okolicy brzucha, jest silnie zwigzany z
insulinoopornoscia i zaburzeniami poziomu glukozy.

4. Stres: Przewlekty stres prowadzi do zwiekszonego wydzielania kortyzolu, hormonu, ktéry moze podnosi¢
poziom glukozy we krwi.

5. Niewystarczajaca ilos¢ snu: Regularny brak snu lub niska jako$¢ snu moze wptywaé na zdolnos$¢ organizmu do
regulacji poziomu glukozy.

6. Spozywanie alkoholu: Nadmierne spozywanie alkoholu moze prowadzi¢ do hipoglikemii, a w dtuzszej
perspektywie do insulinoopornosci.

7. Palenie tytoniu: Palenie papierosow moze zwiekszac ryzyko rozwoju insulinoopornosci i wptywac na
nieprawidtowa regulacje glukozy.

8. Niektore leki bezreceptowe i suplementy: Niektére leki i suplementy mogg wptywaé na poziom glukozy we
krwi, zwtaszcza jesli sg przyjmowane regularnie.

9. Nieuregulowane rytm dobowy: Osoby pracujgce na zmiany lub majgce nieregularny rytm dnia moga
doswiadczad zaburzen w regulacji poziomu glukozy.
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7:10 Schorzenia
' mogace wystgpic przy zidentyfikowanych nieprawidtowosciach

1. Hipoglikemia: Oznacza obnizony poziom glukozy we krwi (ponizej normalnego zakresu). Moze by¢
spowodowana nadmiernym przyjeciem insuliny, nieodpowiednig dietg, nadmierng aktywnoscia fizyczna,
alkoholem czy niektorymi lekami. Objawy to m.in. drzenie, pocenie sig, palpitacje serca, uczucie gtodu,
zmeczenie, zawroty gtowy czy zaburzenia widzenia.

2. Hiperglikemia: Oznacza podwyzszony poziom glukozy we krwi. Moze by¢ wynikiem niewystarczajgcej ilosci
insuliny w organizmie lub opornosci komdrek na dziatanie insuliny. Czesto jest objawem cukrzycy. Objawy to
m.in. czeste oddawanie moczu, pragnienie, zmeczenie, sucho$é¢ w ustach, zaburzenia widzenia.

3. Zespo6t metaboliczny: Jest to zespot zaburzen metabolicznych, ktére zwiekszajg ryzyko rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2. Kryteria zespotu metabolicznego obejmujg otyto$¢ brzuszng,
podwyzszony poziom tréjgliceryddw, obnizony poziom HDL, podwyzszone cisnienie krwi i podwyzszony poziom
glukozy na czczo.

4. Insulinoopornosé: To stan, w ktérym komorki organizmu stajg sie mniej wrazliwe na insuling. Oznacza to, ze
trzustka musi produkowac wigcej insuliny, aby utrzymac poziom glukozy we krwi w odpowiednim zakresie.
Insulinoopornos¢ jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 i jest czesto obecna u 0s6b
z zespotem metabolicznym.

5. Zesp6t policystycznych jajnikéw (PCOS): Zaburzenie hormonalne u kobiet, ktére moze prowadzi¢ do
insulinoopornosci.

6. Choroby trzustki: Uszkodzenie trzustki, ktérej gtéwng funkcja jest produkcja insuliny.

7. Niedoczynnosé tarczycy: Moze wptywac na metabolizm i regulacje glukozy.

Mozliwe powiktania
Dtugotrwate zaburzenia regulacji glukozy we krwi moga prowadzi¢ do szeregu powaznych konsekwencji zdrowotnych. Oto
kilka z nich:

1. Cukrzyca: Gtéwna konsekwencjg przewlektych zaburzen regulacji glukozy jest rozwdj cukrzycy, najczesciej
cukrzycy typu 2. Cukrzyca moze prowadzi¢ do komplikacji w wielu narzadach i uktadach w organizmie.

2. Choroby sercowo-naczyniowe: Osoby z przewlektymi zaburzeniami regulacji glukozy majg zwiekszone ryzyko
rozwoju miazdzycy, choroby wieficowej, zawatu serca i udaru mézgu.

3. Neuropatia: Wysoki poziom glukozy moze uszkodzi¢ uktad nerwowy w organizmie, prowadzac do neuropatii,
ktéra objawia sie bélem, mrowieniem i zaburzeniami czucia, zwtaszcza w kornczynach dolnych.

4. Retinopatia: Uszkodzenie naczyn krwionosnych w siatkdwce oka moze prowadzi¢ do utraty wzroku.

5. Nefropatia: Wysoki poziom glukozy moze uszkodzi¢ naczynia krwiono$ne w nerkach, prowadzac do nefropatii
cukrzycowej i potencjalnie do przewlektej choroby nerek.

6. Problemy z uktadem odpornosciowym: Przewlekte zaburzenia regulacji glukozy moga ostabi¢ uktad
odpornosciowy, co zwieksza podatnos¢ na infekcje.

7. Zaburzenia skorne: Przewlekie podwyZzszone poziomy glukozy moga prowadzi¢ do réznych problemoéw
skdrnych, takich jak grzybice, infekcje bakteryjne i inne schorzenia skdrne.

8. Problemy z gojeniem sie ran: Wysoki poziom cukru we krwi moze opdznia¢ proces gojenia, co zwigeksza ryzyko
infekcji i powikfan.

9. Zaburzenia erekcji: U mezczyzn z dlugotrwatymi zaburzeniami regulacji glukozy czesciej wystepujg zaburzenia
erekciji.




10. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej: Przewlekte podwyzszenie poziomu glukozy moze prowadzi¢ do
odwodnienia i zaburzen réwnowagi elektrolitdw w organizmie oraz wystgpienia groznej dla zycia kwasicy
metabolicznej
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Symptomy

mogace wystgpic przy zidentyfikowanych problemach

Hiperglikemia

1.

10.

.

12.

Zwiekszone pragnienie (polidypsja): Organizm prébuje rozciefczy¢ wysoki poziom cukru, stymulujgc uczucie
pragnienia.

. Czeste oddawanie moczu (poliuria): Kiedy nerki pracujg nad pozbyciem sie nadmiaru glukozy, wydalanie

moczu moze wzrosnaé.

. Zwiekszony apetyt (polifagia): Pomimo jedzenia, komdrki organizmu moga nie dostawac potrzebnej glukozy,

co prowadzi do zwigkszonego gtodu.

. Zmeczenie: Gdy komdrki nie moga skutecznie korzystac z glukozy, nie otrzymujag potrzebnej energii, co

prowadzi do zmeczenia.

. Zamazany wzrok: Wysokie poziomy cukru we krwi moga powodowacé przemieszczanie sie ptynu do oczu i z

oczu, wptywajac na zdolnos$¢ skupienia wzroku.

. Bol gtowy: Przewlekte podwyzszone poziomy cukru we krwi moga prowadzi¢ do bolow gtowy.

. Trudnosci w koncentracji lub dezorientacja: Podwyzszony poziom glukozy moze wptywaé na funkcje

poznawcze.

. Suche usta i sucha skéra: Odwodnienie spowodowane czestym oddawaniem moczu moze powodowaé

suchosé.

. Wolno gojace sie rany lub czeste infekcje: Wysoki poziom cukru moze ostabia¢ zdolnos$¢ organizmu do gojenia

sie i odpierania infekcji.

Niewyttumaczalna utrata wagi: Pomimo spozywania wiekszej ilosci kalorii, rozpad mies$ni i utrata cukru przez
mocz mogg prowadzi¢ do utraty wagi.

Oddech o zapachu acetonu: Inny objaw DKA, kiedy organizm zaczyna rozktadac ttuszcz zamiast cukru na
energieg, produkujgc ketony.

Kwasica ketonowa - ostry stan zagrozenia zycia spowodowany niekontrolowang cukrzyca.

Hipoglikemia (w zaleznosci od zidentyfikowanej sytuacji)

1.
2.

10.
1.

Drzenie i dreszcze: Osoby doswiadczajgce hipoglikemii mogg czué drzenie w rekach i innych czesciach ciata.

Pocenie sie: Nagte i intensywne pocenie sie bez wyraznej przyczyny jest jednym z najbardziej
charakterystycznych objawéw hipoglikemii.

. Btednosé: Osoba z hipoglikemig moze mie¢ trudnosci z koncentracjg, podejmowaniem decyzji i wykonywaniem

ztozonych zadan.

. Gtod: Nagte uczucie gtodu, nawet jesli niedawno jadtes.
. Bl gtowy: B4l glowy moze pojawic¢ sie jako jeden z objawdw niskiego poziomu cukru we krwi.

. Zaburzenia widzenia: Mogg wystgpi¢ problemy z widzeniem, takie jak podwdjne widzenie czy niewyrazne

widzenie.

. Nadmierna drazliwos¢ lub agresja: Osoby z hipoglikemig moga sta¢ sie nadmiernie drazliwe lub agresywne bez

wyraznej przyczyny.

. Zawroty gtowy: Osoba moze czu¢ sie niestabilna lub mie¢ trudnosci z utrzymaniem réwnowagi.

. Uczucie kotatania serca: Przyspieszone bicie serca lub nieregularny rytm serca.

Utrata przytomnosci: W skrajnych przypadkach hipoglikemii osoba moze straci¢ przytomnos¢.

Dretwienie lub mrowienie w ustach i palcach.
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Czynniki stylu zycia
moggace wptywac na poprawe

1. Regularna aktywnosé fizyczna: Cwiczenia, takie jak chodzenie, jogging, jazda na rowerze czy ptywanie,
pomagajag poprawi¢ wrazliwos¢ insulinowa i regulowaé poziom cukru we krwi.

2. Utrzymanie zdrowej masy ciata: Nadwaga, zwtaszcza ttuszcz w okolicy brzucha, jest jednym z gtéwnych
czynnikéw ryzyka rozwoju insulinoopornosci.

3. Regularne monitorowanie: Regularne badania poziomu glukozy we krwi pomogg w wykryciu potencjalnych
probleméw i umozliwig odpowiednie dostosowanie stylu zycia.

4. Dobry sen: Niedobdr snu moze wptywac na regulacje poziomu cukru we krwi. Dgz do regularnego i spokojnego
shu o odpowiedniej dtugosci.

5. Unikaj stresu: Chroniczny stres moze wptywac na poziom cukru we krwi. Znajdowanie sposobdw na radzenie
sobie ze stresem, takich jak medytacja, ¢wiczenia oddechowe czy relaksacja, moze pomdc w jego regulacji.

6. Niepalenie: Palenie tytoniu moze pogorszy¢ wrazliwosé na insuline.
7. Ograniczenie spozycia alkoholu: Nadmierne spozycie alkoholu moze zaburza¢ regulacje cukru we krwi.

8. Stosowanie lekéw zgodnie z zaleceniami: Jesli zazywasz leki na regulacje poziomu cukru we krwi, wazne jest,

aby przestrzega¢ zalecen lekarza i regularnie kontrolowaé poziom glukozy.
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Dieta
moggca wptyngc¢ na poprawe

1. Zrownowazony skiad positkow:

o Staraj sie, aby kazdy positek sktadat sie z biatka, zdrowych ttuszczéw oraz weglowodandw ztozonych.
o Biatko (np. chude mieso, ryby, jaja, rosliny strgczkowe) pomaga stabilizowac poziom cukru we krwi.

o Zdrowe ttuszcze (np. olej Iniany, awokado, orzechy, nasiona, olej z oliwek) mogg pomdc w utrzymaniu
uczucia sytosci.

2. Unikaj cukrow prostych:

o Ogranicz spozycie stodyczy, napojow gazowanych, sokéw owocowych i innych produktéw bogatych
w cukry proste.

o Cukry proste powodujag szybki wzrost poziomu cukru we krwi.
3. Wybieraj weglowodany ztozone:

o Skoncentruj sie na produktach petnoziarnistych, takich jak petnoziarnisty chleb, brgzowy ryz, quinoa
oraz inne ziarna.

o Spozywaj warzywa, zwtaszcza te o niskim indeksie glikemicznym.
4. Btonnik:

o Btonnik pomaga spowolni¢ wchtanianie cukru i poprawia wrazliwosé na insuline.

o Dobre Zrodta btonnika to warzywa, owoce, nasiona, orzechy, rosliny strgczkowe i petnoziarniste
produkty zbozowe.

5. Ogranicz alkohol:

o Alkohol moze powodowacé gwattowne wzrosty i spadki poziomu cukru we krwi.
6. Pij duzo wody:
o Woda pomaga usuna¢ nadmiar cukru z organizmu przez mocz.

7. Ogranicz sol:

o Osoby z zaburzeniami glikemii czesto majg réwniez podwyzszone cisnienie krwi. Ograniczenie soli
moze pomdc w kontroli ci$nienia krwi.

8. Unikaj ttuszczow trans:

o Tluszcze trans, ktdére znajdujg sie w niektérych przetworzonych produktach spozywczych, moga
wptywac na insulinoopornosé.

9. Regularnosé positkow:

o Staraj sie je$¢ regularnie, co 3-4 godziny, aby unikngé gwattownych spadkéw cukru we krwi.

o Nie pomijaj $niadan — to wazny positek, ktdry pomaga ustabilizowac poziom cukru na poczatek dnia.

10. Ogranicz kofeing: Nadmierne spozycie kofeiny moze wptywacé na poziom cukru we krwi.
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Suplementacja
moggca wptyngc¢ na poprawe

%

1. Chrom: Pomaga poprawi¢ dziatanie insuliny i obniza¢ poziom cukru we krwi.

2. Cynamon: Badania sugerujg, ze cynamon moze poprawia¢ wrazliwos¢ na insuline i obniza¢ poziom cukru we
krwi.

3. Berberyna: Zwigzek pochodzenia roslinnego, ktéry wykazat zdolno$¢ do obnizania poziomu cukru we krwi i
poprawy funkcji insuliny.

4. Magnez: Niedobdr magnezu jest czesto obserwowany u oséb z cukrzycg, a suplementacja moze pomoc w
poprawie kontroli poziomu cukru.

. Kwas alfa-liponowy: Antyoksydant, ktéry moze pomdc w obnizaniu poziomu cukru we krwi.
. Fenugrek (koniczyna grecka): Nasiona fenugreku mogg pomdc w obnizeniu poziomu cukru we krwi.
. Olej z nasion ogdrecznika: Moze pomdc poprawi¢ wrazliwosé na insuline.

. Bitter melon (goryczka): Roslina tradycyjnie uzywana w medycynie ludowej do regulacji poziomu cukru.

© O N O u

. Witamina D: Niedobdr witaminy D zostat powigzany z insulinoopornoscia i cukrzyca.

10. Probiotyki: Mogg wptywac korzystnie na flore jelitowg, co moze przektadac sie na poprawe regulacji cukru we
krwi.
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Leki

mogace wywotywac zidentyfikowane w badanich nieprawidtowosci

Wiele lekdw moze wptyngé na zwiekszenie poziomu glukozy we krwi:

1.

Glikokortykosteroidy (np. prednizon, deksametazon) - sg czesto stosowane w leczeniu stanow zapalnych,
alergii i autoimmunologicznych. Moga prowadzi¢ do zwiekszenia poziomu glukozy we krwi, zwtaszcza przy
dtugotrwatym stosowaniu.

. Diuretyki tiazydowe (np. hydrochlorotiazyd) - stosowane w leczeniu nadci$nienia tetniczego, moga wptywac na

gospodarke weglowodanowa.

. Leki przeciwpsychotyczne (np. olanzapina, klozapina) - stosowane w schizofrenii i innych zaburzeniach

psychicznych. Mogg zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia cukrzycy i podwyzszenia poziomu glukozy we krwi.

. Leki przeciwnowotworowe - niektére z nich mogg wptywac na poziom glukozy.
. Leki przeciwwirusowe stosowane w leczeniu HIV (np. inhibitory proteazy).

. Leki przeciwnadcisnieniowe z grupy beta-blokeréw (np. propranolol, metoprolol) - mogg maskowac objawy

hipoglikemii i wptywac¢ na gospodarke weglowodanowa.

. Niacyna - stosowana w leczeniu zaburzen lipidowych.
. Leki przeciwpadaczkowe (np. fenytoina).

. Leki zawierajace hormony tarczycy - w przypadku nadmiernego dawkowania.

Leki mogace powodowad hipoglikemie:

1

. Leki przeciwcukrzycowe: Na przyktad insulina lub pochodne sulfonylomocznika (np. gliklazyd, glimepiryd) sa

przepisywane specjalnie w celu obnizenia poziomu cukru we krwi, ale mogg powodowac hipoglikemie, jesli sg
przyjmowane w nieodpowiednich dawkach lub w potgczeniu z niektérymi innymi lekami lub alkoholem.

. Beta-blokery: Mogg maskowac¢ objawy hipoglikemii i utrudnia¢ jej leczenie.
. Leki przeciwmalaryczne: Na przyktad chinina.

. Sartany: Leki stosowane w leczeniu nadci$nienia, takie jak losartan czy telmisartan, moga obnizy¢ poziom cukru

we Krwi.

. Alkohol: Chociaz nie jest to lek, nadmierne spozywanie alkoholu, zwtaszcza na czczo, moze prowadzi¢ do

obnizenia poziomu cukru we krwi.

. Leki przeciwzakrzepowe: Takie jak warfaryna.
. Niektore leki stosowane w leczeniu gruzlicy.

. Octreotyd: Lek stosowany w leczeniu niektérych nowotworéw neuroendokrynnych.

W przypadku podejrzenia, ze ktérys z przyjmowanych lekow moze wptywaé na poziom cukru we krwi, wazne jest
konsultowanie sie z lekarzem lub farmaceutg. Zawsze trzeba czytac ulotke dotgczong do leku, a w przypadku podejrzen o
dziatania niepozadane warto skonsultowac sie z lekarzem.

Demonstracyjna wersja raportu
kolejne sekcje zostaty usuniete




Opis poszczegolnych parametrow badan
laboratoryjnych wykazujgcych odchylenia
od norm laboratoryjnych

Séd: 45.9 mmol/l v

Sadd jest jednym z najwazniejszych elektrolitéw w organizmie cztowieka i odgrywa kluczowa role w wielu funkcjach
fizjologicznych, jak utrzymywanie réwnowagi kwasowo-zasadowej oraz ptynowej (bierze udziat w regulacji cisnienia krwi),
generowaniu i przekazywaniu impulséw nerwowych pomagajgc kontrolowac skurcze miesni.

Zbyt niski poziom sodu we krwi, znany jako hiponatremia, moze wystgpi¢ z wielu przyczyn i czesto sygnalizuje problemy
zdrowotne. Hiponatremia moze prowadzi¢ do réznych objawow, takich jak nudnosci, zaburzenia $wiadomosci, ostabienie
miesni, skurcze, a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do $pigczki czy nawet $mierci. Oto kilka mozliwych przyczyn
hiponatremii:

- Utrata ptynow: Intensywne poty lub przewlekte biegunki, wymioty mogg prowadzi¢ do utraty elektrolitéw, w tym
sodu.

- Niewydolnos$é nerek: Niewydolno$¢ nerek moze prowadzi¢ do zaburzen réwnowagi elektrolitow, w tym do
hiponatremii.

- Zespot nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego (SIADH): Ten zespdt prowadzi do zbyt duzej
retencji wody, co prowadzi do rozcienczenia krwi, a tym samym do obnizenia stezenia sodu.

- Niedoczynnos¢ tarczycy lub nadnerczy: Oba stany moga prowadzi¢ do hiponatremii oraz innych zaburzen
poziomu elektrolitdw w organizmie.

- Zazywane leki: Leki takie jak diuretyki i niektére leki przeciwdepresyjne mogg powodowac obnizone stezenie
sodu we Krwi.

- Niedobory dietetyczne: Obnizone stezenie sodu moze réwniez wynika¢ ze zbyt matej ilosci jego spozywania z
pokarmem - gtdwnie zagrozone tym sg osoby cierpigce na choroby obnizajgce poziom sodu oraz zazywajgce
leki obnizajgce poziom tego pierwiastka.

Zawsze wazne jest, by zrozumieé przyczyne niskiego stezenia sodu oraz skonsultowac sie z lekarzem i dietetykiem, aby
omowi¢ jakiekolwiek zmiany diety czy stylu zycia, ktére mogg pomoc w normalizacji poziomu tego elektrolitu.
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