L AJWENDIETA'
+ $wiadome Zywienie

HASHIMOTO I INNE CHOROBY TARCZYCY
Joanna Jedrzejczak-Jackowska

&

Lt AJWEN AKADEMIA



$wiadome Zywienie

Gruczot tarczowy
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Tarczyca 1]

Nieparzysty gruczot

® Masa 20-60g

Polozona na szyi, sasiaduje z krtania, tchawicg i przelykiem
Jest bogato unaczyniona

Magazyn hOI‘l’l’lOl’l(’)W tarczycy

Zawarto$¢ hormonéw w koloidzie wystarcza okolo 3 miesiace — w tym czasie ich

poziom we krwi quzie miedcil si¢ w normie
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Hormony tarczycy

® W sklad T3 oraz T4 wchodzi jod

® Jod dostaje sie do organizmu przede wszystkim z pozywieniem, ale takze przez skoére i
je sig g P Yy pozyw P ¢

pluca

Jod dostaje si¢ do krwiobiegu w formie zjonizowanej, skad zostaje wychwytywany
przez komérki tarczycy a nastgpnie przeksztalcony zostaje pod wpltywem peroksydazy

w forme atomowa, aby zosta¢ wbudowanym w aminokwas — tyrozyne

Powstaje 3,5 — dijodotyrozyna (DIT) i monojodotyrozyna (MIT)
® MIT+DIT = tréjjodotyronina

* DIT+DIT = tyroksyna
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Hormony tarczycy 1]

Kazda komérka w naszym ciele posiada receptory dla hormonéw tarczycy, dlatego
symptomy zle funkcjonujacej tarczycy moga obejmowac bardzo szerokie spektrum

objawdw
Sa niezbedne dla prawidlowego metabolizmu
Sa niezbedne w cigzy — dla prawidlowego rozwoju ciazy (kretynizm)

Decyduja o prawidtowym wzroscie
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Hormony tarczycy

Odgrywaja wazna role w procesie przemiany bialek, thuszczow i weglowodanow

Niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania ukladu kostnego

Wplywaja na serce i uklad krazenia

Skora, wlosy
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Produkcja hormonoéw tarczycy

Podwzgérze wydziela TRH
® TRH pobudza przysadke do wydzielania TSH
TSH stymuluje tarczyce do wydzielania tyroksyny i tréjjodotyroniny

Tarczyca wytwarza T4 w ilosci okolo 60%, a T3 w ilosci 20 %. Z tarczycy uwalniane

jest okoto dwudziestokrotnie wiecej T4 niz T3
Tylko 0,1 % T4 we krwi wystepuje w postaci wolnej
® 99,9 % T4 jest zwigzana z biatkami

T4 bardziej uznane jest za prohormon
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Dlaczego badamy WOlIle hormony?

Istnieje mozliwos¢ badania stezenia catkowitych hormonéw tarczycy (tj. sumy

hormonéw zwiazanych z biatkami transportujacymi i wolnych hormonéw)

Wartos¢ catkowitych hormonéw tarczycy jest zalezna od st¢zenia/pojemnosci wigzacej

bialek transportujacych, na ktérg wplywa wiele czynnikéw:
v Cigza
v Niektére leki
v’ Zaburzenia hormonalne i metaboliczne

T4 jest w 99,9 % transportowany w osoczu, zwigzany z biatkami (75 % to globulina a

25 % realbumina) a tylko 0,1 % stepuje w postaci wolnej. Okres péltrwania: 6 dni
P y wystepyj P ] P

T3 — wystepuje w postaci wolnej w ok. 0,6 %. Okres jego péttrwania to 2 dni
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Konwersja hormonéw tarczycy 13]

* Konwersja polega na odlaczeniu 1 atomu jodu od tyroksyny, z czego powstaje

tréjjodotyronina. W procesie tym uczestnicza dejodynazy (3 rodzaje)

® Tarczyca produkuje gléwnie T4 natomiast T3 w niewielkich ilosciach - natomiast to
T3 jest hormonem aktywnym, majacym najwiekszy wplyw na nasz metabolizm i
funkcjonowanie calego organizmu. Pozostata konwersja zachodzi w tkankach

obwodowych organizmu

® W procesie konwersji okoto 40% T4 jest przeksztalcane w T3, 40 % w rT3 (nie
wykazuje biologicznego dzialania, jednak moze przylacza¢ si¢ do tych samych

receptoréw)
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Co moze zaburza¢ konwersje T4 do T3?

Leki, np. tabletki antykoncepcyjne, estradiol, srodki kontrastowe na bazie jodu

Kwas alfa-liponowy

® Fluor, chlor, brom

Nadmiar goitrogenéw w diecie

Alkohol
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Co moze zaburza¢ konwersje T4 do T3?

Niedobory witamin i mineraléw (m.in. Witamin z grupy B, wit.A, selenu, cynku,

zelaza magnezu, manganu, kodu)
® Nadmiar litu
Metale ciezkie
Diety niskokaloryczne, gtodowki
Przetrenowanie

® Stres
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Nadmierna konwersja T4 w rT3 moze wynikac’ Z:

Niedoboréw zywieniowych

Zbyt niskiej kalorycznosci positkow

Podwyiszony poziom kortyzolu

® Stres

Estrogeny

.."' AJWEN AKADEMIA
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Dejodynazy

® Dejodynaza typu I — konwersja T4 do T3 (nerki, watroba, tarczyca)
® Dejodynaza typu II- Miejscowa produkeja T3 (przysadka)

® Dejodynaza typu III — Degradacja T3 (mézg, tozysko ale tez tkanki ptodu)

L AJWEN AKADEMIA
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Strona giowna » Badania » Odwrotna trojjodotyronina (rT3) » Odwrotna tréjjodotyronina (rT73)

EETN  oowrotna trojootyronina (73) NN

» Uslugi I Dostepnosé: $rednia llosé Pmd“:ﬁ;':o%
paramedyczne (3) wartosc: 2
» Badania (11) e 2‘.:?&' o ; przejdz do koszyka »
» Histamina i produkty R —
metabolizmu platnosci
» KyberKompakt-
bakteriologiczna Cena: 192,00 zt Podaj swoj adres e-malil,
diagnostyka kalu + jezeli chcesz otrzymywac
KyberMyk (0) ‘ informacje o nowosciach |
» Niotolerandja Cena netto: 192,00 2t promocjach.
histaminy - [
Oksydaza I 2
d::t)mnowa (DAO) | 1 szt Do koszyka ’
» PraScreenKombi
(PRE-TEST) (1) . " I3 Lubic tor S
» Badanie - (2
uroporfiryna w
moczu (1)
» Badanie poziomu
zonuliny (1) Ocena: W OW W W™ (llo$¢ ocen: 0) doda
» D-Arabinitol (1) % osl do przechomsiel
» KyberStatus - Kod produktu: 87 » polec znajomemu
bakteriologiczna
::uon%s)wka Producent: Ganzimmun Diagnostics AG » dodaj opinie
(
» Odwrotna A
tréjjodotyronina Poprzez odjodowanie tyroksyny (T4) powstajacej w tarczycy tworza sie trojjodotyronina (T3) i
(rT3) (1) biologicznie nieczynna odwrotna tréjjodotyronina (rT3).
» E:mu':ml Ciezkie choroby ustrojowe (np. marskosc watroby, cukrzyca, przediuzajace sie procesy zapaine),
DHEA (1) stany wyczerpania, stresy fizyczne (operacje, urazy), substancje szkodliwe dla zdrowia, leki (np.
fenobarbituran), niedobor selenu i w szczegolinosci nadmiar kortyzolu moga prowadzic do
» Dobowy profil ograniczenia odjodowania (zahamowania 5-dejodynazy). co skutkuje zwiekszona produkcia
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Prawid}owe parametry pracy tar CZYCY — OSOby doros}e

® TSH < 2; dla kobiet planujacych ciaze idealnie okolo 1
Ft3: powyzej 70 %

Ft4: powyzej 50 %

® Anty-TPO: ponizej 5

Anty TG: w zakresie norm referencyjnych

USG tarczycy: objetos¢ minimum 13-18 ml (kobiety), 15-25 ml (mg¢zczyzni). Tarczyca
powinna byé normoechogeniczna, jednorodna, bez Wzmoionych przep}ywc')w, o)

podobnej wielkogéci obu platéw
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Ale u dzieci:

Kilka dni po urodzeniu: TSH nawet do 20 mIU/I
Dziecko w pierwszym roku zycia — TSH w wysokosci 7 mIU/] jest prawidtowe
® W wieku 13-14 lat: wahania TSH do 6-7 jednostek

Normy dla 0oséb dorostych odnosza si¢ dopiero do nastolatkéw w wieku 15-16 lat

e ADJWEN AKADEMIA
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Higiena badan

Nalezy by¢ na czczo (TSH po positku — moze by¢ wyzsze nawet o 25%!) — 12godzin
od ostatniego, lekkiego positku

Najlepiej bada¢ parametry pracy tarczycy rano, w godzinach 7-9 (dobowy cykl

wydzielania hormonéw)

Na badanie idziemy nie przyjmujac hormonéw tarczycy (jesli juz je zazywamy) i

zadnych innych lekéw, jezeli to nie zagraza zyciu i nie ma ku temu przeciwwskazan
Nalezy i8¢ na badanie po wystarczajacej ilosci snu
Mozna wypi¢ przed badaniem szklanke wody

Odstawiamy stosowane witaminy i mineraly na kilka dni przed wykonaniem badania

e AJWEN AKADEMIA
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Prawidlowe wymiary tarczycy 5, 6]

Kobiety: 13-18 ml

Mqiczyz’ni 15-25 ml

U osoby dorostej wymiary kazdego z platéw wynosza: 40mm x 20mm x 20mm

(Dlugos¢ x Szerokos¢ x Grubos)

Dzieci:
" Do 4 lat <3 ml
" Do 6 lat <4 ml
" Do 10 lat <6 ml
" Do 12 lat <7 ml

® Do 14 lat < 10 ml

e ADJWEN AKADEMIA
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Kalkulator objetosci tarczycy (ml) 7]

Wyliczenie objetosci tarczycy na podstawie wymiarow ptatow

Ta opcja stworzona jest przade wizystkim z mysla o lekarzach medyany nukleamej. Obliczania odgrywaja w procesie leczniczym w tym dziale medyayny bardzo istotna role,
jadnak ostateczna decyzje co do sposobu leczenia 1 danka zastosowanego radiofammaceutyku podejmuje bioracy za te decycje pelna odpowiedzialnoic Lekaz prowadzacy danezo
Pagjenta w oparciu nie tylko o wynik operagji matematyeznych, ale ronniez o wlasna wiadze 1 doswiadczenie.

Algor}-'tm moze by¢ pomocny przy obliczaniu objetosc1 tarczycy. gdy na wyniku badania
ultrasonograficznego jej nie podano. Wykorzystuje on wzor uproszczony: dlugosc. szerokosé 1 wysokosc
kazdego z platow (podane w milimetrach) zostaja przez siebie przemnozone. podzielone przez 2 1 nastepnie
przeliczone na mililitry.

Wymiary platow tarczycy [mm]
Plat prawy

Plat lewy

wylicz
e ADJWEN AKADEMIA
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Tyreoglobulina 6]

Podstawowy skladnik koloidu wypelniajacego komorki tarczycy

Zapas hormonéw znajdujacych si¢ w koloidzie w postaci tyreoglobuliny starcza na

okoto 100 dni

Jej stezenie wzrasta m.in. w chorobie Gravesa-Basedowa, wolu endemicznym rozlanym

i guzkowym, gruczolakach tarczycy

Pomiar jej st¢zenia stuzy do monitorowania leczenia (brodawkowatego,
pecherzykowego) — dlatego, ze jest produkowana przez niemal wszystkie typy raka
tarczycy

W chorobie Hashimoto nie odgrywa istotnego znaczenia diagnostycznego

e ADJWEN AKADEMIA
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Niedoczynnos’é tarczycy
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Zrédho: [16]
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Najczestsze przyczyny niedoczynnosci tarczycy

®* W 90 % przypadkéw — choroba Hashimoto

Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy

Pierwotna niedoczynnos'c’ tarczycy

Wtdrna niedoczynnos’c’ tarczycy

Trzeciorzgdowa niedoczynnos¢ tarczycy

e AJWEN AKADEMIA
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Subkliniczna niedoczynnos’c’ tarczycy

Charakteryzuje si¢ podwyzszonym poziomem TSH, natomiast FT3 i FT4 mieszcza si¢

w zakresach norm referencyjnych

Czesto skapoobjawowa a przez to fatwo ja przeoczy¢ - czasem wystepuje zmeczenie,

marznigcie

Przyczyna moze by¢ m.in. Ch. Hashimoto, zbyt mata objetos¢ gruczotu tarczowego
(np. gdy si¢ w pelni nie wyksztalcit), stan po leczeniu nadczynnosci tarczycy, niektore

leki (np. zawierajace lit)

Leczenie: czasem wiacza si¢ lewotyroksyne, jednak wazne sa objawy pacjenta
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Pierwotna niedoczynnos’c’ tarczycy

TSH jest podwyzszone, natomiast FT3 i FT4 znajduja si¢ w dolnych granicach

zakreséw referencyjnych lub ponizej zakreséw norm
Czgsto pelnoobjawowa

Spowodowana uszkodzeniem tarczycy, z réznych przyczyn (np. lit, niedobér lub

nadmiar jodu, wyciecie tarczycy, stosowanie jodu radioaktywnego w nadczynnosci
tarczycy, wyciecie tarczycy).

Moze wystepowaé u dzieci, ktorych matki w czasie cigzy mialy niedob6r jodu lub zbyt

malo hormonéw tarczycy

e ADJWEN AKADEMIA
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Wtdrna niedoczynnos’c’ tarczycy

® TSH niskie, FT3 i FT4 réwniez niskie
Moze by¢ spowodowana miedzy innymi:

® Dysfunkcjg przysadki (niedoczynnosé¢ tego gruczotu) — np. z powodu urazu, guza

L AJWEN AKADEMIA
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Trzeciorzedowa niedoczynno$c¢ tarczycy

® Najcigzsza posta¢ niedoczynnosci
® TSH jest w normie lub ponizej normy natomiast FT3 i FT4 sa niskie

® Najczesciej spowodowana nieprawidlowym funkcjonowaniem podwzgoérza

e AJWEN AKADEMIA
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Subkliniczna niedoczynnos’é tarczycy — przed i po diecie

przykiad

Nazwisko i imig:

Pesel:

Data urodzenia:

Adres:

Ple¢: M Jednostka kierujaca:platne

Uwagi:- Lekarz zlecajacy: -

Immunochemia
Badanie wykonano i wynik wydrukowano dnia 03.01.2014 r.

Nazwa badania  Wynik badania  Jednostki Zakres referencyjny
TSH 3,11 ulU/ml 0,270 — 4,20
FT4 20,41 pmol/I 12-22

anty —TPO 11,04 [U/ml <34

e ADJWEN AKADEMIA
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Uwagi: Lekarz zlecajacy:

Badanie wykonano i wynik wydrukowano dnia 20-02-2015

Nazwa badania  Wynik badania Jednostki Zakres referencyjny
Biochemia
Aminotransferaza 29 U/l M: <41
alaninowa K <<33
Cholesterol catkowity 200 mg/dl <190
Cholesterol HDL 67 mg/dl M: > 40,0
K: >45.0

Cholesterol LDL 122 mg/dl
(parametr wyliczany) bardzo duze ryzyko sercowo-naczyniowe <70

duze ryzyko sercowo-naczyniowe <100

umiarkowane ryzyko sercowo-naczyniowe <115

Triglicerydy 60 mg/dl <150
Immunochemia
TSH 2,22 ulU/ml 0,27 —4,20
Wykonal | c Autory owal
5o oz visk . ~{Oigy, [,’?/a Se/o’/e,

Badania w leonano na ode "wuul\aclz i analizatorze Cobas Integra 400 plus (l)lochemm) m = ('1( bas
ed11 (immunochemia) firmy Roche.

s ADWEN AKADEMIA
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PESEL. Data ur.: Wiek: Ple¢: mezczyzna
Jony '
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny Whonanie
Material: Surowica, pobrany: nie podano, przyjety: 20-10-2015 14:10
Sod 141 mmol/L 136 — 145
Potas 46 mmol/L 35—5,1
Immunochemia
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny Woaie
Material: Surowica, pobrany: nie podano, przyjety: 20-10-201 514:10
TSH 2,06 plU/ml 0,35 —4,94
FT3 2,77 pgiml 171 —2 871 ;
FT4 1,12 ng/dl 0,70 — 1,48

koniec wynikow

L AJWEN AKADEMIA
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Choroba Hashimoto
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Krotka charakterystyka choroby 6]

Inna nazwa tego schorzenia to limfocytarne zapalenie tarczycy, przewlekle zapalenie

tarczycy lub autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy lub wole limfocytowe

Pierwszy raz opisana zostala w 1912 roku przez Hakaru Hashimoto, japonskiego

lekarza — od jego nazwiska pochodzi nazwa choroby

Jest najczesciej wystepujaca chorobg autoimmunologiczng

Kobiety choruja nawet 5-10 krotnie czgéciej od mezczyzn

Nie jest choroba tarczycy, lecz choroba catego organizmu (ukladu immunologicznego)
Czesto Wspé}istnieje z wysokim poziomem prolaktyny, PCOS, insulinoopornos’ciq

Czqs',ciej Wystqpuje w okresie ,,przestrojenia” hormonalnego (po urodzeniu dziecka, w

okresie dojrzewania, po poronieniu)

e AJWEN AKADEMIA
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Hashimoto jako choroba autoimmunizacyjna

® Prawidlowo dzialajacy uklad odpornosciowy chroni nasz organizm przed dziataniem

wirusoéw, bakterii i pasozytow.

Niekiedy jednak zdarza sie, iz przestaje on rozpoznawac to, co obce od tego, co wlasne
i zaczyna atakowad samego siebie. Zaatakowany moze by¢ niemal kazdy narzad lub

uklad w organizmie.

® W chorobie Hashimoto celem ataku ukladu immunologicznego pada gruczot
tarczowy. Usuniecie zaatakowanego narzqdu niczego nie zmieni, gdyi autoagresja

dotyczy calego organizmu i moze przenies¢ si¢ na inny organ
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Przyczyny Choroby 6]
Zmiany
hormonalne
Predyspozycja Seni
i % Zakazenia
g Choroba
Zdrowy Hashimoto
et
Jod
Stres
9-“' AJWEN AK ADEMIA
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Kilka Wainych informacji

Okres pottrwania przeciwcial IgG to 21 dni, natomiast w komérkach

immunologicznych utrzymuja si¢ do 3 miesiecy.
Regeneracja jelit trwa do roku, ale musimy je zregenerowac (zonulina).
Aby wyciszy¢ chorobg musimy namierzy¢ czynniki wyzwalajace i wyeliminowac je.

Uzupelni¢ wszystkie niedobory (badania krwi, analiza pierwiastkowa wlosa,

biorezonans magnetyczny).
Zbalansowa¢ uklad immunologiczny — do 3 lat.

Normalizacja pracy tarczycy — okoto 3 miesiqcy.
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Postaci choroby Hashimoto

® Atroficzna (nastepuje zmniejszanie si¢ tarczycy)

® Hipertroficzna (wole, tarczyca staje si¢ wieksza)

Obie postaci mogg prowadzi¢ do niedoczynnodci tarczycy.

L ADWEN AKADEMIA
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Co moze zwiastowaé pojawienie si¢ choroby?

Wypadanie wloséw

Czeste przeziebienia
Zmiany nastrojow
Depresja

Stany lekowe

Zaburzenia dwubiegunowe
Uczucie zimna

Problem z termoregulacja

Oty}os’c' lub wychudzenie

e ADJWEN AKADEMIA

Brak energii ale nie zawsze
Potrzeba dlugiego snu

W wynikach rézne TSH (nadczynnos¢ i

niedoczynnos¢)

Problemy z jelitami

Problemy ze skora

Problem ze strawieniem czerwonego migsa

Refluks

Przerost Helicobacter Pylori
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Przebieg choroby

Przeciwciala moga pojawi¢ si¢ na kilka lat przed manifestacja choroby
Zwykle choroba rozpoczyna sie etapem Hashitoxicosis (nadczynnos¢ tarczycy)

Czgsto poczatkowy okres choroby przebiega z subkliniczna niedoczynnoscia tarczycy,
gdzie poziomy T3 i T4 mieszczg si¢ w normach, ale TSH jest podwyzszone

Nastepnie choroba przechodzi w fazg trwalej, poglebiajacej si¢ niedoczynnosci
tarczycy, wynikajacej z postepujacej destrukgji tego gruczotu.

e ADJWEN AKADEMIA
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Tyreotoksykoza (Hashitoxicosis) 6]

Krétkotrwala faza nadczynnosci tarczycy
Zwykle pojawia si¢ na poczatku choroby, rzadziej w jej dalszym przebiegu
Nastepuje uwalnianie hormonéw ze zniszczonych tkanek tarczycy

Odroznienie objaw6éw nadczynnosdci w przebiegu choroby Hashimoto i Gravesa-
Basedowa moze by¢ trudne, jesli wystepuja lekko podwyzszone miana przeciwcial

przeciw receptorom TSH

Jezeli p/ciala przeciw receptorom TSH sa mocno podwyzszone, wskazuja na chorobe

Gravesa-Basedowa
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Przeciwciala

® Czasem choroba przebiega bez podwyzszonego poziomu przeciwcial a jedynie

zmieniony jest obraz tarczycy na USG

® Czasem obraz USG nie wskazuje na chorobe a wystepuja przeciwciala

L AJWEN AKADEMIA
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Diagnostyka w kierunku Hashimoto

* TSH

* FT3

* FT4

* Anty TPO

* Anty TG
USG tarczycy

Biopsja BAC (jezeli wystepuja guzki)

..°" AJWEN AKADEMIA
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Przeciwciata anty-TPO 1.2]

Wystepuja we krwi niemal wszystkich oséb z choroba Hashimoto
Obecne u okolo 70 % o0séb chorujacych na chorobe Gravesa-Basedowa
Obecne u 2/3 kobiet z poporodowym zapaleniem tarczycy

Wystepuja takze z rézng czestotliwoscia u 0s6b chorujacych na choroby
autoimmunizacyjne, nie zwiazane z tarczyca, np. w cukrzycy typu I, RZS, zespole
Sjogrena, fibromialgii, twardzinie

Wysokie ich miana zwykle zwigzane sa z choroba Hashimoto

Stezenie anty-TPO wplywa na intensywnos¢ naciekéw limfocytarnych w gruczole

tarczowym 1 stopier'l jego uszkodzenia

Zdolne do indukowania uktadu dopelniacza i komérkowej cytotoksycznosci

® Nie sa czynnikiem prognostycznym wystapienia niedoczynnosci tarczyc
q Czy prog ycznym wystap 4 yey

e AJWEN AKADEMIA
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Przeciwciala anty—TG 23

W zaleznosci od Zrédel, wystepuja u okoto 50-97% chorych na Hashimoto
Obecne u okolo 50% chorych na Gravesa-Basedowa

Ich stezenie nie wykazuje korelacji ze stanem czynnosciowym gruczotu tarczowego
Niezdolne do aktywowania ukladu dopelniacza i komérkowej cytotoksycznosci

Przemijajaco wystepuja u 10-20 % oséb z podostrym zapaleniem tarczycy (choroba

de Quervaine’a)

e ADJWEN AKADEMIA
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USG tarczycy — co moze wskazywac’ na Hashimoto? 6, 13

14]

Zdrowa tarczyca - barwa prawie biala (hiperechogeniczna)

Choroba Hashimoto — tarczyca jest ciemna (hipoechogeniczna, obnizona

echogenicznos¢)

Tarczyca jest niejednorodna

Istniejg wzmozone przeplywy

P}aty tarczycy sg nierbwnomierne — jeden znacznie mniejszy niz drugi
Czasem powigkszenie lub zmniejszenie gruczotu

Zwlbknienia

Nacieki limfocytowe

Zniszczenie komérek nablonka

L AJWEN AKADEMIA
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USG — dlaczego niezbedne?
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°® {wiadome Zywienie

Pacjentka 1

PESEL: Dataur.:: . - Pteé: kobieta
AR A § 4 R T SO % A B P O A S A B S SRS T lm munochemla B T e e T SRR
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny
Material: Krew Zylna, surowica, pobrany: nie podano, przyjety: 21-09-2016 13:27
Tyreotropina (TSH) trzecigj 2,140 plU/ml 0,27 — 4,20
generacji (L69)
‘Wolna tyroksyna (FT4) (O69) 1,03 ng/dl 1,00 — 1,60
P/c antytyreoglobulinowe (ATG) 10,99 U/mL 0,0—115,0
(018)
Plc przeciw peroksydazie <5 U/ml 0—34

tarczycowej (ATPO) (0O09)
koniec wynikéw

L AJWEN AKADEMIA
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Pacjentka 1 - USG

= AJWENDIETA’

{wiadome Zywienie

CZNE ENEL-MED SA,
wa . StomiAsklego 19 lok, 524
#33-60
802685
ejestrowej: 000000008610
£D KRAKOW
dakdw ol Pawla 5

l-'mgd'_.,

\

ene

M CENTRUM NMEDYCZINE
AV
@3 Vile

WYNIK BADANIA USG

Zakres badania:

AJWEN AKADEMIA

Pacjent: ... - PESEL: oo
Adres: . ; - Plet: K Dataur: i
WYWIAD:

OPIS BADANIA:

USG tarczycy

Tarczyca niepowigkszona, bez wzmozonego unaczynienia; w dolnym biegunie prawego plata niewielki nieregularny
obszar obnizone| echogenicznodci, z drobnym obwodowym unaczynieniem; na pograniczu cieénf i lewego plata
niejednorodny guzek, ok. 17x7 mm, bez widocznego unaczynienia.
Wezly chlonne szyjne niepodejrzane.

Wydano 2 printy

WNIOSKI:

ZALECENIA:
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Pacjentka

AJWENDIETA®

$wiadome Zywienie

TTTeT T vy neenuw, WL 14 47D UL WL e-mad: ab@diag p!

°

Pagjent:

AT

4

9 *

Nr kslegi rejaslrowe] Podmioly Leczniczego

: PESEL: LA
Badanle Wyaik Jedn. Zakres referencyjny LIW "
| 24
FT4 (ICD-9: 069) 1,18 ng/di* 0,93- 1,71
, anty-TPO (ICD-9: 009) 2° 11,01 1U/ml 0,00 - 35,00
; Testosteron (ICD-9: 041) 28 3,90 ng/mi* 1,93-7,70
! Kortyzol (ICD-9: M31) 27 10,48 pg/dl .
! Godz. 7:00- 10:00 - 6,2~ 19,4 g/
{ godz. 16:00-20:00-2,3 - 11,9 pgrol
Insulina (ICD-9: L97) 28 53 U/l 2,6-249
PSA calkowity (ICD-9: I81) 2° 1,130 ng/ml* 0,000 - 4,100
(| Witamina B2 (IcD-9: 083) *° Cl 509,00 pg/ml 191,00 - 663,00 H
f : ona oche, metodq el luminescenci na aparacie Cobas
( Ferrytyna (ICD-9: L0 41,19 ng/ml 30,00 - 400,00
3 metabolit 25(0H) (ICD-9: 091) 32
Wynik badania: 33,48 ng/ml -
poziom optymalny (dorosli) 35 « 80 ng/mi
poziom op!ymalny (dzieci) 20 - 60 ng/m!
poziom > 100 ng/mi
IgE calkowlto (ICD-9: L8
IgE calkowite 58,10 1U/mI* 0,00 - 100,00
anty-TG (IcD-9: 018) ** <10 1U/ml 0,00 - 115,00
Informacje dedatkowe
Badanie Daty Materi Auloryzowal | Nr PWZD*** Wk
1 Data/godz. przyjecia préb.: 2016-03-23 11: 04 KREW ZYLNA KJEDRZEJCZYK—OZIAOOSD!AGNOSWKA SP.Z0.0
Dala wykonania: 2016-03-23 (EDTA) BIELSKO-BIALA, ,

Dala/godz. wydania: 2016-03-23 16:22:24

2 Natalnade oo s s aaan oo
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Pacjentka 2 - USG

l ¥ t)l \'l)(ll upl\;.

____________ o , R 1
Inne badania:

(2015-01-07) Glukoza 101,10 mg/dl  [65,00 - 95,00]
(2015-01-07) ALAT 22,0 U/L [<41]
(2015-01-07) ASPAT 30,0 U/L [<40]
(2015-01-07) Kreatynina 0,93 mg/dl [0,70 - 1,20]
(2015-01-07) Bilirubina catkowita 0,83 mg/dl [0,20 - 1,00]
(2015-01-07) Jonogram

Sod 140,3 mmol/l  [135,0 - 145,0]

Potas 4,14 mmol/l  [3,5-5,5]

Wapn zjonizowany 1,15 mmol/l  [1,10 - 1,40]
(2015-01-07) Wapn catkowity 2,23 mmol/l  [2,15-2,58]
(2015-01-07) Cholesterol catkowity 246,0 mg/dl  [115,0 - 190,0]
(2015-01-07) Triglicerydy 52,00 mg/dl  [ponizej 150,00]
EKG: Lewogram. Rytm zatokowy, miarowy o czgstosci 70/min. Zapis krzywej ekg w granicach
normy. /Lek. Karolina Poczkaj/. g j

USG tarczycy i przytarczyc: Badanie wykonane aparatem Voluson E8 glowica liniowa 6
em/1,0/25Hz. Stan po czgsciowym usunieciu prawego plata tarczycy. Poza tym tarczyca polozona
typowo, niepowigkszona (0 strukturze niejednorodnej, hipoechogeniczna,) Wymiary: Kikut plata
prawego: 7x15x19mm; v= 1,039 ml. Lewy plat:16x12x30"mm; v= 3, —€iesn 3,5 mm. W obrebie
szyi prawidlowy obraz naczyn. Prawidlowy obraz weziéw chlonnych szyjnych /Lek. Karolina
Poczkaj/.

WWWVAITEZT D AN AR TTATIAANART A ¥ AT 70T
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{wiadome Zywienie

Pacjentka 3
WYNIK ZLECENIA

Nr ICD9 / Nazwa badania Wynlk Jedn, N;rima N':;':'.a Grafika
102 119 / GOT/AST 41.8 U/L 34,0
103 117 / GPT/ALT 75.9 UL 10 49 RRCR— 1o
303 L69 / TSH 3-cia generacja

4.190 mu/L 0,35 5,50 [ennmamnnne Qeeses 1

Ciezarne LILII trym ; mu/L 0,01 2.5
305 055/ FT 3 3.49 pg/ml 2,3 4,2 [eoevenes AR ]
306 069/ FT 4 1.37 ng/dl 0.89 1.76 fronncps fryoesens )

4 091 / Witamina D3(25-0OH) 16.88 ng/ml 30 100 Of-sceressssasnace )
d%s 009 / Anty-TPO _J e

p.-ciala przeciw pero - C’u-/ﬁ 0,00 60,00 feresaoene Qomsuss ]

ksydazie tarczycowe) .

L AJWEN AKADEMIA
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WYNIK ZLECENIA
. . Norma Norm 2
Nr ICD9 / Nazwa badania Wynik Jedn. :ﬁn.a l:ax.a Grafika
107 N13 / Mocznik
wynik w surowicy : 26.3 mg/dl 19 49 [--0--mmcmmmann
117 M67 / Lipaza 31 UL 6 51 [«swmniw Ommnnnn
414 018 / Anty-TG przeciw tyreogl. 15.2 U/ml © 40 [-===0msmmmnnnn

009 / Anty-TPO

p.-ciala przeciw pero -

ksydazie tarczycowej
751 021 / ANA1 imunofiuorescencji

/ (ANA1)(IIF,Hep-2) :

autoprzeciwciala :

p/jadrowe,p/jaderkowe

przeciw skladnikom

cytoplazmy:dsDNA,ssDNA,

histonowe,nRNP,Sm,

SS-A(Ro),55-B(La),

Fibrylarynowe,

RNA-polimeraza |,

PM-Scl(PM-1),

centromerowe(ACA),
R Vi1 Crl TN

L ADWEN AKADEMIA
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Pacjentka 4

st ADWEN

DIETA’

{wiadome Zywienie

Laboratorium

Wydruk

Nazwisko | imig

PESEL )
Zleceniodawca Poradnia Endokrynologioczna

Lekarz Kierujacy

ID zlecenia
Wersja elektroniczna wyniku bez podpisu elektronicznego
Wyniki badan Wynik Jedn.
Immunologia
Anty-1G 11.3  U/ml
Anti-TPO 6.11 IU/ml

e ADWEN AKADEMIA
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Data rejestracji

Wartodcl referencyjne

[0.0-115.0]
{ 0.00 - 34.00 )
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Pacjentka 4 - USG

Pismo dot. konsultacji

Pacjent: Data ur.

Data badania:

Wskazania USG TARCZYCY. . F
Konsultacja Tarczycza potozona w miejscu, typowym, niepowiekszona,(echonIejednorodna‘ﬁpoechoge_n@
Ptat prawy o wym. 34x16x10 mm (obj. 3ml), ptat lewy o wym. 25x15x11,5 mm (obj. 2,4 ml) Cieéri o

grubosci 2,5 mm
W obrebie obu ptatéw zmian ogniskowych nie stwierdza sie.

L ADWEN AKADEMIA
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Pacjentka

Badanie Wynik Jedn. Zakres referencyjny LIW -

Il trymestr. 2,29-3,83 pg/mi
Il trymeostr: 2,00-3,52 pg/mi

z iami Z Ek ow ds. onmd Tyroolog:czne; w C:azyz 2011r
Badamo wykonano lestem firmy Roche, metodq ek ie Cobas

E&W)““ - B L L ) I TR =
Kobiely cigzarne. /17( XZ { .
I lrymesir: 0,90-1,62 ng/d!
il trymestr: 0,82-1,40 ng/d!
1l trymestr: 0,71-1,23 ng/d!

dnle 2 i Zespolu Ek ow ds Opieki Tyreobq:czne) wClazyz 2011 r
Badanle wykonano testem ﬁrmy Roche, meloda na Cobas
anty-TPO (ICD-9: 009) 9,20 1U/ml* 0,00 - 34,00
Badaniz wykonano lestem firmy Roche, metoda elek o, he ap ie Cobas.
Kobiety cigzarne:

! trymestr <64 1U/ml
Il trymostr <51 1U/m!
! trymestr <123 iU/m!

anty-TG (ICD-9: 018) '® <10,00 U/l 0,00- 115,00
Koblety cigzarne:
I trymestr <454 |U/m!
1l trymestr <166 [U/ml

M trymestr <177 iU/m!
Badanie wykonano lais_;om firmy Roche, motodq elektrochemiiumiy A ria ap ie Cobas.
DHEA-S (ICD-9: K27)
DHEA-S 217,60 pg/di* -
wick:

10-14 Iot 33,9- 280,0

15-19 lat 65,1- 368,0

20-24 lat 146,0- 407,0

25-34 lat $8,8- 340.0

35-44 lat 60,9- 337,0

45.54 lat 35,4- 256,0

55.64 lat 18,9- 205,0

65-74 lat 6,40- 246,0

2751t 12,0- 154,0

Badanie wykonano lestem firmy Roche, melodq elex A, N3 Cobas

Kortyzol (ICD-9: M31) '® 15,43 pg/dl .
godz. 7.00-10:00-6,2 - 19,4 pgidh
godz 16:00 - 20:00 - 2,3 - 11,9 ugicl
Badanie wykonano testem firmy Roche, melodq elektrochemiil 5, N3 3D Cobas.

...,..-"' AJWEN A s "
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Pacjentka 6

USG tarczycy
z dn. 07-06-2017

Wi

Badanie wykonano aparatem PHILIPS HD7XE.
Tarczyca o wymiarac
lewego pfata: oki 13 x 10 x 40 mm (V. ok. 3 m
prawego plata : oks11 x 9,5 x 54 mm (v. ok. 3 m|

- grubosé ciesni: ok. 3,3 mm :
chogeniczno$é m mmafcz_y%lemﬁﬁl&@ioéé jednorodna, poza zmiang

ptynowg ok. 9 x 6 x T1 mm, ze zwapnieniem 0,5 mm, w dolnej cze$ci LP, | zmiang
ptynowg ok. 2 mm w dolnej czesci PP, :
Przeptyw migZszowy nieznamienny.

W okolicy duzych naczyn szyi - bez limfadenopatii,

Wydano zdjeé: 9

BEUANIE WYRVHGIIY LGOS Iy # st i

19
anty-TPO (ICD-9: 009) <9 :
Badanie wykonano testem firmy Roche, metoda elektrochemiluminescencji, na aparacie Cobas.

. 20
anty-TG (ICD-9: 018) 20,49 : TU/ml
Badanie wvkonano testem firmy Roche, metodqe_lektrochemilummescencjl na aparacie Cobas.

[U/ml 0,00 - 34,00

0,00 - 115,00

L ADWEN AKADEMIA
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Objawy niedoczynnosci
tarczycy
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Uktad NErwowy — objawy 5]

Mgla umystowa, problemy z koncentracj
Chwiejno$¢ emocjonalna

Potrzeba duzej ilosci snu

Depresja

Stany lekowe

Niska samoocena

..°'° AJWEN AKADEMIA
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Objawy 5]

® Posta¢ subkliniczna niedoczynnosci tarczycy czesto charakteryzuje si¢ brakiem
objawéw — stad czesto rozpoznanie choroby czesto ma charakter przypadkowy, badz

diagnoza zostaje postawiona w péznej fazie choroby

U o0s6b dorostych czesto zdarza si¢ ze objawy przez dlugi czas nie sa odczuwalne i
pojawiaja si¢ dopiero w momencie, gdy tarczyca jest juz w znacznej mierze zniszczona
i pojawia si¢ niedoczynnos¢ tego gruczotu, ktéra moze rozwijac sie przez wiele

miesigcy

e ADJWEN AKADEMIA
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Objawy — uktad pokarmowy 5]

Zaparcia

Obrzmialy i powigkszony jezyk

Uposledzone taknienie

Niedobér kwasu solnego w zotadku

Wzrost masy ciala

Trudnosci z trawieniem biatka, zwlaszcza czerwonego miegsa

® Refluks

Osoby z Hashimoto i innymi chorobami autoimmunizacyjnymi czesciej choruja na

celiakie w stosunku do ogélu spoleczenstwa

L AJWEN AKADEMIA
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Uktad NErwowy — objawy 5]

Spowolnienie

Znuzenie

Nieche¢ do podejmowania wysitku umystowego i fizycznego
Szybkie meczenie si¢ i béle migsni po wysitku

Zaburzenia czucia

Mrowienia, dretwienia

Béle glowy

Béle miesniowe

L AJWEN AKADEMIA
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Skoéra, wlosy, paznokcie — objawy (5]

Obrzeki — najpierw powiek a pézniej calej twarzy oraz reszty ciata

Skora jest: szorstka, blada, nabrzmiala, zimna, sucha

Moze dochodzi¢ do nawarstwiania si¢ naskdrka na kolanach, tokciach i pietach

Wiosy staja si¢ tamliwe, suche i maja tendencj¢ do wypadania

Paznokcie sg tamliwe

e ADJWEN AKADEMIA
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Uktad hormonalny - ObjaW}’ (5]

Niedoczynnosci tarczycy towarzysza przedluzajace si¢ i intensywne krwawienia

miesigczkowe. Czasami krwawienia catkowicie zanikaja

Kobiety chore na Hashimoto maja wigksza sktonno$¢ do poronien, co dodatnio
koreluje z poziomem przeciwcial anty-TPO i anty-TG — czesto Hashimoto jest

wykrywane po kilku poronieniach

Ciaza — moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym (poporodowe zapalenie tarczycy). 80 %

przypadkéw wchodzi w remisje, jednak u 20 % rozwija si¢ choroba Hashimoto
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Hashimoto???

Tarczyca o prawidlowej wielkosci:

plat prawy ok 13x14x40mm i

ptat lewy ok 11x15x43mm

ciesn do 3mm

Migzsz tarczycy prawidiowej echogenicznosci, jednorodny, bez zmian ogniskowych litych i torbielowatych,
bez wzmozonego patologicznego unacyznienia.

wymiary 1 objetosc prawego plata: 13 mm x 14 mm x 40 mm — 3.64 ml
wymiary 1 objetosc lewego plata: 1l mm x 15 mm x 43 mm — 3 3475 ml

obietosc caleq tarczvey: 71875 ml

Zrédto: http://www.nuk.org.pl/index.php?la=pl&go=kal&kalk=tar_ obj#proc

L ADWEN AKADEMIA
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Jod a autoagresja

Niski poziom hormondw tarczycy jest sygnalem do wydzielania TSH.
Uwolnienie TSH powoduje zwiekszona produkcje nadtlenku wodoru.

Nadtlenek wodoru jest niezbedny do utleniania jodu z nieaktywnego w aktywny by

mogt bra¢ udzial w produkeji hormonéw tarczycy.
Przy zwigkszonej podazy jodu zwigkszy si¢ produkcja nadtlenku wodoru.
Jodki z pokarméw + nadtlenek wodoru = jod.

Stad jod moze nasili¢ autoagresje > zwigkszona oksydacja ale réwniez sama

niedoczynnos¢ tarczycy to wigksza ilos¢ nadtlenkow.

Nadtlenek wodoru uszkadza komorki, temu procesowi powinna zapobiegaé
peroksydaza glutationowa. Peroksydaza glutationowa zawiera selenocysteing. Selen jest
niezbedny do aktywacji! Potrzebny jest réwniez glutation.

e AJWEN AKADEMIA
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Leczenie — kiedy naleiy W}%Czaé?[lg,u]

Gdy TSH jest powyzej 3 i sa objawy niedoczynnosci.
Gdy T4 jest w dolnej granicy przy prawidtowym TSH.
Gdy T3 jest w dolnej granicy przy prawidtowym T4 oraz TSH.

® Dobieramy leki: Letrox, Euthyrox, Novothyral (83% - T4 | 17% - T3), $winskie
tarczyce (T3, T4, T2, T1) — sprawa indywidualna, r¢cznie przyrzadzane syntetyczne
(stosunek T3/T4).

Ryzyko — lek wbudowuje si¢ cykl fizjologiczny i na skutek ujemnego sprzezenie

zwrotnego endogenna produkcja zostaje zahamowana.
Kontrola co 6-8 tygodni po zmianie dawkowania.
Przeciwciata sprawdzamy co 2-3 miesigce.

e ADJWEN AKADEMIA
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Dlaczego leczenle moze byc konleczne. [14]

Wysokie TSH powoduje zwykle zle samopoczucie, problemy z wypréznieniem,

wypadanie wloséw, senno$¢, zmeczenie, apati¢ -> brak endorfin.
Niskie Ft3 to bardzo wolny metabolizm.
Przy wysokim TSH wzrasta produkcja nadtlenku wodoru.

Niedoczynnos¢ tarczycy to mniej kwasu zotadkowego, mniej zékci — gorsze trawienie

bialek i thuszczéw.

Zaburzenia wydzielania hormonéw tarczycy zaburzajg prace innych hormonéw.
Niewyréwnane TSH, Ft3, Ft4 to stres dla organizmu -> kortyzol.

® Stres -> rT3.

Zwieksza sie szansa na ,zadzialanie” innych metod.

e ADJWEN AKADEMIA
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Jak przyjmowac hormony tarczycy?

Stosujemy na czczo, positek powinien pojawic si¢ najwczesniej po 30 minutach od
przyjecia hormonu. Przy problemach z zotadkiem, jelitami zwigkszamy ten czas

minimum do godziny
Jezeli przyjmiemy lek po $niadaniu, prawie nic si¢ nie wchlonie
Popijamy niewielky iloscig wody (nie innymi plynami — moga zaburzy¢ wchianianie)

Kawa — nalezy odczeka¢ minimum 2 godziny (zaburzy proces prawidlowego

wchianiania) - krzyzuje si¢ z glutenem

Duze ilosci blonnika w positku takze mogg utrudni¢ wchloniecie tabletki
Mozna takze przyjmowaé wieczorem, najwczes’niej 2h od ostatniego posilku.
Trzymamy si¢ jednej pory dnia — albo przyjmujemy rano, albo wieczorem

e AJWEN AKADEMIA
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Leczenie - preparaty

Samo T4 (Euthyrox, Letrox, Eltroxin itd.) - TSH powinno wynosi¢ maksymalnie ok.
0,4 - 2 a FT4 na poziomie minimum 50 %. FT3 najlepiej gdyby tez bylo na poziomie

50 % jednak przy znacznie oslabionej tarczycy moze by¢ to niemozliwe
J przy ] yey y

T4 + T3 (w Polsce Novothyral: 100 + 20mcg i 75 + 15 mcg — podczas jego stosowania:
TSH bedzie ponizej 0,4 (blokada przysadki przez podanie z zewnatrz hormonu w
aktywnej formie) a FT3 i FT4 powyzej 50%

T4 + Cytomel (syntetyczne T3) — analogicznie jak Novothyral

T3 (Cytomel, Thybon) — podczas stosowania TSH moze spas¢ ponizej normy(<0,4),

FT3 wzrosnie a FT4 niewiele sie zmieni

(Ekstrakt ze $winskiej tarczycy: WP Thyroid, Armour — zawiera TPO, zatem moze
powodowa¢ nasilenie si¢ autoagresji (WP Thyroid wydaje si¢ by¢ lepszy)

e AJWEN AKADEMIA
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Swiniskie tarczyce

® Wp Thyroid (16,25 1/4 | 32,5 1/2 | 48,75 3/4] 65 1| 81,25 .... 195mg 3)
® 65mg (1 tarczyca, 1 ,grain”): 38mcg T4 i 9mcg T3 (81% | 19%).
Zaleca sie zaczynad od 32,5mg i zwieksza¢ co 2 — 3 tygodnie o 16,25.

Zaleca si¢ by bylo to 50% dziennej dawki T4 z syntetycznego, np. Euthyrox 50 =
25mcg $winskiego T4, cho¢ inne Zrédia podajg ze 1:1. Ekwiwalent 50 syntetycznego =
Wp Thyroid (1/2 gr) — 32,5mg.

Zwykle wigkszo$¢ 0séb dobrze funkcjonuje na dawkach 65-130mg na dzien.
Po 2-3 tygodniach poziom TSH i t4 normujg sie.

U 0s6b z chorobami autoimmunologicznymi dawke dobiera si¢ wg zasady 1,56mg/kg
m.c. Po 7-10 dniach robi si¢ badanie kontrolne. W AA cigzko jest ustali¢ stata dawke.

e AJWEN AKADEMIA
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® W ciazy zwykle nalezy zwiekszy¢ dawke leku (o 30-50%)

® W pierwszych tygodniach ciazy TSH moze spa$¢ - z powodu produwanego przez
lozysko hormonu HCG, mogacego si¢ podszywac pod TSH

® Szczegdlnie istotny jest okres pierwszych 12 tygodni cigzy (ptoéd korzysta z hormondéw
tarczycy matki)

L AJWEN AKADEMIA
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Hashimoto

Przyk}ady praktyczne
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Opis przypadku 1

Hashimoto
Graves-Basedow

Czeste migreny

Zimne stopy

Sennoé¢ lub bezsennogd

Dieta: prébuje paleo, jednak pojawia sie
chleb zytni na zakwasie, kilka razy w

tygodniu kasza jaglana, czasem nabial

Pacjentka by}a na jednej wizycie, dalsze

zalecenia nie by}y przekazane

Puchniecie

10

Bierze 2 leki odwadniajace — na obrzeki
Pali 10-15 papieroséw dziennie

Po wycieciu migdatkow

Anoreksja

W trakcie odchudzania — przez 5 lat brak
miesigczki. Potrafila w tym czasie stosowaé
nawet 90 tabletek przeczyszczajqcych

dziennie
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WYNIK ZLECENIA =~~~

Norma Norma Grafika

Nr ICD9 / Nazwa badania Wynik Jedn. oy Sy
114 049 / Trojglicerydy 99.4 mg/d! 150
136 077 / Wapn w surowicy
WYNIK BADANIA 2.50 mmoii 2.15 25 O o]
141 177 / Bialko calkowite 7.6 g/gt 5.7 8.2 [ E—— TS -
3.38 pg/mi 2.3 4.2 fesasese Geveeneen i

no/dl 089 L7 . )

choroby Gravesa-Basedowa s

383 U96 / YERSINIA IgG

| Poziom przeciwcial badanie w toku

WYNIK UJEMNY ' Us/mi 20

/,y\VYNIK GRANICZNY . u/m: 20 24

WYNIK DODATNI . u/mt 24
394 091/ Witamina D3(25-OH) 30.54 ng/mi 30 100 lossmpenonasede i
650 L43 / Glukoza we krwi

Surowica 75.9 mg/dl 70 105 L )

751 021/ ANA1
imunofiuorescencji

| (ANA1)(IIF,Hep-2) :
autoprzeciwciala :

STWIERDZONO
Typ $wlecenia:

Uwaga! Aktualizacja wartosci referencyjnych

Ala Daketa hazniarzakctwa nraz zandnie 7 ochowiazuiacvmi przepisami

e ADWEN AKADEMIA
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WYNIK ZLECENIA &~~~

\r 1CDO | Nazwa badania wynik sodns Tatns Norma  grafika
pljadrowe,pliaderkowe drobnozlarnlsty
przeciw skladnikom v
cytoplazmy:dsDNA,ssDNA, .
h\stonowe.nRNP,Sm, .
SSvA(Ro),SS-B(La). .
F'\brylarynowe, S
RNA-polimeraza \ .
PM-Scl(PM-l), .
centromerowe(ACA). .
Mi,Ku,Sc\-'lO. .
p/cyknnowe(PCNA). .
rybosomalne,jo-l, . -
mltochondria\ne, .
cytoszkle\etowa .....
| przeciw aparatow'\ .
Golglego.przeciv ) WYNIK BADANIA NALEZY
lizosomom oraz OCENIAC U\NZGLEDN!NAC
przeciw wrzecionu OBRAZ KLINICZNY
podzialowemu. B PACJENTA.
915 Fa9 / 19G Epsteln Barr wirus VCA
| wynik padania : 46.99 s/Co
| niereaktywny . s/Co 0.75
graniczny . s/Co 0.75 5
reaktywny . g/Co 1 -

999 U WAG!
........................ glukoza + blatko cal.
........................ zgtoszone tel.
....................... Wskazana kontrola
w kierunku ANA2.

(s AJWEN AKADEMIA
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~ [ S S c
WYNIK ZLECENIA . B s e

Nr  Nazwa badania Wynik Jednostka Norma min. Norma max.
114 Trojglicerydy 99.4 mg/dl 150
136 Wapnw surowicy

WYNIK BADANIA 2.50 mmol/I 2.15 2.5
141 Bialko calkowite 7.6 g/dl S 8.2
305 FT3 3.38 pg/ml 2:3 4.2
306 FT4 0.96 ng/dl 0.89 1.76
370 TRAB(TSI)

Pacjenci w przebiegu <0.10 IU/L

choroby Gravesa-Basedowa 1U/L 0.55
383 YERSINIA IgG

Poziom przeciwcial 252.3

dla YERSINIA y

WYNIK UJEMNY 5 U/mi 20

WYNIK GRANICZNY U/mi 20 24

WYNIK DODATNI : U/mil 24
394 Witamina D3(25-0H) 30.54 ng/mi 30 100
650 Glukoza we krwi

Surowica 75.9 mg/dl| 70 105
751 ANA1 imunofluorescenc;ji

(ANA1)(IIF,Hep-2) : STWIERDZONO

” AJWEN AKADEMIA

autoprzeciwciata :
p/jadrowe,p/jaderkowe
przeciw skiadnikom
cytoplazmy:dsDNA,ssDNA,
histonowe.nRNP &m

Typ $wiecenla:
drobnoziarnisty
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Dane Pacjenta:

Lekarz zlecajqcy:

Nr icpg Nazwa badanja Wynik
6 L55/ HbA1¢ HPLC
wynik : 5.2
Wynik prawidlowy .
/ Cukrzyca Wyrownana: .
119 m1g/ CK - NAC 100.0
136 077 / Wapn w Surowicy

WYNIK BADAN|A 2,70

141

Ciezarne LitL trym v

305 055 FT 3 3.02
306 069 / FT 4 1.31
314 Ns9 / Prolaktyna
! Wynik w Surowicy 9.8
/ Kobiety .

/ Kobiety Ciezarpe

/ Po Mmenopauzje 3
380 032 /IGF1 2429
394 093 Witamina D3(25-OH) 37.61

“e-przeetw perg - 41.3
ksydazie tarczycowej .
421 M31 / Kortyzg)

AJWEN AKADEMIA

e ADWENDIETA

swiadome Zywienie

vata pobranja:

Data Przyjecia:

—
Oddziat: 24 Ny |

Jedn, ",:,'r':'a Norma Grafika

%

% 4
% 6
u/L 33

mmol/l 2.15
g/dl 5.7

mU/L ( 0.35
mu/L 0.0
Pg/mi 23
ng/di 0.9

ng/mi
ng/mi 2.8
ng/ml gy
ng/ml 1.8
ng/mi 107.8
ng/ml 39

U;zfo

¢ AJ{

max,

6
8
211

2.5
8.2

5.5
5
4.2
1.76

29.2
208.5
20.3
246,7
100
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FerE Tt = — = s 5 )
Saéd 136 136 - 145 mmol/l
Potas 3,36 | 3,595 mmol/l
| Zelazo 326 60,0 - 150,0  ug/dL

L AJWEN AKADEMIA
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Opis przypadku 2

S
L
]

Kilkuletnia anemia
Bladog¢ sk(')ry

Problem z pogorszeniem pamigci,

zapominanie

Nietolerancje pokarmowe FD na: gluten,
pszenice, drozdze, orzechy laskowe, jaja,

mleko

® Przez kilka lat podwyiszone ASO, RF w

normie

e ADJWEN AKADEMIA

Celiakia

Bole glowy

Bole i skrzypienie kolan
Przytyla 20 kg w 2 lata

Zawsze miala Problem Z przybraniem masy
miesniowej - mimo do$¢ znacznej

aktywnosci fizycznej

Od zawsze nieregularne miesiaczki, cykle

trwaly do 60 dni
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Badanie Wynik Jedn. Zakres referencyjny LIW
Morfologia krwi (ICD-9: C55) '

4,0 tys/ul* 4,0 - 10,0
Erytrocyty 3.9 mln/pl* 3,7-5,1
Hemoglobina 10,4 g/dI* 12,0 - 16,0 L
Hematokryt 31 %o 37 -47 L
81 fI* 80 - 100
27 pg* 27 -35 L
33,2 g/dl 31,0-37,0
Plytki krwi 251 tys/ul 150 - 400
RDW-CV 18,4 % 11,6 - 14,8 H
MPV 9,6 fl 5,0-20,0
Neutrofile 2,09 tys/pl* 2,50 - 5,40 E
imfocyty ' 1,24 tys/jul* 1,00°- 3,50
Monocyty 0,46 tys/ul* 0,00 - 1,68
Eozynofile 0,17 tys/pl* 0,10 - 0,50
Bazofile 0,0 tys/ul* 0,0-0,2
Neutrofile 52,3 %o* 40,0 - 70,0
Limfoc al.l %o 20,0 - 45,0
( Monocyty ; 11,6 %o* 2,0 -10,0 H
Eozynofile 4,2 % 1,0-5,0

Bazofile 0,8 % 0,0-2,0
OB (ICD-9: C59) ° 22 mm/h* 0-12 H

e ADWEN AKADEMIA
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Morfologia krwi obwodowej (ICD9:C53)
Leukocyty (ICD9:C30) 56  x1023/ul 4,0—10,0

Hemoglobina 12,0 — 16,0
Hematokryt % I 322 % 37,0 —47,0
MCV & 797 fl 80,0 — 100,0
MCH l 252 P9 27,0—31,0
MCHC ! 31,7 g/dl 32,0 —36,0

: 247 xT073/ul
P-LCR M4 % 13,0 —43,0
T 170 % 11,56 — 16,0
LYM% 293 % 20,0 —50,0
MXD% 95 % 0,0—15,0
NEU% 61,2 % 30,0 —70,0
Procedura: 1-05/MB/H/CDL-W
Mikroskopowy rozmaz krwi
Granulocyty obojetnochtonne 62 % 30—70
Granulocyty kwasochtonne 2 % 0—6
Limfocyty 29 % 20— 50
Monocyty 7 % 0—14

Badania biochemiczne

Naz: i fria Zakres-rof Vi
elazo (Fe) (ICD9:095) 90,07 pg/di 37,00 — 145,00
Procedura: I-04/MB/B/CDL-W

Ferytyna —— T 7 ng 13 — 150

Witamina B12 (ICD9:083) 316 pg/ml 191 — 663

as foliowy (ICD9:M41) 7,3 ng/ml = 3,0—17,0
~ — Diagnostyka tarczycy %

wa b Wynik badania Zakres referencyjny

TSH 3 (ICD9:L69) T 4,31 mlull 0,27 — 4,20
rocedura: I-28/MB/B/CDL-W
ATG (ICD9:018) T 306,6 1U/ml 0,0—115,0
Plc przeciwko peroksydazie tarczycowej T 3750 U/ml 0,0—34,0
\(ATPO) (ICD9:009)
ICentrum

Nazwa badania Wynik badania Zakres

itamina D Total (25-OH Witamina D3; 25-OH Witamina D2)
Witamina D3 (25-OH) (ICD9:091) ! 12 ng/ml > 30
\

koniec wynikow

e ADJWEN AKADEMIA
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156 mg/dl 115 -190

Cholesterol HDL 58,3 mg/dl 45,0 -

> zaleceniami PTK | PTDL
(_Cholesterol LDL ) 88,3 mg/dl 0,0 - 130,0
Zgodnie z K1PTDL:

<115 mg/dl - u 0s6b zdrowych oraz z umiarkowanym [ub mafym ryzykiem sercowo-naczyniowym
<100 mg/dl u 0s6b z duzym ryzyklem

<70 mg/dl - u 0s6b z bardzo duzym ryzyklem, po zawale serca | udarze mézgu

Tréjglicerydy 48 mg/dl 0-150
ponizej 160mg/dl - warto$cl pozgdane

150 - 500 - wysokie ryzyko

/dl - bardzo wysokie ryzyko choroby wiericowef

— .
ALT (ICD-9: 117) 11 ull 0-33
AST (ICD-9: 119) 18 un 0-32
86d (ICD-9: --) ° 141 mmol/l 136 - 145
Potas (ICD-9: --) ° 4,46 mmol/l 3,50 - 5,10

atkowity uco-s: orn)'° 9,40 mg/dl* 8,40 - 10,20
TSH (ICD-0: L69) " 4,790 pIU/ml* 0,270 - 4,200

Koblety w cigy:

| trymestr: 0,33~ 4,59

Il trymestr: 0,35-4,10

Il trymestr: 0,21~ 3,15

Badanie wykonano testem firmy Roche metodg elektrochemiluminescencjl na aparacle Cobas.

FT3 (ICD-9: 055) "2 3,18 pg/ml* 2,00 - 4,40
Kobiety cigzarne:
| trymestr: 2,41-4,30 pg/ml
Il trymestr: 2,29-3,83 pg/m!
Il trymestr: 2,00-3,52 pg/ml

zgodnie z zalecenlami Zespolu Ekspertéw ds, Opleki Tyreologlczne] w Clgzy z 2011 r.
Badanie wykonano testem firmy Roche, metodg elektrochemiiuminescencyi, na aparacle Cobas.

FT4 (ICD-9: 069) " 1,08 ng/dl* 0,93-1,70
Koblety cigzarne:
| trymestr 0,9 -1,6
Il trymestr 0,8-1,3
il trymestr 0,7 - 1,2
Badanie wykonano testem firmy Roche, metodg elektrochemiluminescencjl na aparacle Cobas

e ADWEN AKADEMIA
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WYNIK BADANIA USG
tarczycy

Opis morfologii ultradzwigkowe; narzadéw uwidocznionym badaniem USG:
Plat prawy 17 x 17 x 48 mm =y & 9% MA

Platlewy 17x19x49mm fl(@x - g jj'“ﬂyV m (

Cie$nh 5 mm

Oba ptaty tarczycy o@ejednorodnej ruboziarnistefechostrukturze.

Oba ptaty o strukturze segmentowanej z drobnymi zwioknieniami i nieco (yZmozonym Przeptywie naczyniowym.,
Bez ewidentnych zmian oghiskowych.

2 AJWEN AKADEMIA



8 % AOWENDIETA

° {wiadome Zywienie

aviaoial 1D esuingieag

Muscle~Fat Analysis

(k)
i 7 —w~d_i®0_ 10 120 130 W 18 1 me s
@M "‘9*#-—‘ 23,5~ 28,7
Skeletal Muscle Mass
: 40 60 80
Body Fat Massi(ka) |
Obesity Diagnosis

BMI (kg/rr)
Body Mass Index

100 160 220 280 340 400 460 520

30,7 12,3 ~ 19,7

L 8 138 18 23 28 Bm & 45 4 5 o
PBF (%) 41’4 18,0 ~ 28,0
Percentage Body Fat .

_ | 065 070 075 080 085 050 085 180 105 1,10 115
WHR 0,86 0,75~ 0,85
Waist-Hip Ratio

e ADWEN AKADEMIA
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ILOSCIOWE BADANIE MIKROFLORY KAtU - MIKROFLORA SCAN

MIKROFLORA PROZDROWOTNA

Wartoéci odczytane - liczba bakterii

BAKTERIE PROBIOTYCZNE [CFU/] kalu STAN
BIFIDOBACTERIUM SPP, 4x 10° Wartoéé w normie
LACTOBACILLUS SPP. 2 10° Warto$é w normie
BAKTERIE STYMULUJACE ODPORNOSC
NIEPATOGENNA ESCHERICHIA COLI 2 10° Warto$é w normie
ENTEROCOCCUS SPP. > 10° Wartosé w normie

MIKROFLORA POTENCIJALNIE CHOROBOTWORCZA

Wartosci odczytane - liczba bakterii
[CFU/g] katu

STAN

BAKTERIE PROTEOLITYCZNE (GNILNE)

2 10°

Wartosé bardzo silnie

podwyiszona
CLOSTRIDIUM SPP. > 10 Wartos¢ ba.rdzo silnie
podwyiszona
SLUZOWA I/LUB LAKTOZOUJEMNA ESCHERICHIA . Warto$€ bardzo silnle
2 10
ool podwyiszona
GRZYBY DROZDZOPODOBNE Z RODZAJU e e .
CANDIDA 10 artosé w normie

OGOLNA ILOSC BAKTERII

Wartosci odczytane - liczba bakterii
[CFU/g] katu

STAN

OGOLNA ILOSC BAKTERII

6X 1011

Wartosé w normie

= AJWEN AKADEMIA
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Giardia lamblia IgM i IgG w surowicy, met IIF (ICD-9: X13) !

Giardia lamblia IgM w surowicy, met IIF ujemny ”

Zakres norm

Wynik ujemny gdy miano IgM < 1:16
Wynik watpliwy gdy miano IgM = 1:16*
Wynik dodatni gdy miano IgM > 1:16

* w przypadku uzyskania pierwszorazowo wyniku watpliwego, wskazane jest powtérzenie badania za 3-4 tygodnie.

Badanie wykonano metodg IIF.

Giardia lamblia IgG w surowicy, met IIF ujemny =

Zakres norm:

Wynik ujemny gdy miano IgG< 1:80
Wynik watpliwy gdy miano IgG = 1:80*
Wynik dodatni gdy miano IgG > 1:80

* w przypadku uzyskania pierwszorazowo wyniku watpliwego, wskazane jest powtdrzenie badania za 3-4 tygodnie.
Wynik badania nalezy interpretowac w oparciu o stan Kliniczny pacjenta

Badanie wykonano metodg lIF.
Uwaga! Zmiana wartosci referencyjnych.

Kwas moczowy (ICD-9: M45) > 43 mg/dl 2,4-5,7
Test obcigzenia glukoza (4pkt, 759, 0, 1, 2, 3h) (ICD-9: L43) -
Glukoza 85 mg/dl 70 -99
GLUKOZA NA CZCZO

prawidtowa glikemia na czczo:  70-99 mg/dl
nieprawidiowa glikemia na czczo: 100-125 mg/dl, wskazane wykonanie testu OGTT
cukrzyca: 2 126 mg/dl, wynik uzyskany w dwukrotnym badaniu.

GLUKOZA 60 MIN PO OBCIAZENIU -

Glukoza 86 mg/dl -
GLUKOZA 120 MIN PO OBCIAZENIU

< 140 mg/dl

prawidfowa tolerancja glukozy

140~199 mg/di

nieprawidfowa tolerancja glukozy

2 200 mg/d!

cukrzyca

e ADJWEN AKADEMIA
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Magnez (ICD-9: M87) ° 0,86 mmol/l 0,66 - 1,07
CRP (ICD-9: 181) ® 2,63 mg/l 0,00 - 5,00
ASO (IcD-9: U75) 7 317 1U/ml 0-200 H
RF (ICD-9: K21) ° <10 1U/ml 0,00 - 14,00
Insulina po obciazeniu (76 g glukozy 0, 1, 2, 3) (ICD-9: L97) ®

Insulina 7.5 wIU/ml 2,6-24,9
Insulina 56,4 wU/ml -
Insulina 132,8 pIU/ml -
Insulina 45,5 wU/ml =
Plc. p. gliscie ludzkiej (ICD-9: X01) 2,0 NTU 3

W przypadku uzyskania wyniku w szarej strefie zaleca sig powtérzenie testu po uplywie 2 do 4 tygodni z nowo pobranej probki pacjenta.
Jesli w drugim badaniu probki wyniki znejdq si¢ ponownie w szarej strefie, wynik badania nalezy uznaé¢ za NEGATYWNY
negatywny < 9 NTU
szara strefa 9- 11 NTU
pozytywmy > 11 NTU ‘
Badanie wykonano metoda ELISA zestawem firmy NOVATEC.

anty-CCP (ICD-9: N66) '

anty-CCP <7.00 U/ml 0,0-17,0
<17 U/l - wynik ujemny

>17 U/ml - wynik dodatni

Badanie wykonano testem firmy Roche, metoda elektrochemiluminescencji na aparacie Cobas.

Uwaga! Zmiana metody!

Homocysteina (ICD-9: L62) ' 9,96 pmol/l 2
Z suplementacjg folfanami: < 12 umol/
Bez suplementacji folianami: < 15 umol/
W przypadku cigzy:
Z suplementacja folianami: < 8 umol!
Bez suplementacji folianami: < 10 umol/t

Badanie wykonano met. enzymatyczng na aparacie Cobas

PPJ (ANA1) met. IIF, test przesiewowy (ICD-9: 021) i

PPJ (ANAT) met. IIF, test przesiewowy dodatni »
W badanej surowicy kiwi metoda i ofiuorescencii posredniej (IiF) na komoérkach HEp-2 STWIERDZONO obecnoéé przeciwciat
przeciwjadrowych.

Celem ich dalszej identyfikacji (okreslenie typu $wiecenia i miana przeciwcial) wskazane jest poszerzenie diagnostyki poprzez zlecenie wybranego
badania: od ANA2 do ANA10.

W przypadku zlecenia tego testu w okresie jednego miesiqca moziiwe jest wykonanie go z surowicy przechowywanej w banku surowic w
laboratorium.

Uzyskane wyniki badan nalezy interpretowac w odniesieniu do caloéci obrazu klinicznego pacjenta.
Badanie metodg IIF wykonano testem firmy Euroimmun.,

Plc. p. dsDNA (test Crithidium luciliae, IIF) (ICD-9: N75) "

P/c. p. dsDNA ujemny O
W badanej surowicy krwi metoda immunofiuorescencji posredniej (IIF) - test Crithidium luciliae NIE STWIERDZONO obecnosci przeciwcia
Strena: 226 Serripasz paurnd
N MIQTREE 27

e ADWEN AKADEMIA
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Plc. p. endomysium (EmA) w Kl. IgG i IgA (ICD-9: N79) '°

P/c. p. endomysium (EmA) IgA: dodatni .

P/c. p. endomysium (EmA) IgG: ujemny -

W badanej surowicy krwi metodg immunofluorescenciji posredniej (lIF) STWIERDZONO obecnosé przeciwciat przeciw endomysium w kiasie IgA w
mianie 1:32.

Wartosci referencyjne:
miano < 1:10 wynik ujemny
miano >= 1:10 wynik dodatni

KOMENTARZ KLINICZNY :
Przeciwciata przeciw endomysium wystepujq w enteropatii glutenowej (celiakia) i w chorobie Duhringa.

Wystepujg najczesciej w klasie IgA, rzadko w IgG.
Badania na obecnos¢ przeciwciat przeciw endomysium NIE NALEZY wykonywacé podczas stosowania diety bezglutenowej. Badania wykonywane

podczas diety bezglutenowej sq wskazZnikiem przestrzegania zalecen dietetycznych.

Uzyskane wyniki badari nalezy interpretowac w odniesieniu do catosci obrazu klinicznego pacjenta.
Badanie metodg IIF wykonano testem firmy Euroimmun.

W okresie jednego miesigca mozliwe jest wykonanie wybranych badari z danej surowicy przechowywanej w banku surowic w laboratorium.

Plc. p .transglutaminazie tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG i igA met. ELISA (ICD-9: N79)

P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tGT) w k1. 103,08 RU/ml -

IgA
< 20 RU/ml - wynik ujemny
>=20 RU/ml - wynik dodatni

e ADWEN AKADEMIA
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Opis przypadku 3

® Hashimoto ® Tezyczka

® Migreny ® Nietolerancja histaminy
®* Wymioty - najczesciej w nocy ® Zbyt niska masa ciala

® Doraznie stosowane leki przeciwlgkowe ® Dretwienie rgk

® Czeste uczucie zimna ® Biegunki

® Odwodnienie

Lz ADWEN AKADEMIA
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Nazwa badania

Morfologia krwi obwodowej z r
Leukocyty (I .C30)
rytrocyty (ICD9:C02)
Hemoglobina (ICD9:C19)
ematokryt %
MCV

MCH

MCHC

Plytki krwi (ICD9:C66)
P-LCR

RDW-CV

Pateczki (ICD9:C32)

NEU% (ICD9:
0% (ICD9:C32)
(] 1032)

LYM% (ICD9:C32)
MONO% (ICD9:C32)
MPV

LYMPH#

NEUT#

MONO#

BASO#

2 AJDWEN AKADEMIA

nematologia - -
Wynlk badania

Material: Krew na EDTA, pobrany: nie podano
0zmazem (ICD9:C55)

Zakres referencyjny

6,06 x1043/uL 4,0 — 10,0
£74,18 x1076/uL 3.8—5,
12,6 gldL 12,0 — 16,
301 % 37,0 — 47
88,8 fL 80,0 — 100,0
30,1 pg 27,0— 31,0
34,0 g/dL 32,0 —36,0
223 x1043/uL 130 — 400
304 % 13,0 — 43,0
13,7 % 11,5—16,0
0,3 %
417 % 30,0 —70,0
T 86 % 0,0—6,0
1.0 % 0,0—1,0
38,6 % 20,0 —50,0
10,1 % 0,0 — 14,0
10,7 fL 9,6 —12,0
23  x1073/uL 1,0—3,7
2,5 x10°3/uL 1:5—7.0
0,6 x10A3/uL 0,0—1,0
T 0,5 x10A3/uL 00—04
0,1 x1043/uL 0,0—0,1

koniec wynikoéw
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Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny
Material: Krew na EDTA, pobrany: 28-09-2017 09:44 (NURSE Sabina Uctechowska)

Morfologla krwi obwodowej z rozmazem (ICD9:C55)
5,79 x1043/pL 4,0 —10,0
4,04 x1076/uL 38—54

12,6 gfdL 12,0 — 16,0
! 362 % 37.0—47,0
: 89,6 fL 80,0 — 100,0
1. 312 po 27,0— 31,0
. 34,8 gldL 32,0 —36,0
Piytki krwi (ICD9:C66) 222 x1073fuk. 130 — 400
P-LCR 231 % 13,0 —43,0
RDW-CV 136 % 11,5 — 16,0
Pateczki (ICD9:C32) : 0,2 %
% {ICD9S:C32) 444 % 30,0 —700
\ oo g, 0,0—6,0
BASO% (ICDSTC32) 10 % 00—1,0
LYM% (ICD9:C32) 38,0 % 20,0 — 50,0
MONO% (ICD9:C32) 83 % 0,0 — 14,0
MPV 10,5 fL 9.6 — 12,0
LYMPH# i 2,2 x10A3/uL 1,0—3,7
NEUT# 2,6 x1043/pL 1656—70
O# 0,5 x1073/pL 00—1,0
T 0,4 x1043/pL 0,0—04
BASO# 0,1 x1043/uL 0,0 —0,1
VAR IO Badania biochemiczne -
Nazwa badania Wynik badania Zakres referancy;ny

Materiat: Surowica, pobrany: 28-09-2017 09:44 (svus e ——ceom e e e

Forpytyna (CD:L0S) 25 ngml 13 — 150

" AJWEN AKADEMIA
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Obj. moczu: nie podai

Nazwa badania

Alfa-1 g'ol ahiny %

Alfa-2 globuliny %
Beta 1 globuliny %
JI00D 1n %

Gamma globutiny %
Albumiry

Alfa-1 globuliny
Alfa-2 globuliny
Beta-1 globuliny
Beta-2 globuliny
Gamma globuliny

Lt AJWEN AKADEMIA

o*

2,10

10,90

8,10
4,20

19,00

3,94
0,15
0,77
0,57
0,30
1,34

- Badania biochemiczne
Wynik badania
Malerial: Surowica, pobrany: nie podano

Elektroforeza bialek w surowicy {Proteinogram) {(ICD3:179)
55,70

%
%
%
%
%
%
g/di
g/di
g/di
g/di
gldi
g/di

Zakres referencyjny

55,00 — 65,00
2,00 — 4,30
6,30 — 13,50
7,00 — 14,00
2,20 —6,20
11,00 — 21,00
3,12—5,21
0,06 — 0,24
0,57 — 1,15
0,34 — 0,78
0,16 — 0,46
0,64 — 1,62
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TSH 3 (ICD3:L69) 1 03 miU/ 0,27 — 4,20
Wolna trdjodotyronina (FT3) (ICD9:055) 4 2,08 pg/mi 257 —4,43
Wolna tyroksyna (FT4) (ICD8:069) 1,12 ng/dl : 0,93 — 1,70
ATG (ICD3S:018) T 433,7 iUim} 0,0 — 115,0
Plc przeciwko peroksydazie tarczycowej 16,9 U/ml 0,0 —34,0
(ATPO) (ICD9:009)

koniec wynikow
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Analiza Skladu Ciala

Calkowi
objetos¢ wody )

Biatko (kg)

Mineraty (kg) 2 5%'?3209)
MasaTkanki o 12,3
Thuszczowej (10, 7 17 \2)

Analiza M’igﬁniowo—'l"{uszczowa

= AJWENDIETA’

$wiadome Zywienie

Zipa s G| setsrorovablsa Olal - Masa Gt

} 332 |
(35,1~42,9) 35,4

i (37, 2~45 ,5) 47,7

(45, 6~61 ,8)

nickostay

70

85 100 115 130 145 160 175 190 205 %

—_l 47 7

70 80

9 100 110 120 130 140 150 160 170 %

[EmE W 18,6

100 160 22 3 0 400 460 520 %

BMI K 100 180 185 215 280 %0 380 400 50 500 550
Vatainit May i (KO/TF) 10 1
Proeentowalawanoéé(cy) 130 180 230 280 330 380 430 480 530 580
Thanki Thuszezowej 7 ——“- 258

-"" AJWEN AKADEMIA
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TR
260L ( 274~334 )
15,8L ( 169~207 )
10,21 ( 104~126 )

Akowita 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %
objetosé wody

Catkowita objetos¢ wody
Woda wewnafrzkomérkowa
Woda zewnafrzkomdrkowa

Woda wewnatrz- 70 80 9 100 110 120 130 140 150 160 170 %
komorkowa

Woda zewnatrz- 70 8 9 100 110 120 130 140 150 160 170 % Segmentalna Analiza Wody w Organizmie
s W——m——02 ... ... PraweRami 1181 (12185 )
Lewe Ramig 1,09L ( 123185 )
,&mhm W spoluvnmka ECW | Tulbw MTL ( 1264184 )
: Pre m - ' - f - ’ Prawa Noga 4241 ( 437~535 )
%ﬁg;?gk?;g!kowe] 0,320_0,340_0,3232900’303?‘0 0,410 0,420 0,430 0,440 0,450 s Noga 4,32 " ( —_— )
o . a Skiadu Ciala
Mmkm f awarto$ci wody w organizmie 6,8ka ( 7.389 )
; i B Prawidiowo! : 2,62 kg ( 253~300 )
Prawe Ramig (1) ‘;:b_8°1 18100 0 1o 160 180 200 220 240 % Masa Tkanki Tluszczowej 12,3 kg ( 10.7~172 )
i ———— i _ 5 , ; ; . Bezfluszczowa Masa Ciala 35,4 kg ( 37,2~455 )
Lewe Ramie _60- ,f 009 WoWm oW ™ W e 4 D Zawartost mineralow kostnych 2,16 kg ( 2,08~2,54 )
Tilbw L 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 % Anali@ MigSniowo-Tluszczowa
—- 1.7 Masa Ciala 47, 7kg ( 456~618 )
Peane ot ) 70_80_ % 100 110 120 130 140 15 160 170 % Masa Migéni Szkieletowych 18,6 kg ( 203~249 )
4,24 Bezfuszczowa MasaCisla 33,2 kg ( 35,1~42,9 )
LewaNoga O _8'0-9b4 s 2160 110 120 130 140 150 160 170 % MasaTFankiT&usZ(zowe]. 12,3kg ( 107~172 )
v_ . B s, . U Analiza Otytosci

e AJWEN AKADEMIA
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Tttt | Miejsce odestania wyniku: Zleceniodawca

PESEL-" "= . Data‘u...- « Wiek: . ... Pteé: kobieta
Obj. moczu: nie podano

DAy E ~- Badania hormonéw : :
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny

Materiaf: Surowics, Ppobrany: nie podano
Homocysteina (ICD9:L62) T 12,7 “pmoll 50—12,0
— P = . Diagnostyka choréb zakaznych .. '
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny

Material: Surowica, pobrany: nie podano
*[__Helicobacter pylori IgGy ocena ilosciowa (ICD9:U10)
Wyni 1,3 U/ml W. ujemny < 0,9

w.watpliwy 0,9 -1,1*
W. dodatni > 1,1
* wskazana kontrola za 2-3
tyg.
koniec wynikéw
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-' o R e R i e T -Immunochemia e e
Nazwa badania Wynlk badania Zakres referencyjny
Material: Surowica, data | godzina pobrania: 13-04-2016 11:23, dala i godzina przyjgcia: 15-04-2016 08:53
DAO (badanie w kier. nietolerancji histaminy) ! 22 IUml 14 - 33

Badanie wykonano w Institut fir Medizinische Diagnostik w Berlinie.

et ADWEN AK ADEMIA
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KONSYSTENCIA KALU
Uformowany

Badanie mikroskopowe
ROZPOZNANIE

Nie stwierdzono obecnosci pasozytéw jelitowych W kale

; Badanie metoda ELISA*

* Test immunoenzymatyczny Wampole® firmy Tech-Lab
ROZPOZNANIE

Cryptosporldlum spp.

' Giardia lamblia

Entamoeba histolytica

AJWEN AKADEMIA

.....on..

|\

@ .
et ADWENDIETAS

swiadome Zywienie

WYNIK

negatywhy

WYNIK

negatywny
' @&&ywhy

negatywny
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Opis przypadku 4

Hashimoto z niedoczynnos’ciq tarczycy Sennog¢é, zmeczenie

Mg}a modzgowa

Nadwaga

Od 10 lat zaparcia — wypréznianie 1-2 x w Sennos¢ po positkach

tygodniu

Niskie zelazo

Zdiagnozowane infekcje: Yersinia,

G.lamblia

Lz ADWEN AKADEMIA



106

TSkl
Qelcdlod,
A e
N \Bbiads;
Dacaeks

e

.,.'.'::“:..", AJUVVEINARALICIVIIA



107

AJWENDIETA®

$wiadome Zywienie

Body Composition Analysis

TBW ® 34,5 27,5~ 33,6 Protein HJefiolent
Total Body Water R S =
e Mineral V' Normal ! Deficient
Protein (kg) 9,1 46,8 7,4~ 9,0 e Wl e S sym—_ o
fon=osseous 853 Fat Normal eielen:
V' Excessive
Mineral (kg) 3,17 Osseous 2.60 2,54 ~ 3,10
P e
Body Fat Mass (o) 38,5 10,8~17,3  Weight Normal i Over
TNormal
> Mineral is estimated SMM V' Strong o
P r— Under
Muscle~Fat Analysis Fat " Normal A i
0 70 T I (O
130 145 160 175 205 Under
Weight (kg) 85,3 45,8 ~ 62,0 BMI Notial O
T T T T T T T T T T I e V Extremely Over
SM o) 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 20.4 ~ 25.0 . ~-o -
25,6 4~ 29, ver
Skeletal Muscle Mass - PBF Normal S Extiwad e
60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 ' Pt
Body Fat Mass(ka) 38,5 10,8~17,3 WHR ' Normal

V Extremoly Over

Obesity Diagnosis

10

30 40 45 50 85

Weight control

Weight
BMI (kgtnd) 18,56 ~ 25,0 -24,5 k
Body Mass Index 34’0 control 9 Kg
5 13 18 23 28 33 a8 43 48 s & T

PBF ) 45,1 18,0~28,0  Fat control -24,5 kg

Percentage Body Fat
065 070 075 080 085 090 095 100 105 110 1.15 Muscle

WHR 0,75~ 0,85 0,0 ki

Waist-Hip Ratio 0,99 ¥ control 9

& % =% b N Lean Mas; -

. . .?:.00..
..... ‘.‘

AJWEN AKADEMIA



108

e ADWENDIETA’

. {wiadome Zywienie

PESEL: nie podano  Data ur.. - " Plec: kobieta

Hematologia
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny
Material: Krew zyina peina (EDTA), pobrany: nie podano, prayjety: = - - -
Mikroskopowa ocena rozmazu krwi (C32)

Gran. obojetn. o jadrze 63 Y 45 — 70
podzielonym L

Granulocyty kwasochionne QOW"(\*(Q/ 5 % 1—29
Limfocyty 29 % 20 — 45
Monocyty 3 %o 3—8

konieoc wynikow

L AJWEN AKADEMIA
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f o vy TV IUVLITD
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich Grafik
Alkalische Phosphatase 52 U/ <104 v
Eisen T 8to 5.4 55 pg/dl 37-145
Ferritin 23 ng/ml 15-150
Kreatinin 0.7 mg/dl 0.5-1.0
berechnete GFR (MDRD Formel) >60 mi/min > 60
Hamsdure [ oxioCf worru 44 mg/dl 2.3-6.1
CRP <0.3 mg/dl <05

e ADWEN AKADEMIA
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Sprawozdanie z badarn laboratoryjnych o tywianty
PESEL: nle podano i ' e &
Data urodzenia: 24‘0;)4.1971 Kecanioipwcs: : -
Adres: nie podano Miejsce odeslania wyniku.  Zieceniodawcea
ldent, pacienta: nie podano Lekarz Ziecajgey: Bad Platne
Plec. kobieta Data 1 godz. rejestraci ziscenia: o
Ident. dokumenti zlecenic; Data wykonania badania:

Nridata w ksigdze prac. diagn: ..~ "~ .
Narwa badania Nynlk badania Zakros mforency]riy V e o “'PA"rocod‘ --4--—-~ru-;§m- e

Material: Krew 2yina, surowica, data i godz. pobrania: nie podano, data i godz. prayjecia: 25-04-2017 08:57
Plc przeciw ransglutaminazie tkankowej w kiasie

ujemny: < 20,0
IgA (1TG Iga)

stabo dedatni: 20,0-30.0
dodatai: > 30,0
Badanie wykonano met. ELISA na aparacie Quantal yser 180 2 uzyciem odezynnikéw Firmy INOVA,

Nt w slpdze PG, 0AQ0: L o SPOCAIBYEIY SR i
I R T Y] Zakres uter?ncyiny‘ i 25.04-2017 08:57
i Materlal: Krew Zylna, surowica, data i godz. pobrania: nie podano, data ! JoczprRgect )
- ] s . % g 0
- . : 7 u ujemny: < 2.0:
Pic przeciw transglutaminazie tkankowe] w klasie ! slabo dodatni: 20,0-30,0
IgG (TG 1gG) dodatni: > 30,0
. R — deow  Formy iINOVA,
Badanie wykonano il ELISA na aparacie Quantalyser 160 2 usycem pdezynnikow Firmy IR o
SEedsn SHa M. = 3 .
' U ujemny. A
plo przeciw deamidowanym peptydom gliadyny 19 A 3 slabo dodatni: 20,0-30,0
(N83) dodatni; > 30,0
3 " 3 > 75] ¢ i IOVA.
Gadanie wykonano met. ELISA na aparacie Quaritalyser 160 7 udyciem odczynnikow Firn 'Af INC pre
N — i 4 U ujemny: < 20,
Plc przeciw deamidowanyrn peptydom gliadyny 1g g stabo dodatni: 20,0-30,0
G (N81) dodatnic > 30,0

Frivemss INETWEA

2 AJWEN AKADEMIA
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nrsveeraFoon

“Hazwa badania w;mu Eadenis Zakros referoncyjny
Materiah: Kal, data i godz. pobrania: nie podano. data i godz. prayjecia: 26-04-2017 12:49

Kal badanie ogélne i ocena resztek pokarmowych (A23)

Barwa - ciemnobrgzowa brazowa

Qdezyn 7.0 70-75

Spoistosc g uformowana twarda, uformowana

Ziarna skrobi nieobecne nisobecne

Widkna miesne nieliczne nieobecne, nieliczne

Winkna roslinne nieliczne nigobecns, nigliczne

Tiuszez nieobecny nigobecne, nleliczne kuleczki w polu
widzenia

e AJWEN AKADEMIA
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PESEL: nie podano 5 PUNKT POBRAN ALAB Vo
Data urodzenia: i S g Zacenioewra; gt Mg :
Adres: nie podano Miejsce odestania wyniku! Zleceniodawca
ident. pacjenta: nie podano Lekarz zlecajgey: Platne
Pled: kobieta Data i godz. tejestracii zleceria:

ident. dokumentu Zecenia: Data wykonania badaria,

Nr/data w ksigdze prac. diagn.:

immunochemia * o o
“Narwa badania ) T Wynik badania Fakros reforancyjny o Procedura o
Materiat: Krew zylna, surowica, data | godz. pobrania: nie podano, data i godz. przyjecia: 28-03-2017 08:32
Kwas foliowy 4 2,41 ngimi 46— 18,7

metoda’ ECLIA, analizalor Cobas #601. firma: Roche

2" AJWEN AK ADEMIA
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REFIEN S CIIACIS SXps vawgorarmng = =r f 7" "

“Wazwa hadania

Rozdziat etekirof. bialek w sur, {Proteinogram) (179)

Albuminy
Alfa-1 globuliny
Alta-2 globuliny
Bata-1 globuliny
Beta-2 globuliny
Gamma globuliny
Albuminy - steZenie
Alfa-1 globuliny - stezenie
Affa-2 globuling - stezenie
Beta-1 globuliny - ste2enie
Beta-2 globuliny - stezenia
Gamma globuliny - steZenie
Bialko catkowite
Wykres

N

53,6
2.3

13,5
9.6
§,6

15,8
378
0,16
0,95
0,67
4,39
1,09
7,0

Wynik badania
Material: Krew 2yina, surowica, data i godz. pobrania: nie podano, data i godz. przyjecia: -

Yo
%
%
%o
%
Y
gldl
gldl
gldt
gfdl
gfdl
gldl
gldi

Zakros relarencyiny _ T Procedur

- -~

52,0 — 65,1
1.0~ 30
95— 144
6,098
2,6 - 58
10,7 ~— 20,3
312 —5,21
0,06 - 0,24
0,57« 1,15
0,36 — 0,78
0,16 - 0,46
0,64 ~ 1,62
6.0 80
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PESEL: nie podano ’ . e -1
Data urodzenia: Zipceniodawca: Tk -
Adres: nie podano Miejsce odestania wyniku: Ziecenindawoa
Ident. pacjenta: nie podano Lekarz Zecajgey: Phatne
Ple¢. kobieta Dala i godz. rejestracii zlecenial .

1dent. dokumentu zlecenia: Data wykonania badania:

Nridata w ksigdze prac. dagn: - i " -

’W v T ~ ' R P " Wynik bhadan specjaystyggnych“ L i
Nazwa badania Wynik badania Takee lerenaiy “Procedura
Material: Krew zylna, surowica, data i godz. pobrania: nie podano, data i godz. przyjgcia: © . Rty

Yersinia - plc 1gA (UB3) 29,4 Uiml
obecne Nigabecne: < 20
Watpliwe: 20 ~ 24
Obecne: > 24
Yorsinia - plc 1gG (U87) 102,6 Wml
obecne Niecbecne: < 20
Watpliwe: 20 - 24
QObecne: > 24
Yersinia - plc g (U88) 29,5 Uiml
ohecne Nieobecne: < 20

Watpliwe: 20 ~ 24
Obecne: > 24

Chlamydien Serologie - Screening - o

o~ TN

Chlamydien 1gA-AK (ELISA)

Chlamydien IgG-AK (ELISA) 53 < 150

T I VR DN 40 Anhaﬂiqmmkt fur\ e?ﬂG

e ADWEN AKADEMIA
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{wiadome Zywienie

NIOaE W KSieaze prac. giagn.;

Wynik badan specjalistycznych

Hazwa hadania Wynik badaniz Zakros referencyiny T Procodura
Material: Krew Zyina, surowica, data i godz. pobrania: nie podano, data i godz. przyjecia:
Przeciwciala przeciw Giardia lamblia 1gG 231 Uml
Przeciwciala przeciw Giardia lamblia 1gG obecne < B Ufml nieobecne
510 Ufml watpliwe

>10 Ul obsene
Badtanie wykonanoe met, ELISA na aparavie ETIMAX 7 udycionm odesyynikow frimy Epttope [hagnostise e
Przeciwciala przeciw Giardia lambfia g 8,3 Wml
Przeciweiala przeciw Giardia lamblia Igh nieohecne « 25 Uimi nieobecne
25-30 Uiml watpliwe
>30 U/mi obecne
Badanie wykonano met. ELISA na aparacie ETEMAX 2 uzyciem odezyyriki fimmy Epitope Diagnostise ing.

e ADWEN AKADEMIA
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Ergebms Einneit Referenzbereich Grafik
Stuhl auf Parasiten ERGEBNIS DER PARASITOLOGISCHEN UNTERSUCHUNGEN:
ANTIGENNACHWEIS IM STUHL:
Giardia lamblia-Antigen (ELISA)....... nicht nachweisbar
SAF-ANRETCHERUNG DES STUHLS:
Wurm-Eier und pathog. Darmprotozoen...nicht nachweisbar
ZTEHL-NEELSENFARBUNG DES STUHL : :
CNCIDSTIPE BN, comss s 55 aRisim & smas nicht nachweisbar
CRYDEESPOrTOTIN B0 s wwnns v ww s 8 nicht nachweisbar
Stuhlkultur aerob,anaerob + AB ERGEBNIS DER BAKTERIOLOGISCHEN UNTERSUCHUNGEN:
Mw,g kcﬂ,}u, STUHLKULTUREN:
C Salmonellen ....... kein Wachstum
SHIGelIen caovesn o kein Wachstum
Yersinien soews .z, kein Wachstum
Campylobacter ..... kein Wachstum
Lo AOWEN AKADEMIA
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{wiadome Zywienie

—

Vitamin B12, Cobalamin 287 pg/mi 210 - 910 (%

die

Zur friohzeitigen Erfassung eines Vitamin B12 Mangels empfehlen wir ¢
Bestimmung des Holotranscobalamin.der metabolisch aktiven Vitamin B12
Fraktion. ES ist bedeutend in der Pravention von Vitamin B12 Mangelzusténaen
bei Vegetariern, Gastroenteropathien und neurologischen Erkrankungen.
rolsdure, Vitamin B9 4.4 ng/ml 3.5 - 20.0 (e )
25-0H Vitamin D3 20.3 ng/ml '30.0 - 70.0 <-( )

Referenzwert Sommer: 30- 120 na/ml

2 AJWEN AKADEMIA
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Otrzymane zalecenia

Wstepne oczyszczenie z toksyn — Enterosgel, blonnik witalny

¢ Probiotyki

Preparaty na pasozyty: antykontamin, nal

Nalewka z glistnika, Chuan Lian Zi

Dalsza suplementacja zostanie zaproponowana po zakonczeniu rozpisanej terapii

L AJWEN AKADEMIA
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Charakterystyka przypadku 5

® Hashimoto Nawracajace infekcje ukladu moczowego

Celiakia

i I:ysienie plackowate — brak wloséow pod

pachami, prawie nie ma wloséw na glowie,

Strzykanie stawéw rak i nog
na rekach i nogach wlosy nie rosna

Insulinoopornos’c’

Lz ADWEN AKADEMIA
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MORFOLOGIA KRWI (K) [C55] ikl And
METODA AUTOMATYCZNA analizator Sysmex
LEUKOCYTY [C30] 7.38 G/l 4.0-11.0
ERYTROCYTY [C02] 4.61 T/ 3.8-5.8
HEMOGLOBINA 14.2 g/di 11.5-16.5
HEMATOKRYT 42.4 % 36-47
MCV 92 fl 77-95
MCH 30.8 Pg 27-32
MCHC 33.5 g/dl 32-36
RDW 14 % 11.5-14.5
PLYTKI KRWI [C66] 194 Gl 150-400
MPV 13.5 T fl 8.0-11.0
NEUTROCYTY 3.58 Gl 2.0-7.5
LIMFOCYTY 2.76 G 1.5-4.5
ONOCYTY 0.83 ik G/l 0.2-0.8

EOZYNOCYTY 0.17 Gl 0.04-0.40
BAZOCYTY 0.04 G/l <0.10
% NEUTROCYTOW 48.6 % 37.0-75.0
% LIMFOCYTOW 37.4 % 12.0-50.0

11.2 % <12
% EOZYNOCYTOW 2:3 % <7.0
% BAZOCYTOW 0.5 % <2.0

WZOR ODSETKOWY LEUKOCYTOW (K) [C32]

OCENA MIKROSKOPOWA Ocena mikroskopowa rozmazu krwi

stanowi weryfikacje automatycznego
réznicowania leukocytow.

Wykonano metodq manualng przy uzyciu
mikroskopu optycznego.

NEUTR. PAL. 1 % dorosli:
1-5
NEUTR. SEG. 53 % 45-70
EQZYNOCYTY 1 % 1-5
5 o s
MFOCYTY 36 % 20-45
LEUKOCYTY morfologia krwinek prawidiowa.
ERYTROCYTY morfologia krwinek prawidiowa

PLYTKI KRWI
Pracownia : CHEMIA KLINICZNA - mgr analityki medycznej: -+~ ~ Sl
ZELAZO (S) [095]
ZELAZO 124 ug/di 37-145
TSH [L69]
6.08 T miU/I 0.27-4.20

matada ECLIA cuntam OaA

e ADWEN AKADEMIA
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B D el R R e e B L A R L AL

MORFOLOGIA KRWI (K) [C55]

METODA AUTOMATYCZNA analizator Sysmex

LEUKOCYTY [C30] 6.98 Gl 4,0-11.0
ERYTROCYTY [C02] 4.7 T/ 3.8-5.8
HEMOGLOBINA 13.9 g/dl 11.5-16.5
HEMATOKRYT 42.3 % 36-47
MCV 90 fl 77-95
MCH 29.6 pg 27-32
'MCHC 329 gldl 3286,
RDW 13.8 % 11.5-14.5
PLYTKI KRWI [C66] 154 Gl 150-400
MPV 11.6 fl 9.4-12.6
1.78 b G/l 2.0-7.5
LIMFOCYTY 4.36 G/ 1.5-4.5
MONOCYTY 0.68 Gl 0.2-0.8
EOZYNOCYTY 0.11 G 0.04-0.40
BAZOCYTY 0.05 Gl <0.10
% NEUTROCYTOW 25.5 J % 37.0-75.0
% LIMFOCYTOW 62.5 i % 12.0-50.0
% MONOCYTOV 9.7 % <12

% EOZYNOCYTOW 1.6 % <7.0

% BAZOCYTOW 0.7 % <2.0

IG 0.01 Gl

L ADWEN AKADEMIA
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Swiadome zywienie

Profil: Autoprzeciwciala jadrowe

BADANIE
p/c jadrowe ANA-HEp-2
\

Autoryzowat: - #
Iy Silye .%( P ¥ty

B v‘k’,\j/;;!.

..........................................................

WYNIK JEDNOSTKI WARTOSCI REFER.

................................................................

1:160 typ < 1:80
ziarnisty -
SSA/SSB?

Sm?

Data autoryzacji:  2015-06-23 14.40:41

Profil: Autoprzeciwciala - gastroenterologia

BADANIE

Autoryzowat: o i

e AJWEN AKADEMIA
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WYNIK JEDNOSTKI WARTOSCI REFER.
"""""" 160 T T

ujemny < 1:10

69.35 H  RU/mi <20.00
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swiadome Zywienie

Pracownia : CHEMIA KLINICZNA - mgr analityki medycznej Agnieszka Skapska
FT4 (S) [069] g cemae TN
FT4 19.53 pmol/l 12.0-22.0
W cigzy zalezny od trymestru:
1-12.1-19.6, 11-9.63-17.0, 111-8.39-15.6
TSH (S) [L69] : AM PB 05-105 wyd.5/2011
TSH 5.21 T mlU/l 0.27-4.20
metoda ECLIA system Cobas e
W cigzy zalezny od trymestru:
1-0.33-4.59, 11-0.35-4.10, 11I-0.21-3.15

Data/godzina : 28-10-2016/15:19  Sprawozdanie autoryzowat (*): 2

DIAGNOSTA LABORATORYJNY
. analityk kliniczny

e ADWEN AKADEMIA
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R i it Mttt I

Pracownia : ODCZYN BIERNACKIEGO - mgr analityki medycznej -
ODCZYN BIERNACKIEGO (K) [C59]
OB 5 mm/godz. do 20
Analizator TEST-1 Alifax
Pracownia : CHEMIA KLINICZNA - mgr analityki medycznej Sebastian Pokorski
TRIGLICERYDY (S) [049]

TRIGLICERYDY 55 mg/d| wart.pozgdana: <150
Pracownia : LIMBACH LABORATORY - mgr analityki medycznej Agnieszka Skapska
HOMOCYSTEINA (U) [L62]

HOMOCYSTEINA 18.7 umol/l <12

(metoda CHLIA)
Pracownia : CHEMIA KLINICZNA - mgr analityki medycznej Sebastian Pokorski
KWAS MOCZOWY (S) [M45]

KWAS MOCZOWY 3.3 mg/dl 2.4-5.7
CRP (S) [181]
CRP <0.3 myg/l <5.0
FERRYTYNA (S) [LO5]
FERRYTYNA 29.95 ng/ml mezczyzni 30-400, kobiety

Aziari dn 1 rakir 12227

L ADWEN AKADEMIA
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2 LA Y BN ) Ive  nrnnw LLR) v T
_mm . . ‘

MAGNEZ 2.12 ma/d| 1.58-2.55
AMYLAZA (S) [125] ¢ v, /
AMYLAZA 40 Ui <100
LIPAZA (S) [M67] & 2 /
LIPAZA 21.3 Ui 13-60

Pracownia : BORELIOZ - A - mgr analityki medycznej € .
“ WITAMINA D3 (25 OH) (S) [091]

25(0H)D

20.6 ! ng/ml zakres wartosci ref.: 30 - 100
metoda CLIA, analizator Liaison

Pracownia : LIMBACH LABORATORY - mgr analityki medycznej
KWAS METYLOMALONOWY (MMA) (U) [1
KWAS METYLOMALONOWY MMA 113 ’ nmol/l 50-300
metoda LCMSMS
Pracownia : GANZIMMUN -
ZONULINA (U) O
wynik w pézniejszym terminie
Pracownia : CHEMIA KLINICZNA - mgr analityki medycznej -
FT3 (S) [O55]
FT3 4.69 pmol/l 3.13-6.76
W cigzy zalezny od trymestru:
1-3.78-5.97, 11-3.21-5.45, 111-3.09-

-~
ANTY-TG (S) [018] : 4
P/TYREOGLOBUL. 465.1 T 1U/ml <115
W cigzy zalezny od trymestru:

|-<454, 11-<166, I1l-<177

ANTY-TPO (S) [009]
P/TYREOPEROKSYD. 8.96 1U/ml <34
W cigzy zalezny od trymestru:
[-<64, [I-<51, [11-123

Pracownia : COBAS - mgr analityki medycznej *

WAS FOLIOWY (s) [M41]

KWAS FOLIOWY 2.84 ng/ml 3.9 -26.8 ng/ml

matnda FCI |IA Susteam (Cnhag e

e AJWEN AKADEMIA
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Swiadome zywienie

PANEL POKARMOWY (S) [I

Biatko jaja (f1) < 0.35 ku/l

Orzech ziemny (f13) < 0.35 ku/l

Soja (f14) <0.35 kU/l

Orzech laskowy (f17) < 0.35 ku/l

Mieko krowie (f2) <0.35 kUl

Migdat (f20) < 0.35 kUl

Krab (f23) <0.35 ku/l

Morela (f237) < 0.35 kU/l

Pomidor (f25) <0.35 kUl

Dorsz (3) <0.35 kUl

Marchewka (f31) < 0.35 kUl

Ziemniak (f35) 0.55 kUi

Maka pszenna (f4) < 0.35 kUl

Drozdze piek. (f45) < 0.35 kUl

Jablko (f49) < 0.35 kU/l

Maka zytnia (f5) < 0.35 kun

Zéltko jaja (f75) < 0.35 kUil

Kiwi (f84) < 0.35 kU/I

Seler (f85) <0.35 kUil

Ryz (f9) < 0.35 kUil

CCD Marker (CCD) < 0.35 kUi

INTERPRETACJA:

Klasa 1 0,35-0,7 kU/ Bardzo niskie miano przeciwciat,
czesto bez wystepujacych objawow
klinicznych.

Klasa 2 0,7-3,5 kU/I Niskie miano przeciwciat,
nieistniejace,istniejace uczulenie,
czesto z objawami klinicznymi.

Klasa 3 3,5-17,5 kU/I Woykryto okreslone przeciwciala,
czesto wystepujg objawy kliniczne.

Klasa 4 17,5-50 kU/l Silna reakcja przeciwciat,niemal zawsze
ze wspolistniejgcymi objawami
klinicznymi.

Klasa 5 50-100 kU/I Bardzo wysokie miano przeciwcial.

Klasa 6 > 100 ku/l Bardzo wysokie miano przeciwciat.

e ADWEN AKADEMIA
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Dermatop. pte . (d1)
Dermatop. fari. (d2)
Kot (e1)

Pies (e2)

Kon (e3)

Tymka wonna (g1)
Zyto (g12)
Kupkéwka posp. (g3)
Tymotka tgkowa (g6)
Penicillium not.(m1)
Cladosporium he.(m2)
Aspergillus fu. (m3)
Alternaria alt, (m6)
Olcha (t2)

Brzoza (t3)
Leszczyna (t4)

Dab (t7)

Ambrozja byli. (w1)
Bylica (w6)

Babka lancet. (w9)
CCD Marker (CCD)
INTERPRETACJA
Klasa 0

Klasa 1
Klasa 2
Klasa 3
Klasa 4

Klasa 5
Klasa 6

e ADWEN AKADEMIA

ey

rlawuwing . ALERBULUGIA - mgr blologii .* - - 77 -
PANEL ODDECHOWY (S) [

<0.35 kU
< 0.35 kU/I
<0.35 kUi
<0.35 ku/
< 0.35 ku/l
15.4

22

46

25

<0.35 kU
< 0.35 kUl
<0.35 kU/I
<0.35 ku/
<0.35 kU
<0.35 kU/l
< 0.35 kU
<0.35 kUil
<0.35 kU/I
< 0.35 kUl
0.35

< 0.35 kU/l

<0.35 kU
0,35-0,7 kU
0,7-3,5 kU/I
3,5-17,5 kUl
17,5-50 kU/I

50-100 kUl
>100 kU/I

2 ADWEN

ku/
ku/l
ku/
kui

ku/

Nie udokumentowano specyficznych
przeciwciat

Bardzo niskie miano przeciwciat,
czgsto bez wystepujacych objawdéw klin.
Niskie miano przeciwcial, istniejgce
uczulenie, czesto z objawami kliniczn.
Wykryto okreslone przeciwciata,
czgsto wystepujq objawy kliniczne
Silna reakcja przeciwciat,

niemal zawsze ze wspolistniejgcymi
objawami klinicznymi.

Bardzo wysokie miano przeciwciat.
Bardzo wysokie miano przeciwciat.

DIETA’

swiadome Zywienie
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Pracownia : BADANIE OGOLNE KALU - ..
KAL-BAD.OGOLNE (F) [A23]

pH 7,0
CIALA REDUKUJACE 0%
ZIARNA SKROBI NIEOBECNE WPR
TLUSZCZE OBOJETNE CZNE WPR
KWASY TEUSZCZOWE (DOSC LICZNE WPR>
WELOKNA MIESNE NIEOBECNE WPR
Pracownia : CHEMIA KLINICZNA - mgr analityki medycznej .~ * :
GLUKOZA 75G (0-60-120) (O) [L43] AM PB 06-30 wyd.8/2015
NA CZCZO 83 mg/dl prawidiowa glikemia na czczo (FPG):
70-99 wg. PTD
PO GODZINIE mg/dl
PO 2 GODZINACH 104 mg/d| ponizej 140
INSULINA (S) [L97] AM PB 05-174 wyd.2/2011
INSULINA 5.94 ulU/ml 2.6-24.9 ulU/ml
metoda ECLIA System Cobas e
f-ma ROCHE
INSULINA 60 MIN (S) [L97] - AM PB 05-174 wyd.2/2011
INSULINA 60 MIN @ ulU/ml
INSULINA 120 MIN (S) [L97] AM PB 05-174 wyd.2/2011

INSULINA 120 MIN 168.7 ulU/mi

Data/godzina : 30-11-2016/16:22  Sprawozdanie autoryzowat (*): - o "

e AJWEN AKADEMIA
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Nazwa badania O —
} Krew hapanymzawang, dala i gao2ing pobrana 17.11.2016 15:50, ¢fala 1 QOORING e2yI9CA =

Badanie przesiowowe W kierunku nietolerancji pokarmowych (swoiste

przeciwciala 1gG)
Owies | dodatni ujemny
Pszenica ! dodatni ujemny
Ryz ujemny ujemny
Kukurydza | dodatni ujemny
Zyto | dodatni ujemny
Pszenica Durum | dodatni ujemny
Gluten 1 dodatni ujemny
Migdaly ujemny ujemny
Orzech brazylijski ujemny ujemny
Orzech nerkowiec ujemny ujemny
Herbata ujemny ujemny
Orzech wioski ujemny yjemny
Mieko krowie | dodatni ulemny
Peine jajo { dodatni ujemny
Kurczak ufemny ujemny
Jagnigcina ujemny ujemny
Wotowina ujemny ujemny
Wieprzowina ! ujemny uemny
Mieszanina ryb bialych (plamiak, dorsz, plastuga) ujemny ujernny
Mieszanina ryb stodkowodnych (losos, pstrag) ujemny ujemny
Turtczyk ujemny ujemny
Mieszanina skorupiakéw (krewelka, homar, krab, maize) I dodatni ufemny
Brokuty ujemny ujemny
Kapusta ! dodatni ujemny
Marchew ujemny ujemny
Por 1 ujemny ujemny
Ziemniak ujomny ujemny
Seler ujemny ujgmny
Ogbrek ujemny ujemny

TR TRE SR A AT HAT A ARG A5 AR uw SVNEVO.0I
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Nazwa badania : : Wynik badania Zakres referencyjn’
Papryka (czerwona. zielona, zolla) ujemny ujemny
Mieszanina roslin siraczkowych (grach. soczewica, fasola) ! dodatni yjgmny
Grejpfrut ujemny uemny
Melony (kantalupa. arbuz) ujemny ujemny
Orzeszki ziemne ujemny ujemny
Ziama soi ujemny ujemny
Kaxao ujemny ujemny
Jabiko ujemny ujemny
Czarna porzeczka ujemny ujemny
Oliwki ujemny ujemny
Pomarancza | cylryna ujemny ujgmny
Truskawka ujemny ujemny
Pomidor ujemny ujemny
imbir ujemny ujemny
Czosnek ujemny ujemny
Grzyby { dodatni ujemny
Drozdze ! dodatni ujgmny

S# i b PSR seimntinine

e ADWEN AKADEMIA
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Zadanie praktyczne 1
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Zadanie 1

® Prosz¢ zaproponowa¢ dalszy sposéb postepowania z pacjentka 5 — czy sa konieczne

jeszcze jakies badania? Jesli tak prosze zaproponowad
® Co powinno by¢ uwzglednione przy ustalaniu diety?

® Jaka suplementacja?

e ADJWEN AKADEMIA
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Zadanie praktyczne 2

Hashimoto

L AJWEN AKADEMIA
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Informacj a 0 pacjencie

Hashimoto
Insulinoopornosfc’

® Wysoki poziom cholesterolu catkowitego oraz frakcji HDL i LDL — juz od dhuzszego

czasu
Niskie tréjglicerydy

Wypadanie wloséw, przerzedzone brwi

L AJWEN AKADEMIA
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Zadanie praktyczne

® Co mozemy wstepnie wywnioskowa¢ z wynikéw badan ponizszej osoby?
® W ktora strone skierowa¢ dalszg diagnostyke?

® Jaka mozna zaproponowac¢ diete u takiej osoby?

e AJWEN AKADEMIA
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MORFOLOGIA 1cps: €55

WBC 4,01 10*3/uL. 4- 10,9
RBC 4,39 10*6/uL 4,1- 5,1
HGB 13,4 g/dL 12- 16
HCT 39,7 % 37- 51
MCV 90,4 fL 80~ 97
MCH 30,5 g 26- 32
MCHC 33,8 g/dL 31- 36
PLT 181 10*3/L 154 - 386
RDW-SD 42,4 fL, 38,4- 47,7
RDW-CV 13,1 % 12,4- 15,1
PDW 12,0 fL 9.8- 16,2
MPV 10,5 il 15- 12
P-LCR 28,9 % 19,1- 46,6
PCT 0,19 % 0,17- 0,38
NEUT# 196 |  10*3uL 2- 1,15
LYMPH# 122 10*3/uL, 1,16- 3,18
MONO# 0,58 10%3/uL, 0,29- 0,71
EO# 0,23 10*¥3/L 0,03 0,27
BASO# 0,02 10*3/uL. 0,01~ 0,05
NEUT% 48,9 % 42,5+ 13,2
LYMPHY% 30,4 % 182- 474
MONO% | 14,5 1 % 43~ 11
EO% 5 7asll % 0-3
A QA 0,5 % 0- 0,7

Lt ADWEN AKADEMIA
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Badanie
CHOLESTEROL CALKOWITY

Data wyk: 2016-05-06
Duta wyk: 2016-05-06

Duta wyKT 2016-05-06

Wykonujiey: starszy technik malityki medycznej

Joanna Dzickan
TSH HORMON TYREOTROPOWY
Data wyk: 20160506
FT4-wolne T4

Data wyk: 2016-05-06
DIAGNOSTA LABORATORYJNY

Wykonufey:

e AJWEN AKADEMIA
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Wynik:
256

5,27

42

1,0940

0,92°

Wynik autoryzowal:

Jednostka
mg/dL

mmol/l

mg/dl

ulU/ml

ng/dL

et AJWENDIETA’
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—_—

e w ®ow al PieC: kobieta
- Wykrywanie Nuzerica (DEMODEX) S

Nazwa badania Wynik badania e SRR
Materiat: Rzgsy-oko prawe, pobrany: _.  ---... T T pr2Y et R e o IR

Data zakoriczenia 20-04-2016 _—

badania:

Wynik badania: W badanym materiale nie stwierdzono obecnosci Demodex
folliculorum

koniec wynikow

L ADWEN AKADEMIA
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{wiadome Zywienie

Warzywa/Owoce/Nasio
na/Orzechy/Zboza

s
Kietki fasoll F—————

Fasola biata [—=———

Melon cukrowy/kantalupa [~

Nerkowce |[—! T ;
Wiénia [—

Baklazan [————

Len 2wyczajny [[—————
Kamut [—
Proso [
Pistacja F——
Quinoa [}
Ryz bragzowy L.._J_:

Arbuz T::L._.]

Pozostate

Pieprz czarny ——

Pieprz chili f—1—u—

e ADWEN AKADEMIA
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140 Produkty mleczne # ozmaczono inaczej

Kazeinad: g

Ser z6ity cheddar | "‘. - ]

Serek wiejski —g——— o=

Ser Mozzarella |-—————

Mieko | -

Mleko kozie [——

Serwatka [———— 1
Jogurt LL-— - =

Mieso/Drob

Wotowina [+’
Kurczak
Biatko jaja kurzego -

Jajo kacze [—

Z6ltko jaja kurzego [
Jagnigcina [

Wieprzowina [—!
—J

Indyk [—]

Pozostate

Ziarno kakaowca F—4

Kawa [

Midd pszczeli

Drozdze piekarskie —-

Drozdze piwne [

.o,
e AJWE

Owoce

Jabtko [/’

Morela |
Banan [
Boréwka amerykanska j——
Zurawina [

Winogrono [

Grejpfrut [

Cytryna F—————

Pomarancz
Papaja .
Brzoskwinia [
Gruszka [}
Ananas [l
Sliwka [/
Malina [/

Truskawka .

R %p y/Skorupiaki/Miecz
aki

Malze

T

Dorsz [
Krab [—]
Halibut -
Homar l——:['
Lucjan czerwony [
toso§ [——
Przegrzebek [
Krewetka [—
Sola [

Tuhczyk

JENDIETA’

{wiadome Zywienie
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R L AT {wiadome zywienie
Zboza/Roslin

dl Warzywa/Owoce/Nasio
strgczkowe/Orzechy

na/Orzechy/Zboza

. @ 400°
et

Migdat —1—‘-*}:“‘—-: Awokado 6-’—1
Amarantus [~ Burak [
Jeczmien [ Brokut [
Fasola Kidney Kapusta gtowiasta [
Fasola Ja$ [ Marchew [/
Fasola pinto [ Kalafior [

Soja [}
Fasola szparagowa FT]
Gryka Ej
Orzech kokosowy [
Kukurydza [—
Gliadyna [—,
Gluten [-——
Orzech laskowy [—1—
Soczewica [
Owies H
Groszek zielony |-
Orzech ziemny
Orzech pekan [
Ryz biaty [
2yto f—0-—1
Sezam |--—I
Pszenica orkisz [~ ——
Stonecznik [~
QOrzech wloski

Pszenica

AJWEN AKADEMIA

Seler [
Ogorek Ef
Czosnek |-
Safata [
Grzyby jadalne f-—]
Oliwka [l
Cebula {-
Papryka zielona [}
Stodki ziemniak (batat) |
Ziemniak [
Dynia [
Rzodkiew [
Szpinak 'b-
Cukinia |

Pomidor [~



mmmmmm ywienie

Nadczynnos’é tarczycy

L AJWEN AKADEMIA
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Lt AJWENDIETA’

Odmiany nadczynnos’ci tarczycy

Subkliniczna nadczynnosé tarczycy
Pierwotna nadczynnos’c’ tarczycy
Wtérna nadczynnos’é tarczycy
Trzeciorzedowa nadczynnos¢ tarczycy
Poporodowe zapalenie tarczycy

Podostre zapalenie tarczycy (m.in. w wyniku przebytej infekcji)

..';,-;?:r:_“ AJWEN AKADEMIA
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Subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy 13]

Najtagodniejsza postac
Czesto skapoobjawowa lub przebiegajaca bez objawdéw

Cechuje sie obnizonym poziomem TSH natomiast FT3 i FT4 mieszczg si¢ w

laboratoryjnych zakresach referencyjnych

Najczeéciej na podtozu choroby Gravesa-Basedowa lub w przebiegu podostrego

zapalenia tarczycy

L AJWEN AKADEMIA
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Nadczynnosc plerwotna [13]

Wystepuje najczesciej
Objawy sg widoczne

TSH miesci si¢ ponizej normy a FT3 i FT4 powyzej zakreséw referencyjnych

Czgste przyczyny: cigza, duzy stres, infekcje przewlekle lub ostre

e AJWEN AKADEMIA
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Nadczynnos¢ wtérna i trzeciorzedowa 13

Do przyczyn mozna zaliczyc':
® Zaburzenia pracy przysadki

® Dysbioza jelitowa

Wyczerpanie nadnerczy
Nadmiar prolaktyny

Leptynoopornos¢ lub zbut niski poziom leptyny

e AJWEN AKADEMIA
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Typy nadczynnosci tarczycy

Utajona (subkliniczna) — czesto trudna do uchwycenia
O Skapoobjawowa

O TSH obnizone a FT3 i FT4 w zakresie normy

Jawna — hipertyreoza

O Pelna posta¢ choroby z istniejacymi objawami

Tyreotoksykoza
O Np. Przedawkowanie przyjmowanych hormonow tarczycy

Przelom tarczycowy — zagrazajacy zyciu chorego, najci¢zsza posta¢ nadczynnosci

L AJWEN AKADEMIA
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Postqpowanie w nadczynnos’ci tarczycy 13]

......
o

® Tyreostatyki (np. Thyrozol, Metizol)
® Usunigcie tarczycy

® Terapia jodem radioaktywnym

._." AJWEN AKADEMIA
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Choroba Gravesa-Basedowa

L AJWEN AKADEMIA
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e swiadome Zywienie

Diagnostyka

®* TSH

® FI3

® FT4

® P/ciala anty TRAB
® P/ciata TSI

USG tarczycy

L AJWEN AKADEMIA
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Uktad NErwowy — objawy

Drazliwoé¢

Nerwowos¢

Problemy z koncentracja

Niepokdj

* Lek

Bezsennos¢

Nieche¢ do podejmowania wysitku fizycznego
Szybka meczliwos¢

Drzenie rak

e AJWEN AKADEMIA
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Ukiad pokarmowy — objawy

® Zwickszony apetyt a mimo to czgsto spadek masy ciala
® Zwigkszona czestotliwosé wypréznien

o Biegunki

..." AJWEN AKADEMIA
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Objawy: skdra, wlosy, paznokcie

Skora jest ciepla, wilgotna

Eamliwe, wypadajace wlosy

Nasilona potliwos’c’
Przedwczesne siwienie — rola palenia papierosow

Utrata rzes i brwi

..°'° AJWEN AKADEMIA
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Objawy - pozosta}e

® Kolatania serca
® Uczucie goraca

® Orbitopatia tarczycowa (bdl i Izawienie oczu, pogorszenie widzenia)

Lt AJWEN AKADEMIA

o*
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Orbitopatia tarczycowa

Komoérki ukladu odporno$ciowego oddzialuja na tkanke tluszczows i miggniowa

oczodoléw

Ezawienie i pieczenie oczu

Wrazliwo$é na éwiatlo

Uczucie wystepowania obcego ciata w oku
Suchoéé¢ oczu

Wytrzeszcz galek ocznych

Niedomykanie si¢ powiek, podciggnigte powieki
Podwéjne widzenie, zaburzenia widzenia

Znaczne uposledzenie wzroku (rzadko)

e ADJWEN AKADEMIA
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Przelom tarczycowy

Zagrazajacy zyciu

Towarzysza mu mocno nasilone objawy nadczynnosci tarczycy a do tego dodatkowo:

odwodnienie

Silne pobudzenie

Goraczka

Mozliwe jest pojawienie si¢ ataku padaczkowego

W bardziej zaawansowanym stadium — $pigczka i apatia; tachykardia

Ryzyko uszkodzenia wielu narzadow

e ADJWEN AKADEMIA



Lt AJWENDIETA'

Wole guzkowe nietoksyczne

L AJWEN AKADEMIA
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Wole gUZkOWG nietoksyczne

Powiekszenie gruczolu tarczowego, mogg takze wystepowac zwldknienia gruczolu

Objetos¢ tarczycy u kobiety wynosi wéwczas powyzej 20 ml a u mezczyzny powyzej
25 ml

Moze rosna¢ powoli i by¢ dlugo niezauwazalne
Sprzyja mu duza iloé¢ goitrogenéw w diecie

Inne mozliwe przyczyny to niedobér jodu, promieniowanie, czynniki genetyczne

L AJWEN AKADEMIA



Wole guzkowe 1]

Moze by¢:

a) Ze wzgledu na czynnos¢)

® Obojetne — wydzielanie hormonéw przebiega prawidlowo

® Nadczynne — nadmierne wydzielanie hormonéw tarczycy

® Niedoczynne - przebiegajace z niedoborem hormonéw tarczycy
b) Ze wzgledu na budowe:

® Guzkowe — z wyczuwalnymi guzkami

® Miazszowe — utworzone poprzez migzsz gruczotu

® Migzszowo-gruczotowe - sg wyczuwalne zaréwno guzki jak i powiekszenie miazszu
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it ADWENDIETA

Wole guzkowe nietoksyczne - diagnostyka

® Badanie fizykalne

® Wskazana takze biopsja tarczycy — biopsja aspiracyjna cienkoiglowa BAC

® USG tarczycy — wykryje nawet guzki, nie powodujace powiekszenia sie tarczycy

L AJWEN AKADEMIA
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e swiadome Zywienie

Wole guzkowe - leczenie

Stosowane jest W tym schorzeniu:
® Leczenie farmakologiczne

® Leczenie operacyjne
P Y]

L ADWEN AKADEMIA
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Wole gUZkOWG nietoksyczne

Jak zaobserwowaé:

Nalezy stana¢ przed lustrem, wyciagna¢ szyje do tylu

Przetkna¢ troche wody

Szukamy na szyi zgrubienia (powyzej obojczyka, ponizej jabtka Adama)

Obmacaj ten obszar i poszukaj zgrubienia lub guzkéw

e ADJWEN AKADEMIA
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Suplementacja

e ADWEN AKADEMIA
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Suplementacja

Powinna by¢ dobrana indywidualnie

W zaleznodci od stwierdzonych niedoboréw

Podstawg jest zawsze dieta!

Nie zawsze wigcej znaczy lepiej

L AJWEN AKADEMIA
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Co moze byc’ pomocne? — w zaleznoéci od tego, czego nam

brakuje

Selen (selenometionina, selenian sodu) — uwaga na gen BRCA 1

Cynk (pikolinian, chelat)

Witamina D3 + K2

Magnez (jablczan, cytrynian, treonian)

..." AJWEN AKADEMIA
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Co moze byé pomocne?

......
o

B-complex dobrej jakosci

® Jod?

Guggul - poprawia konwersje

* NAC

Witamina C

._." AJWEN AKADEMIA
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Na co uwazad przy niedoczynnos’ci tarczycy?

® Melisa — wskazana natomiast w nadczynnosci
® Kwas alfa -liponowy — moze wchodzi¢ w interakeje z tyroksyna

® Karnityna — moze wplywac na blokowanie dostepu hormonéw tarczycy do komérek

e AJWEN AKADEMIA
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Jod nieorganiczny 0]

L AJWEN AKADEMIA
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Ptyn Lugola — sklad 1)

2 1 1,5 2,5

3 15 225 375

5 25 375 o

7 35 525 875

10 5 7,5 12,50

15 7 11,25 18,75
2 AJWEN AKADEMIA

ey



Diagnostyka niedoboréw jodu 11]

® Dobowa zbiérka moczu na jod, z obcigzeniem 50 mg jodu (Iodoral)

® Jesli poziom jodu jest wystarczajacy, wiekszo$¢ jodu zostanie wydalona z moczem w

ciagu 24 godzin

® W przypadku niedoboru jodu — znaczna cz¢é¢ zostanie zatrzymana w organizmie i

wydalona zostanie niewielka ilo$¢ z moczem
® Jak interpretowac?

® Analiza pierwiastkowa wlosa

L AJWEN AKADEMIA



Test p}atkowy skérny na niedobdr jodu 11]

Smarujemy plat skory wielkosci kwadratu o boku 5 cm plynem Lugola lub jodyna

Obserwujemy jak dlugo utrzymuje si¢ pomaranczowe zabarwienie

Im szybciej to nastapi, tym wieksze niedobory jodu

Nie jest to jednak badanie niezawodne — bierzemy pod uwage takze inne zmienne

(np. odwodnienie)

L AJWEN AKADEMIA



2o ADWENDIETA

.....
ot
o® i

Protokét jodowy — suplementacja podstawowa 10.11]

® Preferowane formy jodu to Jodoral i plyn Lugola (1 lub 5%)
* Dawka jodu: 12,5 — 50 mg

Witamina C: 3-10 g dziennie

Selen 200-400 mcg (selenometionina)

Witamina B3 (niacyna jako kwas nikotynowy lub niacynamid): 2 x 500 mg. Najlepiej

zaczyna¢ od nizszych dawek i przyjmowad po positku, co zmniejsza ,.efekt Flush”
® B2 (ryboflawina): 3 x 100 mg
Magnez 300-600mg (sél epsom, cytrynian)

Pot tyzeczki soli nierafinowanej — wspomaga prace nadnerczy oraz ulatwia usuwanie

bromu z organizmu

e ADJWEN AKADEMIA
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Protokét jodowy — suplementacja uzupelniajqca 0]

® Cynk: 25-50 mg

® Witamina A: 25000 TU
® Witamina E: 400 IU

® Witamina B12: 1-5 mg
® Witamina B6: 50 mg

* D3

* K2

..°’° AJWEN AKADEMIA
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Lt AJWENDIETAS

Suplementacja jodem — jak zmniejszy¢ dzialania

niepozadane?

® Procedura obciazenia sola
® Redukcja dawki jodu i stopniowe jej zwiekszanie

® Dawkowanie pulsacyjne (przerwa w zazywaniu jodu 48 godzin, po czym rozpoczecie

dawkowania od nowa)

L AJWEN AKADEMIA
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Obcigzanie sola | ;

Wg dr Williama Shevina:
® V4 lyzeczki soli nierafinowanej, rozpuszczonej w polowie filizanki cieplej wody
® Popic¢ 400-600 ml czystej wody

® Ma na celu pozbycie si¢ z organizmu bromu i uwolnienie od objawéw zwigzanych z

detoksem organizmu

e AJDWEN AKADEMIA
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Bezcelowogd suplementacji _

kiedy?

L ADWEN AKADEMIA
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Przyk}ad pacjentki 1

Jaki sens suplementacji bez poprawy stanu jelit?

Hashimoto

Problemy z pamiecia i koncentracja

® Zerowe libido

Po usunieciu migdatkéw i wlékniaka piersi
Brak energii

Podwyzszony poziom prolaktyny

i Bra}e} Euthyrox 75/100 co 2 dzien przez 1,5
roku. Odstawilg go na wlasng reke (zle
samopoczucie po nim). Po odstawieniu

miata TSH 44, potem 27.

Nie je miesa, sporadycznie ryby 1 jajka

L AJWEN AKADEMIA

* Suplementuje:
v’ Selenometionine
v Magnez

v’ Cynk

v’ Wit. B2, B3, B12,
v D3+K2

v’ Koenzym Q10
v/ Witaminy C, E
v Kurkumine

v Glutamine,

v Inuline



Pacjent: * . T SR,
PESEL: .~ Data urodzenia: . - Pteé: Kobieta

2 AOJWENDIETA'

o® dwiadome zywienie

Rodzaj badania: Stezenie zonuliny
Materiat: Kat Data pobrania: 2017-06-13 Data przyjecia: 2017-06-13
Osoba wykonujaca: . Data wykonania: .

Data wydruku:

W normie

~ Interpretacja wyniku:

» Wartosci prawndtowe do 105 ng/ml

‘f!if‘;;WYN,I_Ki'B'ADANl.A".', Crathn va st e s s e

o WARTOSCH i

22.14 ng/mi

Oznaczono prawidtowe stezenie zonuliny w kale. Zonulina jest biatkiem bioracym udziat w.reQula'c]i przepuszczalnosci jelit. Poziom
w zakresie normy swiadczy o prawidtowym funkcjonowaniu $cistych potgczen pomiedzy komorkami jelitowymi (enterocytami) i

wyKluczeniu zespotu cieknacego jelita (tzw. Leaky Gut Syndrome).

Poziom zonuliny jest w zakresie normy. Wykluczye mozna-zatem zwigkszong przepuszczalnosé jelitowa. Swiadczy to o sprawnym

dziataniu bariery jelitowej.

2 AJWEN AKADEMIA
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Chemia kl'iniczna»

’
Poziom odwrotnej trojjodotyroniny miesci si¢ w granicach normy, w zwigzku z czym nalezy przyjaé istnienie prawidlowego odjodowania..

90 - 216

Endokrynolog!a- mterpretac;a wymkow Iaboratoryjnych

Dlagnostyka tarczycy

Odwrotna tréjjodotyronina r13

Porz od odowanle tyroksyny (T4) ;powstajqcej w tarczycy tworzq SlQ
,tréjjodo yronina (T 3)ib olvgfe‘zﬁﬁ"nlsczynna odwrotna tréjjodotyronina (rT3).

Clezkie choroby ustro]owe (np. marskosé wqtroby, cukrzyca, przediuzajgce sie * ekstremalne zmeczenie

procesy zapalne), Wczerpama, stresy fizyczne (operacje, urazy), substancje * Prak napedu

szkodliwe dla zdrowia, leki (np. fenobarbituran), niedobor selenu i w szczegblnosci :hipme"“ia :
- hadmiar kortyzolu moga prowadzi¢ do ogg_nlcnniﬁﬂ]gfowanla (zahamowania ,zg;::nia e

5-dejodynazy), co skutkuje zwiekszona produkcja odwrotne] T3. Tymeczasem i

> kolatania serca
produkcja t Tjodotyronlny z tyroksyny jest znacznie zmmejszon@ > stany lekowe

W

" AJWEN AKADEMIA
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Nazwa badania

MCV
MCH
MCHC

Plytki krwi (ICD9:C66)

P-LCR
RDW-CV
MPV

nelaLvivyia
Wynik badania

\L % 3,44~ Z
3,94
11,3

—

34,2
86,8
28,7
33,0
190
39,4
14,1
11,8

x1023/pL
x10A6/pl
Ao fhal EEERREETNE

%o
fL

PY
g/dL

x10A3/pL.

%
%
fL.

.......
e®

Material: Krew na EDTA, pobrany: nie podano

Morfologia krwi obwodowej (ICD9:C53)

Leukoeyty (ICD9:C30) .
Erytrocyty (ICD9:C02)
Hemoglobina (ICDQ C19)
Hematokryt %

AJWEND'L

Zakres referency]ny -
( o

4,00 — 10,00
3,80 — 5,40
12,0 — 16,0
SR /.
80,0 — 100,0 |
270 =—81,0""
32,0 — 36,0
130 — 400
13,0 — 43,0
11,5 — 16,0
9,6 — 12,0

\
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Bdanie ogolne katu (ICD-9: A23)1

Barwa = brazowh
sz” !wasn_y ,
ph-6,5 ; - 1
Krew w kale <. nieobecna
Sluz ki . ~ nieobecny
Krysztaty kwasow ttuszczowych ~ nie wykryto
- Ziarna skrobi - nie wykryto
‘Komérki roglinne - © licz. wi6kna rolinne
Kulki thuszczu nie wykryto
Wibdkna migsne | ~ nie wykryto

L ADWEN AKADEMIA
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Badania biochemiczne - c.d.

wabadan Wynik badania Zakres referencyjny
10 U/l 6—42
: aaikaliczna (ICD9:L11) ' 41 wn 36— 106 |
. ~~Amylaza catkowita (ICD9:125) ; 43,00 U/l 28,00 — 100,00
Mocznik (ICD9:N13) i 26,70 mgl/dl 15,00 — 40,00
Kreatynina (ICD9:M37) 0,73 mgl/dl 0,50 — 0,90
GFR wz6r MDRD 94,83 > 60,00
mi/min/1,73m2
Kwas moczowy (ICD9:M45) 4,30 mg/dl 2,40 — 5,70
Wapn (ICD9:077) 9,28 mg/dl 8,60 — 10,00
Magnez (ICD9:M87) L 1,83 mgldl 1,90==2;50"
Cholesterol catkowity (1CD9:199) T 227  mgldl 115 — 190
~ HDL (ICD9:KO1) 114  mg/d! > 45 i
LDL (ICD9:K03) - - 104 mg/di : B

<70 - zakres docelowy u 0sob z bardzo duzym
ryzykiem, po zawale serca i udarze mézgu >=10% wg
skali SCORE
<100 - zakres docelowy u 0s6b z duzym ryzykiem, w
tym z ryzykiem 5-10% wg skali SCORE
<115 - zakres docelowy u 0s6b z umiarkowanym lub
maiym ryzykiem (ryzyko <5% wg skali SCORE)

{ [dl 35,0 — 150,0

riglicerydy (ICD9:049)

<320
aﬂmm: <330 .
| “Zelazo (10D9:095) . 37,00 — 145,00
« Ferrytyna (ICD9:L05) a7 ngimbsos018==150 ¥
Biatko C-reaktywne (CRP) (ICD9:181) < 1,00 mgll < 5,00
Witamina B12 (ICD9:083) 583  pg/ml 160 — 800
e Witamina D Total (25-OH Witamina D3; 25-OH Witamina D2)
Witamina D3 (25-OH) (ICD9:091) 37  ng/ml Niedobér < 20 ng/ml
‘ ' Stezenie niewystarczajgce
20-30 ng/ml

Qtarania nntumalna 2QN_AN

L ADWEN AKADEMIA
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Nazwa badania

Immunoglobulina IgE catkowita

(ICD9:L89)

Lipaza (ICD9:M67)
Cholinesteraza (ICD9:K10)
Miedz y

Cynk

Kwas foliowy (ICD9:M41)
Homocysteina (ICD9:L.62)

Immunoglobulina G (ICD9:L93)

Badania biochemiczne - c.d.
Wynik badania

Elektroforeza biatek w surowicy (Proteinogram) (ICD9:179)

- Albuminy %
Alfa-1 globuliny %
Alfa-2 globuliny %
Beta-1 globuliny %
Beta-2 globuliny %
Gamma globuliny %
Albuminy
Alfa-1 globuliny
Alfa-2 globuliny
Beta-1 globuliny
Beta-2 globuliny
Gamma globuliny

Biatko catkowite

Glukoza (ICD9:L43)

HbA1C - hemoglobina ghkowanaJ

(IcDg: L55)

2 ADWEN AKADEMIA
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Zakres referencyjny

15,8 IU/ml <100
Material: Surowica, pobrany: nie podano
32 U/l 13 — 60
5609 1U/1 4500 — 11400
L 12,5 umolll 126 —24,4.
Wskazana kontrola.
L 56,0 g/l 68,0 —107,0 .
Wskazana kontrola. Wykonano dwukrotnie.
T >24,0 ng/ml 3,0—17,0
10,2  pmolll 5,0— 12,0
11,21 g/L 7,00 — 16,00
l 5480 % 55,00 — 65,00,
2,20 % 2,00 — 4,30
12,00 % 6,30 — 13,50
9,30 % 7,00 — 14,00
3,80 % 2,20 — 6,20
17,90 % 11,00 — 21,00
3,90 g/dl 825691
0,16 g/dI 0,06 — 0,24
0,85 g/dl 0,67 — 1,15
0,66 g/dl 0,34 — 0,78
0,27 g/dl 0,16 — 0,46
1,27 gl/dl 0,64 — 1,62
7,12 g/dl 6,0—8,3
Materiat: Osocze fluorkowe, pobrany: nie podano
81  mg/d 70 — 99
Material: Krew na EDTA, pobrany: nie podano
4,54 %

wg DDCT/NGSP
4.8-59%

- 0soby zdrowe (bez cukrzvev)
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Vs Diagnostyka tarczycy ;
Nazwa badania y Wynik badania Zakres referencyjny
Mater/af SurOW/ca pobrany: nie podano
% QDQ L69) 20 12 mlu/l 0,27 — 4,20
na r6 odotyronina (FT3) (ICD9:055) _ §§ pg/ml 2,57 — 4,43
Wolna tyroksyné’ (FT4) (ICD9:069) J, - 0,87 nglare ey graeer gussy
ATG (ICD9:018) 15,72 IU/ml 0,0 —115,0
Plc przeciwko peroksydazie tarczycowej T 391,4 Uml 0,0— 34,0
(ATPO) (ICDY: oog)
Badania hormonéw
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny -
Materiat: Surowica, pobrany: nie podano
DHEA-SO4 (ICD9:K27) 291,3 pg/dl 60,9 — 337,0
" Monitorowanie lekow ~
Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny
Materiat: Surowica, pobrany: nie podano
Insulina (ICD9:L97) 4,6 ulU/mi 2,6 —24,9
S : Autoimmunologia :
Nazwa badania Wynik badania Zakres referency]ny

Material: Surowica, pobrany: nie podano

e _Plp jadrowe ANA1 - Test Przesiew (IFA) (ICD9:021)
P/p jadrowe ANA : ! 1:320 ziarniste w.ujemny - miano <,= 1:80
w.dodatni - miano > 1:80
P/p cytoplazmatyczne nie wykryto s '

koniec wynikow

----- 2 AJWEN AKADEMIA
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Otrzymane zalecenia:

Sprawdzi¢ toczace si¢ w organizmie infekcje (biorezonans)
Dobranie terapii przeciwpasozytniczej

Nastepnie etap uszczelnienia jelit

Dopiero pézniej terapia uzupelniajaca niedobory i mineraly!

Dieta poczatkowo bez zbdz, nabiatu, straczkowych, owocéw (na czas terapii na

pasozyty), jaja w rotacji

Zalecona duza ilo$¢ bulionéw na kodciach

e ADJWEN AKADEMIA
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Zadanie praktyczne

Na podstawie dostepnych wynikéw badan, ktére otrzymale$ od pacjenta, zaproponu;j

dalsze postepowanie.

Pacjentka 35 lat, dieta Kowalskiego. Praca siedzaca, mato aktywna fizycznie poza praca.
Ospalog¢, anemia, stabe paznokcie (famliwe)

Problemy z wypréznianiem: wzdecia, gazy

® Ewentualne dalsze badania do wykonania

® Dieta (ogélne zalozenia — produkty wskazane i niewskazane)

* Suplementacja

e ADJWEN AKADEMIA
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. Zakreg referengjn! Liw
veuLy: CSS) L
Leukocyty

Emrocyty 4’85 L

Fv fagg

MCH

Plytki krwij

RDW.sp

RDw.cy

PDw

MpPyV

P-LCR 0,17-035
Neutrofile 1'29 tys/ul* 1,00 - 3,00
Limfocyty 0:3 g tys/pl* 0.20- 1,00
Monocyty 011 tys/pl* . 0,02-0,50
Eozynofile w

0/ * W »

Bazofile 64,5 o 20,0-400
Neutrofile 26,6 °

Limfocyty

DEMIA
w2 AJWEN AK A

e
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Morfologia krwi (ICD-9: C55) LF kontynuacja z poprzedniej strony

Monocyty 6,2 %* 2,0-10,0
Eozynofile 2,3 %* 1,0-6,0
Bazofile 0,4 %* 0,0-20

Witamina B12 (ICD-9: 083) 2

AR AN
ala oG
W) . ' ¢ v (W)
i o 3.

50/! uzyskane przy uzyciu testow innych producentéw nie sq réwnoznaczne z wynikami uzyskanyrmi za pomocq tego testu. ‘
Badanie wykonano testem firmy Abboft, metodg immunochemiczng CMIA, na aparacie Architect

Witamina D3 metabolit 25(OH) (ICD-9: 091)

- Niedobér <10 ng/ml
Poziom niewystarczajgcy 10-30 ng/mi

Poziom wystarczajgcy 30-100 ng/ml

Toksyczno$¢ >100 ng/ml

Badanie wykonano metodq CLIA na analizatorze Liaison.

L AJWEN AKADEMIA
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Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) (ICD-9; --) ¥ - kontynuacja z poprzedniej strony

Zgodnie z zaleceniami PTK i PTDL. .

Cholesterol HDL NegeLe ' 53,00 S medl - e
2 45 mg/di zgodnie z zaleceniami PTK | PTDL o 7 o :
Cholesterol LDL 111,40 “mg/dl .

Zgodnie z zaleceniami PTK i PTDL;
<115 mg/dl - u 0s6b zdrowych oraz z umiarkowanym Jub:malym ryzykiem sercowo-naczyniowym
<100 mg/dl u 0s6b z duzym ryzykiem. '
<70 mg/dl - u 056b z bardzo duzym ryzykiem, po zawale serca i udarze mozgu
Trojglicerydy ! 78,00 mg/d] -
< 150 mg/dl zgodnie z zaleceniami PTK i PTDL. -

Ferrytyna (ICD-9: L05) '"

Ferrytyna | | 7,91 _ ng/mi 463 - 204,00

Rariania unibnnanm taatarm Firmo Al ats o4 3. 4

e ADJWEN AKADEMIA
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TSH (ICD-9: L69) |

Kobiety ciezarne:

! trymestr: 0,01-2,32 ulU/ml
Il trymestr 0,1-2,35 ulU/mi
Il trymestr: 0,1-2,65 ulU/ml

zgodnie z zaleceniami Zespolu Ekspertéw ds. Opieki Tyreologicznej w Cigzy z 2011 r.
Wyniki uzyskane przy uzyciu testow innych producentéw nie sa rownoznaczne z wynikami uzyskanymi za pomocg tego testu.
Badanie wykonano testem firmy Abbott, metodg chemiluminescencji, na aparacie Architect

FT3 (ICD-9: 055)
FT3 326 pg/mi* 1,71 - 3,71

Wyniki uzyskane przy uzyciu testéw innych producentow nie sg réwnoznaczne z wynikami uzyskanymi za pomocy tego testu.
Badanie wykonano testem firmy Abbott, metodq chemiluminescencji, na aparacie Architect

FT4 (ICD-9: 069) ° ,
FT4 1,00 ng/dl* 0,70 - 1,48
Kobiety cigzarne:

| trymestr: 0,90-1,62 ng/dl
Il trymestr: 0.82-1,40 ng/dl
11t trymestr: 0,71-1,23 ng/dl

zgodnie 2 zaleceniami Zespolu Ekspertow ds. Opieki Tyreologicznej w Cigzy z 2011 r.
Badanie wykonano testem firmy Abbott, metodg immunochemiczng CMIA, na aparacie Architect.

Wyniki uzyskane irzi ﬁZyciu testéw innych producentéw nie sq rownoznaczne z wynikami uzyskanymi za pomoca tego testu.

TU/ml

VAhunilii 1isueleana nrew nducinte leethw innveh nroducantéw nie sa wWNOzNaczne z wvnikami uzvskanvmi »a nnmoca tean tect

e ADWEN AKADEMIA

ety



2 AOWENDIETA'

o {wiadome Zywienie

Dieta
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Na co nalezy zwrdci¢ uwage ukladajac zalecenia?

Proporcje omega 3 do 6

Usunad stan zapalny: chemia, oleje roslinne, obrébka termiczna

Migso z widocznym tluszczem (eko)
Jaja?

. Ryby?

Warzywa (bez psiankowatych?)

Owoce

e AJWEN AKADEMIA
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Co uwzgledniamy w zaleceniach dietetycznych?

Czy wystepuje mutacja MTHEFR
Wywiad z pacjentem!!!

Istniejace nietolerancje pokarmowe
Alergie pokarmowe

Stan mikroflory jelitowej

® Pasozyty

Inne jednostki chorobowe — np. 10, cukrzyca - czgsto towarzysza schorzeniom

tarczycy

L AJWEN AKADEMIA
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Niedoczynnos’.c’ tarczycy a dieta

Unikamy goitrogenéw - Pedy bambusa, kapusta, kalarepa, brokul, jarmuz,
rzodkiewka, brukselka, kalafior, brukiew, rzepa, olej rzepakowy, maniok, chrzan,

brzoskwinie, gruszki, truskawki, szpinak, bataty, orzechy, soja, kasza jaglana, sorgo

Obrobka termiczna warzyw krzyzowych (brokul, brukselka, kapusta, kalafior usuwa
ok. 80 % goitrogenéw

Melisa jest niewskazaa — dziata hamujgco na czynno$¢ gruczotu tarczowego

(natomiast jak najbardziej wskazana w stanach nadczynnosci tarczycy)
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Goitrogeny

® Soja, orzechy, kasza jaglana — hamujg aktywnos¢ peroksydazy tarczycowej TPO (m.in.
genisteina). Dzieci, ktérych matki spozywaly produkty z soja w ciazy lub dzieciom
podawano produkty sojowe czgéciej mialy zaburzenia hormonalne oraz 3x czesciej

wystepowaly u nich przeciwciala.

® Podobno maniok, batat réwniez zaburzajg TPO.

L AJWEN AKADEMIA
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Nadczynnos’.c’ tarczycy a dieta 13]

Dieta powinna zawiera¢ by¢ normokaloryczna, ewentualnie mozna zwigkszy¢

kalorycznos’c’ o ok. 15%

Podaz biatka powinna by¢ zwigkszona jednak nadmierna podaz moze jeszcze bardziej

przyspieszy¢ metabolizm
Zwiekszamy podaz weglowodanéw
Goitrogeny: przy nadczynnosci bedg wskazane

Nalezy unika¢ stymulantéw (kofeiny, guarany)

e ADJWEN AKADEMIA
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Jaka dieta?

10 zasad Ajwen

Bez glutenu, nabiatu, cukru

Paleo

® Protokot AIP

Dieta z uwzglednieniem nietolerancji pokarmowych

® Dieta uwzgledniajaca istniejace alergie pokarmowe/wziewne i mozliwe reakcje

krzyiowe

e ADJWEN AKADEMIA
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Jaka dieta?

¢ Dieta Low FODMAP
Monopositki

* Dieta dr Dabrowskiej???
* GAPS

* SCD

Dieta elementarna

..." AJWEN AKADEMIA
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Na co stawiamy w diecie?

Na jakos¢ kupowanych produktéw — w miare mozliwosci ekologiczne, nie z marketu

Sezonowos¢

Lokalnos¢

Obrobka termiczna ma znaczenie!

L ADWEN AKADEMIA
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Warto przeczytacd

HASHMOTO

(w30 DNI

&  IZABELA WENTZ

Zrédlo: [17] /‘ /

e ADWEN AKADEMIA
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Warto przeczytacd

Jak zy¢ z Hashimoto?
Poradnik dla pacjenta
Raladha polecana peres pacjentinn | lebarsy

Dr med. Leveke Brakebusch | Prof. dr med. Armin Heufelder

Najcrestazy prrycryng nledocrynnosc Im?«.y jest chotoba
Hashimoto. Choruje na nig okodo 10% pogu

Typowe objawy:

* nieuzasadnione tycle
* nieplodnosd

* depresja
. migdni | stawdw

* claghe zmecenie

* wypadanie wlosiw

* niewstanne aczucie chlodu

* sucha skor

* spadek kbido

* powaine raburrenis mewoju dried

Nie wizystiie objawy muszy wysigpowald jednoczednie,

xdia

Zrédlo: [18]

S
-
o)
S
-
o
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Jak zy¢ z chorobg
Gravesa-Basedowa?

Poradnik dla pacjenta

Arrnin Heutedder

Choroba Cravera Basadowa jest nacagstey prrycryng nadknymnesc|
tarcryey. Kobsnty roapacdajq ma miq esienm rary crpaeie ni mwierybni

Typ e obpray
o wytrzearcs galek ecomych (sbitegutia tarcrycowad
» powigharene tarceycy twele)
+ rabwrrenia paorec | koncentracy
« bidlle migied | nlmn’»v
o raberenia ntiy
« pedwyiszony pub
« bezsummodd. mepoldy
o utrita wag), teegambl
+ nielolerais ciepla wornicna pethw o
o puryspeesrenie waresi u delect
Nie wazysthie objawy numzg wystgpowal jedmecres e

dhrmerwe ki

Pro Medica Media

Zrédlo: [19]
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Rabat AJWEN.TV

17Z5KAAF — rabat 50%, na wszystkie materialy video, wazny do 19.11.2017
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