(Blodsocker) Analys Rapport
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Faktiska testresultat
Testobjekt Normalintervall  Faktiskt métvirde Testresultat
Koefficient for 5 5673 558 3,538 s ——— ¥ ]
insulinutséndring
Blodsocker
Koefficient 2.163 - 7.321 3,756 —i_
Urinsocker
Koefficient 2.204 - 2.819 2,68 _i_

Testvirdebeskrivning:

1. Koefficient for insulinsekretion: Hilsoomfang: 2.967~3.528

1.>3.528, Okat.
Det ar latt att omvandla kalorier till fett som lagras 1 kroppen, vilket gor att fetma uppstar.

2.<2.967, Reduktion.

Ses vid metabola storningar orsakade av otillricklig insulinutsdondring, inklusive socker,
protein, fett, vatten, elektrolyter med mera. Syra-basbalansstorningar uppstér ofta 1 allvarligt
otillrdcklig insulinutséndring, och det har inga symtom i kliniken tidigt. Under symtomperioden
finns symtom som polyfagi, polyuri, polydipsi, god hunger, viktminskning eller fetma, trotthet,
svaghet med mera. Kroniska patienter atfoljs ofta av hjart-kérl- och cerebrovaskulira
sjukdomar, njur-, 6gon- och nervsjukdomar. Allvarliga fall eller stresspatienter kan orsaka
ketoacidos, hyperosmoldr koma, mjolksyraacidos och hota livet, och kompliceras ofta med
purulentinfektion, urinvégsinfektion, tuberkulos med mera.

2. Blodsockerkoefticient: BG Hélsoomfang: 2.163~7.321

1.>7.321, Blodsockerdkning.

(1)Fysiologisk 6kning ses inom 1 till 2 timmar efter maltider och efter injektion av glukos eller
adrenalin under emotionell stress.

(2)Insulinbrist: ses vid typ 1- eller 2-diabetes.

(3)Okad hormonutséndring hajer blodsockret. Ses vid hyperaktivitet i den frimre hypofysen
och binjurebarken.

(4)Centralsjukdom.

(5)Binjurebarkens hyperaktivitet.

(6)Hypertyreos.

(7)Krakningar, diarré, feber, yin- och yangbrist, diabetes med mera ar oftast symtom pa mild
blodsockerforhdjning.

2.<2.163, Blodsockersdnkning.

(1)Fysiologiskt: sport och hunger.

(2)Overdriven insulinsekretion: ses vid funktionell insulindverskottsstdrning och &verskott av
injicerat insulin eller oralt hypoglykemiskt ldkemedel.

(3)Tyroxin otillrdcklighet: hypotyreos.

(4)Kaélla till blodsockersdnkning: l1&ngvarig undernéring och akut leverskada.

(5)Overdriven blodsockerforlust, genetisk enzymbrist, glykogensyntasbrist, njur-yang-brist typ
diabetes, etc.



3. Urine Sugar Coefficient: GLL Hélsoomfing: 2.204~2.819

1.>2.819, Positivt.

(1)Fysiologisk glukosuri: att konsumera stora méngder kolhydratmat en géng, sen graviditet
hos kvinnor och amning.

(2)Njurglukosuri: njurens glukostroskel &r ldgre dn hos en hdlsovérdare, eller sa ar funktionen
for njurtubulér reabsorption av glukos nedsatt.

(3)Patologisk glukosuri: diabetes och hypertyreos.

(4)Lungvarme och konsumtion av vitsketyp diabetes.

(5)Magvirme och flammande typdiabetes.

(6)Njuryinbrist, typ av diabetes och sé vidare.

2.<2.204, Negativt.
Kroppshilsa, mild polydipsi, polyfagi och polyuri, symtom pa kroppsviktminskning och sub-
hélsotillstdnd.

Parameterbeskrivning

Koefficient for insulinutsondring:

Insulin &r en sorts proteinhormon. Pankreas-f-celler utsondras 1 insulin i kroppen. Bredvid
kroppens tolvfingertarm finns ett langt organ som kallas bukspottkorteln. Ménga cellmassor &r
utspridda i bukspottkorteln, och cellmassan kallas pankreasholmen. Det finns omkring 100 till 200
miljoner bukspottkdrtelholmar i bukspottkdrteln. Oceller delas in i foljande kategorier enligt deras
funktioner for att utséndra hormoner: (1) B-cell (B celler), som star for cirka 60 % till 80 % av
ocellerna, och utsondrar insulin som kan sinka blodsockret. (2) A-cell (a celler), som star for cirka
24 % till 40 % av ocellerna, och som utsondrar glukagon som har motsatt roll av insulin och kan
oka blodsockret. (3) D-cell, som star for cirka 6 % till 15 % av det totala antalet 6celler, och
utsondrar tillvixthormon-hdmmande hormon. P4 grund av virusinfektion, autoimmuna, genetiska
och andra sjukdomsfaktorer orsakas diabetespatienters patofysiologi frimst av relativ eller absolut
brist pd insulinaktivitet och relativ eller absolut 6verdriven glukagonaktivitet, nimligen B- och A-
cellers bilaterala hormondysfunktion. Insulinberoende diabetes dér insulinutsondrande celler ar
allvarligt skadade eller helt frinvarande, sdsom ldgre endogen insulinsekretion, kraver exogen
insulinbehandling. Vid icke-insulinberoende diabetes dr insulinsekretionsstorningen lattare,
koncentrationen av basalt insulin &r normal eller forh6jd, insulinsekretet dr generellt ldgre &n hos
personer med motsvarande vikt efter glukosstimulering, ndmligen den relativa bristen pé insulin.
Insulinsekretionsfunktionen har ett viktigt referensvérde vid diabetesdiagnos, klassificering,
behandling, prognos och prediktion for hogriskgrupper om de kommer att ha diabetes i1 framtiden.
Béde kliniker och forskare ligger vikt vid bedomningen. Insulinsekretionsnivén paverkas bade av
insulinresistens och B cellfunktion.

Blodsockerkoefficient:

Blodsocker syftar pa glukoset i blodet. Andra typer av socker, sdsom socker, disakkarider och
polysackarider, kan kallas glukos efter att de omvandlats till glukos for att komma in 1 blodet.
Blodsockerkoncentrationen i den friska méanniskokroppen ar ocksa i ett stabilt och balanserat
tillstind. Nér balansen forstors, till exempel onormalt 6kat blodsocker, kommer diabetes att
upptréada.

Urinsockerkoefficient:

Socker 1 urinen syftar pa sockret i urinen, frimst pa glukoset i urinen. Den friska
ménniskokroppens urinsocker dr lagt, det kan inte métas med den allmdnna metoden, sa den friska
kroppens urinsocker dr negativt eller sa finns det inget socker 1 urinen. I en frisk ménniskokropp
kan mer socker endast utsondras fran urinen nér blodsockret ar 6ver 160 ~ 180 mg/dl. Darfor
avgor blodsockernivan forekomst eller frdnvaro av urinsocker.

Testresultaten dr endast referens och inte som en diagnostisk slutsats



