(Kardiovaskulart och cerebrovaskulart) Analysrapport

Namn: Leif Rehnvall Sex: Manlig Alder: 81
Figur: 168 cm, 52 kg Testtid: 2026-04-28 09:50
Faktiska testresultat
Normal AEITEL
Testing Item Measurement Testing Result
Range
Value
: : 48.264 -
Blood Viscosity 65.371 48,39 -:-‘_u_‘-:-
56.749 -
Cholesterol Crystal 67 522 58,407 -:-‘_u_‘-:-
0.481 -
Blood Fat 1.043 0,605 -:-‘_u_‘-:-
, 0.327 -
Vascular Resistance 0937 0,922 -:-‘_lk-:-
- 1.672 -
Vascular Elasticity 1.978 1,79 -:-&-:-
Myocardial Blood 0.192 - u
Demand 0.412 Ut
Myocardial Blood 4.832 - 4908 u
Perfusion Volume 5.147 ’
Myocardial Oxygen 3.321 - 3998 u
Consumption 4.244 ’
1.338 -
Stroke Volume 1672 1,473 -:-&-:-
Vansterkammarens 0.669 -
ejektionsimpedans 1.544 it . ﬁ -
Left Ventricular Effective |1.554 - 1648 u
Pump Power 1.988 ’
Coronary Artery 1.553 - u
Elasticity 2.187 2




Coronary Perfusion 11.719 -

Pressure 18.418 12,886 L - U _EEN
Cerebral Blood Vessel [0.708 - 1243

Elasticity 1.942 ’ (N U .
Brain Tissue Blood 6.138 -

Supply Status 21396 |19097 e .

Reference Standard:

Blood Viscosity:

Cholesterol Crystal:

Blood Fat:

Vascular Resistance:

Vascular Elasticity:

Myocardial Blood
Demand:

Myocardial Blood
Perfusion Volume:

Myocardial Oxygen
Consumption:

T Normal(-)

Moderately

Abnormal(++)

48.264-65.371(-)

69.645-73.673(++)

56.749-67.522(-)

69.447-74.927(++)

0.481-1.043(-)

1.669-1.892(++)

0.327-0.937(-)

1.543-1.857(++)

1.672-1.978(-)

1.511-1.047(++)

0.192-0.412(-)

0.571-0.716(++)

4.832-5.147(-)

4.029-4.177(++)

3.321-4.244(-)

5.847-6.472(++)

I Mildly Abnormal(+)

Severely
Abnormal(+++)

65.371-69.645(+)

>73.673(+++)

67.522-69.447(+)

>74.927 (+++)

1.043-1.669(+)

>1.892(+++)

0.937-1.543(+)

>1.857(+++)

1.672-1.511(+)

<1.047(+++)

0.412-0.571(+)

>0.716(+++)

4.177-4.832(+)

<4.029(+++)

4.244-5.847(+)

>6.472(+++)




Stroke Volume:

Left Ventricular Ejection
Impedance:

Left Ventricular Effective
Pump Power:

Coronary Artery Elasticity:

Coronary Perfusion
Pressure:

Cerebral Blood Vessel
Elasticity:

Brain Tissue Blood Supply
Status:

1.338-1.672(-)
0.139-0.647(++)
0.669-1.544(-)

2.037-2.417(++)

1.554-1.988(-)
0.597-1.076(++)
1.553-2.187(-)
0.983-1.182(++)
<8.481(+++)

18.418-21.274(++)

0.708-1.942(-)

0.109-0.431(++)

6.138-21.396(-)

1.214-3.219(++)

0.647-1.338(+)
<0.139(+++)
1.544-2.037(+)

>2 417 (+++)

1.076-1.554(+)
<0.597(+++)
1.182-1.553(+)
<0.983(+++)
8.481-11.719(++)

>21.274(+++)

0.431-0.708(+)

<0.109(+++)

3.219-6.138(+)

<1.214(+++)



Parameterbeskrivning

Blodviskositet (N): Den grundlaggande indikatorn for hemorheologi avser den
interna friktionen mellan blodmolekylerna.

Hyperviskositetstillstand: Namligen ar blodets viskositet hdg och blodflédet
paverkas. Darfor ar hogt blodtryckspatienter med hog viskositet benagna att
drabbas av cerebrovaskulara olyckor, sasom stroke och andra fenomen,;
Kranskarlssjukdomspatienter med hdg viskositet ar benagna att fa hjartinfarkt och
liknande.

Blodflodet i blodkarlen ar i ett laminart flddestillstand, vilket ar stratifierat flode.
Flédeshastigheten nara karlvaggen ar langsammare, och flodeshastigheten ar
snabbast i mitten. Alltsa, ju stdrre skjuvhastigheten ar, desto stdrre lutning ar den,
desto storre ar skjuvspanningen, flodeshastigheten blir snabbare och N ar lagre.
Ju mindre skjuvhastigheten ar, desto lagre lutning ar den, desto mindre ar
skjuvspanningen, lagre flodeshastighet och desto hogre ar N.

Blodfett: Blodfettavvikelser delas in i primar avvikelse och sekundar avvikelse.
1. Primar hyperlipoproteinemi: avser hyperlipoproteinemi orsakad av mdjligheten
till okand orsak kopplad till vissa miljéfaktorer (inklusive kost, naring, lakemedel
etc.) eller genmutationer. Sekundar hyperlipoproteinemi: avser hyperlipidemi
orsakad av vissa systemiska sjukdomar eller lakemedel, sasom hyperlipidemi
orsakad av diabetes, hypotyreos, nefrotiskt syndrom, kronisk njursvikt och akut
njursvikt med mera.

(1) Okning ses vid idiopatisk hyperlipidemi, ateroskleros, blodstagnation, typ av
brostsmarta, etc.

(2) Minskning ses i ferritnedsatt immunfoérsvar, gi- och yinbristtyp bréstsmartor
med mera.

(3) Minskning ses i form av minskning av cerebrala arteriellt syreinnehall och mild
ischemisk cerebrovaskular sjukdomsaura.

Vaskular resistens:

Okningen &r i direkt proportion till blodkérlens l1angd och &r omvéand proportionell
mot blodkarlens kaliber. Okad vaskular resistens ses vid latt férhojt systoliskt och
diastoliskt blodtryck, latt hypertoni, somnléshet med brist pa bade hjarta och
mjalte, slemvarme av intern forvirring med mera.

Nedgang ses vid latt sankt systoliskt och diastoliskt blodtryck, latt hypotoni,
yinbrist och Huo-Overflodstyp somnloshet, etc.

Vaskular elasticitet: avser expansionsgraden av arteriell vaskular elasticitet
under systolisk utkastning.

Paverkande faktorer: (1) SV:s storlek. Ju stérre SV ar, desto storre ar SEK. (2)
Tomningshastighet. Ju snabbare tomningshastigheten ar, desto mindre ar
SEK:en. (3) Dalig vaskular elasticitet.




SV ar inte lag, tdmningshastigheten ar inte snabb och FEK ar ocksa liten, sa det
ar mojligt att avgoéra méjligheten till férhardnad av blodkarlen. Det borde det inte
avgor mojligheten med en enda parameter. Okningen av vaskular elasticitet ses i
det latt forhojda systoliska blodtrycket, det latt sankta diastoliska blodtrycket, det
latt 6kade pulstrycket och nagot hogre blodtryck. Minskningen ses vid mild
aderfdérkalkning, krankular-hjartsjukdomar, blodstagnation typ brostsmarta,
brostsmarta av typ Yang Qi-brist, etc.

Blodbehov av hjartmuskel: Blodbehovet per minut vid hjartats
kranskarlsperfusion.

Myokardiell blodperfusionsvolym: Den faktiska blodbehovet per minut av
hjartats kranskarlsperfusion.

Myokardiell syreforbrukning: Millilitervardet av hjartats syreférbrukning per
minut.

Paverkande faktorer: Tre aspekter(1) Hjartfrekvens: pulsen ar snabb och HOV ar
utmarkt. (2)(2) Myokardiell kontraktilitet: hjartkontraktiliteten ar stark och HOV ar

stor. (3) Myokardiell kontraktionstid: ju langre kontraktionstiden ar, desto storre ar
HOV. Darfor ar lag syrekonsumtion och hég hjartbehandling det basta tillstandet.

Strokevolym: Blodvolymen som hjartat producerar i slag varje gang.

Paverkande faktorer: Fem aspekter(1) Den effektiva cirkulerande blodvolymen
(BV): nar blodvolymen &r otillracklig ar den atervandande blodvolymen liten och
SV minskar. (2) Férsvagning av hjartats kontraktilitet: kontraktiliteten ar lag och
trycket ar lagt, sa den utslappta blodvolymen ar mindre. (3) Omfattningen av
ventrikelfyllning: Inom omradet for hjartelasticitet galler att ju stérre grad av
fylining ar, desto starkare ar retraktionen och SV okar. Den normala
hjartkammarens kapacitet ar 173 ml, men inte allt blod slapps ut. Blodvolymen i
vanster kammare ar cirka 60—70% av den totala kapaciteten, cirka 125 ml.
Vanligtvis ar kinesernas genomsnittliga SV 80-90 ml. (4) Storleken pa perifert
vaskulart motstand (PR). PR ar stor, och sedan minskas SV; PR:n ar liten, och
sedan 6kas SV:n. (5) Ventrikelvaggens rorelse.

Nar kammaren ar kontraherad ar hjartmuskeln i samordnad rérelse. Om
hjartkontraktionen inte ar koordinerad minskar SV. Till exempel har vissa patienter
med hjartinfarkt en del av infarkt, sa hjartkontraktiliteten ar inkonsekvent och SV
ar reducerad. Under normala omstandigheter kan dock ventrikelvaggens rorelse
inte vara onormal.

Vansterkammarens ejektionsimpedans: aterspeglar indikationerna pa
resistensstatus i vanster ventrikelkanals utflodeskanal.

Paverkande faktorer: (1) Huruvida utfldodeskanalen har lesion. Aortastenos och
andra tillstdnd kan 6ka VER. (2) Utflédeskanalen har ingen lesion, medan
tomningshastigheten for aortabudet ar langsam, sa VER okar.

(3) The entire vascular resistance is large.




Vanster ventrikelkrafts effektiva pumpkraft: aterspeglar kontraktionsstyrkan vid
ett effektivt slag av blod i vanster kammare.

Normalt ar det 1,8 kilo. Pumpkraften ar lag och kontraktionen ar inte bra, sa
hjartfibern kan fa problem. Pumpeffekten ar hég och kontraktiliteten ar god, sa
den utslappta blodvolymen ar stor.

Paverkande faktorer: Fyra aspekter(1) Omfattningen av ventrikularfyllning: |
elasticitetsintervallet, ju storre grad av fyllning ar, desto starkare ar kontraktiliteten;
graden av fyllning och kontraktiliteten star i direkt proportion. Om den ar utanfor
gransen ar hjartexpansionen stor, men kontraktiliteten minskar. Saledes ar ratt
grad av fyllning en faktor som paverkar kontraktiliteten. (2) Den effektiva
cirkulerande blodvolymen (atervandande blodvolym BV): Den atervandande
blodvolymen ar liten, fyllningen ar otillracklig och kontraktiliteten ar liten; Den
atervandande blodvolymen ar stor, fyllningen ar battre och kontraktiliteten stark.
(3) Myokardiets funktionella status: Huruvida myokardiet har en lesion. Till
exempel myokardit. Myokardiceller skadas och hjartats elasticitet minskar, vilket
gor att kontraktiliteten minskar. (4) Den normala graden av blod- och syretillforsel i
sjalva myokardiet: Blod- och syretillforseln ar otillracklig, sa kontraktiliteten
minskar. Myokardiell syreférbrukning: millilitervardet av hjartats syreférbrukning
per minut.

Kranskarlselasticitet:

Livets kraftkalla ar hjartat, och blodet som narer kroppen flodar standigt under
hennes drivkraft. Hon kraver dock ocksa naring med blod. Kranskarlsartaren, det
vill sdga tre blodkarl placerade i hjartat, kan férse henne med blod och syre.
Kranskarlsartaren ar den artar som ar speciell for att forse hjartat med blod. Om
kolesterol och andra amnen ansamlas i blodkarlen blir karlhalan smalare eller
blockeras och blodflédet blir jamnt och blockeras vilket orsakar hjartischemi och
en serie symtom som ar kranskarlssjukdom, namligen kranskarlsateroskleros.
Kranskarlssjukdom kallas ocksa kranskarlsaterokrotisk hjartsjukdom. Den
Overdrivna fettavlagringen leder till aderforkalkning och forsvagad elasticitet.
Dodligheten hos manniskor av hjart-karl- och cerebrovaskulara sjukdomar
orsakade pa artarkarlvaggen har éverstigit halften av befolkningens totala
dodlighet.

Farliga faktorer som forsvagar kranskarlens elasticitet: hogt blodfett, rokning,
diabetes, fetma, hogt blodtryck, brist pa fysisk aktivitet, psykisk éverbelastning,
familjehistoria av kranskarlssjukdom, p-piller, etc.

Kranskarlsforbranningstryck: trycket fran hjartats kranskarl i blodférsorjningen
paverkas av diastoliskt blodtryck och vanster férmak.

En del av hjartischemi, otillracklig blodtillférsel och hel hjartischemi kan leda till
hjartinfarkt.

Cerebral blodkarlselasticitet:

Hjarnartaren eller halsartaren som styr hjarnan har en lesion, vilket leder till
storningar i intrakraniell blodcirkulation och skador pa hjarnvavnaden.




Elasticiteten hos forhardnade hjarnblodkarl forsvagas och karlhalan ar fortrangd,
vilket gor det 1att att bilda cerebral trombos. Efter att patienter med cerebral
arterioskleros dricker overdrivet mycket kommer blodtrycket plotsligt att hojas,
blodkarlen kommer att spricka, vilket gor att det ar benaget att bilda cerebral
blodning. Efter att ha druckit alkohol i hog grad kan alkoholkoncentrationen i
blodet na sin topp inom en halvtimme. Alkoholen kan inte bara direkt stimulera
blodkarlvaggen sa att den forlorar sin elasticitet, utan ocksa stimulera levern for
att framja syntesen av kolesterol och triglycerid, vilket leder till ateroskleros och
cerebral ateroskleros. Cerebrovaskular sjukdom kan delas in i akut
cerebrovaskular sjukdom och kronisk cerebrovaskular sjukdom beroende pa
deras forlopp. Den akuta cerebrovaskulara sjukdomen inkluderar transient
ischemisk attack, cerebral trombos, cerebral emboli, hypertensiv encefalopati,
cerebral blodning, subaraknoidalblodning med mera. Den kroniska
cerebrovaskulara sjukdomen inkluderar cerebral arterioskleros, cerebrovaskular
demens, cerebral artarstjelsyndrom, Parkinsons sjukdom med mera. Den
cerebrovaskulara sjukdom som ar kand avser i allmanhet den akuta
cerebrovaskulara sjukdomen. Det utsatter ofta manniskolivet for fara pa grund av
akuta incidenter, sa det ar latt att vacka uppmarksamhet. Den kroniska
cerebrovaskulara sjukdomen ar latt att ignorera av manniskor pa grund av dess
langa forlopp.

Hjarnvavnadens blodforsorjningsstatus:

Hjarnvavnadens blodférsorjning beror framst pa hjarnartaren eller halsartaren
som styr hjarnan. Cerebrovaskulara sjukdomar kan delas in i tva kategorier
beroende pa deras natur, den ena ar ischemisk cerebrovaskular sjukdom och den
andra ar hemorragisk cerebrovaskular sjukdom. Det finns manga fall om
ischemisk cerebrovaskular sjukdom pa kliniken, patienterna star féor 70 % ~ 80 %
av alla patienter med cerebrovaskular sjukdom. Pa grund av cerebral
arterioskleros och andra orsaker ar karlhalan i hjarnartaren fértrangd, blodflédet
minskat eller helt blockerat, hjarnans blodcirkulation ar stord och hjarnvavnaden
skadad, vilket leder till en rad symtom. Den hemorragiska cerebrovaskulara
sjukdomen orsakas framst av langvarigt hogt blodtryck, medfédd cerebral
karimissbildning och andra faktorer. Pa grund av blodkarlsprickbildning,
blodspillna, tryck pa hjarnvavnad och blockerad blodcirkulation visar patienterna
ofta 6kat intrakraniellt tryck, desorientering och andra symtom. Darfor star
patienterna for cirka 20 % ~ 30 % av alla patienter med cerebrovaskular sjukdom.

Testresultaten ar endast referens och inte som en diagnostisk slutsats.



