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.i Badanie kwaséw organicznych - profil zywieniowy i metaboliczny
Markery metaboliczne w moczu Zakres referencyjny Wartos$¢ u Populacja referencyjna - kobiety w wieku lat 13 i starsze
pacjenta

(mmol/mol kreatyniny)

Przerost drobnoustrojow jelitowych

Markery drozdzowe i grzybicze

1 Kwas cytrajabtkowy < 3.6 H 3.7 I:l—@

2 Kwas 5-hydroksymetylo-2-furanowy < 14 H 31 [T— @
(Aspergillus)

3 Kwas 3-oksoglutarowy <

033 H 3.6 [T—

(Atperng;;ﬁlss)furano-2,5-d|karboksylowy < 16 15 4{ ‘ }—®ﬁ
5 Furanylo-karbonylo glicyna £ 1.9 1.1 % ‘ 1.1 } {
(Aspergillus)

6 Kwas winowy < 45 3.7 ‘ ‘ } 3.7 {
(Aspergillus)

7 Arabinoza < 29 H 167 I:l—{
8 Kwas karboksycytrynowy < 29 0.46 @@ ‘ } {
(ngaﬁl\llvn?)s trikarboallilowy < 0.44 H 0.45 - (@»

Markery bakteryjne

10 Kwas hipurowy < 613 H 615

11 Kwas 2-hydroksyfenylooctowy 0.06 - 0.66 0.32 }—{ 0.32> | }—{
1.3 0.29 %} \ R
13 Kwas 4-hydroksyhipurowy 0.79 - 17 8.8 }—{ 8.8 }—{

IA

12 Kwas 4-hydroksybenzoesowy

14 DHPPA (pozyteczne bakterie) < 038 H 061 [—

Markery bakterii Clostridia

(lsdlflgrlllaes g-gxf::rl'(?::tﬁegy Iliglj,scetgl‘llgnse & others) =1 > 4{ 3] ‘ }—{
(l?spﬂzgfrﬁes, C. caloritolerans, C. botulinum & others) = 208 % 4@ ‘ } {
17 4-krezol < 75 6.0 6.0 ‘ \ |

(C. difficile)

18 Kwas 3-indolilooctowy <1 0.28 (@» ‘ }—{

(C. stricklandii, C. lituseburense, C. subterminale & others)

Badanie wykonane przez The Great Plains Laboratory, Inc., Overland Park, Kansas. Charakterystyke wynikéw tego badania opracowafta i
zdefiniowata firma The Great Plains Laboratory. Badanie nie zostato poddane ocenie Amerykanskiej Administracji ds. Zywnosci i Lekéw (FDA).
Takie badania nie podlegajg obecnie nadzorowi FDA.
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Identyfikator prébki: 9900001-2

Cykl Krebsa u ludzi, pokazujacy wariant cyklu Krebsa Candida,

wytwarzajacy nadmiar szczawianow via glioksylany

Acetylokoenzym AV Cytryniany \ tylko Candida

Szczawiooctan : :
Kwas cis-akonitowy
Szczawiany
Ludzkie Liaza izocytrynianowa
Jabtczan LDH Candida - tylko :
cykl Krebsa |zocytrynian

B6 | Glioksylan

Glicyna

Blokowane przez
metale ciezkie, Kwas 2-oksoglutarowy

niemetalowe toksyczne
\\chemikaua /

Dehydrogenaza /
bursztynianowa, Sukcynylo-CoA

tancuch Il transportu Bursztynian je«—
elektronow

Kwas fumarowy

Gtowne sciezki syntezy | rozpadu neurotransmiterow katecholaminy

przy braku inhibitorow drobnoustrojow

fenyloalamina - tyrozyna — DOPA Kwas 3.4-dihydroksyfenylooctowy”
DOPAC
B6 ol
\4 S-adenyzylo Katechol-O-
. metionina Metyltransferaza
dopamina COMT
Beta hydroksylaza dopaminy (DBH)

Miedz, witaminaC Yy

epmefryna < norepinefryna Kwas homowanilinowy”
(adrenalina) S-adenozylometionina / HVA
Kwas wanilinomigdatowy *Sktadniki testowane w tescie kwaséw organicznych
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The Great Plains Laboratory, LLC

Nr zaméwienia badania : 9900001 Imie i nazwisko lekarza: NO PHYSICIAN

Imie i nazwisko pacjenta: Sample Data pobrania: 11/24/2021

Identyfikator prébki: 9900001-2

Markery metaboliczne w moczu Zakres referencyjny Wartosé u Populacja referencyjna - kobiety w wieku lat 13 i starsze

(mmol/mol kreatyniny) pacjenta

Metabolity szczawianow

19 Kwas glicerynowy 077 - 7.0 2.3 } 23 \ }—{
20 Kwas glikolowy 16 - 117 H 130 :|_{
21 Kwas szczawiowy 68 - 101 H 128 [—

Metabolity szlaku glikolitycznego

IA

22 Kwas mlekowy

48 16 —_] 16 |
9.1 6.4 _ ‘

Markery mitochondrialne — metabolity cyklu Krebsa

IA

23 Kwas pirogronowy

24 Kwas bursztynowy < 93 3.6  — 36> |

25 Kwas fumarowy < 0.94 0.27 4@> |

26 Kwas jabtkowy 006 - 1.8 0.50 } 0.50> |

27 Kwas 2-oksoglutarowy < 35 19 e | <19
28 Kwas akonitowy 6.8 - 28 17 }—{ 17
29 Kwas cytrynowy <

507 424 4{ ‘

Markery mitochondrialne — metabolity aminokwasoéw

30 Kwas 3-metyloglutarowy < 0.76 0.20 }—@§> \ R
31 Kwas 3-hydroksyglutarowy < 6.2 4.8 }—{ ‘
32 Kwas 3-metyloglutakonowy <

4.5 0.74 @, \ ]

Metabolity neuroprzekaznikéw

Metabolity fenyloalaniny i tyrozyny

33 Kwas homowanilinowy (HVA) 0.80 - 3.6 2.6 }—{ ‘ 26 }—{
(dopamine)

34 Kwas wanilinomigdatowy (VMA) 046 - 3.7 2.4 }—{ ‘ 2.4 }—{
(norepinephrine, epinephrine)

35 Stosunek HVA/VMA 016 - 1.8 1.1 }—{ ‘ 11 }—{
36 Kwas dihydroksyfenylooctowy (DOPAC 0.08 - 35 0.94 } /@} ‘ }—{
(dopamine)

37 Stosunek HVA/DOPAC 010 - 18 H 27 — @

Metabolity tryptofanu

38 Kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIAA < 43 1.2 4@2 ‘ }—{
(serotonin)

39 Kwas chinolinowy 085 - 39 1.6 } 1.6 ‘ E—

IA

40 Kwas kynureninowy

2.2 0.85 }—{ 0.85> | }—{
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The Great Plains Laboratory, LLC

Nr zaméwienia badania : 9900001 Imie i nazwisko lekarza: NO PHYSICIAN

Imie i nazwisko pacjenta: Sample Data pobrania: 11/24/2021

Identyfikator prébki: 9900001-2

Markery metaboliczne w moczu Zakres referencyjny Wartosé u Populacja referencyjna - kobiety w wieku lat 13 i starsze

(mmol/mol kreatyniny) pacjenta

Metabolity pirymidyn — metabolizm folianéw

41 Uracyl < 97 1.9 1.9 | }—{
42 Tymina < 0.56 0.20 _ 020> | —

Utlenianie ketonéw i kwasoéw tluszczowych

43 Kwas 3-hydroksymastowy s 31 0.33 ‘ }—{

44 Kwas acetooctowy < 10 0 (@> ‘ R

45 Kwas etylomalonowy 044 - 28 1.8 }—{ | <18 }—{

46 Kwas metylobursztynowy 010 - 2.2 1.2 }—{ 1.2 }—{

47 Kwas adypinowy 0.04 - 338 0.89 @; ‘ —_—

48 Kwas suberynowy 0.18 - 22 1.7 b ‘ 17 {

49 Kwas sebacynowy < 0.24 0.06 — 0.06> | }—{
Markery zywieniowe

Witamina B12

50 Kwas metylomalonowy* % < 23 1.1  — <R }—{

Witamina B6

51 Pirydoksyna (B6) < 34 2.7 %7 \ ; |

Witamina B5

52 Kwas pantotenowy (B5) < 10 1.2 4@2 ‘ | {

Witamina B2 (ryboflawina)

53 Kwas glutarowy* % 0.04 - 0.36 0.19 b 6.1 e ——

Witamina C

54 Kwas askorbinowy 10 - 200 L 55 ®—{ ‘ EEE——

Witamina Q10 (CoQ10)

55 Kwas 3-hydroksy-3-metyloglutarowy* % 017 - 39 0.20 @) | }—{
Prekursor glutationu i czynnik chelatujacy
56 N-acetylocysteina (NAC) < 0.28 0.16 — | 0.16> } {

Biotyna (witamina H)

57 Kwas metylocytrynowy* % 019 - 27 1.1 }—{ 1.1 ‘ }—{

* Wysoki poziom tego markera moze wskazywaé na niedobér tej witaminy.
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The Great Plains Laboratory, LLC

Nr zaméwienia badania : 9900001 Imie i nazwisko lekarza: NO PHYSICIAN

Imie i nazwisko pacjenta: Sample Data pobrania: 11/24/2021

Identyfikator prébki: 9900001-2

Markery metaboliczne w moczu Zakres referencyjny Wartosé u Populacja referencyjna - kobiety w wieku lat 13 i starsze

(mmol/mol kreatyniny) pacjenta

Wskazniki detoksykacji

Glutation

58 Kwas piroglutaminowy % 10 - 33 19 }—{ 19 ‘ }—{
Metylacja, narazenie na substancje toksyczne

59 Kwas 2-hydroksymastowy** % ¥ 003 - 1.8 0.33 \ ]
Nadmiar amoniaku

60 Kwas orotowy 0.06 - 0.54 0.28 b 0.28] —

Aspartam, salicylany lub bakterie przewodu pokarmowego

61 Kwas 2-hydroksyhipurowy <13 H 2.4 [ T—

* Wysoki poziom tego markera moze wskazywaé na niedobér glutationu.
*%¥ Podwyzszony poziom moze wskazywaé na defekty metylacji i / lub narazenie na substancje toksyczne.

Metabolity aminokwasow

62 Kwas 2-hydroksyizowalerianowy

63 Kwas 2-oksoizowalerianowy < 21 0.05 @» \ R
64 Kwas 3-metylo-2-oksowalerianowy < 2.0 0.48 } 0_4§> ‘ }—{
65 Kwas 2-hydroksyizokapronowy < 20 0.23 \ [
66 Kwas 2-oksoizokapronowy < 2.0 0.11 ‘ }—{
67 Kwas 2-okso-4-metylomastowy < 20 0.04 (@, ‘ R
68 Kwas migdatowy < 2.0 0.20 @, \ —
69 Kwas fenylomlekowy < 2.0 0.09 ®) ‘ }—{
70 Kwas fenylopirogronowy < 20 0.62 }—@2> ‘ }—{

71 Kwas homogentyzynowy < 20 0.03 ‘ }—{
72 Kwas 4-hydroksyfenylomlekowy < 20 0.32 }_@_( \ E—

73 Kwas n-acetyloasparaginowy < 38 1.9 1.9 ‘ | |

?

74 Kwas malonowy s 97 25 —] 2.5 | | J
75 Kwas 4-hydroksymastowy < 438 1.1 4Q §1_1 ‘

Metabolizm mineratow

76 Kwas fosforowy 1,000 - 5,000 1,868 4@;. ‘ }—{
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Nr zaméwienia badania : 9900001 Imie i nazwisko lekarza: NO PHYSICIAN
Imig i nazwisko pacjenta: Sample Data pobrania: 11/24/2021
Identyfikator prébki: 9900001-2
Wskaznik przyjmowanych ptynéw
77 * Kreatynina 190 mg/dL

* Badanie kreatyniny wykonuje sie w celu skorygowania wynikéw markeréw metabolicznych w odniesieniu do réznic w
przyjmowaniu ptynéw. Poziom kreatyniny w moczu

ma ograniczong wartos$¢ diagnostyczng ze wzgledu na zmienno$¢ wskutek niedawnego przyjecia ptynu. Prébki odrzuca sie,
jesli poziom kreatyniny nie osigga 20

Objasnienie formatu raportu

Zakresy referencyjne dla kwaséw organicznych ustalono na podstawie probek uzyskanych od typowych oséb w kazdym wieku
bez znanych zaburzen fizjologicznych lub psychicznych. Zakresy okreslono poprzez obliczenie $redniej i odchylenia
standardowego (SD) i zdefiniowano je jako $rednia powigkszona o dwukrotno$¢ wartos¢ SD. Zakresy referencyjne okreslono
odpowiednio do wieku i ptci, czyli: dorosty mezczyzna (>13 lat), dorosta kobieta (>13 lat), dziecko pici meskiej (<13 lat) i dziecko
plci zenskiej (<13 lat).

Dostepne sg dwa rodzaje przedstawienia graficznego wartosci stwierdzonych u pacjenta znalezione w nowym formacie raportu
zaréwno ze standardowego badania kwasow organicznych, jak i badania kwaséw pochodzenia mikrobiologicznego.

Pierwszy wykres trafia do raportu, gdy wartosci uzyskane u pacjenta mieszczg sie w zakresie odniesienia (normie), zdefiniowanym
jako srednia powiekszona lub pomniejszona o dwa odchylenia standardowe. Drugi wykres jest udostepniany, gdy stwierdzona u
pacjenta warto$¢ przekracza gorng granice normy. W takich przypadkach graficzny zakres referencyjny zostaje ,Scisniety”, dzieki
czemu stopien nieprawidtowosci mozna tatwo oceni¢. W tym przypadku dolne granice normy nie sg pokazywane, widoczna jest
tylko gérna granica normy.

W obu przypadkach wartos¢ uzyskana u pacjenta jest podawana na lewo od wykresu i powtarzana na wykresie wewnatrz rombu.
Jesli warto$¢ miesci sie¢ w zakresie prawidtowym, romb ma czarne boki. Jesli wartos¢ jest podwyzszona lub obnizona, romb ma
czerwone boki.

Przyktad wartosci mieszczacej sie w zakresie referencyjnym

Markery metaboliczne w moczu Zakres referencyjny Wartos¢ u Populacja referencyjna — kobiety w wieku lat 13 i starsze
(mmol/mol kreatyniny) pacjenta

Przerost drobnoustrojow jelitowych

HPHPA Markery Clostridia < 2199 212 — ‘ 212
\Srednia/
- +
- 18D F
28D Warto$¢ u pacjenta
Dolna granica norm Gérna granica normy

Przykiad podwyzszonej wartosci

Markery metaboliczne w moczu Zakres referencyjny Wartos¢ u Populacja referencyjna — kobiety w wieku lat 13 i starsze
(mmol/mol kreatyniny) pacjenta

Przerost drobnoustrojoéw jelitowych

HPHPA Markery Clostridia < 2199 H 3894 4| (;:{3947
Srednia /v W
Warto$¢ u pacjenta
18D +
2sD

Goérna granica normy

Badanie kwasoéw organicznych — profil zywieniowy i metaboliczny Page 6 of 11

William Shaw, PhD, Lab Director | 9221 Quivira Road, Overland Park, KS 66215 | (913) 341-8949 | Fax: (913) 341-6207 | GPL4U.com



The Great Plains Laboratory, LLC

Nr zaméwienia badania :

Imie i nazwisko pacjenta:

Identyfikator probki:

William Shaw, PhD, Lab Director |

9900001 Imie i nazwisko lekarza: NO PHYSICIAN
Sample Data pobrania: 11/24/2021
9900001-2

Markery metabolizmu neuroprzekaznikow

Tryptofan
/ Infekcja wywotana
stresem w stymulacji
5'TP uktadu odpornosciowego
Serotonina Chinolinowy 1.6
(neurotoksyczny)
12 5HA
DHPPA
. (pozyteczna
DOPA Fenyloalanina m==mp fiora bakteryjna)
(3 4-dihydroksy N
fenyloalanina)  Tyrozyna Rézne
gatunki
Clostridia
Clostridium .
difficile l
6.0 4-krezol HPHPA ___ 26
\ Hamuje l
Dopamina beta
Dopamina Norepinefryna
Hydroksylaza
'4
VMA
HVA____26 ~
HVA 11 Epinefryna
VMA

o

Schemat zawiera wyniki badan pacjenta dotyczace metabolitow neuroprzekaznikéw i pokazuje ich zwiazek
z kluczowymi szlakami biochemicznymi w obrebie zakonczenia aksonalnego komoérek nerwowych.
Widoczny jest rowniez wptyw produktow ubocznych pochodzenia mikrobiologicznego
na blokowanie konwersji dopaminy do noradrenaliny.

Badanie kwasoéw organicznych — profil zywieniowy i metaboliczny
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Nr zaméwienia badania : 9900001 Imie i nazwisko lekarza: NO PHYSICIAN
Imig i nazwisko pacjenta: Sample Data pobrania: 11/24/2021
Identyfikator probki: 9900001-2

Interpretacja wynikow

Wysoki poziom metabolitow drozdzakéw/grzybow (1-8) Podwyzszony poziom jednego lub wiecej niz jednego metabolitu
sugeruje mozliwy przerost drozdzakéw/grzybdw w przewodzie pokarmowym (Gl). Zaleca sie wydawane na recepte lub
naturalne (roslinne) srodki przeciwgrzybiczne wraz z suplementacjg silnymi probiotykami o wielu szczepach, co pomoze
zredukowaé poziom drozdzakdow/grzybow.

Wysoki poziom kwasu 5-hydroksymetyl-2-furoinowego(2), kwasu furan-2,5-dicarboksylowego (4) lub
furancarbonylglicyny (5). Wysoki poziom kwasu 5-hydroksymetyl-2-furoinowego, kwasu furan-2,5-dicarboksylowego lub
furancarbonylglicyny moze by¢ produktem ubocznym grzybéw z gatunku Aspergillus . Wedtug doniesien, réwniez kwas
winowy | kwas szczawiowy stanowig produkty uboczne kolonizacii przez grzyby. Poziom tych sktadnikéw w moczu spadat
po kuracji antygrzybiczej, a wiec wysokie wartosci mogg wskazywaé na kolonizacje przewodu pokarmowego. Osoby z
wysokim poziomem mogg odnies¢ korzysci, stosujgc badanie moczu Mycotoxin test w Great Plains Laboratory.

Bardzo wysoki poziom kwasu propano-1,2,3-trikarboksylowego (9) moze by¢ spowodowany spozyciem kukurydzy lub
zywnosci na bazie kukurydzy zanieczyszczonej fumonizynami, grupg mykotoksyn wytwarzanych gtéwnie przez F.
verticillioides i inne spokrewnione gatunki. Kwas propano-1,2,3-trikarboksylowy jest uwalniany z fumonizyn w przewodzie
pokarmowym. Kwas propano-1,2,3-trikarboksylowy jest inhibitorem enzymu akonitazy i dlatego zakt6ca cykl Krebsa.
Gltéwne objawy niedoboru akonitazy to miopatia i nietolerancja wysitku. Moze on réwniez pemié¢ funkcje chelatora magnezu.
Kwas propano-1,2,3-trikarboksylowy jest rowniez metabolitem sktadnika substancji zawartej w modyfikowanej skrobi
kukurydzianej, kwasu oktenylobursztynowego, ktéry mozna znalez¢ w wielu preparatach dla niemowlat, takich jak
Nutramigen, Vivonex, and Pregestimil. Ponadto, kwas propano-1,2,3-trikarboksylowy jest produktem ubocznym rafinac;ji
cukru z burakéw cukrowych oraz cukru klonowego i moze pojawic sie po spozyciu tych cukrow. Kwas
propano-1,2,3-trikarboksylowy jest rowniez uwalniany z fumonizyn podczas stosowania pewnych metod przetwarzania
zywnosci. Objawy kliniczne spowodowane nienaruszong mykotoksyng sg rzadkie i charakteryzujg sie bélem brzucha oraz
biegunka. Sugerowano, ze fumonizyny odgrywajg specyficzng role w rozwoju wad cewy nerwowej po tym, jak w Teksasie
wystgpito nagromadzenie tych wad majgce zwigzek ze spozyciem kukurydzy, pochodzacej ze zbiorédw z 1989 w wysokim
stopniu zanieczyszczonych fumonizynami. Bardziej aktualne badania wykazaty, ze fumonizyna B1 spowalnia metabolizm
kwasu foliowego w hodowanych komérkach.

Wysoki poziom kwasu hipurowego (10) moze by¢ spowodowany pozywieniem, dziataniem bakterii znajdujagcych sie w
przewodzie pokarmowym lub narazeniem na dziatanie rozpuszczalnika toluenowego. Kwas hipurowy jest koniugatem
glicyny oraz kwasu benzoesowego wytwarzanego w watrobie. Wiekszo$¢ kwasu hipurowego w moczu pochodzi z rozktadu
kwasu chlorogenowego na kwas benzoesowy, spowodowanego przez drobnoustroje. Kwas chlorogenowy jest substancjg
powszechng w napojach i w wielu owocach i warzywach, w tym w jabtkach, gruszkach, herbacie, kawie, ziarnach
stonecznika, marchewkach, borowkach amerykanskich, wisniach, ziemniakach, pomidorach, baktazanach, batatach oraz
brzoskwiniach. Kwas benzoesowy jest w duzych ilosciach obecny w soku z zurawiny oraz jest srodkiem konserwujgcym
zywno$c¢. Miejsce pracy stwarza najwigksze ryzyko narazenia na dziatanie toluenu, jednak moze on byé wchtaniany podczas
odgazowywania nowych dywandéw oraz innych materiatéw budowlanych lub wchtaniany podczas naduzywania
rozpuszczalnikow, np. podczas wachania kleju. Poniewaz wigkszo$é kwasu hipurowego w moczu pochodzi ze Zzrédet w
przewodzie pokarmowym, marker ten jest stabym wskaznikiem na narazenie na dziatanie toluenu i w badaniach BHP
zastepuje sie go innymi markerami. Rozrost bakteryjny mozna leczyé za pomocg naturalnych srodkéw przeciwbakteryjnych
i/lub probiotykdw, ktdre w swoim skftadzie majg Lactobacillus rhamnosus.

Wysoki poziom DHPPA (kwasu 3,4, dihydroksyfenylopropionowego) (14) wskazuje na nadmierne spozycie kwasu
chlorogenowego, ktéry jest substancjg powszechnie wystepujgcag w napojach i w wielu owocach i warzywach, w tym w
jabtkach, gruszkach, herbacie, kawie, ziarnach stonecznika, marchewkach, boréwkach amerykanskich, wisniach,
ziemniakach, pomidorach, baktazanach, batatach oraz brzoskwiniach. Nieszkodliwe lub pozyteczne bakterie, takie jak
Lactobacilli, Bifidobacteria, oraz E. coli po$redniczg w rozktadzie kwasu chlorogenowego na kwas
3,4-dihydroksyfenylopropionowy (DHPPA), a jego wysokie wartosci moga wskazywac na zwigkszong ilos¢ tych gatunkéw w
przewodzie pokarmowym. Jeden z gatunkéw Clostridia, C. orbiscindens, nie przeksztatca flawanoidéw luteoliny i
eriodiktiolu, wystepujgcych wylgcznie w stosunkowo niewielkiej grupie pokarméw, obejmujacej pietruszke, tymianek, selera
oraz stodkg czerwong papryke, w kwas 3,4-dihydroksyfenylopropionowy. llo$¢ Clostridia orbiscindens w przewodzie
pokarmowym jest znikoma (okoto 0,1% wszystkich bakterii) w poréwnaniu do przewazajacej flory sktadajgcej sie z
Lactobacilli, Bifidobacteria, i E. coli. Konsekwentnie, marker ten jest zasadniczo bezuzyteczny jako ogdélny marker na
obecnos¢ Clostridia, jednakze moze by¢ on dobrym wskaznikiem obecnosci pozyteczne;j flory.
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Wysoki poziom kwasu glikolowego (20) przy nieobecnosci kwasu szczawiowego to najprawdopodobniej skutek przerostu
drozdzakéw Gl (Aspergillus, Penicillium, Candida) lub diety zawierajgcej glicerol/gliceryne. Odkryto réwniez, ze kwas
glikolowy to metabolit Acetobacter, Acidithiobacillus, Alcanligenes, Corynebacterium, Cryptococcus, Escherichia,
Gluconobacter, Kluyveromyces, Leptospirillum, Pichia, Rhodococcus, Rhodotorula and Saccharomyces (PMID: 11758919;
PMID: 26360870; PMID: 14390024).

Wysoki poziom kwasu szczawiowego (21) z lub bez podwyzszonego poziomu kwasow glicerynowego (19) lub
glikolowego (20) moze mie¢ zwigzek z genetyczng hiperoksalurig, autyzmem, bélem sromu u kobiet, fibromalgia, i moze
by¢ rowniez spowodowany wysokim spozyciem witaminy C. Niemniej jednak, w bardzo duzym badaniu nie znaleziono
powigzania miedzy tworzeniem si¢ kamieni nerkowych z kwasu szczawiowego a przyjmowaniem witaminy C. Poza
obecnoscig w réznych stezeniach w wigkszosc warzyw i owockwéw, szczawiany, podstawowe mineralne koniugaty kwasu
szczawiowego sg réwniez produktami ubocznymi plesni, takich, jak Aspergillus i Penicillium oraz prawdopodobnie Candida.
Jesli markery drozdzakéw lub grzybow sg podwyzszone, terapia przeciwgrzybiczna moze obnizy¢ podwyzszony poziom
szczawianow. Wysoki poziom szczawiandw moze powodowac trudng do wyleczenia anemie, wrzody skérne, bdle
miesniowe oraz nieprawidtowos$ci w pracy serca. Podwyzszony poziom kwasu szczawiowego to rowniez wynik zatrucia
srodkiem zapobiegajgcym zamarzaniu (glikolem etylenowym). Kwas szczawiowy to toksyczny metabolit kwasu
trichlorooctowego oraz innych substancji zanieczyszczajgcych srodowisko. Ponadto, rozktadajaca sie witamina C morze
tworzy¢ szczawiany w trakcie transportu lub przechowywania.

Podwyzszone wartosci szczawianu wraz ze wspotistniejagcym wzrostem poziomu kwasu glikolowego mogg wskazywac na
obecnosé¢ genetycznej hiperoksalurii (typu 1), natomiast podwyzszony poziom kwasu glicerynowego moze wskazywac na
genetyczng hiperoksalurie (typu Il). Podwyzszony poziom kwasu szczawiowego przy normalnym poziomie metabolitow
kwasu glicerynowego oraz glikolowego, wyklucza genetyczng przyczyne wysokiego poziomu szczawianu. Niemniej jednak,
podniesiony poziom szczawiandw moze by¢ spowodowany nowg chorobg genetycznag, hiperoksalurig typu Ill. Podniesiony
poziom kwasu glikolowego moze byé rowniez spowodowany przez kolagenaze Candida, ktéra wytwarza hydroksyproline, a
ta, z kolei, kwas glikolowy.

Bez wzgledu na zrodto, wysoki poziom kwasu szczawiowego moze przyczynia¢ sie do powstawania kamieni nerkowych
oraz obniza¢ poziom wapnia zjonizowanego. Mozna zmniejszy¢ wchtanianie kwasu szczawiowego z przewodu
pokarmowego poprzez suplementacje wapniem oraz cytrynianem magnezu przed positkami. Wapn oraz magnez wigzg sie
ze szczawianami, uniemozliwiajac ich wchtanianie, i powinny by¢ przyjmowane z kazdym positkiem. Witamina B6 oraz
suplementy zawierajgce kwasy tluszczowe omega-3 moga rowniez obnizy¢ poziom szczawianow i/lub ich toksycznosci.*
Nadmierna ilo$¢ ttuszczy w diecie moze podniesé poziom szczawianu, jesli kwasy tluszczowe sg stabo wchtaniane z
powodu niedoboru zétcianow. Niewchtonigte wolne kwasy tluszczowe wigzg wapn i tworzg nierozpuszczalne mydta,
zmniejszajac zdolno$é wapnia do wigzania szczawianu oraz zwiekszajgc wchtanianie go. Jesli w profilu aminokwaséw w
osoczu poziom tauryny jest niski, suplementacja tauryng moze poméc w stymulacji produkgji zétcianéw (kwasu
taurucholowego), co doprowadzi do lepszego wchtaniania kwaséw tluszczowych oraz zmniejszy wchtanianie szczawianu.

Wysoki poziom szczawiandw wystepuje powszechnie u chorych na autyzm. Nieprawidtowe wchfanianie ttuszczy oraz
przerost Candida w jelitach to prawdopodobnie gtéwne powody podniesionego poziomu szczawiandéw w przypadku tego
schorzenia. Nawet osoby majgce podniesiony poziom kwasu glicerynowego lub glikolowego nie zawsze cierpig na chorobe
genetyczng. Badanie DNA pod katem hiperoksalurii typu | mozna uzyskac w Klinice Mayo, Rochester, MN jako test #89915
,Gen AGXT, Petna analiza genu” oraz, wylgcznie dla mutacji p.Gly170Arg, jako # 83643 ,Alanina: Aminotransferaza
glioksalanu [AGXT] Analiza mutacji [G170R], Krew”). Inng opcjg, pozwalajgcg potwierdzi¢ obecnos¢ tej choroby
genetycznej to wykonanie badania na obecno$¢ szczawianu we krwi, rowniez dostepnego w Klinice Mayo ( Tel.
507.266.5700). Wartosci szczawiandw w osoczu wigksze niz 50 mikromol/L oznaczajg choroby genetyczne majgce zwigzek
ze szczawianami i mogg stuzy¢ jako alternatywne potwierdzenie diagnozy.

U pacjentdw z hiperoksalurig pierwotng nadmiar szczawiandw zazwyczaj odktada sie w kosciach. Poziom szczawianéw w
kosciach jest znikomy u zdrowych osob. Odktadanie sie szczawianéw w kos¢cu zazwyczaj zwigksza resorpcje kosci i
zmniejsza aktywnosc¢ osteoblastéw.

Szczawiany mogg rowniez odktada¢ sie w nerkach, stawach, oczach, migsniach, naczyniach krwiono$nych, mézgu oraz
sercu oraz moga przyczynia¢ sie do wystepowania boéli miesniowych w fibromialgii. Tworzenie sie krysztatéw szczawianu w
oczach moze by¢ przyczyng ostrego bdlu oczu u os6b z autyzmem, moggcych prowadzi¢ do zachowan takich, jak drapanie
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oczu. Wysoki poziom szczawiandw w przewodzie pokarmowym moze w znacznym stopniu zmniejszy¢ wchfanianie
mineratow, takich jak wapn, magnez, cynk i inne.

Dieta uboga w szczawiany moze by¢ przydatna zwtaszcza w redukcji poziomu szczawianow w ciele nawet jesli dysbioza
flory przewodu pokarmowego jest gtéwnym zrédtem szczawiandw. Pokarmy zawierajgce szczegodlnie duzo szczawianow to
szpinak, soja, orzechy oraz jagody i nalezy ich unika¢. Petna lista pokarméw bogatych w szczawiany jest dostepna na
stronie internetowej http://www.greatplainslaboratory.com/eng/oxalates.asp.

Ludzie, ktérzy majag znacznie podwyzszone wartosci markeréw charakterystycznych dla choréb genetycznych, powinni:

1. Unika¢ szpinaku, soi, orzechéw oraz jagdd przez jeden miesigc.

2. Jesli zostanie stwierdzona obecno$¢ Candida, nalezy poddac sie leczeniu przez co najmniej jeden miesiac.

3. Nalezy powtérzy¢ badanie na obecnos¢ kwaséw organicznych, powstrzymujgc sie od suplementacji witaming C przez 48
godzin.

4. Jesli markery biochemiczne, charakterystyczne dla choréb genetycznych majgcych zwigzek ze szczawianami, sg w
powtdrzonym tescie w dalszym ciggu podniesione, nalezy rozwazy¢ wykonanie badan DNA pod katem najbardziej
powszechnych mutacji metabolizmu szczawianéw.

Niski stosunek HVA/DOPAC (37) HVA i DOPAC to gtéwne metabolity dopaminy. Zmniejszenie konwersji DOPACu na HVA
najczesciej jest spowodowane genetycznym niedoborem katecholo-O-metylotransferazy (COMT) i/lub brakiem w diecie
metioniny S-adenozylu (S-ame). Osoby z tg nieprawidtowoscig mogg skorzysta¢ z suplementacji S-ame i/lub innymi
kofaktorami metylacyjnymi, takimi jak metylotetrahydrofolian lub metylokobalamina, zwiekszajgce ilos¢ endogennych
Sam-e.

Poziom kwasu 5-hydroksyindolooctowego (5HIAA) ponizej Sredniej (38) moze wskazywaé na nizsze wytwarzanie i/lub
zmniejszony metabolizm neuroprzekaznika — serotoniny. Kwas 5-hydroksyindolooctowy jest metabolitem serotoniny.
Zauwazono wspotzaleznos¢ pomiedzy jego niskim poziomem a objawami depresji. Niskie wytwarzanie 5 HIAA moze by¢
skutkiem, zmniejszonego spozycia lub wchianiania prekursora serotoniny aminokwasu tryptofan, nizszymi ilosciami
kofaktoréw koniecznych do biosyntezy serotoniny, takich jak tetrahydrobiopteryn i koenzymu witaminy B6. Dodatkowo,
pewna liczba wariacji genetycznych, takich jak polimorfizmy pojedynczego nukleotydu (SNP) lub wariacje mogg powodowaé
nizszg produkcje 5HIAA. Takie SNP-y sg dostepne w badaniu szlaku metylacyjnego DNA, dostepnym w Great Plains
Laboratory. Warto$ci moga by¢ obnizone u pacjentéw leczonych monoaminowg oksydazg (MAQ), bedacych substancjami
lub zywnoscig zawierajgcymi tyramine, takimi jak wina Chianti i wermut, produkty sfermentowane, takie jak sery, ryby, tofu,
kietbasa, produkty bolonskie, pepperoni, kiszona kapusta i salami.
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Poziom kwasu 2-metylo-3-hydroksy-4 karboksy-5-hydroksymetylopirydyny (B6) ponizej Sredniej (51) mozna
powigzac ze stanem zdrowia gorszym od optymalnego (niskim spozyciem, niewtasciwym wchianianiem lub dysbiozg).
Suplementacja witaming B6 lub multiwitaming moze przynie$c korzysci.*

Poziom kwasu pantotenowego (B5) ponizej Sredniej (52) moze by¢ powigzany ze stanem zdrowia ponizej optymalnego.
Suplementacja witaming B5 lub multiwitaming moze by¢ korzystna.

Poziom kwasu askorbinowego (witaminy C) ponizej sredniej (54) moze wskazywac nizszy od optymalnego poziom
antyoksydantu (witaminy C). Osoby, ktére konsumujg duze iloSci witaminy C w dalszym ciggu moga wykazywac jej niski
poziom, jezeli probka zostata pobrana 12 lub wiecej godzin po zazyciu. Sugeruje sie suplementacje buforowang witaming C
2 lub 3 razy dziennie*.

Wysoki poziom kwasu 2-hydroksyhipurowego (61) moze wynika¢ ze spozywania aspartamu (Nutrasweet®), salicylanéw
(aspiryny), salicylanéw znajdujgcych sie w pozywieniu lub moze pochodzi¢ od bakterii znajdujgcych sie w ukiadzie
pokarmowym, przeksztatcajacych tyrozyne lub fenyloalanine w kwas salicylowy. Wiecej informacji na temat salicylanéw w
pozywieniu znalez¢ mozna na stronie http://www.feingold.org/salicylate.php . Kwas 2-hydroksyhipurowy jest sprzezony z
kwasem hydroksybenzoesowym (kwasem salicylowym) oraz glicyng. Bardzo wysoki poziom kwasu 2-hydroksyhipurowego
hamuje réwniez wydzielanie beta-hydroksylazy dopaminy, co powoduje podwyzszenie poziomu HVA.

Te badania laboratoryjne nie zostaty ocenione przez FDA ani nie sg przeznaczone do stawiania diagnozy . Zalecenia
dotyczgce suplementacji nie majg na celu leczenia ani zapobiegania chorobom, a takze nie stanowig porady lekarskiej ani
zalecen dotyczacych leczenia, udzielanych przez pracownika stuzby zdrowia.
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