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SIGNIFICANT RATIOS
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CalSr 28,57 1311
CrIv 5,00 13/1
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LEVELS

Al mineral levels are reported in milligrams percent (milligrams per
one-hundred grams of hair). One milligram percent (mg%) is equal to ten
parts per million (ppm).

NUTRITIONAL ELEMENTS

Extensively studied, the nutrient elements have been well defined and are
considered essential for many biological functions in the human body.
They play key roles in such metabolic processes as muscular activity,
endocrine  function, reproduction, skeletal integrity and overall

development

TOXIC ELEMENTS

The toxic elements or "heavy metals" are well-known for their interference
upon normal biochemical function. They are commonly found in the
environment and therefore are present to some degree, in all biological
systems. However, these metals clearly pose a concern for toxicity when
accumulation occurs to excess.

ADDITIONAL ELEMENTS

These elements are considered as possibly essential by the human body.
Additional studies are being conducted to better define their requirements
and amounts needed.

RATIOS
A calculated comparison of two elements to each other is called a ratio. To
calculate a ratio value, the first mineral level is divided by the second
mineral level.
EXAMPLE: A sodium (Na) test level of 24 mg% divided by a potassium (K)
level of 10 mg% equals a Na/K ratio of 2.4 to 1.

SIGNIFICANT RATIOS

If the synergistic relationship (or ratio) between certain minerals in the
body is disturbed, studies show that normal biological functions and
metabolic activity can be adversely affected. Even at extremely low
concentrations, the synergistic and/or antagonistic relationships between
minerals still exist, which can indirectly affect metabolism.

TOXIC RATIOS

It is important to note that individuals with elevated toxic levels may not
always exhibit clinical symptoms associated with those particular toxic
minerals. However, research has shown that toxic minerals can also
produce an antagonistic effect on various essential minerals eventually
leading to disturbances in their metabolic utilization.

ADDITIONAL RATIOS

These ratios are being reported solely for the purpose of gathering
research data. This information will then be used to help the attending
health-care professional in evaluating their impact upon health.

REFERENCE RANGES

Generally, reference ranges should be considered as guidelines for
comparison with the reported test values. These reference ranges have
been statistically established from studying an international population of
"healthy" individuals.

Important Note: The reference ranges should not be considered as
absolute limits for determining deficiency, toxicity or acceptance.




PATIENT: SAMPLE, SUSIE

INTRODUKTION TILL VAVNADSMINERALANALYS

Har bildas genom att en samling av matrix celler bildar harfolliklarna. Under tillvaxtfasen ar haret utsatt fér den
interna metaboliska miljon, liksom av cirkulerande blod, lymfa och extracelluldra vatskor. Nar haret sedan vaxer
och nar ytan av huden hardnar det yttre lagret och laser in de inre metaboliska produkterna som har ackumulerats
under tillvaxtfasen. Denna biologiska process férser oss darmed med en bild av den naringsmetaboliska aktivitet
som har pagatt under denna tidsperiod.

Att faststdlla nivaerna av naringsédmnen i haret krdver en mycket avancerad och sofistikerad analysteknisk
metod, som om den utféres pa ett korrekt satt kan anvandas som ett hjalpmedel for att upptacka mineralbrister,
mineraldverskott och/eller biokemiska obalanser. Vavnadsanalysen ger lakaren/terapeuten en indikation pa vad de
langvariga effekterna av kost, stress och paverkan av giftiga metaller kan orsaka.

LABORATORIETS TESTRESULTAT OCH DEN OMFATTANDE GENOMGANGEN AV RESULTATET BOR INTE
BETRAKTAS SOM DIAGNOSTISKA, UTAN ENDAST SOM EN EXTRA INFORMATIONSKALLA FOR DEN
BEHANDLANDE LAKAREN/TERAPEUTEN.

TESTRESULTATET AR FRAMTAGET AV ETT AUKTORISERAT LABORATORIUM. LABORATORIET UTFOR
ANALYSEN ENLIGT ETABLERADE STATLIGA RIKTLINJER OCH PROTOKOLL SAMT NORMER SOM
FASTSTALLTS AV TRACE ELEMENTS, INC., USA. DESSA RUTINER KONTROLLERAS REGELBUNDET.
TOLKNINGEN AR BASERAD PA ANALYSRESULTATET OCH FORSKNING SOM GENOMFORTS AV DR.
DAVID L. WATTS PH.D., TRACE ELEMENTS, INC., USA.

FORKLARING AV DIAGRAMMET

NARINGSMINERALHALTER

Den har delen av framsidans diagram visar grafiskt testresultatet for varje enskilt naringsdmne i jamférelse med
det faststallda befolkningsreferensvardet. Varden som underskrider respektive O&verskrider det faststallda
referensvardet indikerar en avvikelse fran det "normala". Ju stérre avvikelsen ar ju stérre ar mojligheten till en
nuvarande brist- eller 6verskottssituation.

GIFTIGA METALLER

Denna del visar matresultatet hos vissa giftiga metaller. Det &r rekommendabelt att dessa @&mnen ligger sa lagt
som mdjligt inom den vita delen. Varden som faller inom den dvre moérkare roda delen bér beaktas som statistiskt
signifikant, men inte ndédvandigtvis kliniskt betydelsefull. Ytterligare undersdkning rekommenderas darfor for att
undersdka méjligheten av klinisk betydelse.

TILLAGGSMINERALHALTER

Denna del visar matresultatet av vissa tillaggsamnen dar dokumentationen ar begréansad men anda bor tas med
som varande eventuellt viktiga respektive ogynnsamma fér den biokemiska funktionen. Fortsatta studier kan hjalpa
till att avsldja dessa amnens funktion och inbdérdes forhallande samt deras eventuella terapeutiska betydelse.

BETYDELSEFULLA PROPORTIONER (RATIOS)

Denna del visar betydelsefulla inbordes férhallanden mellan vissa naringsmineraler. Avsnittet bestar av
kalkylerade varden mellan respektive @mnen. Balansen mellan mineralerna ar minst lika viktig som de enskilda
mineralvardena. Forhallandet mellan mineralerna speglar den kansliga balansen mellan dessa och bér konstant
uppratthallas.

PROPORTIONER (RATIOS) NARINGSMINERALER/GIFTIGA METALLER

Denna del visar forhallandet mellan vissa livsviktiga narings@mnen och giftiga metaller, ju hégre dess béttre.
Matresultat bor ligga inom det vita faltet. Varden som faller inom det mérkare roda faltet kan indikera att den giftiga
metallen stér naringsmineralen.

PROPORTIONER (RATIOS) TILLAGGSMINERALER

Denna del visar kalkylerade varden av forhallandet mellan nagra av tillaggsmineralerna. Fér narvarande &r
dokumentationen begrénsad for dessa forhallanden. Dessa varden ar endast medtagna som extra
forskningsinformation fér den medicinskt sakkunninge.
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PATIENT: SAMPLE, SUSIE

METABOLISK TYP

Denna del av rapporten behandlar den metaboliska profilen, viken grundar sig pa forskning under ledning av Dr.
D.L. Watts. Varje klassifisiering grundldggs av mandgen vavnadsmineraler samt dess stimulatoriska respektive
hammande effekt pa de viktigaste energiproducerande endokrina kortlarna. Dessa kortlar reglerar absorbering,
avsondring, metabolisk anvanding och inférlivande av naringsamnen i kroppens vavnader sasom huden, organen,
skelettet, haret och naglarna. Hur effektivt naringsamnena tillgodogoérs beror till stor del pa funktionen hos de
endokrina kortlarna.

SNABB AMNESOMSATTNING (TYP 2)

** Sympatisk dominans
** Tendens till minskad skoldkortelfunktion (minskad hormonavséndring)
** Tendens till 6kad binjureaktivitet (6kad hormonavsondring)

Det nuvarande mineralménstret visar pa en snabb metabolisk hastighet (snabb @mnesomsattning, typ 2). Den
endokrina obalans som férknippas med snabb amnesomsattning typ 2 beror vanligtvis pa en akut stressreaktion
eller mojligt inflammatoriskt tillstdnd. Snabb amnesomsattning av typ 2 férknippas ofta med hdg energiniva.
Energinivan kan dock skifta, i synnerhet under stressperioder.

Det bor papekas att stress ar en normal del av livet och har en nyttig funktion under férutsattning att stressen
halls under kontroll. Kronisk och okontrollerad stress kan orsaka olika vitamin- och mineralobalanser, bristande
energi och minskad formaga att uppratthalla god hélsa.

Anmarkning: Endokrin substitutionsterapi sasom behandling med tyroxin, insulin, binjure steroider (anti-
inflammatoriska mediciner) etc. saval som endokrina antagonister eller eventuellt bortopererad koértel, kan paverka
vavnadsmineralbilden. Om sa ar fallet, kan inte den rapporterade endokrina statusen anses vara representativ for
den endokrina aktiviteten. Vid dessa omstandigheter, bér man ta i beaktande andra kliniska tester och
patienthistoria.

NARINGSMINERALHALTER

Denna del av rapporten behandlar de naringsmineralhalter som visar pa mattliga eller avsevarda avvikelser fran
idealvardena. Det ljusbla omradet pa diagrammet visar referensvarden baserade pa statistisk fran analyser gjorda
pa synbart friska individer. Foljande avsnitt bygger daremot pa kliniska data, darfor kan det handa att mineraler
som visar moderata forandringar fran referensnivan inte kommenteras om inte klinisk betydelse kan pavisas.

ANMARKNING:

Det bor papekas att de @mnen som faller inom den normala nivan ocksa paverkas av det kansliga och viktiga
forhallandet till andra naringsamnen. Langre fram i rapporten under rubriken NARINGSMINERALERNAS
PROPORTIONER kommer detta viktiga samspel mellan naringsmineralerna att diskuteras.

KALCIUM (Ca)

Kalciumhalten i vavnaderna ar lagre an normalt. Detta ar inte ovanligt hos en patient i er alder och med er
metaboliska typ. Om denna profil emellertid forsamras eller fortgar under en langre tid, 6kas risken for ett eller flera
av foljande symptom:

Angest Sémnléshet
Allergier Tandproblem
Retlighet Muskelkramper
Aggressivitet

FAKTORER SOM KAN BIDRA TILL EN LAG KALCIUMHALT
* Okad binjureaktivitet
* Lag biskoldkortelaktivitet
* For hog fosforretention
* Ansamling av giftiga metaller
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PATIENT: SAMPLE, SUSIE

* Oftillrackligt kalciumintag

MAGNESIUM OCH BISKOLDKORTELHORMON

Magnesium jamte kalcium reglerar syntesen och/eller avséndringen av biskoldkortel hormon. Magnesium- och
kalciumbrist i kombination kan peka pa en minskad biskoldkortelaktivitet, vilket kan resultera i minskad kalcium-
och magnesiumabsorption fran kosten.

MANGAN (Mn) OCH BLODSOCKERREGLERING

Laga manganhalter &r ganska vanligt, men en halt pa 0,01 mg% ar avsevart lagre &n normalt. Mangan behovs i
kombination med vissa vitaminer och mineraler for manga biokemiska reaktioner, inklusive kolhydratsomsattning
och energiproduktion. Manganbrist aterfinns ofta tillsammans med saddana symptom som laga blodsockerhalter,
ligamentéra problem och rubbad fortplantningsfunktion.

GERMANIUM (Ge)
Din germaniumnivad pa 0,03 mg% Overskrider den faststdllda referensnivan for detta dmne. Hogt intag av
germanium har rapporterats ha en skadlig effekt pa njurfunktionen.

ORTER SOM INNEHALLER GERMANIUM (Ge)

Vitlok Aloe Vera
Vallort Ginseng
Vattenkrasse Klorella

Reishi svamp Shiitake svamp

LITIUM (Li) Aven om litium nivan dverskrider det faststéllda referensvérdet, visar detta varde fér nérvarande inte
pa nagon klinisk betydelse. Emellertid skall dess kliniska betydelse &ven varderas i sitt forhallande till andra
naringsmineraler.

TENN (Sn)

Din tenniva pa 0,07 mg% Overskrider den faststallda referensnivan for detta amne. Det har rapporterats att
Overskott av tenn stor jarnmetabolism och orsaker nedbrytning av blodet. Hogt tennvarde dkar ocksa utséndringen
av selen och zink ur kroppen.

NARINGSMINERALPROPORTIONER

Denna del av rapporten gar igenom de naringsmineralproportioner som visar mattliga eller avsevarda avvikelser
fran den "idealiska" proportionen.

Pagaende forskning visar att stérda metaboliska funktioner inte nédvandigtvis uppstar till félid av en brist eller ett
Overskott av en viss mineral, utan snarare fran en obalans i férhallandet (proportionen) mellan mineralerna.
Beroende pé detta invecklade forhallande mellan mineralerna ar det extremt viktigt att obalanser kan faststallas.
Nar de val har upptéackts kan korrigerande behandling sedan anvandas for att aterstélla en normal biokemisk
balans.

Anmarkning: "Naringsgrafen" som visas pa omslaget till denna rapport, och som utvecklats av forskare vid Trace
Elements, Inc., visar det motverkande forhallandet mellan viktiga naringsdmnen, inklusive grunddmnen (pilarna
visar de motverkande effekterna vid absorption och retention).

HOG PROPORTION NATRIUM/KALIUM (Na/K) OCH STRESS

Stress har en indirekt effekt pa kroppens mineralmdnster. Kroppen reagerar pa stress genom att 6ka eller minska
avsOndringen av vissa hormoner frdn de endokrina kértlarna. Hormonerna paverkar i sin tur kroppens upptag,
kvarhallande och avséndring av naringsdmnen, inklusive mineraler. Det tidiga stresstadiet ar kant som larmstadiet,
vilket visar sig genom att hormonerna pabdrjar en larmreaktion som orsakar ett 6kat kvarhallande av natrium i
forhallandet till kalium. Saledes ar detta monster ett tecken pa stressens larmstadium. Monstret kan aven
férknippas med en inflammatorisk reaktion eller 6kad histaminproduktion.
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HOG PROPORTION ZINK/KOPPAR (Zn/Cu)

Zinkhalten ar hog i forhallande till kopparstatusen i véavnaderna (se hég Zn/Cu proportion). En lag kopparniva
tillsammans med en zink/koppar obalans ar en stark indikation pa en tydligt minskad roll for koppar i manga
amnesomsattningsfunktioner.En av de viktigaste uppgifterna for koppar ligger i dess betydelse for
kollagensyntesen. Om profilen blir bade allvarlig och kronisk, kan en minskad kollagensyntes bli féljden. Detta kan
sedan badda for kapillar skoérhet, blédande tandkoétt, osteoporos och fortidigt granande av haret.

HOG PROPORTION NATRIUM/MAGNESIUM (Na/Mg)

Natriumhalten ar hog i forhallande till magnesium (se hdg proportion Na/Mg). Dessa tva mineraler bér vara i
balans (4.2/1) med varandra. Nar natrium finns i Overskott i foérhallande till magnesium O&kas ofta
magnesiumbehovet.

GIFTIGA METALLHALTER

Har ar en av de vavnader som rekommenderas av United States Environmental Protection Agency ("E.P.A.")
som lamplig vavnad att anvanda for att avsléja tungmetallsinlagringar i kroppen. | en E.P.A. rapport fran 1980
anges manniskohar som en lamplig vavnad att anvanda till att géra biologiska matningar pa eventuell forekomst av
tungmetaller i kroppen. Denna rapport bekraftar andra forskningsresultat som ocksa har upptackt att har ar en
lampligare vavnad an blod och urin att anvanda for att avslja eventuell exponering av ett flertal giftiga amnen.

ARSENIK (As)

Din arsenikniva pa 0,06 mg% overskrider den faststallda referensnivan for detta giftiga @mne. Detta kan bero pa
en extern fororening om det har forekommit en exponering fran kolvdrmeverk, smaltugnar eller raffinaderier.
Ytterligare tester bor goras for att bekrafta en verklig forgiftning och for att utesluta en extern férorening, speciellt
om symptom pa en forgiftning forekommer. Har ar nagra symptom pa en kronisk arsenikforgiftning:

Dermatit Hyperpigmentering pa huden
Neuropati Luftvagsirritation

Anemi Muskelvark

Pigmentering pa naglarna Krampanfall

Huvudvark Dasighet

Svaghet Forvirring

AKUTA FORGIFTNINGSSYMPTOM
lllamaende Krakningar
Diarré Buksmartor

Brannande kansla i mun och hals

ARSENIKKALLOR

Man har hittat hdga halter av arsenik i havsmat fran kustvatten, framférallt i rakor, ostron och musslor. Andra
kallor av arsenik inkluderar arsenikrika jordar, ograsmedel, insektsspray innehallande arsenik, arsenikbehandlat
byggmaterial, kolbranning och vid smaltverksarbete.

Ytterligare test av konshar rekommenderas som en extra kontroll, da kénshar inte paverkas av den dagliga miljon
i samma utstrackning som huvudhar. Aven om arsenikvardet visar sig komma fran en extern férorening, ar det av
yttersta vikt att exponeringen av arsenik minimeras, da arsenik ar kant for att 6ka risken for cancer i hud, lungor
och lever.

Andra bekraftande kliniska tester kan inkludera kénshar eller har fran armhalan, urin (skall vara minder an 50
mcl/L) och blod. Arsenik ar antagonistisk mot selen och kan darfor bidra till bildandet av fria radikaler.

KADMIUMHALTEN BEFINNER SIG INOM VARNINGSGRANSERNA
De foljande ar nagra tamligen vanliga kadmiumkallor:

Tobak Zinksmaltning
Plastférbranning Galvaniserade vattenledningar
Superfosfat gédningsamnen Bilavgaser
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PATIENT: SAMPLE, SUSIE

Elektronikindustri

ANMARKNING:

Blodtester kan ibland avsloja forhojda gifthalter i kroppen. Kroppens skyddsmekanismer avskiljer emellertid det
gifiga amnet fran blodet och lagrar in det i olika vavnader i kroppen efter exponeringen av amnet. Om
exponeringen inte ar pagaende eller kronisk, kan det darfér handa att blodvardena inte visar férhdjda varden.

GIFTIGA METALLPROPORTIONER

ALLA METALLPROPORTIONER FOR GIFTIGA METALLER BEFINNER SIG FOR NARVARANDE INOM
GODTAGBARA GRANSER

KOSTFORSLAG

Foljande kostforslag utarbetas med hjalp av ett flertal faktorer: naringsinnehallet i varje fédoamne inklusive
proteiner, kolhydrater, fett samt vitamin-och mineralinnehall samt individens mineralvarden, ratio och metaboliska
typ. Utifran dessa faktorer kan det foreslas att vissa fédoamnen tillfalligtvis undviks respektive dkas for att bidra till
en forbattrad biokemi.Vid konstaterad fédoamnesallergi mot specifika @mnen utesluter man bara de damnen som
man ar éverkanslig mot och som rekommenderas i rapporten.

ALLMANNA KOSTRAD FOR PERSONER MED SNABB AMNESOMSATTNING

* OKA INTAGET AV FODOAMNEN RIKA PA PURINPROTEIN. Viktiga kéllor &r lever, njure och hjarta. Andra
bra kallor ar sardiner, tonfisk, musslor, krabba, hummer och ostron. Om inte annat anges boér intaget av moderat
och hogvardigt purinprotein omfatta ungefar 33% av det totala dagliga kaloriintaget.

* OKA INTAGET AV MJOLK OCH MJOLKPRODUKTER, exempelvis ost, yoghurt, griddde och osaltat
smor. Oka intaget av notter och fron, exempelvis mandlar, valnétter, jordnétter, jordnétssmoér och solrosfron.
Fédoamnen som har hog fetthalt bér omfatta ungefar 33% av det totala dagliga kaloriintaget.

* MINSKA KOLHYDRATSINTAGET inklusive oraffinerade kolhydrater. Sadant som flingor, fullkorn och
fullkornsprodukter bér ej konsumeras ofta fore nasta utvardering. Kolhydratsintaget i form av oraffinerade
kolhydrater bér omfatta ungefar 33% av det totala dagliga kaloriintaget.

* UNDVIK ALLT SOCKER OCH RAFFINERADE KOLHYDRATER. Detta omfattar vitt och brunt socker, honung,
godis, lask, kaffebrdd, alkohol och vitt bréd.

FODOAMNESALLERGIER

Hos en del personer kan vissa fédoamnen framkalla "falska" allergiliknande reaktioner, vanligen kallade
fédodmnesallergier. Konsumtion av fédoamnen som man &r 6verkanslig mot kan framkalla reaktioner alltifran
trotthet till hyperaktivitet hos barn, kldda och hudutslag, huvudvark, hégt blodtryck och ledvark.

Overkanslighet mot fddoamnen kan uppstd genom biokemisk (ndringsméssig) obalans, orsakad av stress,
féroreningar och mediciner. Naringsobalans kan vidare bidra till ett dagligt ensidigt atande fran en begransad grupp
fédodmnen. Ofta uppstar ett behov att vilja dta sddan foda som man ar mest dverkanslig mot och som man garna
ater av en eller flera ganger per dag.

Foljande avsnitt kan innehalla fddoamnen som vi rekommenderar att man bor undvika. Dessa fododmnen skall
ses som potentiell "allergifdda”, eller som fodoamnen som kan framkalla en snabb och kraftfull reaktion.
Konsumtionen av dessa fédoamnen bér undvikas helt under fyra dagar. Darefter bor de inte atas oftare an var
tredje dag under den foreslagna terapiperioden.

FODOAMNESALLERGI OCH HISTAMINPRODUKTION
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PATIENT: SAMPLE, SUSIE

En del fddoamnen kan orsaka histaminutséndring hos vissa amnesomsattningstyper och darmed orsaka
andningsrelaterade allergireaktioner. Dessa fododmnen ar kontraindikerade och boér reduceras tills nasta analys

gores.
rodbetsblast
applen
spenat
jordgubbar
jordnotter
rédbetor
mangold
blaa vindruvor
persilja
palsternacka
nektariner

MAGNESIUMRIK FODA

rabarber
choklad
auberginer
marmelad
blabar
pekanndtter
vetegroddar
kakao
bjérnbar
paprika
purjoldk

Féljande fddodmnen ar rika pa magnesium i férhallande till kalcium och natrium. Dessa fédodmnen bor darfor

Okas i dieten tills nasta analys gores.
majs
cashewndtter
vildris
tofu
kikartor

katrinplommon
avokado
bananer

fikon (torkade)
melass

FOLJANDE FODOAMNEN BOR OKAS TILLS NASTA ANALYS GORES

getmesost
mjolk
yoghurt
getost
sweitzerost

rovblast

grénkal

mandlar

gradde

surmjolk(fil, kefir,langfil)

KOPPARRIKA FODOAMNEN SOM BOR OKAS | DIETEN
Foljande fodoamnen ar goda kopparkallor. Dessa fodoamnen bor 6kas i fodan tills nasta analystillfalle.

torsk
parandtter
pekannétter
hasselnoétter
pistagendtter
solrosfrén
anka

hummer
champinjoner
krabba
mandlar
sesamfron
valnétter
lever

AMINOSYROR SOM FORBATTRAR KALCIUMUPPTAGET

Kalciumupptaget 6kar markant om dieten innehaller héga halter av aminosyrorna lysin, arganin och histidin.
Dessa aminosyror hjalper ocksa till att reducera syrabildning i vadvnaden. Bada effekterna ar bra fér personer med
shabb amnesomsattning. Féljande fodoamnen rekommenderas darfor vid detta tillfalle:

lima bonor
kikartor
lammkott
mjolk
leverkorv
keso
revbensspjall
linser
rodspatta

COPYRIGHT, TRACE ELEMENTS, INC. 2000 — 2016

torsk

rumpstek
skinka
kottstuvning
gronsaksgryta
bacon (magert)
jordnotter
havsabborre
salami
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PATIENT: SAMPLE, SUSIE

SARSKILD ANMARKNING

Denna redogérelse innehaller endast ett begransat antal fédodmnen som bér undvikas eller 6kas i kosten. FOR
DE FODOAMNEN SOM INTE OMFATTAS AV DEN HAR DELEN, GALLER ATT FORTSATT MATTLIG
KONSUMTION AR GODTAGBAR, OM INTE ANNAT REKOMMENDERAS AV DEN BEHANDLANDE
LAKAREN/TERAPEUTEN. Under vissa omstandigheter kan kostrekommendationer rakna upp samma fédodmne i
kategorierna "att ata" och "att undvika". | dessa enstaka fall bor fédoamnet alltid undvikas.

SLUTSATS

Denna redogodrelse kan ge en unik insikt i naringsbiokemin. De rekommendationer som finns med &r speciellt
utarbetade med hansyn till metabolisk typ, mineralstatus, alder och koén. Ytterligare rekommendationer kan baseras
pa andra kliniska data utférda av den behandlande lakaren/terapeuten.

PROGRAMMETS MALSATTNING:

Detta programs syfte ar att aterstdlla en normal balans i krppens biokemi genom individuellt utarbetade
kostférslag och supplementrekommendationer. Om det foljs pa ratt satt kan det stérka kroppens féormaga att
effektivare tillgodogora sig konsumerade naringsamnen, med en férbattrad energiproduktion och halsa som féljd.

VAD MAN KAN VANTA SIG UNDER PROGRAMMETS GANG:

Mobiliseringen och elimineringen av giftiga metaller kan orsaka tillfalligt obehag. Om till exempel en fér stor
ansamling av jarn och bly medverkar till artrit kan ett tillfalligt uppblossande av besvaren uppsta av och till. Dessa
obehag kan kvarsta tills den giftiga metallen har avlagsnats.

INGEN DEL AV DENNA RAPPORT FAR ATERGES ELLER OVERSATTAS VARE SIG ELEKTRONISKT ELLER
MEKANISKT, INKLUDERANDE KOPIERING, BANDINSPELNING ELLER ANNAN INFORMATIONS- ELLER
DATALAGRING, UTAN SKRIFTLIGT TILLSTAND FRAN TRACE ELEMENTS, INC. U.S.A.
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KOSTTILLSKOTTSREKOMMENDATIONEN | DETTA ANALYSSVAR BASERAS PA DIN INDIVIDUELLA
METABOLISKA TYP OCH DITT UNIKA MINERALMONSTER. NOTERA ATT DE
REKOMMENDATIONER SOM GES AR BASERADE PA SPECIFIKA HOGKVALITATIVA PRODUKTER
SOM AR SYNERGISTISKT UTPROVADE FOR ATT GE MAXIMALT UPPTAG | MAG/TARMKANALEN
OCH MAXIMALT UTNYTTJANDE | CELLERNA. FOLJANDE KOSTTILLSKOTT SKALL INTAGAS
TILLSAMMANS MED MAT FOR ATT OKA UPPTAGET OCH FOR ATT UNDVIKA MAGPROBLEM.

KOSTTILLSKOTT REKOMMENDATIONER FRUKOST LUNCH KVALLSMAT

SYMPACK (metabolisk support)*
MIN-PLEX B (Mg + Cr + B6)
KOPPARPLUS

VITAMIN E PLUS

A A A a
o O -~ O
[ I G Y

OVANSTAENDE REKOMMENDATIONER KANSKE INTE INKLUDERAR MINERALER SOM
UNDERSKRIDER IDEALNIVAN ELLER OCKSA REKOMMENDERAS KANSKE MINERALER SOM
OVERSKRIDER IDEALNIVAN PA FRAMSIDANS GRAFISKA BILD. DETTA BEROR INTE PA NAGOT
MISSTAG VID TOLKNINGEN AV ANALYSRESULTATET. REKOMMENDATIONERNA AR NOGA
UTRAKNADE MED UTGANGSPUNKT FRAN VARJE ENSKILD MINERALS SPECIFIKA PAVERKAN PA
ANDRA MINERALER, FOR ATT PA SA VIS FA EN SYNERGISTISK EFFEKT. DETTA PROGRAM AR
UTFORMAT FOR ATT BALANSERA PATIENTENS MINERALNIVA GENOM DESSA SAMVERKANDE
REAKTIONER.

OBS!! OM DU TAR NAGON FORM AV LAKEMEDEL SKALL DESSA ALDRIG TAS SAMTIDIGT SOM
KOSTTILLSKOTTEN. MEDICINER INNTAGES MINST 2 TIMMAR FORE ELLER EFTER INNTAG AV
KOSTTILLSKOTT.

OVANSTAENDE KOSTTILLSKOTT SKALL INTE INTAS UNDER EN LANGRE TIDSPERIOD AN 2
ELLER 3 MANADER BEROENDE PA METABOLISK TYP, UTAN ATT MAN GOR EN UPPFOLJNING
VIA EN OMANALYS. DETTA AR HELT NODVANDIGT FOR ATT UPPTACKA EVENTUELLA
FORANDRINGAR OCH DARMED KUNNA ANDRA PA KOSTTILLSKOTTS REKOMMENDATIONEN.




2012-01-05 PATIENT: SAMPLE, SUSIE

KOSTTILLSKOTTSREKOMMENDATIONEN | DETTA ANALYSSVAR BASERAS PA DIN INDIVIDUELLA
METABOLISKA TYP OCH DITT UNIKA MINERALMONSTER. NOTERA ATT DE
REKOMMENDATIONER SOM GES AR BASERADE PA SPECIFIKA HOGKVALITATIVA PRODUKTER
SOM AR SYNERGISTISKT UTPROVADE FOR ATT GE MAXIMALT UPPTAG | MAG/TARMKANALEN
OCH MAXIMALT UTNYTTJANDE | CELLERNA. FOLJANDE KOSTTILLSKOTT SKALL INTAGAS
TILLSAMMANS MED MAT FOR ATT OKA UPPTAGET OCH FOR ATT UNDVIKA MAGPROBLEM.

KOSTTILLSKOTT REKOMMENDATIONER FRUKOST LUNCH KVALLSMAT

SYMPACK (metabolisk support)*
MIN-PLEX B (Mg + Cr + B6)
KOPPARPLUS

VITAMIN E PLUS

O A A A A
o O o -~ O
O =2 A A

OVANSTAENDE REKOMMENDATIONER KANSKE INTE INKLUDERAR MINERALER SOM
UNDERSKRIDER IDEALNIVAN ELLER OCKSA REKOMMENDERAS KANSKE MINERALER SOM
OVERSKRIDER IDEALNIVAN PA FRAMSIDANS GRAFISKA BILD. DETTA BEROR INTE PA NAGOT
MISSTAG VID TOLKNINGEN AV ANALYSRESULTATET. REKOMMENDATIONERNA AR NOGA
UTRAKNADE MED UTGANGSPUNKT FRAN VARJE ENSKILD MINERALS SPECIFIKA PAVERKAN PA
ANDRA MINERALER, FOR ATT PA SA VIS FA EN SYNERGISTISK EFFEKT. DETTA PROGRAM AR
UTFORMAT FOR ATT BALANSERA PATIENTENS MINERALNIVA GENOM DESSA SAMVERKANDE
REAKTIONER.

OBS!! OM DU TAR NAGON FORM AV LAKEMEDEL SKALL DESSA ALDRIG TAS SAMTIDIGT SOM
KOSTTILLSKOTTEN. MEDICINER INNTAGES MINST 2 TIMMAR FORE ELLER EFTER INNTAG AV
KOSTTILLSKOTT.

OVANSTAENDE KOSTTILLSKOTT SKALL INTE INTAS UNDER EN LANGRE TIDSPERIOD AN 2
ELLER 3 MANADER BEROENDE PA METABOLISK TYP, UTAN ATT MAN GOR EN UPPFOLJNING
VIA EN OMANALYS. DETTA AR HELT NODVANDIGT FOR ATT UPPTACKA EVENTUELLA
FORANDRINGAR OCH DARMED KUNNA ANDRA PA KOSTTILLSKOTTS REKOMMENDATIONEN.




DOCTOR REPORT PATIENT: SAMPLE, SUSIE

INTRODUCTION

THE FOLLOWING REPORT SHOULD NOT BE CONSIDERED DIAGNOSTIC. IT IS AN ADDITIONAL SOURCE OF
INFORMATION THAT MAY BE USED IN CONJUNCTION WITH OTHER LABORATORY TESTS, HISTORY, EXAMINATION,
AND THE CLINICAL EXPERTISE OF THE ATTENDING DOCTOR.

TEST RESULTS WERE OBTAINED BY A LICENSED CLINICAL LABORATORY ADHERING TO TESTING PROCEDURES
THAT COMPLY WITH GOVERNMENTAL PROTOCOL AND STANDARDS ESTABLISHED BY TRACE ELEMENTS, INC.,
US.A. THE FOLLOWING INTERPRETATION BASED UPON THESE RESULTS IS DEFINED BY RESEARCH
CONDUCTED BY DAVID L. WATTS, PH.D.

This analysis including levels, ratios, ranges and recommendations are based upon the sample and sampling technique
meeting the following requirements:

Sample obtained from the mid-parietal to the occipital region of scalp.
Sample is proximal portion of hair length (first 1" to 2" of hair closest to scalp.
Sufficient sample weight (minimum of 150 mg.)

High grade stainless steel scissors.

Untreated virgin hair (no recent perms, bleaching, or coloring agents).

*
*
*
*
*

METABOLIC TYPE

FAST METABOLISM, TYPE #2

The patient's tissue mineral pattern indicates a FAST METABOLIZER TYPE #2 characterized as being sympathetic dominant
with high adrenal activity in conjunction with decreased thyroid function. This pattern is indicative of acute stress and a
possible inflammatory condition. This condition may result in a lack of sustained energy production and can lead to mood
swings and fluctuations in energy levels.

Endocrine replacement therapy, such as; thyroid, insulin, adrenal steroids (anti-inflammatory drugs), etc., as well as endocrine
antagonists and in extreme cases of surgical removal of a gland, can affect the tissue mineral pattern. In these cases, the
above reported indications of endocrine status should not be considered as representative of endocrine activity. Additional
clinical tests and patient history should be taken into consideration.

There are several sub-classifications of each metabolic type, ranging from Type #1 to Type #4. This is taken into
consideration on their supplement and dietary recommendations. The extent to which the patient is manifesting these
metabolic characteristics depends upon the degree and chronicity of the mineral patterns.

RE-EVALUATION

A re-evaluation is suggested at two months from the beginning of implementation of the supplement program. The metabolic
subtypes, such as the Type #2, may result from an acute condition, and therefore, may show a metabolic response more
quickly than the Type #1.

TRENDS

The following trends may or may not be manifesting in the patient at this time. Each trend that is listed is a result of research
including statistical and clinical observations. This trend analysis is advanced merely for the consideration of the health
professional, and should not be considered an assessment of a medical condition. Further investigation may be indicated
based upon your own clinical evaluation.

*** SPECIAL NOTE ***

It must be emphasized that the following are only trends of potential health conditions. Realistically, the probability for each
trend's occurance is based upon the degree and duration of the specific mineral imbalance. Since this analysis is not capable
of determining either the previous degree of imbalance and/or previous duration, the trend analysis should only be used as an

1-
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indicator to the health-care professional of potential manifestation's, particularly if the biochemical imbalance continues.

TENDENCY 1 2 3 4 5 6 7 8

ANXIETY
GASTRITIS
HYPERACTIVITY
MUSCLE CRAMPS

COMMENTS

ANXIETY:

Low tissue calcium is associated with increased central nervous system sensitivity and increased serum lactic acid levels, both
of which may contribute to increased anxiety states. Anxiety may be contributed to by any factor that interferes with normal
calcium metabolism such as stress or accumulation of toxic metals such as lead and mercury.

GASTRITIS:
High sodium relative to potassium has been associated with a gastritis-like condition.

HYPOTHYROID:
High calcium relative to potassium indicates a tendency toward a low thyroid function. It has been found that an elevated
TSH, even when circulating T-3 and T-4 are normal, is an early indication of hypothyroidism.

MUSCLE CRAMPS AND MAGNESIUM:

Muscle cramps with exertion or with exercise is associated with increased magnesium requirements. Since magnesium is
required for the cell to retain potassium, cramps associated with a potassium deficiency may also develop. Muscle cramps
associated with potassium deficiency are usually related to carpopedal spasms. If only magnesium is involved, other
symptoms may be concomitant such as increased perspiration, body odor, and noise sensitivity.

TOXIC METALS

ELEVATED ARSENIC (As):
The arsenic level is above the established reference range for this toxic element. Arsenic is antagonistic to selenium and may
therefore contribute to free-radical formation.

SOURCES OF ARSENIC:

Arsenic has been found high in some seafood obtained from coastal waters, particularly shrimp, oysters, and muscles. Other
sources include arsenic rich soils, herbicides, arsenic containing insect sprays, burning of arsenate treated building materials
in fireplaces, coal combustion, and smelters.

CADMIUM (Cd):
The cadmium level is within the cautionary range. The following are some fairly common sources of cadmium:

Tobacco Zinc Smelters
Burning Plastics Galvanized Water Pipes
Superphosphate Fertilizers Auto Exhaust

Electronics Industry

2
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NOTE:

At this time, further confirmation of heavy metal toxicity using a blood test may or may not reveal an elevated level. This is
due to the protective response of the body, in which following a toxic metal exposure, the element is sequestered from the
blood and stored in various other tissues. Therefore, if the exposure is not ongoing or chronic, elevated levels in the blood
may not be present. It is recommended that another analysis be performed in at least one year to monitor any changes in
toxic metal accumulation.

CONTRAINDICATIONS

It is suggested that additional supplementation and/or intake of the following nutrients and food substitutes (if any) should be
avoided by the patient until re-evaluation.

*VITAMIN B3 *

Vitamin B3 (niacin), lowers or antagonizes the mineral copper. Niacin is presently in vogue as an anti-cholesterol
supplement. However, it can contribute to hypercholesterolemia if an individual has a copper deficiency by further lowering
the individual's copper status. A high zinc to copper ratio has been documented to affect adversely the HDL/LDL ratio.
Therefore, avoidance of extra niacin supplementation by the patient is warranted at this time.

*ZINC *
An elevated zinc/copper ratio is known to lower the HDL/LDL ratio and thereby contribute to increased cholesterol levels. The
patient should not be taking a zinc supplement exclusively as this may contribute to a worsening of the zinc/copper balance.

DIETARY SUGGESTIONS

The following dietary suggestions are defined by several factors: the individual's mineral levels, ratios and metabolic type, as
well as the nutrient value of each food including protein, carbohydrate, fat, and vitamin and mineral content. Based upon
these determinations, it may be suggested that foods be avoided or increased temporarily in the diet to aid in the improvement
of the patient's chemistry.

GENERAL DIETARY GUIDELINES FOR THE FAST METABOLIZER

* INCREASE INTAKE OF HIGH PURINE PROTEIN FOODS...high purine protein sources include liver, kidney and
heart. Other good sources include sardines, tuna, clams, crab, lobster and oysters. Unless notified otherwise, high purine and
moderate purine protein intake should constitute approximately 30% of total daily caloric intake.

* INCREASE INTAKE OF MILK AND MILK PRODUCTS...such as cheese, yogurt, cream, butter (unsalted). Increase intake of
nuts and seeds such as almonds, walnuts, peanuts, peanut butter and sunflower seeds. Foods high in fat unless notified
otherwise should constitute approximately 30% of total daily caloric intake.

* REDUCE CARBOHYDRATE INTAKE...including unrefined carbohydrates. Sources such as cereals, whole grains and whole
grain products are contraindicated for frequent consumption until the next evaluation. Carbohydrate intake in the form of
unrefined carbohydrates should be approximately 30% of total daily caloric intake.

* AVOID ALL SUGARS AND REFINED CARBOHYDRATES...this includes white and brown sugar, honey, candy, soda pop,
cake, pastries, alcohol and white bread.

NO PART OF THIS INTERPRETIVE REPORT MAY BE REPRODUCED OR TRANSMITTED IN ANY FORM OR BY ANY
MEANS, ELECTRONIC OR MECHANICAL, INCLUDING PHOTOCOPYING, RECORDING, OR ANY INFORMATION
STORAGE OR RETRIEVAL SYSTEM WITHOUT PERMISSION IN WRITING FROM TRACE ELEMENTS, INC., U.S.A.
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