Czy OBECNIE wystepuja u Pani nastepujace objawy ?

* Zmeczenie ( rozumiane jako CIAGLE uczucie zmeczenia) ? TAK / NIE,

* Ogodlne ostabienia ( rozumiane jako CIAGLE uczucie ostabienia) ? TAK/ NIE,
* Brak energii (rozumiany jako CIAGLY brak energii) ? TAK/ NIE,

* Senno$¢ (rozumiana jako CIAGLE uczucie sennosci) ? TAK / NIE,

* Bodle glowy TAK/ NIE.

* Zmiany nastroju TAK/ NIE

* Drazliwos¢ / rozdraznienie TAK / NIE,

* Objawy depresiji - obnizenie nastroju TAK / NIE,
e Zaburzenia snu TAK/ NIE,

* Trudnosci z koncentracja TAK / NIE,

* Ktopoty z pamiecig TAK/ NIE.

* Suche wiosy TAK/ NIE,

* Wypadanie wioséw TAK / NIE,
* Nadmierne siwienie wiosoéw TAK / NIE.

* Sucha skéra TAK/ NIE,

* kuszczenie skéry TAK/ NIE.

* Wolniejsze gojenie sie ran TAK/ NIE.
* kamliwos$é paznokci TAK / NIE.

* Zwiekszona podatno$¢ na infekcje TAK/ NIE,
* Inne objawy wskazujgce na ostabiong odpornos¢ TAK / NIE. Prosze podac jakKi€: ...........eevuveeuiiiieeinennannannnes

* Brak apetytu TAK/ NIE,

* Problemy z wypréznianiem TAK/ NIE,
* Biegunki TAK/ NIE,

¢ Sttuszczenie watroby TAK/ NIE.

* Niedokrwisto$¢ (anemia) TAK / NIE,

* Zaburzenia ptodno$é¢ TAK / NIE,

* QOstabienie libido TAK / NIE,

¢ Zwiekszenie libido TAK/ NIE.

¢ Zaburzenia przemiany glukozy TAK/ NIE: stany hipoglikemii TAK/ NIE,
* Zaburzenia przemiany lipidéw TAK / NIE: cholesterolu TAK / NIE, tréjglicerydow TAK / NIE.

* Zanik mie$ni TAK/ NIE,
* Osteopenia TAK/ NIE,
* Osteoporoza TAK/ NIE.

* Nadcisnienie tetnicze TAK/ NIE,
* Miazdzyca TAK/NIE,

Czy w PRZESZLOSCI lub OBECNIE stosowata Pani nietypowe sposoby odzywiania takie jak ?

* Diety ubogo biatkowe TAK/ NIE, Jezeli tak to K@Y ?........cuiiuiuiiiiii e

* Diety weganskie TAK/ NIE. Jezeli tak to KI@AY 2.........oouiiiii e e e e e e e eens

* Niedozywienie, gtodzenie TAK/ NIE. Jezeli tak to Kiedy ?...... oo



Czy w PRZESZLOSCI lub OBECNIE wystepowaly u Pani ? *

* Choroby nerek TAK/ NIE, Jezeli tak 10 KI@AY ?.......uniniiiii e eaas

* Choroby watroby TAK / NIE, Jezelitak t0 K@Y 2. .......ciniiiiiiii e e

Czy w DZIECINSTWIE wystepowaty u Pani op6znienia rozwojowe pod postacia ?
* Zahamowanie wzrostu. TAK/ NIE, Jezeli tak to Kiedy 2........ccoiiiiiiiiiiiii e

* Kitopoty z uczeniem sie TAK/ NIE, Jezeli tak to Ki@dy ?.......couiniiiniiii e

1.
Czy OBECNIE wystepuja u Pani nastepujace objawy?

* Wzdecia TAK/ NIE,

* Gazy TAK/NIE,

* Bodle brzucha TAK/ NIE,
* Biegunki TAK/ NIE,

e Zaparcia TAK/ NIE,

* Nudnosci TAK/ NIE.

+ Bole glowy TAK/NIE,

¢ Zmeczenie ( rozumiane jako CIAGLE uczucie zmeczenia) ? TAK/ NIE,
¢ Ostabienie ( rozumiane jako CIAGLE uczucie ostabienia ) ? TAK / NIE

* Zmiany nastroju TAK/ NIE

* Drazliwo$¢ / rozdraznienie TAK/ NIE, *

* Objawy depresji / obnizenie nastroju TAK/ NIE, *
e Zaburzenia snu TAK/ NIE,

* Trudnosci z koncentracja TAK/ NIE,

* Kilopoty z pamiecia TAK/ NIE.

* Nieprzyjemny zapach z ust (halitoza) TAK/ NIE,

e Tradzik TAK/ NIE,

* Przettuszczanie skéry TAK/ NIE,

* Przyspieszone starzenie sie skéry TAK / NIE,
*  Wypadnie wioséw TAK / NIE,

* Napady kolki nerkowej ( kamienie nerkowe ) TAK/ NIE,
¢ Zaburzenia funkcji nerek TAK/ NIE,
* Czeste oddawanie moczu TAK/ NIE,

e Zwiekszone pragnienie TAK/ NIE,
e Stany odwodnienia TAK/ NIE,

¢ Osteopenia / osteoporoza TAK/ NIE, *

* Zwiekszone wydalanie wapnia TAK/ NIE,

¢ Zwiekszenie poziomu AMONIAKU w surowicy krwi TAK / NIE,
+ INSULINOOPORNOSC TAK/ NIE,

¢ Kwasice TAK/ NIE.

(*) - niepotrzebne skresli¢



