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WSTĘP

Cho­ro­by die­to­za­leż­ne do­ty­czą już jed­nej trze­ciej pol­skie­go spo­łe­czeń­stwa, a za­pa­dal­ność na nie cią­gle ro­śnie. Każ­de­go dnia pla­nu­je­my swo­je obo­wiąz­ki, sku­pia­my się na sa­mo­roz­wo­ju, przy­jem­no­ściach, spę­dza­my czas z ro­dzi­ną czy przy­ja­ciół­mi, a rzad­ko po­świę­ca­my uwa­gę na pla­no­wa­nie ży­wie­nia. Nasz or­ga­nizm po­tra­fi funk­cjo­no­wać na­wet w eks­tre­mal­nych wa­run­kach, jed­nak nie mo­że­my nad­uży­wać jego moż­li­wo­ści ad­ap­ta­cyj­nych bez od­po­wied­nie­go wspar­cia. Co to zna­czy? Otóż na­sze cia­ło jest na­ra­żo­ne na ata­ki wi­ru­sów, bak­te­rii, pa­to­ge­nów, ale też efek­ty stre­su czy nad­mier­ne­go wy­sił­ku każ­de­go dnia. Oczy­wi­ście po­sia­da­my mnó­stwo zna­ko­mi­tych na­rzę­dzi obron­nych, jed­nak ich sku­tecz­ność słab­nie, je­śli nie mają wła­ści­we­go wspar­cia. Tym wspar­ciem jest od­po­wied­nie od­ży­wia­nie; nie je­dze­nie, ale od­ży­wia­nie wła­śnie po­szcze­gól­nych ko­mó­rek or­ga­ni­zmu, dzię­ki cze­mu będą one so­bie ra­dzi­ły z od­pie­ra­niem wszel­kich ata­ków. Je­śli sku­pia­my się tyl­ko na je­dze­niu, by za­spo­ko­ić głód, to może się oka­zać, że or­ga­nizm jest nie­do­ży­wio­ny, bo nie otrzy­mu­je nie­zbęd­nych skład­ni­ków, przez co sta­je się słab­szy i bar­dziej po­dat­ny na sta­ny cho­ro­bo­we.
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Ze­spół me­ta­bo­licz­ny to gru­pa cho­rób die­to­za­leż­nych, co ozna­cza, że fun­du­je­my je so­bie na wła­sne ży­cze­nie przede wszyst­kim przez nie­od­po­wied­nie od­ży­wia­nie i brak ru­chu. Do­bór skład­ni­ków od­żyw­czych, od­po­wied­nie kom­po­no­wa­nie nie tyl­ko zdro­wych, ale i smacz­nych po­sił­ków to klucz do zdro­wia i do­bre­go sa­mo­po­czu­cia, a tak­że wy­glą­du i wi­tal­no­ści. W przy­pad­ku wie­lu cho­rób – od­po­wied­nio wcze­śnie zdia­gno­zo­wa­nych – do­brze za­pla­no­wa­ne ży­wie­nie może cał­ko­wi­cie zli­kwi­do­wać sta­ny za­pal­ne czy ob­ja­wy bez ko­niecz­no­ści sto­so­wa­nia me­tod far­ma­ko­lo­gicz­nych. 

Za­chę­cam do mo­ni­to­ro­wa­nia sta­nu zdro­wia i ra­cjo­nal­ne­go od­ży­wia­nia, bo nasz or­ga­nizm to nasz je­dy­ny praw­dzi­wy dom, więc war­to za­dbać, by pa­no­wa­ły w nim po­rzą­dek, har­mo­nia i po­zy­tyw­na aura, bo w ta­kich wa­run­kach miesz­ka się naj­le­piej, dłu­go i szczę­śli­wie.
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Ze­spół me­ta­bo­licz­ny – czym jest, kogo do­ty­czy i jak czę­sto wy­stę­pu­je


Za­sta­na­wiasz się, czy pro­blem ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go do­ty­czy rów­nież cie­bie? 

Brzmi dość nie­po­zor­nie, ale po­wo­du­je spu­sto­sze­nie w ca­łym or­ga­ni­zmie. Wśród ele­men­tów tego ze­spo­łu znaj­dzie­my oty­łość brzusz­ną, któ­ra bar­dzo ła­two roz­wi­ja się w kie­run­ku cu­krzy­cy typu 2, cho­rób ukła­du krą­że­nia czy do­le­gli­wo­ści w ob­rę­bie sta­wów. Po­nad­to ze­spół obej­mu­je jesz­cze in­su­li­no­opor­ność, za­bu­rze­nia go­spo­dar­ki li­pi­do­wej i nad­ci­śnie­nie tęt­ni­cze. Jak wi­dać, każ­de z tych scho­rzeń brzmi po­waż­nie i sta­no­wi za­gro­że­nie na­wet dla ży­cia, a co do­pie­ro, gdy wy­stą­pią ra­zem jako cały ze­spół me­ta­bo­licz­ny. 

Na­le­ży za­dać so­bie py­ta­nie, co zro­bić, by nie do­pu­ścić do po­ja­wie­nia się tego ze­spo­łu, albo co zro­bić, by zmi­ni­ma­li­zo­wać jego skut­ki.


Ba­daj się re­gu­lar­nie

Pro­fi­lak­ty­ka – re­gu­lar­ne ba­da­nia mogą w od­po­wied­nim mo­men­cie zwró­cić na­szą uwa­gę na kon­dy­cję or­ga­ni­zmu. Im wcze­śniej do­wie­my się, z cze­go wy­ni­ka­ją zwięk­szo­ny ob­wód brzu­cha czy prze­wle­kłe uczu­cie zmę­cze­nia, tym szyb­ciej i sku­tecz­niej zmie­ni­my na­sze po­dej­ście do je­dze­nia, ak­tyw­no­ści ru­cho­wej, dłu­go­ści snu bądź stre­su. 

 

Kie­dy mamy do czy­nie­nia z ze­spo­łem me­ta­bo­licz­nym?

 

Jed­no­znacz­ne wy­tycz­ne co do dia­gno­zo­wa­nia ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go ro­dzi­ły spo­ro kon­tro­wer­sji. Osta­tecz­nie uda­ło się usta­lić na­stę­pu­ją­ce pa­ra­me­try:

• oty­łość brzusz­na mie­rzo­na w ob­wo­dzie pasa (męż­czyź­ni > 102 cm; ko­bie­ty > 88 cm)
+ mi­ni­mum dwa czyn­ni­ki ry­zy­ka:

◦ stę­że­nie trój­gli­ce­ry­dów na czczo > /= 150 mg/dL (1,7 mmol/L)

◦ stę­że­nie HDL cho­le­ste­ro­lu [męż­czyź­ni < 40 mg/dL (1,04 mmol/L); ko­bie­ty < 50 mg/dL (1,29 mmol/L)]

◦ ci­śnie­nie tęt­ni­cze > /= 130/85 mm Hg

◦ stę­że­nie glu­ko­zy na czczo > /= 100 mg/dL (5,6 mmol/L)
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Po­nad­to w ze­spo­le me­ta­bo­licz­nym czę­sto wy­stę­pu­ją rów­nież skłon­no­ści do po­ja­wia­nia się za­krze­pów i sta­nów za­pal­nych. Cho­ciaż nie dają one ob­ja­wów kli­nicz­nych, to mogą wska­zy­wać na zwięk­szo­ne ry­zy­ko miaż­dży­cy tęt­nic, cho­rób ser­ca, uda­ru mó­zgu, cho­rób ne­rek czy przed­wcze­snej śmier­ci. Nie­le­czo­ne scho­rze­nia wcho­dzą­ce w skład ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go spo­wo­du­ją po­wsta­nie po­wi­kłań w cią­gu pięt­na­stu lat. Je­śli je­steś oso­bą pa­lą­cą i masz ze­spół me­ta­bo­licz­ny, to te ro­ko­wa­nia są jesz­cze gor­sze.

Przy­czy­ną roz­wo­ju ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go są przede wszyst­kim złe na­wy­ki ży­wie­nio­we i sie­dzą­cy tryb ży­cia. Roz­po­zna­je się go czę­sto u osób z nie­daw­no wy­kry­tym nad­ci­śnie­niem tęt­ni­czym i ze źle kon­tro­lo­wa­ną cu­krzy­cą. Tu­taj moż­na już za­dać so­bie py­ta­nie: sko­ro tyle scho­rzeń i po­wi­kłań zdro­wot­nych tak ści­śle jest zwią­za­nych z ży­wie­niem, a wła­ści­wie nie­od­po­wied­nią die­tą i zły­mi na­wy­ka­mi, to być może da się od­wró­cić tę ka­ru­ze­lę i zmie­nia­jąc spo­sób ży­wie­nia, wy­le­czyć lub cho­ciaż zmi­ni­ma­li­zo­wać sta­ny cho­ro­bo­we i za­pal­ne w or­ga­ni­zmie? War­to nad tym po­my­śleć.

Wszyst­kie czyn­ni­ki zwią­za­ne z ze­spo­łem me­ta­bo­licz­nym są współ­za­leż­ne. Oty­łość, zwłasz­cza w ob­rę­bie brzu­cha, oraz brak ak­tyw­no­ści fi­zycz­nej i złe na­wy­ki ży­wie­nio­we pro­wa­dzą do in­su­li­no­opor­no­ści. Ta wy­wie­ra ne­ga­tyw­ny wpływ na syn­te­zę tłusz­czów w wą­tro­bie, zwięk­sza­jąc pro­duk­cję cho­le­ste­ro­lu LDL i po­zio­mu trój­gli­ce­ry­dów we krwi i ob­ni­ża­jąc jed­no­cze­śnie HDL. W wy­ni­ku tych za­bu­rzeń do­cho­dzi do od­kła­da­nia de­po­zy­tów tłusz­czo­wych w ścia­nach tęt­nic, co z cza­sem pro­wa­dzi do cho­rób ser­co­wo-na­czy­nio­wych, za­krze­pów krwi i uda­rów. Nad­miar in­su­li­ny zwięk­sza re­ten­cję sodu w ner­kach, co po­wo­du­je wzrost ci­śnie­nia tęt­ni­cze­go krwi i może pro­wa­dzić do nad­ci­śnie­nia. Z ko­lei prze­wle­kle pod­wyż­szo­ne stę­że­nie glu­ko­zy we krwi uszka­dza na­czy­nia krwio­no­śne i na­rzą­dy oraz pro­wa­dzi do roz­wo­ju cu­krzy­cy.


Jak to się za­czy­na

Ba­da­cze nie są jed­no­myśl­ni, je­śli cho­dzi o usta­le­nie przy­czyn ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go, na­to­miast naj­czę­ściej jako wspól­ny mia­now­nik wska­zu­ją oty­łość wi­sce­ral­ną jako punkt wyj­ścia do sta­nów za­pal­nych i po­ja­wie­nia się ko­lej­nych scho­rzeń, cha­rak­te­ry­stycz­nych dla ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go. Wszyst­ko za­czy­na się w brzu­chu, więc trze­ba sku­pić na nim szcze­gól­ną uwa­gę, po­znać za­sa­dy funk­cjo­no­wa­nia, po­trze­by i – wy­cho­dząc im na­prze­ciw – zmie­nić na­wy­ki ży­wie­nio­we, a tym sa­mym za­po­biec roz­wo­jo­wi ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go. Po­nad­to brak ru­chu i wy­so­ko­ener­ge­tycz­na die­ta to ko­lej­ne czyn­ni­ki zwięk­sza­ją­ce ry­zy­ko cho­rób. W pierw­szej ko­lej­no­ści z re­gu­ły po­ja­wia się oty­łość brzusz­na i/lub in­su­li­no­opor­ność, a da­lej już la­wi­no­wo uru­cha­mia­ją się ko­lej­ne scho­rze­nia.

Ze­spół me­ta­bo­licz­ny wy­stę­pu­je u mniej niż 6% męż­czyzn o pra­wi­dło­wej ma­sie cia­ła, na­to­miast znacz­nie czę­ściej u męż­czyzn z nad­wa­gą czy oty­ło­ścią (od­po­wied­nio u 22% i 60%). We­dług ba­dań prze­pro­wa­dzo­nych w Pol­sce do­ty­czy on oko­ło 20% do­ro­słej po­pu­la­cji, czy­li mniej wię­cej 5,8 mi­lio­na ro­da­ków. Czę­ściej wy­stę­pu­je też u ko­biet niż u męż­czyzn. Na świe­cie pro­blem ten może do­ty­czyć na­wet 33% po­pu­la­cji Sta­nów Zjed­no­czo­nych, 27% po­pu­la­cji Chin, a w Eu­ro­pie od 15% Fran­cu­zów do 34% Wło­chów i Fi­nów. Ze­spół me­ta­bo­licz­ny wią­że się ze zwięk­szo­ną czę­sto­ścią wy­stę­po­wa­nia cu­krzy­cy, zda­rzeń ser­co­wo-na­czy­nio­wych i śmier­tel­no­ści. We­dług wie­lu ba­dań dwu­ipół­krot­nie zwięk­sza ry­zy­ko wy­stą­pie­nia za­wa­łu mię­śnia ser­ca, pół­to­ra raza groź­bę śmier­tel­no­ści cał­ko­wi­tej i dwu­krot­ny wzrost in­cy­den­tów ser­co­wo-na­czy­nio­wych. O ile ze­spół me­ta­bo­licz­ny dia­gno­zu­je się oko­ło sześć­dzie­sią­te­go roku ży­cia, o tyle oty­łość brzusz­ną czy in­su­li­no­opor­ność już u na­sto­lat­ków, więc je­śli w porę nie zo­sta­ną wy­eli­mi­no­wa­ne, to dia­gno­za ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go może być sta­wia­na na­wet o dwa­dzie­ścia lat wcze­śniej.

 


AN­KIE­TA WSPO­MA­GA­JĄ­CA WSTĘP­NĄ DIA­GNO­ZĘ CHO­RO­BY

✔ Twój ob­wód pasa w sto­sun­ku do ob­wo­du bio­der prze­kra­cza 1  

 

✔ Two­je ci­śnie­nie tęt­ni­cze prze­kra­cza 130/90 

 

✔ Po­ziom glu­ko­zy na czczo prze­kra­cza 110 

 

✔ Two­ja ak­tyw­ność fi­zycz­na ogra­ni­cza się do 1–2 razy w cią­gu ty­go­dnia lub nie ma jej wca­le

 

✔ Jesz nie wię­cej niż 3 po­sił­ki w nie­re­gu­lar­nych od­stę­pach 

 

✔ Twój wskaź­nik BMI wy­no­si >25 

 

✔ Pa­lisz pa­pie­ro­sy 

 

✔ To­wa­rzy­szy ci uczu­cie zmę­cze­nia i mie­wasz spad­ki ener­ge­tycz­ne w cią­gu dnia 



 

Je­śli od­po­wiesz przy­naj­mniej czte­ry razy „tak”, to może to być prze­słan­ka, by do­kład­niej się zba­dać i skon­sul­to­wać ze spe­cja­li­stą, bo mogą to być prze­ja­wy ze­spo­łu me­ta­bo­licz­ne­go bądź na ra­zie jed­nej czy dwóch cho­rób z jego za­kre­su. Im szyb­ciej pad­nie dia­gno­za, tym le­piej dla two­je­go zdro­wia i ogól­nej kon­dy­cji. Prze­cież nie chcesz ły­kać gar­ści le­karstw każ­de­go dnia i cią­gle ry­zy­ko­wać po­gor­sze­nia swo­je­go sta­nu fi­zycz­ne­go i psy­chicz­ne­go. 




Pro­fil me­ta­bo­licz­ny –
za­le­ca­ne ba­da­nia z krwi


DIA­GNO­STY­KA – weź spra­wy w swo­je ręce


PRO­FIL ME­TA­BO­LICZ­NY – JA­KIE BA­DA­NIA?

Każ­da oso­ba po­sia­da­ją­ca sa­mo­chód pa­mię­ta, by raz w roku zro­bić prze­gląd tech­nicz­ny po­jaz­du. Na­to­miast całe gro­no nie wi­dzi po­trze­by ta­kiej po­dob­nej dia­gno­sty­ki w od­nie­sie­niu do wła­sne­go or­ga­ni­zmu. Pro­fi­lak­tycz­ne ba­da­nia wy­ko­ny­wa­ne raz w roku czę­sto ujaw­nia­ją stan cho­ro­bo­wy nie­mal­że w za­ląż­ku, a tym sa­mym przy­spie­sza­ją jego eli­mi­na­cję. Dla osób, któ­re mają już pew­ne do­le­gli­wo­ści czy bo­ry­ka­ją się z nad­wa­gą bądź oty­ło­ścią, przy­dat­ne jest zba­da­nie pro­fi­lu me­ta­bo­licz­ne­go. Je­śli chcesz spraw­dzić, czy ze­spół me­ta­bo­licz­ny jesz­cze cię nie do­ty­czy, albo zwe­ry­fi­ko­wać, czy się za­ostrza bądź zmniej­sza, war­to zro­bić kil­ka ba­dań. 

 

1 Glu­ko­za – ba­da­nie wska­za­ne w przy­pad­ku po­dej­rze­nia cu­krzy­cy, zwięk­szo­ne­go pra­gnie­nia, omdleń, nie­po­ko­ju, mrocz­ków przed ocza­mi, wzmo­żo­ne­go od­da­wa­nia mo­czu, zwięk­szo­nej po­tli­wo­ści, nad­ci­śnie­nia tęt­ni­cze­go. 

Sen­ność, cią­głe zmę­cze­nie, czę­ste od­da­wa­nie mo­czu i omdle­nia to pierw­sze ob­ja­wy roz­wi­ja­ją­cej się cu­krzy­cy. Do jed­no­znacz­ne­go po­twier­dze­nia dia­gno­zy słu­żyć bę­dzie wy­nik ba­da­nia glu­ko­zy we krwi. Za nor­mę uzna­je się wy­nik w prze­dzia­le 70–99 mg/dl. Dwu­krot­ny wy­nik po­wy­żej 126 mg/dl jest jed­no­znacz­ny z cu­krzy­cą. Je­śli ba­da­nie wy­ko­na­my w do­wol­nej czę­ści dnia, a wy­nik ozna­cze­nia glu­ko­zy prze­kra­cza 200 mg/dl, to rów­nież mamy do czy­nie­nia z cu­krzy­cą.

 

2 Li­pi­do­gram – ina­czej pro­fil li­pi­do­wy – to ba­da­nie, któ­re ma dać ob­raz tego, jak wy­glą­da na­sza go­spo­dar­ka tłusz­czo­wa. Po­le­ga na ozna­cze­niu czte­rech pod­sta­wo­wych pa­ra­me­trów: CHOL, HDL, LDL i TG.

Li­pi­do­gram to ba­da­nie prze­sie­wo­we wy­ko­rzy­sty­wa­ne do oce­ny ry­zy­ka roz­wo­ju miaż­dży­cy, cho­ro­by wień­co­wej, uda­ru mó­zgu czy za­wa­łu ser­ca. Pro­fil li­pi­do­wy po­win­ny kon­tro­lo­wać oso­by z nad­wa­gą i oty­ło­ścią, tak­że pro­wa­dzą­ce sie­dzą­cy tryb ży­cia, cho­ru­ją­ce na cu­krzy­cę czy prze­wle­kłe cho­ro­by ne­rek oraz ge­ne­tycz­nie ob­cią­żo­ne hi­per­cho­le­ste­ro­le­mią i na­ło­go­wi pa­la­cze. U zdro­we­go czło­wie­ka wy­nik cho­le­ste­ro­lu cał­ko­wi­te­go po­wi­nien wy­no­sić <200 mg/dl, frak­cja LDL cho­le­ste­ro­lu <115 mg/dl, trój­gli­ce­ry­dy (TG) <150 mg/dl.

 

3 Lep­ty­na – po­ziom tego biał­ka pro­du­ko­wa­ne­go przez pod­skór­ne ko­mór­ki tkan­ki tłusz­czo­wej sta­no­wi in­for­ma­cję dla mó­zgu o za­so­bach ener­ge­tycz­nych or­ga­ni­zmu i jest pro­por­cjo­nal­ny do ilo­ści tkan­ki tłusz­czo­wej. Ozna­cze­nie po­zio­mu lep­ty­ny za­le­ca się głów­nie ko­bie­tom w celu dia­gno­sty­ki za­bu­rzeń mie­siącz­ko­wa­nia i funk­cji roz­rod­czych na tle oty­ło­ści. Po­nad­to może być wska­za­ne u osób oty­łych z ob­ja­wa­mi czę­ste­go prze­wle­kłe­go gło­du, a tak­że w celu oce­ny sta­nu zdro­wia oso­by oty­łej i zna­le­zie­nia przy­czy­ny za­bu­rzeń od­ży­wia­nia. Czę­sto stę­że­nie lep­ty­ny jest kil­ka­krot­nie więk­sze u osób oty­łych niż tych z pra­wi­dło­wą masą cia­ła. U osób z dużą ilo­ścią tkan­ki tłusz­czo­wej, u któ­rych stę­że­nie lep­ty­ny przez dłu­gi czas jest bar­dzo duże, mózg sta­je się na nią opor­ny, w związ­ku z czym do­cho­dzi do za­bu­rzeń w po­sta­ci jesz­cze więk­szej oty­ło­ści. Nad­mier­ne stę­że­nie lep­ty­ny może pro­wa­dzić do roz­wo­ju in­su­li­no­opor­no­ści i w kon­se­kwen­cji – cu­krzy­cy typu 2. W związ­ku z licz­ny­mi czyn­ni­ka­mi wpły­wa­ją­cy­mi na stę­że­nie lep­ty­ny jego nor­ma po­win­na być każ­do­ra­zo­wo usta­la­na przez la­bo­ra­to­rium.

 

4 Biał­ko cał­ko­wi­te za­le­ca się zba­dać przy cho­ro­bach wą­tro­by czy za­bu­rze­niach od­ży­wia­nia. Nor­mą jest biał­ko cał­ko­wi­te na po­zio­mie 63–79 g/l. Wy­nik po­wy­żej 80 g/l może wska­zy­wać na od­wod­nie­nie or­ga­ni­zmu czy prze­wle­kłe sta­ny za­pal­ne. Z ko­lei wy­nik po­ni­żej nor­my świad­czy o sta­nach za­pal­nych je­lit.

 

5 Biał­ko CRP – jego obec­ność w or­ga­ni­zmie ro­śnie wraz ze sta­nem za­pal­nym, po­ja­wia­ją­cym się na sku­tek uszko­dze­nia tka­nek. CRP jest pod­wyż­szo­ne tak­że u osób z oty­ło­ścią. Ko­mór­ki tłusz­czo­we wy­stę­pu­ją­ce w nad­mia­rze wy­dzie­la­ją sub­stan­cje, któ­re na­si­la­ją stan za­pal­ny. Stąd u osób oty­łych wy­so­kie CRP.

 

6 He­mo­glo­bi­na to czer­wo­ny barw­nik krwi i jed­no­cze­śnie trans­por­ter tle­nu w or­ga­ni­zmie. Jest pod­sta­wo­wym pa­ra­me­trem do dia­gno­zy nie­do­krwi­sto­ści. Ana­li­za po­zio­mu he­mo­glo­bi­ny po­win­na być uwa­ża­na za ba­da­nie pro­fi­lak­tycz­ne w oce­nie sta­nu or­ga­ni­zmu. Czę­stym po­wo­dem ob­ni­żo­ne­go po­zio­mu he­mo­glo­bi­ny są nie­do­bo­ry po­kar­mo­we, co może wy­da­wać się dziw­ne u osób z nad­wa­gą czy oty­ło­ścią brzusz­ną. Kie­dy stę­że­nie he­mo­glo­bi­ny spa­da po­ni­żej nor­my, mo­że­my od­czu­wać zmę­cze­nie, sen­ność, brak ener­gii, a tak­że pro­ble­my z kon­cen­tra­cją czy szu­my uszne i za­bu­rze­nia wi­dze­nia. Nor­my he­mo­glo­bi­ny dla oso­by do­ro­słej wy­glą­da­ją na­stę­pu­ją­co: 7,4–9,9 mmol/l (12–16 g/dl) u ko­biet, 8,0–11,0 mmol/l (13–18 g/dl) u męż­czyzn. Na­to­miast za­wsze po­win­ny być skon­sul­to­wa­ne z le­ka­rzem.

 

7 Kor­ty­zol – zna­ny jako hor­mon stre­su, któ­ry wy­dzie­la się w du­żych ilo­ściach w trud­nych sy­tu­acjach. Po­wo­du­je on pod­wyż­sze­nie stę­że­nia glu­ko­zy we krwi, po­nie­waż w ta­kich oko­licz­no­ściach or­ga­nizm po­trze­bu­je wię­cej ener­gii. Nad­mier­na pro­duk­cja kor­ty­zo­lu przy­czy­nia się do oty­ło­ści, nad­ci­śnie­nia tęt­ni­cze­go, oste­opo­ro­zy oraz upo­śle­dze­nia to­le­ran­cji glu­ko­zy. Może pro­wa­dzić do in­su­li­no­opor­no­ści i cu­krzy­cy typu 2. Nor­my kor­ty­zo­lu w su­ro­wi­cy za­le­żą od pory dnia: w go­dzi­nach po­ran­nych – od 138 do 690 nmol/l (5–25 µg/dl), a w wie­czor­nych są o po­ło­wę niż­sze.

 

8 Pró­by wą­tro­bo­we ALT, AST, GGTP, bi­li­ru­bi­na – ba­da­nia te po­ka­zu­ją, w ja­kiej kon­dy­cji jest wą­tro­ba. Zbyt wy­so­ki po­ziom ALAT może ozna­czać uszko­dze­nie gru­czo­łu lub za­pa­le­nie wi­ru­so­we, na­to­miast za ni­ski – mar­skość wą­tro­by lub cho­le­sta­zę wą­tro­bo­wą. ASPAT, czy­li ami­no­trans­fe­ra­za aspa­ra­gi­nia­no­wa, to ko­lej­ny en­zym uczest­ni­czą­cy w pro­ce­sie prze­mian biał­ko­wych. Wy­stę­pu­je w wą­tro­bie, ale też trzu­st­ce, ner­kach i mó­zgu. Ak­tyw­ność ASPAT po­win­na mie­ścić się w nor­mie wy­no­szą­cej 5–40 IU/L dla ko­biet i męż­czyzn. Od­chy­le­nia od nor­my mogą wska­zy­wać na uszko­dze­nia wą­tro­by. Nie­wła­ści­wy po­ziom en­zy­mu wska­zu­je na praw­do­po­do­bień­stwo za­pa­le­nia lub nie­al­ko­ho­lo­we­go stłusz­cze­nia wą­tro­by, uszko­dze­nia wą­tro­by le­ka­mi albo no­wo­two­ru wą­tro­by. Pod­wyż­szo­ny po­ziom GGTP wy­stę­pu­je rów­nież u osób nad­uży­wa­ją­cych al­ko­ho­lu. Ba­da­nie GGTP tak­że na­le­ży do prób wą­tro­bo­wych. Po­win­no być niż­sze od 35 U/l dla ko­biet i od 40 U/l dla męż­czyzn. 

Stę­że­nie bi­li­ru­bi­ny, czy­li barw­ni­ka żół­cio­we­go, po­zwa­la na oce­nę funk­cji wą­tro­by i wy­kry­cia za­pa­leń lub uszko­dzeń po­wsta­łych w wy­ni­ku za­truć le­ka­mi, nar­ko­ty­ka­mi czy grzy­ba­mi. Pod­wyż­szo­ne wy­stę­pu­je przy wi­ru­so­wym za­pa­le­niu wą­tro­by i wro­dzo­nych za­bu­rze­niach wy­chwy­tu bi­li­ru­bi­ny przez wą­tro­bę. Prze­wa­ga bi­li­ru­bi­ny sprzę­żo­nej stwier­dza­na jest w blo­ka­dzie dróg żół­cio­wych oraz we­wnątrz­wą­tro­bo­wym za­sto­ju żół­ci. Pod­czas ba­dań dia­gno­stycz­nych wą­tro­by zna­cze­nie ma po­ziom bi­li­ru­bi­ny sprzę­żo­nej oraz bi­li­ru­bi­ny nie­sprzę­żo­nej. Stę­że­nie bi­li­ru­bi­ny cał­ko­wi­tej we krwi po­win­no mie­ścić się w prze­dzia­le 0,3–1,2 mg/dl.


[image: F 28]


 

9 Kre­aty­ni­na to pro­dukt prze­mia­ny ma­te­rii. Jest wy­da­la­na przez ner­ki, dla­te­go jest sto­so­wa­na jako wskaź­nik czyn­no­ści tego na­rzą­du. Pra­wi­dło­we war­to­ści miesz­czą się w prze­dzia­le 0,6–1,3 mg/dl. War­to­ści wyż­sze wska­zu­ją na po­gor­sze­nie czyn­no­ści wy­dal­ni­czej ne­rek.

 

10 Ba­da­nie TSH (ozna­cze­nie ty­re­otro­pi­ny) wy­ko­ny­wa­ne jest w celu oce­ny sta­nu me­ta­bo­licz­ne­go tar­czy­cy. TSH to hor­mon wy­dzie­la­ny przez przy­sad­kę mó­zgo­wą, a jego stę­że­nie zmie­nia się w prze­bie­gu ostrych i prze­wle­kłych cho­rób tar­czy­cy. Wzrost po­zio­mu TSH wią­że się z nie­do­czyn­no­ścią tar­czy­cy, a spa­dek – z nad­czyn­no­ścią. Kie­dy wy­stę­pu­je oty­łość brzusz­na, war­to mo­ni­to­ro­wać funk­cjo­no­wa­nie tar­czy­cy, gdyż jej nie­do­czyn­ność sprzy­ja szyb­kie­mu od­kła­da­niu tkan­ki tłusz­czo­wej. Za­da­niem zdro­wej tar­czy­cy jest re­gu­la­cja tem­pa pod­sta­wo­wej prze­mia­ny ma­te­rii, zwięk­sza­nie ter­mo­ge­ne­zy, re­gu­la­cja wchła­nia­nia i wy­ko­rzy­sta­nia glu­ko­zy przez or­ga­nizm, zwięk­sze­nie roz­pa­du tłusz­czów, a tak­że uspraw­nie­nie me­ta­bo­li­zmu cho­le­ste­ro­lu w wą­tro­bie. W przy­pad­ku nie­do­czyn­no­ści wszyst­kie te dzia­ła­nia zo­sta­ją za­bu­rzo­ne. 

 

11 Elek­tro­li­ty, czy­li sód, po­tas, ma­gnez i wapń oraz chlor­ki. Ich stę­że­nie świad­czy nie tyl­ko o na­wod­nie­niu or­ga­ni­zmu, ale też pra­cy ser­ca, ci­śnie­niu tęt­ni­czym i obrzę­kach koń­czyn. Zwięk­sze­nie ich stę­że­nia we krwi może świad­czyć o nie­wy­dol­no­ści ne­rek, nie­do­bo­rze in­su­li­ny, nad­czyn­no­ści przy­tar­czyc, za­bu­rzeń pra­cy ser­ca. Za spa­dek stę­że­nia mogą od­po­wia­dać: nie­do­czyn­ność tar­czy­cy, cho­ro­by ne­rek, za­bu­rze­nia od­ży­wia­nia i nie­do­bór wi­ta­mi­ny D. 

 

12 Ho­mo­cy­ste­ina – ten ami­no­kwas jest po­trzeb­ny do po­praw­nej pra­cy or­ga­ni­zmu, ale jego nad­miar może po­waż­nie uszko­dzić na­czy­nia krwio­no­śne i wy­wo­łać miaż­dży­cę oraz pro­ble­my za­krze­po­we. W wie­lu sy­tu­acjach to wła­śnie stę­że­nie ho­mo­cy­ste­iny wią­że się z wy­stą­pie­niem za­wa­łu ser­ca. Za nor­mę stę­że­nia ho­mo­cy­ste­iny uwa­ża się 5–15 µmol/l.

 

13 Wi­ta­mi­na D – do­kład­nie 25(OH)D3. Od­po­wied­ni jej po­ziom jest waż­ny nie tyl­ko w kon­tek­ście ko­ści, ale też dzia­ła­nia ukła­du od­por­no­ścio­we­go. Jej stę­że­nie wpły­wa też na roz­wój mó­zgu i ca­łe­go ukła­du ner­wo­we­go, re­gu­lu­je po­ziom ci­śnie­nia tęt­ni­cze­go, a tak­że re­gu­lu­je funk­cje trzust­ki, włą­cza­jąc wy­dzie­la­nie in­su­li­ny oraz ła­go­dze­nie sta­nów za­pal­nych skó­ry. Po­ziom wi­ta­mi­ny D we krwi wy­zna­cza ewen­tu­al­ną jej daw­kę w po­sta­ci su­ple­men­tu. 

 

14 Wi­ta­mi­na B12 – kon­tro­la jej po­zio­mu po­win­na być jed­nym z pod­sta­wo­wych ba­dań. Waż­na w kon­tek­ście dia­gno­zo­wa­nia nie­do­krwi­sto­ści czy uszko­dze­nia ner­wów, ale też u osób cier­pią­cych na re­fluks, ce­lia­kię, SIBO, afty, we­ge­ta­rian, we­gan czy nad­uży­wa­ją­cych al­ko­ho­lu. Jej po­ziom in­for­mu­je tak­że o pra­cy wą­tro­by. Nie­do­bo­ry mogą być zwią­za­ne z de­pre­sją. War­to­ści re­fe­ren­cyj­ne to 211–911 pg/ml, cho­ciaż po­le­ca się utrzy­mać po­ziom po­wy­żej 400 pg/ml, by wy­klu­czyć wszyst­kie skut­ki ewen­tu­al­nych nie­do­bo­rów. 

 

15 Kwas fo­lio­wy jest nie­zbęd­ny do pra­wi­dło­we­go roz­wo­ju ukła­du krwio­twór­cze­go i ner­wo­we­go. Bie­rze udział w prze­mia­nach ami­no­kwa­sów. Jego nie­do­bo­ry mogą wpły­wać na nie­do­krwi­stość czy wzrost po­zio­mu ho­mo­cy­ste­iny. War­to­ści re­fe­ren­cyj­ne: >5,38 ng/ml.


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki
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