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Mu­sisz wie­dzieć, że je­ste­śmy die­te­ty­ka­mi, a nie le­ka­rza­mi. Wszyst­kie tre­ści za­war­te w tej książ­ce są wy­łącz­nie zbio­rem na­szych oso­bi­stych po­glą­dów i nie sta­no­wią re­ko­men­da­cji. Wszyst­kie de­cy­zje zwią­za­ne ze swo­im zdro­wiem po­dej­mu­jesz na wła­sną od­po­wie­dzial­ność. Pa­mię­taj, że to Ty je­steś dla sie­bie naj­lep­szym le­ka­rzem i die­te­ty­kiem. Trak­tuj to, co pi­sze­my, jako wska­zów­ki.

Au­tor­ki








WSTĘP

Dla­cze­go dwie mło­de die­te­tycz­ki, któ­re mają kil­ka, a nie kil­ka­na­ście lat do­świad­cze­nia, bez ty­tu­łu pro­fe­so­ra przed na­zwi­skiem, po­sta­no­wi­ły na­pi­sać książ­kę o in­ter­pre­ta­cji ba­dań krwi? Przede wszyst­kim dla­te­go, że w tym te­ma­cie czu­je­my się jak ryby w wo­dzie, a pod­czas pro­wa­dzo­nych przez nas szko­leń, wy­kła­dów i udzie­la­nych kon­sul­ta­cji in­dy­wi­du­al­nych prze­ana­li­zo­wa­ły­śmy ty­sią­ce wy­ni­ków ba­dań. W tym cza­sie za­uwa­ży­ły­śmy też, że pa­cjen­ci – a zda­rza się, że na­wet le­ka­rze – mają pro­blem z ich od­czy­ty­wa­niem. W swo­jej prak­ty­ce czę­sto spo­ty­ka­ły­śmy pa­cjen­tów, któ­rzy dzie­li­li się wy­ni­ka­mi ze spe­cja­li­sta­mi, lecz ci je ba­ga­te­li­zo­wa­li, mimo że wska­zy­wa­ły na sil­ne za­bu­rze­nia, np. za­awan­so­wa­ną ane­mię, cho­ro­bę Ha­shi­mo­to czy na­wet bia­łacz­kę! Po­cząt­ko­wo nie kry­ły­śmy obu­rze­nia. Jak to moż­li­we?! Póź­niej zro­zu­mia­ły­śmy, że wśród le­ka­rzy – tak jak w każ­dej pro­fe­sji – są za­rów­no oso­by, któ­re wy­ko­nu­ją swo­ją pra­cę z pa­sją i za­an­ga­żo­wa­niem, jak i ta­kie, któ­re nie zro­bią nic po­nad to, co ab­so­lut­nie nie­zbęd­ne. Po­ję­ły­śmy, że każ­dy musi wziąć swo­je zdro­wie we wła­sne ręce. Na­sze do­świad­cze­nia to po­twier­dzi­ły, dla­te­go po­sta­no­wi­ły­śmy stwo­rzyć prze­wod­nik po pod­sta­wo­wych ba­da­niach krwi. Dzię­ki temu każ­dy bę­dzie mógł na­uczyć się od­czy­ty­wać wy­ni­ki, do­wie­dzieć się, co ro­bić, gdy są one roz­chwia­ne, i świa­do­mie dbać o wła­sne zdro­wie.

Od dzie­ciń­stwa po wiek doj­rze­wa­nia by­ły­śmy zdro­we. Do cza­su. W pew­nym mo­men­cie się to zmie­ni­ło. Mia­ły­śmy po dwa­dzie­ścia kil­ka lat, a czu­ły­śmy się jak sześć­dzie­się­cio­lat­ki. Wte­dy do­zna­ły­śmy olśnie­nia – zdro­wie jest naj­waż­niej­sze. Może to ba­nal­ne, ale to praw­da. Po­dob­no Po­la­cy uwa­ża­ją zdro­wie za naj­waż­niej­szą war­tość w ży­ciu. Może i rze­czy­wi­ście, ale kto re­gu­lar­nie wy­ko­nu­je cho­ciaż­by mor­fo­lo­gię krwi? Kie­dy cie­szy­my się do­brym zdro­wiem, li­czą się dla nas pra­ca, ka­rie­ra, pie­nią­dze, dom, ro­dzi­na, wa­ka­cje i sa­mo­chód. Kie­dy zdro­wia nie ma – nie li­czy się nic. Prze­bu­dze­nie przy­cho­dzi za­zwy­czaj znie­nac­ka. Na­gle do­wia­du­je­my się, że cier­pi­my na cu­krzy­cę, Ha­shi­mo­to, nie­do­czyn­ność tar­czy­cy, miaż­dży­cę czy stward­nie­nie roz­sia­ne. I wte­dy po­ja­wia­ją się py­ta­nia: dla­cze­go ja? Czy nie moż­na było temu za­po­biec? Co da­lej? Do­pie­ro wte­dy za­sta­na­wia­my się nad swo­im zdro­wiem i nad tym, co zro­bi­li­śmy dla swo­je­go or­ga­ni­zmu przez ostat­nie mie­sią­ce czy lata.

Pod­sta­wo­we ba­da­nie krwi kosz­tu­je tyle, co kawa w sie­ciów­ce, trwa do­słow­nie pięć mi­nut, a jego ana­li­za może za­po­biec roz­wo­jo­wi wie­lu cho­rób. Zwy­kła mor­fo­lo­gia krwi jest ba­da­niem ra­tu­ją­cym ży­cie i zdro­wie. Je­śli do­rzu­cisz do tego li­pi­do­gram i ba­da­nia tar­czy­cy, bę­dziesz wie­dział o swo­im zdro­wiu wię­cej niż sta­ty­stycz­ny Po­lak. Wszy­scy mamy świa­do­mość, że pro­fi­lak­ty­ka jest lep­sza (dla na­sze­go cia­ła i port­fe­la) niż le­cze­nie. Mimo to nie­wie­le osób re­gu­lar­nie się bada. Zda­je­my so­bie też spra­wę z tego, że wła­ści­wa die­ta sta­no­wi fun­da­ment zdro­wia. Jed­nak wciąż zbyt mało osób zmie­nia swo­je na­wy­ki ży­wie­nio­we. 

Dla­te­go po­wsta­ła ta książ­ka. Ob­ser­wu­jąc dzi­siej­szy pęd ży­cia i co­raz bar­dziej cho­ro­wi­te spo­łe­czeń­stwo, wi­dzi­my, że jest po­trzeb­na. Chce­my w zro­zu­mia­ły spo­sób po­ka­zać pro­ste i sku­tecz­ne me­to­dy pro­fi­lak­ty­ki zdro­wot­nej oraz le­cze­nia cho­rób krwi. Pa­mię­taj, że je­steś je­dy­ną oso­bą od­po­wie­dzial­ną za wła­sne de­cy­zje. Nie zrzu­cisz tej od­po­wie­dzial­no­ści na ni­ko­go in­ne­go, bo to Ty po­no­sisz kon­se­kwen­cje swo­ich wy­bo­rów. 

Da­je­my ci naj­waż­niej­sze na­rzę­dzie po­zwa­la­ją­ce dbać o zdro­wie – wie­dzę. A jed­no­cze­śnie za­chę­ca­my, abyś do każ­dej przed­sta­wio­nej tu opi­nii pod­cho­dził scep­tycz­nie i sta­rał się ją zwe­ry­fi­ko­wać. Nie mamy za­mia­ru na­rzu­cać ni­ko­mu wła­snych ra­cji. Chce­my tyl­ko po­ka­zać na­sze do­świad­cze­nia w tym te­ma­cie. To, jak z nich sko­rzy­stasz, za­le­ży wy­łącz­nie od Cie­bie. 

Dzię­ku­je­my, że się­gną­łeś po tę książ­kę. Nie wie­my, w ja­kiej sy­tu­acji zdro­wot­nej się znaj­du­jesz. Być może nie znasz przy­czy­ny swo­je­go złe­go sa­mo­po­czu­cia i szu­kasz od­po­wie­dzi. A może już wiesz, co Ci do­le­ga, i chcesz zna­leźć naj­lep­szy spo­sób na po­pra­wę. Moż­li­we, że tra­fi­łeś na tę książ­kę, bo cho­ru­je ktoś z Two­ich bli­skich, a Ty chciał­byś tej oso­bie po­móc. Nie­za­leż­nie od tego, któ­ra z od­po­wie­dzi jest Ci bliż­sza, zmie­rza­my w tym sa­mym kie­run­ku. W kie­run­ku zdro­wia! 

Po­zwól, że po­ka­że­my Ci na­sze spraw­dzo­ne spo­so­by na to, by za­cho­wać je jak naj­dłu­żej. Po pierw­sze: re­gu­lar­ne wy­ko­ny­wa­nie ba­dań krwi. Po dru­gie: po­pra­wa ich wy­ni­ków po­przez zdro­wą die­tę, wy­rów­na­nie nie­do­bo­rów i zdro­wy tryb ży­cia. Po trze­cie: uśmiech.

Bę­dzie nam bar­dzo miło, je­śli wy­ślesz do nas swo­ją re­cen­zję książ­ki na ad­res: ksiaz­ka@two­ja­krew.com. Zbie­ra­my je, aby się do­wie­dzieć, co jesz­cze mo­że­my udo­sko­na­lić. Za­miesz­cza­my je też na na­szej stro­nie.

Dużo zdro­wia

Pau­li­na i Emi­lia








PRZY­GO­TO­WA­NIE
DO BA­DAŃ KRWI

Przy­go­to­wa­nie do ba­dań to nie­zwy­kle waż­ny etap, któ­ry ma wiel­ki wpływ na ja­kość uzy­ski­wa­nych wy­ni­ków. Nie­wła­ści­we przy­go­to­wa­nie może za­fał­szo­wać wy­ni­ki i pro­wa­dzić do po­sta­wie­nia błęd­nej dia­gno­zy. Na co na­le­ży zwró­cić szcze­gól­ną uwa­gę?

Go­dzi­na po­bra­nia. Za­le­ca się, aby krew do ba­da­nia po­bie­ra­na była rano, mię­dzy go­dzi­ną 7 a 9. Dla­cze­go wte­dy? Moż­na po­wie­dzieć, że wte­dy naj­ła­twiej być na czczo, jed­nak to tyl­ko część praw­dy. Wy­dzie­la­nie wie­lu sub­stan­cji w or­ga­ni­zmie za­le­ży od pory dnia, emo­cji, wy­sił­ku fi­zycz­ne­go, a na­wet pory roku. Hor­mo­ny, któ­re czę­sto ba­da­my (m.in. TSH i FT4), wy­dzie­la­ne są w ryt­mie do­bo­wym: ich stę­że­nie w su­ro­wi­cy krwi zmie­nia się wraz z porą dnia. War­to­ści re­fe­ren­cyj­ne (z któ­ry­mi wy­nik po­wi­nien być po­rów­ny­wa­ny) od­no­szą się do go­dzin po­ran­nych. Naj­wyż­sze stę­że­nie TSH osią­ga­ne jest póź­nym wie­czo­rem i nocą, naj­niż­sze oko­ło po­łu­dnia. Róż­ni­ca w stę­że­niach wy­no­si ok. 2 mIU/l, co przy war­to­ściach re­fe­ren­cyj­nych 0,27-4,2 mIU/l może przy­czy­nić się do po­sta­wie­nia błęd­nej dia­gno­zy. War­tość, przy któ­rej po­win­ni­śmy roz­po­cząć dzia­ła­nia zwią­za­ne z le­cze­niem nie­do­czyn­no­ści tar­czy­cy, to 4 mIU/l. Je­śli więc w go­dzi­nach po­ran­nych otrzy­ma­li­by­śmy wy­nik TSH ok. 5 mIU/l, a TSH zo­sta­nie ozna­czo­ne w krwi po­bra­nej ok. go­dzi­ny 12, uzy­ska­my wy­nik miesz­czą­cy się w za­kre­sie war­to­ści pra­wi­dło­wych (np. 3), co może skut­ko­wać nie­pod­ję­ciem ko­niecz­nej te­ra­pii. Do­bo­we wa­ha­nia wy­ka­zu­ją rów­nież ta­kie pa­ra­me­try, jak: że­la­zo, fos­for, po­tas, cynk, miedź i ery­tro­po­ety­na.

Die­ta. Na po­bra­nie krwi po­win­ni­śmy przyjść na czczo. Za­pew­nia to od­po­wied­nio dłu­gi czas gło­dze­nia, ko­niecz­ny do uzy­ska­nia po­praw­nych wy­ni­ków. Je­śli nie bę­dzie on wy­star­cza­ją­cy, mogą się zmie­nić: biał­ko, bi­li­ru­bi­na, AspAT, ALAT, ALP i LDH, pa­ra­me­try li­pi­do­we, glu­ko­za, kre­aty­ni­na, mocz­nik, sód, a na­wet licz­ba leu­ko­cy­tów. Po po­sił­ku bia­łe krwin­ki mu­szą „zba­dać”, co zje­dli­śmy – nad­miar leu­ko­cy­tów i zwięk­szo­ny od­se­tek mo­no­cy­tów są w ta­kiej sy­tu­acji nor­mal­ny­mi re­ak­cja­mi. 

Co to zna­czy, że mamy być na czczo? Przy­cho­dzi­my po co naj­mniej dwu­na­sto­go­dzin­nej prze­rwie od ostat­nie­go po­sił­ku, któ­ry po­wi­nien być lek­ko­straw­ny i bez na­bia­łu. Jest to szcze­gól­nie waż­ne w przy­pad­ku ba­da­nia pro­fi­lu li­pi­do­we­go, czy­li frak­cji cho­le­ste­ro­lu i trój­gli­ce­ry­dów. Je­śli na ko­la­cję zje­my po­si­łek z dużą ilo­ścią tłusz­czów, m.in. tych za­war­tych w se­rach, w wy­ni­kach ujaw­nią się nie­stra­wio­ne tłusz­cze z ko­la­cji, a nie cho­le­ste­rol, któ­ry chce­my zba­dać. Może to spo­wo­do­wać na­wet pię­cio­krot­ny wzrost po­szcze­gól­nych frak­cji cho­le­ste­ro­lu. Uzy­ska­my wte­dy cał­ko­wi­cie błęd­ne wy­ni­ki. Po­mi­ja­jąc lek­ko­straw­ną ko­la­cję, w dniu po­prze­dza­ją­cym ba­da­nie za­le­ca się sto­so­wać die­tę ty­po­wą dla swo­je­go try­bu ży­cia – za­rów­no prze­ja­da­nie, jak i gło­dze­nie się może za­fał­szo­wać wy­nik.

W dniu ba­da­nia po­win­ni­śmy po­wstrzy­mać się rów­nież od pi­cia kawy, na­wet czar­nej, bez do­dat­ków. Wpły­wa ona na rów­no­wa­gę hor­mo­nal­ną, stę­że­nie glu­ko­zy i kwa­sów żół­cio­wych. Może rów­nież fał­szo­wać stę­że­nie bi­li­ru­bi­ny i za­ni­żać cho­le­ste­rol. Po­nad­to kawa wy­płu­ku­je ma­gnez, za­tem wpły­wa na jego stę­że­nie w su­ro­wi­cy. Za­miast kawy war­to rano wziąć 2-3 łyki czy­stej wody. Dzię­ki temu ła­twiej bę­dzie po­ra­dzić so­bie z gło­dem. Więk­szość źró­deł mówi, że wol­no wy­pić do pół szklan­ki wody, je­śli za­cho­dzi taka po­trze­ba. Je­śli jed­nak nie jest to ko­niecz­ne, to im mniej, tym le­piej. 

Wszyst­kie leki na­le­ży przy­jąć po po­bra­niu krwi (je­śli nie za­gra­ża to zdro­wiu i o ile le­karz nie zde­cy­du­je ina­czej). Wi­ta­mi­ny, zio­ła i su­ple­men­ty po­win­ni­śmy od­sta­wić na 3-5 dni przed ba­da­niem. W prze­ciw­nym wy­pad­ku stę­że­nie ba­da­ne­go pa­ra­me­tru może zo­stać za­wy­żo­ne. Nie­któ­re wi­ta­mi­ny za­kłó­ca­ją me­to­dę ozna­czeń. Dla­te­go za­le­ca się np. uni­kać przyj­mo­wa­nia wi­ta­mi­ny C co naj­mniej 48 go­dzin przed pla­no­wa­ny­mi ba­da­nia­mi (do­ty­czy to zwłasz­cza ana­li­zy mo­czu). Pre­pa­ra­ty zio­ło­we z ko­lei mogą wpły­wać na stę­że­nie nie­któ­rych pier­wiast­ków, pra­cę en­zy­mów i go­spo­dar­kę hor­mo­nal­ną.

Ko­lej­na sub­stan­cja, któ­rej nie na­le­ży spo­ży­wać na kil­ka dni przed ba­da­niem, to al­ko­hol. Za­wie­ra on bo­wiem cu­kry, a cza­sem jest do­dat­ko­wo do­sła­dza­ny, je­śli więc przed snem wy­pi­je­my choć­by jed­no piwo, może to wpły­nąć na wy­nik ba­dań krwi, a tak­że na ana­li­zę mo­czu. Je­śli chce­my okre­ślić ak­tyw­ność GGTP, na­le­ży go uni­kać przez trzy ty­go­dnie przed ba­da­niem.

Wszyst­kie po­da­ne po­wy­żej wska­zów­ki są je­dy­nie za­le­ce­nia­mi. Zda­rza się, że le­karz/die­te­tyk chce spraw­dzić, jak or­ga­nizm funk­cjo­nu­je pod wpły­wem kon­kret­nej sub­stan­cji. Je­śli więc oso­ba kie­ru­ją­ca nas na ba­da­nie za­le­ci inne przy­go­to­wa­nie, na­le­ży za­sto­so­wać się do jej wska­zó­wek.

Punkt po­brań. Dia­gno­sty­ka la­bo­ra­to­ryj­na w ostat­nich la­tach roz­wi­ja się szyb­ko i do­dat­ko­wo się ko­mer­cja­li­zu­je. Punk­ty po­brań znaj­du­ją się w szpi­ta­lach, przy­chod­niach, cen­trach han­dlo­wych i punk­tach usłu­go­wych. Je­że­li na ba­da­nia kie­ru­je nas le­karz w ra­mach umo­wy z NFZ, to naj­czę­ściej nie mamy moż­li­wo­ści wy­bo­ru punk­tu po­brań. Je­śli jed­nak ro­bi­my ba­da­nia pry­wat­nie, war­to sko­rzy­stać z punk­tów, któ­re są­sia­du­ją bez­po­śred­nio z la­bo­ra­to­rium. Może to mieć istot­ny wpływ na kil­ka pa­ra­me­trów, m.in. na OB (od­czyn Bier­nac­kie­go), mor­fo­lo­gię, układ krzep­nię­cia czy stę­że­nie glu­ko­zy. OB po­win­no być ozna­czo­ne w cią­gu dwóch go­dzin od mo­men­tu po­bra­nia krwi. Na­wet je­śli ozna­cze­nie nie bę­dzie wy­ko­na­ne tego sa­me­go dnia co po­bra­nie ma­te­ria­łu, to w la­bo­ra­to­rium na­sza prób­ka zo­sta­nie za­bez­pie­czo­na przed czyn­ni­ka­mi, ta­ki­mi jak tem­pe­ra­tu­ra czy świa­tło. War­to za­zna­czyć, iż więk­szość pa­ra­me­trów la­bo­ra­to­ryj­nych jest sta­bil­na, nie­zmien­na przez wie­le go­dzin po po­bra­niu.

Wy­si­łek fi­zycz­ny. W ty­go­dniu po­prze­dza­ją­cym ba­da­nia po­win­ni­śmy utrzy­my­wać nor­mal­ny po­ziom ak­tyw­no­ści fi­zycz­nej. Dla każ­de­go z nas zna­czy to zu­peł­nie co in­ne­go – je­śli od roku tre­nu­je­my pięć razy w ty­go­dniu, nie ma po­wo­du, aby re­zy­gno­wać z ćwi­czeń. Nie na­le­ży tyl­ko zwięk­szać ich in­ten­syw­no­ści. Wy­si­łek bez­po­śred­nio przed po­bra­niem krwi może spo­wo­do­wać jej zgęst­nie­nie na­wet o 10%, po­nad­to or­ga­nizm zu­ży­je wię­cej sub­stan­cji ener­ge­tycz­nych, w związ­ku z czym ob­ni­żą się stę­że­nia glu­ko­zy i trój­gli­ce­ry­dów. Pod wpły­wem wy­sił­ku, zwłasz­cza u osób po­cząt­ku­ją­cych, do­cho­dzi do mi­kro­usz­ko­dzeń mię­śni, któ­re naj­czę­ściej ob­ja­wia­ją się tzw. za­kwa­sa­mi, a w su­ro­wi­cy krwi wzra­sta stę­że­nie en­zy­mów obec­nych w ko­mór­kach mię­śnio­wych (LDH, AspAT, CPK). Or­ga­nizm może też za­re­ago­wać na na­głą ak­tyw­ność fi­zycz­ną ogól­no­ustro­jo­wą re­ak­cją za­pal­ną, co spo­wo­du­je wzrost licz­by bia­łych krwi­nek i OB. Wy­si­łek może pro­wa­dzić rów­nież do nie­znacz­ne­go biał­ko­mo­czu i krwin­ko­mo­czu.

Stres. Wpływ na wy­ni­ki może mieć za­rów­no stres dłu­go­trwa­ły, zwią­za­ny np. z sy­tu­acją za­wo­do­wą, jak i krót­ko­trwa­ły, wy­wo­ła­ny np. kłót­nią w ko­lej­ce do ba­da­nia. Pod wpły­wem stre­su wzra­sta­ją m.in. al­do­ste­ron, an­gio­ten­sy­na, ka­te­cho­la­mi­ny, kor­ty­zol, pro­lak­ty­na, re­ni­na, so­ma­to­tro­pi­na, TSH, wa­zo­pre­sy­na, al­bu­mi­na, fi­bry­no­gen, glu­ko­za, in­su­li­na, mle­cza­ny i cho­le­ste­rol. 

Po­zy­cja cia­ła. Stę­że­nie nie­któ­rych sub­stan­cji może się wa­hać w wy­ni­ku zmia­ny po­zy­cji cia­ła. Prze­by­wa­jąc w szpi­ta­lu, czę­sto le­ży­my, a do ba­da­nia gwał­tow­nie sia­da­my. Może to spo­wo­do­wać wzrost stę­że­nia ta­kich pa­ra­me­trów, jak: biał­ko, wapń, he­ma­to­kryt, cho­le­ste­rol czy licz­ba bia­łych i czer­wo­nych krwi­nek. Mogą się one róż­nić na­wet o 15% w sto­sun­ku do ozna­cza­nych w spo­czyn­ku.

Cykl mie­sięcz­ny. U ko­biet na wy­ni­ki może też wpły­nąć dzień cy­klu mie­sięcz­ne­go. Szcze­gól­nie po­dat­ne są na to hor­mo­ny płcio­we (m.in. LH i FSH). W za­leż­no­ści od tego, co chce­my spraw­dzić, na­le­ży ba­dać je w od­po­wied­nim mo­men­cie. Naj­le­piej wcze­śniej skon­sul­to­wać się z le­ka­rzem. Je­śli ba­da­my hor­mo­ny płcio­we przed wi­zy­tą u le­ka­rza, war­to za­pa­mię­tać, w któ­rym dniu cy­klu po­bra­no krew.



Przy­go­to­wa­nie do ba­dań w pi­guł­ce

– Na ba­da­nie krwi naj­le­piej wy­brać się rano. 

– Do­brym po­my­słem na ko­la­cję przed ba­da­nia­mi jest zupa krem czy sa­łat­ka. Po­si­łek nie po­wi­nien być ani słod­ki, ani tłu­sty.

– War­to ro­bić ba­da­nia krwi w tym sa­mym la­bo­ra­to­rium.

– Przed ba­da­nia­mi nie na­le­ży wy­ko­ny­wać ak­tyw­no­ści fi­zycz­nej, chy­ba że tre­nu­je­my re­gu­lar­nie od dłuż­sze­go cza­su.

– Przed ba­da­nia­mi war­to od­sta­wić su­ple­men­ty i zio­ła na 3-5 dni.

– Przed ba­da­nia­mi do­brze jest wy­strze­gać się stre­su.

– Ko­bie­ty po­win­ny uni­kać ba­dań pod­czas mie­siącz­ko­wa­nia.









 

 

CZĘŚĆ 1

KREW I UKŁAD
OD­POR­NO­ŚCIO­WY








SE­KRE­TY KRWI



CO TRZE­BA WIE­DZIEĆ O KRWI?

Krew jest fa­scy­nu­ją­ca. Mimo cią­głe­go roz­wo­ju tech­no­lo­gii na­dal nie po­tra­fi­my od­two­rzyć i wy­pro­du­ko­wać jej w la­bo­ra­to­rium. Na­szą krew może za­stą­pić tyl­ko krew in­nej oso­by. Krew jest cie­czą, któ­ra krą­ży po ca­łym cie­le, do­cie­ra­jąc do wszyst­kich ko­mó­rek. Każ­da doj­rza­ła krwin­ka w cią­gu 120 dni swo­je­go ży­cia prze­by­wa dro­gę bli­sko 500 km w na­czy­niach krwio­no­śnych. Choć masz ich bi­lio­ny, każ­da z nich jest na wagę zło­ta. Krwin­ki są jak żoł­nie­rze wy­szko­le­ni do za­dań spe­cjal­nych – per­fek­cyj­nie zna­ją swo­je obo­wiąz­ki i za wszel­ką cenę chcą wy­ko­nać je do­brze. 



Za­da­nia krwi

Za­da­niem krwi jest utrzy­ma­nie ko­mó­rek przy ży­ciu. Wraz z nią do każ­dej ko­mór­ki do­cie­ra­ją: tlen, waż­ne hor­mo­ny, wi­ta­mi­ny i skład­ni­ki mi­ne­ral­ne. Wra­ca­jąc, za­bie­ra ze sobą „śmie­ci ko­mór­ko­we” i dwu­tle­nek wę­gla, któ­ry mógł­by udu­sić ko­mór­kę, gdy­by nie tra­fił do niej po­now­nie tlen.

Naj­waż­niej­sze za­da­nia krwi to:

• Do­star­cza­nie ko­mór­kom skład­ni­ków nie­zbęd­nych do ży­cia: tle­nu, wi­ta­min, skład­ni­ków mi­ne­ral­nych, hor­mo­nów, ko­niecz­nych bia­łek i pier­wiast­ków. Kie­dy coś zjesz i stra­wisz, ko­lej­nym kro­kiem bę­dzie wchła­nia­nie. Gdy co­kol­wiek zo­sta­je wchło­nię­te przez or­ga­nizm, tra­fia pro­sto do krwi i wraz z nią trans­por­tu­je po­ży­wie­nie dla ko­mó­rek. Krew prze­no­si wi­ta­mi­ny, skład­ni­ki mi­ne­ral­ne, glu­ko­zę, ami­no­kwa­sy i tłusz­cze z je­lit do wą­tro­by, a z niej – do tka­nek ca­łe­go or­ga­ni­zmu. Tak więc od­ży­wia­nie ko­mó­rek nie za­le­ży tyl­ko od tego, co zjesz, ale też od tego, czy krew bę­dzie mo­gła to do­star­czyć na miej­sce. 

• „Wy­rzu­ca­nie śmie­ci”. Przy nie­ustan­nej pra­cy na­sze­go or­ga­ni­zmu po­wsta­je masa od­pa­dów, np. nad­miar kwa­su mo­czo­we­go, mocz­nik, tok­sy­ny, po­zo­sta­ło­ści po le­kach i che­mi­ka­liach z żyw­no­ści czy oto­cze­nia. Krew za­bie­ra ze sobą szko­dli­we sub­stan­cje, kie­ru­jąc je do miej­sca, w któ­rym zro­bi się z nimi po­rzą­dek, np. do wą­tro­by czy ne­rek. Wszyst­ko dzie­je się bły­ska­wicz­nie i pro­blem zo­sta­je usu­nię­ty, za­nim co­kol­wiek nie­po­ko­ją­ce­go się wy­da­rzy. 

• Za­pew­nie­nie bez­pie­czeń­stwa. Twój układ od­por­no­ścio­wy jest czę­ścią tego cen­ne­go pły­nu. To od jego spraw­no­ści za­le­ży, czy cier­pisz na aler­gie lub cho­ro­by au­to­im­mu­no­lo­gicz­ne, np. RZS. Krew wpły­wa rów­nież na to, jak groź­ne są dla cie­bie pa­so­ży­ty, bak­te­rie lub wi­ru­sy. Kie­dy bę­dzie sil­na i pra­wi­dło­wo wy­twa­rza­na, or­ga­nizm po­ra­dzi so­bie z więk­szo­ścią ata­ków z ich stro­ny.

• Utrzy­ma­nie tem­pe­ra­tu­ry cia­ła. Krew dba o to, żeby nie było ci ani za zim­no, ani za go­rą­co. Pil­nu­je, by wszyst­kie na­rzą­dy mia­ły opty­mal­ne wa­run­ki do pra­cy – nie ugo­to­wa­ły się, kie­dy np. wcho­dzisz do sau­ny, ani też nie wy­zię­bi­ły, kie­dy mor­su­jesz. 

• Utrzy­ma­nie sta­łe­go pH w or­ga­ni­zmie. Je­ste­śmy tak skon­stru­owa­ni, że wszyst­kie pro­ce­sy za­cho­dzą­ce w cie­le od­by­wa­ją się w sta­łych wa­run­kach. Przy­kła­do­wo, od­czyn pH krwi ma ści­sły za­kres 7,35-7,45 i tyl­ko przy ta­kich pa­ra­me­trach na­sze cia­ło funk­cjo­nu­je jak trze­ba. Na­wet nie­wiel­kie od­chy­le­nia będą pro­wa­dzi­ły do po­waż­nych za­bu­rzeń, np. je­śli zej­dzie­my po­ni­żej 7,35, roz­wi­jać się bę­dzie kwa­si­ca, a po­wy­żej 7,45 – za­sa­do­wi­ca. Oba te sta­ny są za­gro­że­niem dla ży­cia! Krew 24 go­dzi­ny na dobę pra­cu­je, ro­biąc wszyst­ko, by utrzy­mać sta­łe śro­do­wi­sko w celu ochro­ny two­je­go ży­cia.

• Prze­ka­zy­wa­nie in­for­ma­cji z punk­tu A do punk­tu B. We krwi prze­no­szo­ne są hor­mo­ny, en­zy­my, wi­ta­mi­ny, skład­ni­ki mi­ne­ral­ne i cząst­ki na­sze­go ukła­du od­por­no­ścio­we­go. To dzię­ki krą­żą­cej krwi or­ga­nizm wie, co dzie­je się w da­nej par­tii cia­ła. Przy­kła­do­wo, kie­dy masz nie­do­krwi­stość, in­for­ma­cję o tym do­sta­ją za­rów­no ner­ki, jak i ser­ce i po­bu­dza­ją szpik kost­ny do pra­cy w celu wy­rów­na­nia nie­do­bo­rów. 

• Re­gu­la­cja ho­me­osta­zy że­la­za. Kie­dy jesz zbyt mało pro­duk­tów bo­ga­tych w że­la­zo po­trzeb­ne do pro­duk­cji krwi, na­tych­miast zwięk­sza się jego wchła­nia­nie w je­li­tach, dzię­ki cze­mu z po­ży­wie­nia wy­ła­py­wa­na jest zwięk­szo­na ilość tego pier­wiast­ka. Na do­da­tek or­ga­nizm zwięk­sza re­cy­kling że­la­za – od­zy­sku­je go np. z roz­pa­da­ją­cych się krwi­nek.

• Rów­no­wa­ga hor­mo­nów. Hor­mo­ny krą­żą po cie­le dzię­ki krwi. 

 

W cie­le czło­wie­ka krą­ży ok. 6 l krwi, któ­ra w cią­gu mi­nu­ty jest w sta­nie roz­pro­wa­dzić się po ca­łym or­ga­ni­zmie. Krwin­ki żyją śred­nio 120 dni – póź­niej są usu­wa­ne i za­stę­po­wa­ne no­wy­mi. Po­zby­wa­niem się zu­ży­tych krwi­nek zaj­mu­je się przede wszyst­kim śle­dzio­na, a pro­du­ko­wa­niem – głów­nie szpik kost­ny. Do spraw­ne­go od­twa­rza­nia krwi ko­niecz­ne są też do­brze pra­cu­ją­ce ner­ki (wy­twa­rza­ją ery­tro­po­ety­nę ko­niecz­ną do sty­mu­la­cji krwio­two­rze­nia). Aby krew się od­po­wied­nio od­twa­rza­ła, mu­sisz do­star­czać or­ga­ni­zmo­wi sub­stra­tów. Je­śli two­je menu nie bę­dzie bo­ga­te w skład­ni­ki ko­niecz­ne do pro­duk­cji krwi, prę­dzej czy póź­niej ujaw­nią się pro­ble­my z jej two­rze­niem. Ko­niecz­ne jest rów­nież spraw­ne tra­wie­nie i wchła­nia­nie, żeby móc te skład­ni­ki wy­ko­rzy­stać i do­star­czyć na miej­sce bu­do­wy. Nie­do­bo­ry tych skład­ni­ków po­waż­nie za­bu­rza­ją pro­duk­cję i prze­ży­wal­ność krwi­nek. 






	Wi­ta­mi­na /
pier­wia­stek

	 

	Funk­cja






	Wi­ta­mi­na B12

	 

	Nie­zbęd­na do pra­wi­dło­we­go wy­twa­rza­nia hemu. Jest ko­en­zy­mem (straż­ni­kiem pil­nu­ją­cym, żeby re­ak­cja za­szła pra­wi­dło­wo) po­trzeb­nym do wy­twa­rza­nia kwa­sów nu­kle­ino­wych, wa­run­ku­ją­cych doj­rze­wa­nie ją­dra i cy­to­pla­zmy ko­mó­rek.




	Kwas fo­lio­wy

	 

	Ko­en­zym nie­zbęd­ny do syn­te­zy ty­mi­ny i łań­cu­chów pep­ty­do­wych w ry­bo­so­mach. Jego nie­do­bór po­wo­du­je za­bu­rzo­ne doj­rze­wa­nie ją­dra i cy­to­pla­zmy wszyst­kich ko­mó­rek. Ko­mór­ki krwi mogą wte­dy nie­pra­wi­dło­wo się roz­wi­jać.




	Wi­ta­mi­na B6

	 

	Ko­niecz­na do wy­twa­rza­nia hemu oraz przy­swa­ja­nia że­la­za i mie­dzi (te z ko­lei są nie­zwy­kle istot­ne dla pra­wi­dło­wej pro­duk­cji czer­wo­nych krwi­nek).




	Wi­ta­mi­na C

	 

	Zwięk­sza wchła­nia­nie że­la­za i uczest­ni­czy w pra­wi­dło­wym wy­twa­rza­niu czer­wo­nych krwi­nek.




	Wi­ta­mi­na E

	 

	Chro­ni ery­tro­cy­ty przed wcze­snym roz­pa­dem i uszko­dze­nia­mi.




	Ko­balt

	 

	Sty­mu­lu­je po­wsta­wa­nie ery­tro­po­ety­ny ko­niecz­nej do po­bu­dza­nia pro­duk­cji krwi.




	Miedź

	 

	Wpły­wa na wła­ści­we wy­ko­rzy­sta­nie że­la­za przez or­ga­nizm.




	Man­gan

	 

	Ak­ty­wu­je wie­le en­zy­mów bio­rą­cych udział w pro­ce­sie two­rze­nia pra­wi­dło­wych krwi­nek.






 

Skut­ki nie­do­bo­rów nie ujaw­nia­ją się od razu, ale do­pie­ro gdy wy­czer­pią się moż­li­wo­ści od­zy­sku tych skład­ni­ków. Wte­dy sta­ją się one wy­raź­nie wi­docz­ne w wy­ni­kach ba­dań, a nie­rzad­ko roz­po­czy­na­ją się pro­ce­sy cho­ro­bo­we bę­dą­ce na­stęp­stwem nie­do­bo­rów.

Je­śli na­uczysz się spraw­nie od­czy­ty­wać swo­je wy­ni­ki, dużo wcze­śniej do­strze­żesz nie­do­bo­ry i bę­dziesz mógł za­po­bie­gać cho­ro­bom. 



Bu­do­wa i skład­ni­ki krwi

Znacz­ną część na­szej krwi (ok. 55%) sta­no­wi płyn zwa­ny oso­czem. Jego ko­lor przy­po­mi­na roz­wod­nio­ne, pra­wie prze­zro­czy­ste mle­ko. W skład oso­cza wcho­dzi w 90% woda, a po­zo­sta­łe 10% to mie­sza­ni­na róż­nych sub­stan­cji: bia­łek, glu­ko­zy, kwa­sów tłusz­czo­wych, cho­le­ste­ro­lu, kwa­su mle­ko­we­go, róż­nych jo­nów (np. sodu, po­ta­su, wap­nia, ma­gne­zu, wi­ta­min). Na resz­tę krwi skła­da­ją się tzw. ele­men­ty mor­fo­tycz­ne, czy­li czer­wo­ne i bia­łe krwin­ki oraz płyt­ki krwi, któ­re bę­dzie­my oma­wiać przy ana­li­zie mor­fo­lo­gii.
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CO JEST NAJ­WAŻ­NIEJ­SZE DLA KRWI?



Szpik kost­ny

Wy­róż­nia­my dwa jego ro­dza­je. Szpik kost­ny czer­wo­ny jest za­kła­dem pro­duk­cyj­nym dla na­szej krwi. Sta­no­wi ok. 2,5% masy ludz­kie­go cia­ła – śred­nio 1,5-2 kg – i mie­ści się w na­szych ko­ściach, na­wet w ko­ściach czasz­ki. Za­wie­ra on spe­cja­li­stycz­ne ko­mór­ki ma­cie­rzy­ste, z któ­rych po­wsta­ją za­rów­no czer­wo­ne i bia­łe krwin­ki, jak i płyt­ki krwi. Z ko­lei szpik kost­ny żół­ty skła­da się głów­nie z ko­mó­rek tłusz­czo­wych i nie za­cho­dzą w nim pro­ce­sy krwio­twór­cze.



Czer­wo­ne krwin­ki

Na­sze czer­wo­ne krwin­ki, czy­li ery­tro­cy­ty, są nie­wia­ry­god­nie wy­trzy­ma­łe. To praw­dzi­wi ko­man­do­si, zdol­ni do prze­trwa­nia na­wet w naj­bar­dziej nie­sprzy­ja­ją­cych wa­run­kach.

Ery­tro­cy­ty mają bu­do­wę tzw. dwuw­klę­słej so­czew­ki, wy­glą­da­ją tro­chę jak ame­ry­kań­skie do­na­ty, tyle że bez dziur­ki. Są oto­czo­ne war­stwą fos­fo­li­pi­do­wą, któ­ra skła­da się z tłusz­czu – tak, tłuszcz jest po­trzeb­ny do bu­do­wy krwi. 

W se­kun­dę po­wsta­je 2,4 mln ery­tro­cy­tów! A w prze­cią­gu każ­dej doby ok. 20 mln no­wych czer­wo­nych krwi­nek. Cały pro­ces ich wy­twa­rza­nia trwa śred­nio pięć dni, a doj­rze­wa­nie – w gra­ni­cach mie­sią­ca. Sil­nym sty­mu­lan­tem dla zwięk­sze­nia pro­duk­cji krwi­nek są sta­ny nie­do­tle­nie­nia or­ga­ni­zmu. Kie­dy wy­je­dziesz w góry lub od­bę­dziesz in­ten­syw­ny tre­ning, w na­tu­ral­ny spo­sób po­bu­dzisz wy­twa­rza­nie krwi. Bodź­cem do po­wsta­wa­nia no­wych krwi­nek jest rów­nież utra­ta krwi spo­wo­do­wa­na np. krwa­wie­niem mie­siącz­ko­wym lub w wy­ni­ku ran. 



Wi­ta­mi­na B12

Ery­tro­bla­sty (ko­mór­ki, z któ­rych two­rzą się ery­tro­cy­ty) nie mogą się od­po­wied­nio dzie­lić bez udzia­łu wi­ta­mi­ny B12. Jest ona ko­niecz­na do pra­wi­dło­we­go po­dzia­łu ma­te­ria­łu ge­ne­tycz­ne­go DNA krwi­nek. W sta­nach sil­nych nie­do­bo­rów tej wi­ta­mi­ny pro­du­ko­wa­ne krwin­ki są upo­śle­dzo­ne i mają za­bu­rzo­ny kształt, czę­sto sta­ją się też nie­na­tu­ral­nie duże, jak­by były na­dmu­cha­ne. Pro­wa­dzi to do tzw. nie­do­krwi­sto­ści me­ga­lo­bla­stycz­nej.

Kie­dy zjesz coś, co za­wie­ra wi­ta­mi­nę B12, mu­sisz ją na­le­ży­cie wchło­nąć. Po­trze­bu­jesz do tego wy­daj­nie pra­cu­ją­ce­go żo­łąd­ka oraz je­lit. W żo­łąd­ku ma­ją­cym pra­wi­dło­we pH z prze­dzia­łu 1-3 wy­twa­rza­ny jest tzw. czyn­nik we­wnętrz­ny nie­zbęd­ny do zwią­za­nia B12. W po­łą­cze­niu z czyn­ni­kiem we­wnętrz­nym wi­ta­mi­na wę­dru­je do je­lit, gdzie – przy wła­ści­wym sta­nie ko­sm­ków je­li­to­wych od­po­wia­da­ją­cych za przy­swa­ja­nie sub­stan­cji od­żyw­czych – zo­sta­je wchło­nię­ta. Po przy­swo­je­niu pę­dzi wraz z krwią do wą­tro­by, w któ­rej jest ma­ga­zy­no­wa­na. Je­śli za­cho­dzi po­trze­ba, wą­tro­ba ją uwal­nia, by mo­gła peł­nić swo­je funk­cje, m.in. po­ma­gać w bu­do­wie czer­wo­nych krwi­nek. Pra­wi­dło­we za­pa­sy zma­ga­zy­no­wa­nej B12 po­win­ny star­czyć na mniej wię­cej trzy lata. Je­śli więc w wy­ni­kach krwi wi­dzi­my nie­do­bo­ry B12, mo­że­my się spo­dzie­wać, że ten stan trwa już od ok. 1-3 lat.



Dłu­go­trwa­łe nie­do­bo­ry wi­ta­mi­ny B12 są naj­czę­ściej zwią­za­ne z:

– nie­wiel­ką jej za­war­to­ścią w żyw­no­ści,

– nie­pra­wi­dło­wym (zbyt wy­so­kim) pH w żo­łąd­ku,

– małą ilo­ścią czyn­ni­ka wią­żą­ce­go B12 w żo­łąd­ku,

– znisz­czo­ną ślu­zów­ką żo­łąd­ka,

– moż­li­wym za­ka­że­niem He­li­co­bac­ter py­lo­ri,

– przyj­mo­wa­niem le­ków ha­mu­ją­cych wy­dzie­la­nie kwa­su sol­ne­go w żo­łąd­ku (po­pu­lar­nych le­ków na zga­gę, czę­sto do­stęp­nych bez re­cep­ty, tzw. in­hi­bi­to­rów pom­py pro­to­no­wej: IPP),

– przyj­mo­wa­niem du­żej ilo­ści nie­ste­ry­do­wych le­ków prze­ciw­za­pal­nych, tzw. NLPZ, głów­nie le­ków prze­ciw­bó­lo­wych,

– za­bu­rze­nia­mi pra­cy je­lit – pro­ble­ma­mi z wchła­nia­niem,

– prze­ro­sta­mi cho­ro­bo­twór­czych bak­te­rii w je­li­tach,

– nie­do­bo­ra­mi „do­brych” bak­te­rii je­li­to­wych,

– za­ka­że­nia­mi bak­te­ryj­ny­mi lub pa­so­żyt­ni­czy­mi,

– cho­ro­ba­mi za­pal­ny­mi prze­wo­du po­kar­mo­we­go, np. cho­ro­bą Le­śniow­skie­go-Croh­na.




WAŻ­NE! Nie­do­bór wi­ta­mi­ny B12 to nie tyl­ko nie­do­krwi­stość! Czę­sto mamy wów­czas do czy­nie­nia z ob­ja­wa­mi neu­ro­lo­gicz­ny­mi (spa­czo­ne czu­cie, pa­re­ste­zje, za­wro­ty gło­wy) lub psy­chia­trycz­ny­mi (psy­cho­zy).



Kwas fo­lio­wy

Bez kwa­su fo­lio­we­go nie­moż­li­we są po­dzia­ły DNA, wy­twa­rza­nie no­wych ko­mó­rek krwi oraz pra­wi­dło­wa kon­tro­la szla­ków DNA. Głów­nym źró­dłem kwa­su fo­lio­we­go są zie­lo­ne wa­rzy­wa, dla­te­go po­win­ny one za­go­ścić na sta­łe w two­im menu (róż­ne me­to­dy na na­tu­ral­ne do­star­cza­nie kwa­su fo­lio­we­go przed­sta­wia­my w dal­szej czę­ści książ­ki). W więk­szo­ści su­ple­men­tów do­stęp­nych w ap­te­kach znaj­dzie­my sztucz­ną, che­micz­ną for­mę kwa­su fo­lio­we­go. Jest ona dla na­sze­go cia­ła spo­rym wy­zwa­niem, bo musi przejść bar­dzo dużo re­ak­cji bio­che­micz­nych, za­nim prze­two­rzy się w ak­tyw­ną for­mę fo­lia­nów, z któ­rych cia­ło bę­dzie mo­gło ko­rzy­stać. Dla­te­go po­le­ca się su­ple­men­ta­cję ak­tyw­ną for­mą kwa­su fo­lio­we­go, tzw. 5-MTHF, czy­li 5-me­ty­lo­te­tra­hy­dro­fo­lia­nem. 

Po wchło­nię­ciu fo­lia­ny tra­fia­ją do wą­tro­by, od­kła­da­ją się w jej ma­ga­zy­nach i są przez nią za­rzą­dza­ne. Za­pa­sy po­win­ny wy­star­czyć na śred­nio czte­ry mie­sią­ce. Je­śli więc do­strze­że­my nie­do­bo­ry kwa­su fo­lio­we­go w mor­fo­lo­gii, mo­że­my przy­pusz­czać, że za­bu­rze­nia trwa­ją przy­naj­mniej kil­ka mie­się­cy.

Każ­dy ko­lej­ny mie­siąc nie­do­bo­rów bę­dzie po­gar­szał sy­tu­ację, a kon­se­kwen­cje dla or­ga­ni­zmu mogą być po­waż­ne, łącz­nie z po­wsta­wa­niem no­wo­two­rów i uszko­dze­nia­mi ukła­du ner­wo­we­go. U ko­biet sta­ra­ją­cych się o po­tom­stwo oraz bę­dą­cych w cią­ży fo­lia­ny są ko­niecz­ne do pra­wi­dło­we­go roz­wo­ju ukła­du ner­wo­we­go dziec­ka. Dla­te­go war­to prze­ko­nać się do zie­le­ni­ny w swo­im ja­dło­spi­sie.



He­mo­glo­bi­na

He­mo­glo­bi­na na­da­je krwi in­ten­syw­nie czer­wo­ny ko­lor. Jej głów­nym za­da­niem jest umoż­li­wie­nie wy­ła­pa­nia i prze­nie­sie­nia wraz z krwią tle­nu i skład­ni­ków od­żyw­czych do wszyst­kich ko­mó­rek or­ga­ni­zmu. Je­śli chcesz mieć zdro­wą krew, two­ja die­ta musi być za­sob­na w biał­ko (a kon­kret­nie w ami­no­kwa­sy słu­żą­ce do bu­do­wy bia­łek w or­ga­ni­zmie) oraz w że­la­zo nie­zbęd­ne na wie­lu eta­pach two­rze­nia czer­wo­nych krwi­nek. Po­nad­to mu­sisz za­dbać o po­praw­ne tra­wie­nie i wchła­nia­nie, by na­le­ży­cie wy­ko­rzy­stać przyj­mo­wa­ne z po­ży­wie­niem skład­ni­ki.

Pra­wi­dło­wa he­mo­glo­bi­na ma po­tęż­ne zdol­no­ści wią­za­nia tle­nu – 1 g he­mo­glo­bi­ny może zła­pać i prze­nieść 1,34 ml tle­nu. Czy­li 100 ml krwi z pra­wi­dło­wym stę­że­niem he­mo­glo­bi­ny prze­nie­sie 20 ml tle­nu. To bar­dzo dużo. Dla­te­go u osób z ni­ską he­mo­glo­bi­ną do­cho­dzi do nie­do­tle­nie­nia or­ga­ni­zmu. 



Że­la­zo

Że­la­zo, ra­zem z wi­ta­mi­ną B12 oraz fo­lia­na­mi, jest skład­ni­kiem nie­zbęd­nym do pro­duk­cji krwi. Nie dość, że bu­du­je he­mo­glo­bi­nę, to jesz­cze wcho­dzi w skład wie­lu en­zy­mów po­trzeb­nych do od­dy­cha­nia. Aż 75% że­la­za w na­szym or­ga­ni­zmie jest zwią­za­ne we krwi z he­mo­glo­bi­ną, ok. 20% – odło­żo­ne pod po­sta­cią fer­ry­ty­ny w wą­tro­bie, a ok. 5% znaj­du­je się w mię­śniach i po­zo­sta­łych ko­mór­kach.

Ze wzglę­du na utra­tę krwi pod­czas mie­siącz­ki na nie­do­bo­ry że­la­za bar­dziej niż męż­czyź­ni na­ra­żo­ne są ko­bie­ty. Za­po­trze­bo­wa­nie na ten pier­wia­stek wzra­sta też w trak­cie cią­ży i kar­mie­nia pier­sią. By przy­swo­ić że­la­zo z po­ży­wie­nia, po­win­ni­śmy mieć od­po­wied­nio ni­skie pH w żo­łąd­ku oraz spraw­ne ko­sm­ki je­li­to­we. 

W przy­swa­ja­niu tego pier­wiast­ka po­ma­ga­ją m.in. wi­ta­mi­na C oraz kwas sol­ny w żo­łąd­ku. Dla­te­go pro­duk­ty bo­ga­te w że­la­zo war­to spo­ży­wać w to­wa­rzy­stwie pro­duk­tów ob­fi­tu­ją­cych w wi­ta­mi­nę C oraz ziół wspo­ma­ga­ją­cych wy­twa­rza­nie kwa­su sol­ne­go. Wie­le związ­ków utrud­nia wchła­nia­nie że­la­za, m.in. fos­fo­ra­ny i fi­ty­nia­ny. Znaj­dzie­my je przede wszyst­kim w zbo­żach, pro­duk­tach peł­no­ziar­ni­stych, na­sio­nach ro­ślin strącz­ko­wych i orze­chach. War­to ogra­ni­czyć ich spo­ży­cie, a przy­naj­mniej nie łą­czyć z pro­duk­ta­mi bo­ga­ty­mi w że­la­zo. Wchła­nia­nie tego pier­wiast­ka utrud­nia­ją też szcza­wia­ny, ta­ni­ny i garb­ni­ki, obec­ne w ka­wie, moc­nych na­pa­rach her­bat oraz w wi­nie. Je­śli za­le­ży nam na mak­sy­mal­nym czer­pa­niu że­la­za z je­dze­nia, nie pij­my tych na­po­jów do po­sił­ków. Naj­lep­szą i naj­ła­twiej­szą do wy­ko­rzy­sta­nia przez nasz or­ga­nizm for­mą że­la­za jest to po­cho­dzą­ce z pro­duk­tów zwie­rzę­cych. Jego naj­bo­gat­szym źró­dłem są po­dro­by z wą­trób­ką na cze­le, czer­wo­ne mię­so i jaja. W ro­śli­nach znaj­dzie­my przede wszyst­kim że­la­zo nie­he­mo­we, z któ­re­go przy­swo­je­niem nasz or­ga­nizm ra­dzi so­bie go­rzej. Naj­le­piej łą­czyć je z pro­duk­ta­mi od­zwie­rzę­cy­mi, któ­re wspie­ra­ją jego wchła­nia­nie. 

Każ­dy z nas po­wi­nien mieć odło­żo­ne za­pa­sy że­la­za wy­star­cza­ją­ce na 4-6 lat! Za­tem je­śli w wy­ni­kach wi­dzi­my jego nie­do­bo­ry, wie­my, że trwa­ją one już bar­dzo dłu­go.


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki
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