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DEFINICJA ANEMIIWG WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
definiuje niedokrwistosc jako stezenie hemoglobiny
ponizej 13 gramow na decylitr u mezczyzn

i ponizej 12 gramow hemoglobiny na decylitr u kobiet.



INTERPRETACIJA

Wptyw na interpretacje maja:
* Hematokryt (hemodylucja)
= MCV ( niedobor wit. B12 i kwasu foliowego)

= Zelazo ( , % wysycenia transferyny)



FERRYTYNA

" Prawidtowe zapasy zelaza

[Hb] >12 g/dL kobiety, >13 g/dL mezczyzni, ferrytyna>12to 20 ng/mL

=" Niedobor zelaza bez anemii:

[Hb] >12 g/dL kobiety, >13 g/dL mezczyzni, ferrytyna <12to 20 ng/mL



KONSEKWENCJE NIEDOBORU FE

1. Niski poziom hemoglobiny, zaburzony transport tlenu,
ograniczenie mozliwosci maksymalnego wysitku, wydtuzony czas
restytucji.

2. Uposledzenie funkcji enzymow mitochondrialnych
odpowiedzialnych za produkcje ATP na drodze fosforylacji
oksydacyjnej. Niski poziom mioglobiny.

3. Uposledzenie koncentracji, obnizenie nastroju i spadek sit
witalnych (?)



PRZYCZYNY NIEDOBORU ZELAZA, KWASU

FOLIOWEGO | WITAMINY B 12

1. Zfa niepetnowartosciowa dieta

2. Celiakia

3. Nietolerancje pokarmowe

4. Choroby ogolnoustrojowe ( np. hypotyreoza)

5. Choroba wrzodowa lub zapalenie czesci przedodzwiernikowej

zotadka z zakazeniem H.pylori
6. Nieswoiste zapalenia jelit

7. Choroby nerek ( erytropoetyna)



ROZMOWA Z FIZJOLOGIEM
CO WARUNKUJE WYDOLNOSC FIZYCZNA ?
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JAK ROZPOZNAC NA PODSTAWIE BADAN
ERGOSPIROMETRYCZNYCH PROBLEMY

Z KRWIA (PODEJRZENIE ANEMII)

= Wzrastajgca wentylacja na podobnych poziomach intensywnosci

= Spadek wartosci tetna tlenowego (VO2/HR) na okreslonych
intensywnosciach, spadek maksymalnej wartosci tetna tlenowego

= Wozrost czestosci akcji serca na progu tlenowym i beztlenowym z
rownoczesnym spadkiem predkosci na progach.



ANEMIA AWYSILEK

Nie leczona anemia doprowadza do niekorzystnych i niebezpiecznych
zmian adaptacyjnych:

1. Adaptacji miesni w kierunku beztlenowym z rownoczesnym
spadkiem mocy

2. Zaniku naczyn kapilarnych i mitochondriow (gtownych centrow
energetycznych komorek miesniowych) w miesniach.

3. W skrajnych przypadkach do dystrofii miesniowych.



ANEMIA, PROBLEM MENTALNY CZY ZtY

TRENING?

Czy testy ergospirometryczne pokazujg brak zaangazowania
mentalnego?

Mozna to zaobserwowac zwtaszcza u pitkarzy.

Typowym objawem jest zakonczenie testu maksymalnego w strefie
petnego komfortu ( wartos¢ RQ, wspodtczynnika oddechowego
ponizej lub w okolicach 1)



ANEMIA, PROBLEM MENTALNY CZY ZtY

TRENING?

Niepokojgce wyniki badan:

1. Wydtuzanie sie czasu restytucji lub wydtuzenie sie restytucji po
zmniejszonej pracy.

2. Wysokie poziomy kinazy utrzymujace sie dtuzej niz 2 dni

3. Wysoki poziom kortyzolu i znaczny spadek testosteronu



CZY NAMIOTY TLENOWE STYMULUJA
ERYTROPOEZE?




CZY NAMIOTY TLENOWE STYMULUJA
ERYTROPOEZE?
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TRENINGWYSOKOGORSKIW POLSCE ?

Skuteczna wysokosc tremngowa to co naJmmeJ 2 200mM n.p.m
potem efekt rosnie mniej wiecej do 3500 -380om n.p.m |
powinien byc realizowany co najmniej 20 dni.



COTO ZNACZY NIEWLASCIWA DIETA?

Dieta niewtasciwa jest niezbilansowana, uboga w podstawowe
sktadniki odzywcze (biatko, ttuszcze, weglowodany, witaminy
rozpuszczalne w ttuszczach i w wodzie oraz mikroelementy) i btonnik.

Jednostronna, niedopasowana kalorycznie do potrzeb danej osoby.



U KOGO PODEJRZEWAMY NIETOLERANCIE

POKARMOWA | KIERUJEMY NATESTY

POKARMOWE?
" RZS

= Astma
= Wzdecia

= Zespot przewlektego
zmeczenia (CFS/ME)

= Zaparcia
" Depresja
=" Biegunki
= Niezyt zotadka

Bole gtowy

Zapalenie jelit
Bezsennosc

Zespot hiperaktywnosci
Zespot jelita
nadwrazliwosci (IBS)
Zespot ztego wchtaniania
Migrena

Zaburzenia snu



KOGO KIERUJEMY NATESTY POKARMOWE ?

Nietolerancja pokarmowa jest efektem reakcji typu Il przy udziale IgG
w mechanizmie tworzenia kompleksow immunologicznych, poddaje
sie modulacji przez diete eliminacyjng, gdzie po okresie eliminacji z
diety gluteny organizm toleruje jego ograniczong ilosc w diecie.

Wykrywamy specyficzne dla nietolerowanych sktadnikow
pokarmowych przeciwciata klasy IgG i kierujemy do dietetyka



CZY DIETA BEZGLUTENOWA JEST MODA?

(NOVAK DJOKOVIC)

Tak - wiele osob niepotrzebnie jg wtacza traktujac ja jak lek na wszystko
bez diagnostyki i potrzeby, powodujac zte nawyki zywieniowe,
ograniczenia pokarmowe i jednostronnosc diety co prowadzi do
niedoborow pokarmowych.

Nie - wiele nowych mozliwosci diagnostyki celiakii (markery
serologiczne i genetyczne), stad tez coraz wieksza ilosc pacjentow,
wzrastajgca swiadomosc spoteczna i dostepnosc badan. Stad wiecej
rozpoznan, przy tej samej czestotliwosci wystepowania.



DIETA BOGATAW ZELAZO W ANEMII UTAJONEJ |

JAWNEJ?

Zelazo hemowe (przyswajalnos¢ ok. 25 %)

Czerwone mieso, podroby (watrobka, nerki, serce)

Zelazo niehemowe ( przyswajalnos¢ 3-8 %): suche nasiona roslin
strgczkowych, natka pietruszki, kakao, orzechy, szpinak, botwinka i
buraczki. Pamietac o rownoczesnym spozywaniu pokarmow bogatych
w witamine C.



JEZELI DIETA NIE POMAGA

= Sorbifer Durules + witamina C

= Hemofer F prolongatum

= Tardyferon z wit. B 6 + witamina C

» Tardyferon -Fol

= Biofer ( suplement zelaza hemowego i niehemowego)

= Ascofer - glukonian zelaza (Il)



JEZELI DIETA NIE POMAGA

Venofer amp. 5 ml - 100 mg zelaza (lll) do 3mg/kg masy ciata 1-3 razy w
tygodniu w powolnej iniekg;ji



WNIOSKI

1. Ferrytyna a nie poziom zelaza w surowicy —wczesny marker anemii

2. Porady dietetyka zanim rozpoczniemy suplementacje
3. Poszukiwanie przyczyn niedoboru zelaza

4. Wspolna analiza badan ergospirometrycznych zfizjologiem



