Funkcjonalny przeglad zdrowia

Przyktadowe fragmenty omoéwienia wynikow badan
Dokument edukacyjny i kompozytowy

Ten dokument pokazuje sposéb myslenia funkcjonalnego: wczesne wychwytywanie wzorcow rozregulowania,
wykraczajgc poza pytanie, czy wynik przekroczyt prég choroby.

Materiat ma charakter edukacyjny i kompozytowy — zawiera wybér typowych fragmentdéw analizy, ktére pokazuja
sposdb omawiania wynikéw, ale nie dotyczy zadnej konkretnej osoby. Nie jest wiec petnym opisem FPZ. Rzeczywisty
przeglad ma indywidualny zakres, zalezny od przestanych wynikdéw, sytuacji zdrowotnej oraz tego, co w danym
przypadku wymaga uwagi.

Nie trzeba samodzielnie rozumieé¢ kazdego szczegoétu oméwienia — podczas rozmowy podsumowujacej

porzadkujemy najwazniejsze wnioski i mozliwe dalsze kroki.

Materiat nie stanowi diagnozy ani porady lekarskiej.

Na czym polega sposob myslenia w FPZ

W funkcjonalnym przegladzie zdrowia nie ograniczam sie do pytania, czy wynik przekracza prég choroby. Zakresy
laboratoryjne i oficjalne kryteria diagnostyczne sa potrzebne jako punkt odniesienia, ale nie sg jedyng mapa. Wazny jest
takze etap wczesniejszy: kiedy organizm formalnie jeszcze ,,daje rade”, ale robi to coraz wiekszym kosztem
metabolicznym, hormonalnym, odpornosciowym albo regeneracyjnym.

Dlatego w przyktadzie pojawiaja sie zaréwno odniesienia konwencjonalne, jak i komentarze funkcjonalne. Nie chodzi o
przeciwstawianie jednego drugiemu, tylko o inne pytanie kliniczne: jaki wzorzec rozregulowania zaczyna sie uktadaé i co
mozna zrobi¢, zanim stanie sie wiekszym problemem?

W tym przyktadzie gtdwne osie analizy to: wczesna insulinoopornosc, nieoptymalny profil lipidowy z podwyzszonym
ApoB, niskie zapasy zelaza bez jawnej niedokrwistosci, podwyzszona homocysteina, suboptymalna witamina D,
delikatny sygnat zapalenia niskiego stopnia oraz styl Zycia, ktory moze podtrzymywac wahania energii, gorszy sen i
napiecie uktadu autonomicznego.

Przyktadowe dane laboratoryjne uzyte w omowieniu

Ponizsza tabela pokazuje tylko wybrane parametry badan, uzyte w dokumencie pokazowym.

Obszar / parametr Wynik przyktadowy Komentarz funkcjonalny

Gospodarka glukozowo-insulinowa

Glukoza na czczo 104 mg/dl formalnie pogranicze; funkcjonalnie nieoptymalnie
Insulina na czczo 10,4 plU/ml za wysoko funkcjonalnie; wigkszy wysitek insulinowy
HOMA-IR 2,67 wczesna insulinoopornosé

HbA1c 5,6% blisko progu stanu przedcukrzycowego

Profil lipidowy i naczyniowy

Cholesterol catkowity 229 mg/dl interpretowac przez frakcje, non-HDL i ApoB
LDL 154 mg/dl za wysoko funkcjonalnie

HDL 54 mg/dl przyzwoity, ale nie bardzo ochronny
Trojglicerydy 118 mg/dl nie dramatyczne, ale metabolicznie do poprawy
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Obszar / parametr Wynik przyktadowy Komentarz funkcjonalny

non-HDL 175 mg/dl podwyzszony; szerszy wskaznik niz sam LDL
ApoB 1,12 g/l podwyzszona liczba czgstek aterogennych

Lp(a) 38 nmol/l bez wyraznego genetycznego wzmocnienia ryzyka
TG/HDL k. 2,19 pasuje do tta insulinowego; wazny marker wzorca

insulinowo-metabolicznego

TC/HDL, LDL/HDL, non-HDL/HDL

4,24/2,85/3,24

proporcje pomagaja zobaczy¢ uktad ryzyka, nie tylko
pojedyncze wyniki

Morfologia, zelazo i zapasy

Hemoglobina 13,7 g/dl formalnie prawidtowa, funkcjonalnie niezbyt wysoka
MCV/MCH 84 fl/27,5pg nisko-normalne; pasuje do niskich zapaséw zelaza
Ferrytyna 22 ng/ml niskie zapasy zelaza

Zelazo / TIBC / wysycenie
transferryny

61 pg/dl/ 388 pg/dl/
16%

obraz niedostatecznego wysycenia zelazem

Metylacja i niedobory

Homocysteina

14,2 pmol/L

za wysoko funkcjonalnie

B12 /folian 455 pg/ml/ 6,2 ng/ml | akceptowalne, ale nie idealne przy wysokiej homocysteinie
25(0OH)D 28 ng/ml suboptymalnie funkcjonalnie

Wapn catkowity 2,43 mmol/L w normie

Stan zapalny

hs-CRP 1,6 mg/l tagodny stan zapalny niskiego stopnia

Tarczyca

TSH/fT4/fT3 2,42 /1,06/3,02 bez jawnej niedoczynnosci; funkcjonalnie do obserwaciji

Watroba, nerki, mocz

ALT/AST/GGTP

36/24/25U/1

bez alarmu, ALT do obserwacji metabolicznej

Kreatynina / eGFR

0,84 mg/dL/ >90

nerki wyglgdajg spokojnie

Badanie moczu

bez glukozy, biatka i

krwi: ciezar 1,025 raczej zageszczenie / nawodnienie niz problem nerkowy

1. Podsumowanie kluczowych wnioskow

Catosciowo w wynikach nie wida¢ obrazu ostrej choroby ani ,,rozsypanego” organizmu. Wida¢ natomiast kilka osi, ktére
zaczynajg pracowac mniej optymalnie i moga realnie przektadac sie na energie, sen, koncentracje, apetyt oraz
dtugofalowa profilaktyke metaboliczno-naczyniows.

Najwazniejsza osia jest gospodarka glukozowo-insulinowa. Sama glukoza na czczo nie jest bardzo wysoka, ale insulina i
HOMA-IR pokazuja, ze organizm utrzymuje jg kosztem wiekszego wysitku insulinowego. To jest wtasnie typowy moment,
ktéry w medycynie funkcjonalnej jest bardzo wazny: formalnie nie musi jeszcze byé ,,duzej choroby”, ale mechanizm
kompensacyjny juz jest widoczny.

Drugi obszar to lipidy. Nie przeceniatbym poziomu samego cholesterolu catkowitego. Wazniejsze jest to, ze LDL, non-
HDL i ApoB sa za wysoko patrzac z perspektywy funkcjonalnej. ApoB pokazuje liczbe czgstek aterogennych, a proporcje
lipidowe pomagaja zobaczyé¢, czy profil naczyniowy uktada sie w strone ryzyka metabolicznego.

Trzeci obszar to niskie zapasy zelaza. Hemoglobina jest jeszcze formalnie prawidtowa, ale ferrytyna, zelazo, TIBC,
wysycenie transferryny oraz nisko-normalne MCV/MCH uktadaja sie w obraz niedostatecznego zaopatrzenia organizmu
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w zelazo. U czesci osoéb taki etap potrafi juz dawacé nizszg energie, gorsza regeneracje i mniejszg tolerancje wysitku,
mimo ze w klasycznym opisie nie ma jeszcze anemii.

Czwarty temat to homocysteina. Wynik 14,2 pymol/l traktowatbym jako istotny marker do korekty, zwtaszcza w
kontekscie uktadu nerwowego, naczyn, metylacji i regeneracji. Nie wyglada to na prosty niedobér jednej witaminy, tylko
raczej na potrzebe uporzagdkowania catego tta: B12, folianu, B6/P-5-P, B2, magnezu, choliny/betainy, diety i metabolizmu
glukozy.

Do tego dochodza: suboptymalna witamina D, tagodny sygnat zapalenia niskiego stopnia, mozliwe zbyt pézne
obcigzenie jedzeniem (pora ostatniego positku), niewystarczajgca regularnosé ruchu i napiecie uktadu autonomicznego.
Nie szukatbym wiec jednej cudownej przyczyny, tylko uporzadkowat kilka podstawowych osi naraz.

2. Gospodarka weglowodanowa - gtdwna os regulaciji

Glukoza na czczo 104 mg/dl jest juz wynikiem nieoptymalnym. Konwencjonalnie mozna powiedzie¢, ze to pogranicze
nieprawidtowej glikemii na czczo, ale w FPZ wazniejsze jest pytanie: ile insuliny organizm potrzebuje, zeby te glukoze
utrzymacé?

Insulina 10,4 pylU/ml nie jest wartoscia, ktérag traktowatbym jako optymalng. W praktyce funkcjonalnej najchetniej
widziatbym insuline na czczo raczej w dolnym lub dolno-srodkowym zakresie, oczywiscie w konteks$cie catego obrazu.
Przy glukozie 104 mg/dl daje to HOMA-IR okoto 2,67, czyli obraz wczesnej insulinoopornosci.

HbA1c 5,6% jest jeszcze formalnie ponizej progu stanu przedcukrzycowego, ale funkcjonalnie jest blisko tej granicy.
Gdyby patrze¢ tylko na oficjalne progi, mozna by powiedzieé: ,,jeszcze nie ma problemu”. Ja powiedziatbym inaczej: to
jest bardzo dobry moment na dziatanie, bo mechanizm kompensacji insulinowe;j jest juz widoczny, a réwnoczesnie
zwykle jeszcze dobrze odwracalny.

W praktyce celem nie bytoby po prostu ,,zbi¢ cukier”. Celem bytoby obnizyé wysitek insulinowy. Chodzi o to, zeby
podobna albo nizsza glukoza byta utrzymywana przy nizszej insulinie. To wazna réznica, bo sama glukoza bywa péznym
markerem problemu.

Jezeli w codziennym rytmie pojawia sie dtugie niejedzenie rano i duza ilos¢ jedzenia péznym popotudniem lub
wieczorem, nie szedtbym automatycznie w kierunku jeszcze dtuzszego postu. U czesci oséb to dziata, ale u czesci
podbija wieczorny apetyt, pogarsza sen i utrwala wyzsza glukoze rano. Tutaj raczej sprawdzitbym bardziej stabilny rytm:
wczesniejszy pierwszy positek, dobre biatko, warzywa, mniejszg kolacje i unikanie jedzenia na minimum 3 godziny przed
snem.

Bardzo praktycznym narzedziem bytby 10-14-dniowy pomiar glukozy sensorem CGM. Nie po to, zeby obsesyjnie
kontrolowac jedzenie, tylko zeby zobaczy¢ i zrozumie¢ pewne wzorce: ktére positki dajg wysokie skoki, co robi kolacja,
jak wyglada glukoza w nocy, czy poranna glukoza jest zwigzana z efektem brzasku, stresem, péZznym jedzeniem czy
0g6lna insulinoopornoscia.

3. Lipidy, ApoB i proporcje metaboliczne

Peten lipidogram jest tu bardzo wazny, bo pojedynczy wynik nie wystarcza do sensownej interpretacji funkcjonalnej. Nie
czytatbym tego obrazu w uproszczeniu: ,,cholesterol wysoki, wiec zle” albo ,,HDL catkiem dobry, wiec nie ma problemu”.
Warto zobaczy¢ uktad kilku wskaznikéw naraz.

Sam cholesterol catkowity w okolicach 220-240 mg/dl nie musi by¢ problemem, o ile inne parametry lipidogramu i
proporcje migdzy tymi parametrami sa prawidtowe. Wartosci LDL 154 mg/dl, non-HDL 175 mg/dli ApoB 1,12 g/l sg za
wysokie funkcjonalnie. ApoB jest dla mnie szczegdlnie wazny, poniewaz moéwi o liczbie czastek aterogennych. Mozna
miec niezte tréjglicerydy i przyzwoity HDL, a nadal za duzg liczbe czastek, ktore w dtugim czasie zwiekszajg obcigzenie
naczyniowe. Dodatkowe znaczenie bedzie w tym kontekscie miato takze tto zapalne, zwtaszcza stan zapalny niskiego
stopnia, oraz poziom homocysteiny.

Trojglicerydy 118 mg/dl nie sa dramatyczne, ale przy HOMA-IR 2,67 chciatbym je widzie¢ nizej. HDL 54 mg/dl jest
przyzwoity, ale nie bardzo ochronny. Lp(a) 38 nmol/l jest dobrg wiadomoscia, bo nie wyglada na istotny genetyczny
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wzmachiacz ryzyka. Ten parametr jest mato zalezny od stylu zycia i zwykle wystarczy oznaczy¢ go raz w zyciu, jako ocene
predyspozycji wrodzonej.

Proporcje lipidowe sg tu waznym elementem obrazu, bo pokazujg nie tylko pojedyncze wyniki, ale relacje miedzy
frakcjami. TC/HDL wynosi okoto 4,24, TG/HDL okoto 2,19, LDL/HDL okoto 2,85, a non-HDL/HDL okoto 3,24.
Funkcjonalnie sa to wartosci, ktdre chciatbym widzie¢ nizej: TC/HDL najlepiej ponizej 3,5, TG/HDL ponizej 2,0, LDL/HDL
ponizej 2,0, a non-HDL/HDL ponizej okoto 2,5.

TG/HDL powyzej 2,0 dobrze pasuje do tta insulinowego i HOMA-IR 2,67, ale nie jest to jedyna nieoptymalna proporcja.
LDL/HDL i non-HDL/HDL réwniez pokazuja, ze profil naczyniowy nie uktada sie ochronnie. Do tego ApoB 1,12 g/l
wskazuje na zbyt duzg liczbe czgstek aterogennych.

Czyli problem nie polega na jednym odchylonym wskazniku, tylko na tym, ze kilka parametrow uktada sie w spéjny
wzorzec: wiekszy wysitek insulinowy, nieidealne trojglicerydy, nieoptymalne proporcje lipidowe, podwyzszone ApoB i
mozliwe tto zapalenia niskiego stopnia. To nie jest skrajny lipidogram, ale zdecydowanie nie jest to profil, ktory
nazwatbym optymalnym funkcjonalnie.

Kierunek zywieniowy widziatbym jako diete srédziemnomorska w wersji niskoglikemicznej: duzo warzyw, dobre Zrodta
biatka, oliwa z oliwek jako gtéwny ttuszcz, orzechy i pestki, ttuste ryby morskie dobrej jakosci (np. makrela, sardynka,
tosos dziki; sprawdzaé obszar potowu FAO), btonnik rozpuszczalny (np. siemig lniane, psyllium albo inulina). Nie
robitbym z ttuszczu celu samego w sobie. Ttuszcz ma wspierac sytosc¢ i stabilnos¢ metaboliczna, a nie przesuwac diete
w strone ciezkich, ttustych positkdw. Szczegdlnie unikatbym czestego smazenia i ttuszczéw poddawanych wysokiej
temperaturze, bo to jest zupetnie inny problem niz naturalna obecnos¢ ttuszczu w dobrej jakosci jedzeniu.

4. Zelazo, ferrytyna, morfologia i energia

Ferrytyna 22 ng/ml jest za niska. Nawet jesli laboratorium oznaczy taki wynik jako mieszczacy sie w normie,
funkcjonalnie nie traktowatbym go jako dobrego zapasu zelaza. Dodatkowo zelazo 61 pg/dl, TIBC 388 pg/dli wysycenie
transferryny 16% wzmacniajg obraz niedostatecznego wysycenia organizmu zelazem.

Hemoglobina 13,7 g/dl jest jeszcze formalnie prawidtowa, ale w tym kontekscie nie uspokaja mnie w petni. Morfologia
nie musi jeszcze pokazywac jawnej niedokrwistosci, zeby niedobér zelaza byt odczuwalny. MCV 84 fli MCH 27,5 pg sa
nisko-normalne i pasujg do wczesnego obrazu niedoborowego.

W praktyce to moze mieé znaczenie dla energii, tolerancji wysitku, regeneracji, koncentracji, pracy tarczycy i ogélnego
poczucia ,,napedu”. Nie powiedziatbym, ze to jedyna przyczyna zmeczenia, ale jest to jeden z bardziej konkretnych,
mierzalnych i mozliwych do poprawy obszaréw. W tym ujeciu ferrytyna nie jest tylko ,magazynem zelaza”, ale jednym z
parametréw pokazujacych, czy organizm ma wystarczajgce zasoby do dobrej produkcji energii, regeneracji i adaptacji do
wysitku.

Nie suplementowatbym zelaza w ciemno przez wiele miesiecy, ale przy takim obrazie widziatbym sens w
uporzadkowanej interwencji przez 8-12 tygodni i kontroli. Rdwnolegle trzeba pamietac o przyczynach: diecie, utracie
krwi, gorszym wchtanianiu, stanie zapalnym, problemach jelitowych albo zbyt matej podazy zelaza przy wiekszym
zapotrzebowaniu.

5. Homocysteina i metylacja - krétki komentarz funkcjonalny

Homocysteina 14,2 pmol/l jest wynikiem za wysokim funkcjonalnie. Nie traktowatbym jej wytgcznie jako markeru
»kardiologicznego”, ale jako sygnat, ze warto przyjrze¢ sie metylacji, witaminom z grupy B, magnezowi, cholinie/betainie,
pracy watroby, jelitom i ogélnemu ttu metabolicznemu. B12 455 pg/mli folian 6,2 ng/ml nie sg dramatycznie niskie, ale
przy takiej homocysteinie nie zamykajg tematu. Czasem problemem nie jest jeden spektakularny niedob6r, tylko stabsza
sprawnos¢ catego uktadu regulacyjnego. Mozna rozwazyc¢ tez badanie genetyczne w celu sprawdzenia wrodzonej
wydajnosci enzymoéw obstugujgcych procesy metylacji, co moze poméc dobraé bardziej spersonalizowane interwencje
kompensujace.
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6. Witamina D3 - poziom, wysycanie i kontrola

25(0OH)D 28 ng/ml jest wynikiem suboptymalnym. W klasycznych normach czesto nie jest to juz ciezki niedobér, ale
funkcjonalnie najchetniej widziatbym poziom mniej wiecej w zakresie 50-80 ng/ml, oczywiscie z uwzglednieniem wapnia,
PTH... oraz catego kontekstu.

Wapn catkowity 2,43 mmol/l jest prawidtowy. Przy suplementacji D3 warto pamietac o kontroli jej poziomu. Warto tez
pamietaé¢ o magnezie i K2 MK7.

Ze wzgledu na znaczacy niedobdr witaminy D3, w celu jej szybkiego uzupetnienia mozna zacza¢ od dawki wysycajacej.
Pomocny bedzie wzér' pozwalajacy w przyblizeniu okresli¢ catkowitg dawke D3 potrzebna do podniesienia 25(0OH)D do
okreslonego poziomu, z uwzglednieniem masy ciata i aktualnego niedoboru:

100 x oczekiwany wzrost 25(0OH)D w ng/ml x masa ciata w kg = potrzebna dawka D3 w IU

Whyliczenia dla tego przypadku kompozytowego:
poziom obecny 28 ng/ml, cel roboczy 55 ng/ml, masa ciata przyjeta do przyktadu 82 kg. Oczekiwany wzrost: 55 ng/ml - 28
ng/ml=27 ng/ml.

100 x 27 x 82 =221 400 IU

Nie oznacza to jednej duzej dawki naraz, tylko orientacyjng sume do roztozenia w krétkim czasie, np. w przeciggu 10 dni.
Potem nastepuje przejscie na dawke podtrzymujaca, np. 4000-6000 IU / dobe w tym przyktadowym kontekscie, z
pOdzniejszg kontrolag 25(0OH)D po 3 miesigcach.

" Wzér na dawke wysycajaca to narzedzie pomocnicze, a nie sztywny protokdt. Jest oparty o wyliczenia zaproponowane
w pracy: van Groningen L., Opdenoordt S., van Sorge A., Telting D., Giesen A., de Boer H. Cholecalciferol loading dose
guideline for vitamin D-deficient adults. European Journal of Endocrinology. 2010;162(4):805-811. DOI: 10.1530/EJE-09-
0932.

7. Podsumowanie i kierunek dziatania

Po omdwieniu gtdwnych obszaréw i poszczegdlnych wynikdw mozna ztozyc catos¢ w jedng mape: jaka wytania sie
gtéwna os funkcjonalna, ktdre obszary wymagaja pilniejszej uwagi i od czego warto zacza¢ dziatania.

Gdybym miat ujaé ten przyktad najkrocej, powiedziatbym: gtéwna osig jest wczesne przecigzenie metaboliczno-
insulinowe, do ktorego doktadaja sie niedoborowe i regulacyjne czynniki zmeczenia. Organizm jeszcze kompensuje, ale
juz wida¢ koszt tej kompensaciji.

Dlatego nie szukatbym jednego suplementu, ktory ,naprawi wszystko”. Najwiekszy sens ma réwnolegta praca z kilkoma
podstawami: rytmem positkéw, jakoscig weglowodanodw, biatkiem, btonnikiem, ruchem po positkach, snem, zelazem,
D3, homocysteing, magnezem i napieciem uktadu autonomicznego.

To jest bardzo dobry moment na interwencje, bo wiekszosé tych wzorcéw wyglada jeszcze na odwracalne. Wtasnie tutaj
FPZ ma najwigkszg wartos¢: nie tyle w etykietowaniu choroby, ile w pokazaniu mapy wczesniejszych rozregulowan i
praktycznych kierunkéw dziatania.

Uwaga: w rzeczywistym FPZ zakres omowienia moze by¢ szerszy

W tym dokumencie przedstawiono tylko wybrane fragmenty. W zaleznosci od wynikéw badan i celu konsultacji petny
opis moze obejmowac —w réznym zakresie — m.in.:

e gospodarke weglowodanowsg i ttuszczowag,

e profilwatrobowy, nerki, nawodnienie i badanie moczu,

e homocysteine, metylacje i witaminy z grupy B,

e stan zapalny niskiego stopnia i odpornos¢,

e morfologie,

e tarczyceijejzwigzek z niedoborami, stresem oraz metabolizmem,
e sen, rytm dobowy, uktad autonomiczny i codzienny poziom energii,

e plan kontroli wynikéw po 8-12 tygodniach oraz dalsze decyzje.
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Przyktadowy fragment kierunkéw dziatania na 8-12 tygodni

Ponizsze punkty sg pokazowym fragmentem mozLliwych kierunkéw dziatania. W rzeczywistym FPZ ich dobér, kolejnos¢ i
szczegotowose zalezg od konkretnej sytuacji osoby korzystajacej z konsultaciji.

1. Ustabilizowaé¢ rytm jedzenia

Nie zaczynac¢ dnia od nazbyt wydtuzonego postu, warto zjes¢ sniadanie miedzy g. 8 a 10. Sprawdzic, jaki efekt da
wczesniejszy pierwszy positek, dobre biatko i warzywa w pierwszej czesci dnia — spozywac wiekszg czesc¢ kalorii
wczesniej oraz lzejszg kolacje, w wyraznym odstepie od snu (3 godziny).

2. Obnizyé¢ tadunek glikemiczny i obserwowaé reakcje

Ograniczy¢ stodkie przekaski, napoje stodzone, podjadanie i produkty, ktére uruchamiajg apetyt na stodkie. Zostawic
czesciowo weglowodany lepszej jakosci, w iloSci zaleznej od tolerancji i reakcji poziomu glukozy. Przy watpliwosciach
bardzo pomocny moze by¢ pomiar CGM jako narzedzie edukacyjne.

3. Ruch po positkach

Bezposrednio po wiekszych positkach 10-15 minut spokojnego spaceru. To prosta interwencja, ktéra czesto bardzo
dobrze obniza glikemie popositkowa i wspiera insulinowrazliwos¢.

4. Btonnik rozpuszczalny i profil lipidowy

Codziennie warzywa oraz jedno state Zzrédto btonnika rozpuszczalnego, np. siemieg lniane, psyllium, inulina w matych
dawkach albo dobrze tolerowane straczki. Nie traktowatbym btonnika tylko jako dodatku ,,na cholesterol”, ale jako
narzedzie regulujgce kilka osi naraz: glikemie, insulinowrazliwosé, syto$é, mikrobiote, metabolizm kwaséw zétciowych i
profil lipidowy, w tym LDL/ApoB.

5. Suplementacja jako element strategii, a nie przypadkowy zestaw

W tym przyktadzie sens miatoby rozwazenie uporzadkowanego podejscia do zelaza, D3, homocysteiny i magnezu. Dobor
konkretnych preparatéw, ich form, dawek i kolejnosci zalezatby jednak od tolerancji, przyjmowanych juz preparatow,
wynikéw badan i celu konsultacji. W FPZ nie chodzi o mnozenie suplementéw, tylko o dobranie interwencji, ktére maja
najwiekszy sens w danym uktadzie wynikow.

6. Wyciszy¢ wieczor i poprawic¢ sen

Sen traktowatbym jako 0§ metaboliczng. Wczesniejsza kolacja, kawa tylko rano, swiatto dzienne rano, mniej ekranow
wieczorem, krotki ruch po kolacji i prosty rytuat wyciszajacy moga by¢ réwnie wazne jak suplementacija.

7. Adaptogeny

Punkt o adaptogenach zostat celowo opisany szerzej, zeby lepiej zilustrowaé funkcjonalny sposéb myslenia.

W niektérych przypadkach pomocne moga by¢ wybrane adaptogeny wspierajace poziom energii i regeneracje. Nie
zastepujg one jednak gtéwnej osi pracy, jakg w tym kompozytowym przypadku sg: rytm i sposéb jedzenia, sen,
gospodarka glukozowo-insulinowa, zelazo, witamina D3, homocysteina i magnez. Adaptogeny maja sens wtedy, gdy
organizm ma podstawowe zasoby biologiczne i gdy sg dobrane do konkretnego wzorca. Inaczej u osoby zmeczonej i
napietej, inaczej u osoby sennej i spowolnionej, a inaczej przy przewadze niespokojnego pobudzenia.

Przy zmeczeniu z napigciem bardziej myslatbym o tagodnym wsparciu regulacji, np. ashwagandha albo Narayana Kalpa.
Przy sennosci i spowolnieniu bardziej pasowatby kierunek aktywizujacy, np. Rhodiola rano lub przed potudniem. Przy
pobudzeniu, leku, drazliwosci i przyspieszeniu uktadu nerwowego wiekszy sens miatoby dziatanie tonujace, np.
Narayana Kalpa albo Shankapushpi - razem lub oddzielnie.

Nie chodzi wiec o to, zeby ,dodac¢ adaptogen na stres”, tylko zeby dobra¢ preparat do aktualnego wzorca organizmu.
Zbyt silne wyciszenie moze pogtebi¢ sennos¢, a zbyt mocne pobudzenie moze nasili¢ napiecie. Dlatego w praktyce
zaczynatbym od matych dawek, obserwowat reakcje przez kilka dni i szukat minimalnej dawki dajacej oczekiwany efekt.
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Adaptogeny moga wspierac regulacje i odpornos¢ na stres, ale nie zastgpig podstawowych zasobdéw biologicznych. Jesli
w tle sg niskie zapasy zelaza, niestabilna glukoza, niedobory odzywcze albo przewlekty niedobér snu, to ziota nie
wytworzg energii ani rownowagi ,,z powietrza” — organizm potrzebuje substratéw, regeneracji i stabilnego rytmu
dobowego.

Przyktadowy fragment kontroli po 8-12 tygodniach
Metabolizm: glukoza na czczo, insulina na czczo, HOMA-IR, HbA1c, lipidogram, ApoB, hs-CRP.

Niedobory i regeneracja: morfologia, ferrytyna, zelazo, TIBC, wysycenie transferryny, B12, folian, homocysteina,
25(0OH)D, wapn.

Watroba i nerki: ALT, AST, GGTP, kreatynina/eGFR, badanie ogdlne moczu. Jesli ALT lub glukoza nie poprawiajg sie mimo
interwencji, warto rozszerzy¢ ocene metaboliczna.

Nota koncowa

Przyktad ma charakter edukacyjny i kompozytowy. Zostat przygotowany na podstawie typowych obszaréw omawianych
w analizie funkcjonalnej. Wyniki, kontekst i wnioski zostaty dobrane i zestawione tak, aby tworzyty klinicznie spdjny
przyktad, ale nie odnosity sie do zadnej konkretnej osoby.

W przyktadzie celowo nie okreslam ptci, wieku ani szczegdtdw biograficznych. W rzeczywistym FPZ interpretacja czesci
parametréw — m.in. ferrytyny, morfologii, lipidéw czy hormondw — zawsze uwzglednia pteé, wiek, objawy i kontekst
zdrowotny.

Materiat ma charakter edukacyjny i nie stanowi diagnozy ani porady lekarskiej. Rzeczywisty FPZ ma charakter
spersonalizowanej edukacji zdrowotne;.
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