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CICHY ZABOJCA

Jak pozbyt sie uzaleznienia
od najwigkszej trucizny naszych czaséw

oY

vivante




PRZEDMOWA

By¢ na pierwszej linii frontu w wojnie z cukrem to rzecz
fascynujaca. Przegrywaja w tej walce nie tylko Amerykanie, lecz
wszyscy konsumenci wysoko przetworzonej przemystowej
zywno$ci. Bezpieczni moga by¢ tylko rolnicy spozywajacy owoce
wlasnej pracy.
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»5ama stodycz!” — tak moéwimy o rzeczach nadzwyczaj
przyjemnych. Lecz, niestety, nadmierne spozycie cukru pochioneto
wiecej ofiar niz wojna w Wietnamie, a w skali rocznej jest
przyczyna wiekszej liczby zgondéw niz naduzywanie alkoholu i
palenie tytoniu.

Jego bolesne skutki odczutem juz w dziecinstwie w gabinetach
stomatologow. Uff! Wspomnienia tych wizyt granicza ze stresem
posttraumatycznym. Tkwigce wciagz w moich zebach depozyty
srebra sq $wiadectwem podstepnego niszczenia naszych ciat przez
cukier. A teraz, w zyciu dojrzaltym, musze toczy¢ ciagla walke z
grozba cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego. Sport i ¢wiczenia
fizyczne mozemy uprawiac tylko w ograniczonym zakresie. Reszta

zalezy od tego, co jemy. I tu przychodzi nam z pomoca nowa



ksigzka zatytulowana Cukier — cichy zabdjca.

Jej Autor, dr Richard Jacoby, jest moim przyjacielem od ponad
dziesieciu lat — od naszego pierwszego spotkania podczas
prowadzonych przeze mnie warsztatbw poswieconych stanom
zapalnym nerw6w obwodowych konczyn dolnych. Byt on juz
wtedy do$wiadczonym chirurgiem specjalizujacym sie w
operacyjnym leczeniu stép i kolan. On jeden, sposréd 352
uczestnikdw 30 warsztatbw, zareagowal na moje wyklady i
wyjasnienia dotyczace zwiazku zapalenn nerwéw obwodowych ze
spozyciem cukru i chronicznym ich uciskiem. By¢ moze wynikatlo
to z jego dobrego przygotowania w dziedzinie chemii. Mozliwe tez,
ze zadecydowala o tym jego umiejetno$¢ wykorzystania moich
badan nad tym zagadnieniem oraz podstawowej wiedzy o cukrzycy i
przewleklych stanach ucisku na nerwy, jak réwniez poprawa stanu
pacjentéw reagujacych pozytywnie na leczenie chirurgiczne
proponowane przeze mnie w ramach warsztatbw. Rick Jacoby
wznidst sie teraz w swojej dzialalnosci wysoko ponad sale
operacyjne.

Cukier — cichy zabdjca jest intrygujacym kryminatem,
ktérego Autor demaskuje polaczone wplywy przemysh
spozywczego, wysoko przetworzonej zywnosci, marketingu,
szlachetnej w intencjach, lecz bladzacej, naukowej dietetyki oraz
indywidualnych uzaleznien od przyjemnego smaku weglowodanéw,



stawiajace cukier na pierwszym miejscu listy substancji
sprzyjajacych powszechnym chorobom i dolegliwo$ciom.

Po przeczytaniu tej ksiazki i wdrozeniu w codzienna praktyke
zasad przez nia promowanych jako$¢ mojego zycia stale sie
poprawia. Pouczony przez wilasnego ucznia, zyskatem umiejetno$é
selekcji produktéw trafiajacych do mojej spizarni — odrzucania
artykutéw zawierajacych nadmiar cukru i zastepowania ich
zdrowszymi substytutami.

Ksiazka ta nie bedzie sie podobata przedstawicielom przemyshu
spozywczego, wierze jednak, ze zainteresuje osoby pragnace
poprawi¢ stan zdrowia wlasnego i czlonkéw ich rodzin. Mam
nadzieje, Ze docenia oni jej warto$¢ i wykorzystaja w charakterze

praktycznego przewodnika.

A. Lee Dellon, MD, PhD

Profesor chirurgii plastycznej
Profesor neurochirurgii

Uniwersytet Johna Hopkinsa



WSTEP

Wszelka prawda przechodzi przez trzy etapy.
W pierwszym jest wysmiewana.
W drugim budzi gwattowne sprzeciwy.
W trzecim jest akceptowana jako oczywistosé.

— ARTHUR SCHOPENHAUER CZY WARTO TE KSIAZKE
PRZECZYTAC?

ANKIETA (Prosze zaznaczy¢ zdania prawdziwe)

Kiedy podaja tort, siegam po kawatek z najwieksza
iloscig lukru.

W szufladzie biurka trzymam duze opakowanie

lekéw przeciwbélowych.
Poddawatem(-am) sie operacji, ktérej nazwa
[] konczyla sie przyrostkiem -ektomia (tj. procedurze

chirurgicznego usuniecia, czyli resekcji).

n Czasami czuje w nocy swedzenie lub mrowienie
Stop.



[] Moirodzice i/lub dziadkowie mieli cukrzyce.

Lubie swoje palce stop i chciatbym(-abym) je

zachowac.

Mogitbym(-abym) zrzuci¢ pare kilograméw, ale nie
[0 potrzebuje kolejnych ksiazek dietetycznych. Zawarte

w nich propozycje sa nieskuteczne.

Co roku w porze zimowej leje mi sie z nosa, a

= wiosng mam béle zatok.
Uwielbiam chrupkie/stone przekaski, a sok
oo - .
oliwkowy moge pi¢ wprost z opakowania.
0 Czesto odczuwam zmeczenie. Whasciwie miatbym(-

abym) ochote na drzemke w kazdej chwili.

Wyniki: 1-2 zaznaczen: Mozesz sobie darowac lekture.

3-4 zaznaczen: Nie jest zle, ale warto ksiazke przeczytac.

5-10 zaznaczen: Zapomnij o odchudzaniu; ta ksigzka moze
uratowac

ci zycie.

O czym wiec jest ta ksigzka?



Moim celem jest zwr6cenie Panstwa uwagi na fakty oraz
uzmystowienie, w jaki sposéb cukier:
« na poziomie chemicznym wywoluje stany zapalne nerwo6w i
niszczy je;
« powoduje dotkliwe bdle nasilajace sie czesto pod wplywem
lekow;

o nieuchronnie skraca zycie w stosunku do jego dlugosci
zdeterminowanej genetycznie.
Weglowodany . _ uszkodzenia nerw6w, béle
(cukier) i zaburzenia czynnosciowe

Tak wyglada niszczenie zdrowia przez cukier. A zaczyna sie to
od subtelnych ostrzezen, takich jak: czeste bole glowy, cieknacy
nos, tradzik w wieku dojrzalym oraz duzy udzial w diecie stonych
przekasek, czekolady czy pokarméw wysoko przetworzonych.

Apeluje do moich Czytelnikow o wykolejenie ekspresowego
pociagu, ktéry wiezie ich od naduzywania cukru do neuropatii
obwodowej — a potem do cukrzycy, choroby wieficowej, udaréw i
wielu innych schorzeri, m.in. stwardnienia rozsianego, migreny,
zespotu cie$ni (ZCN) nadgarstka i choroby Alzheimera.



Dlaczego zajmuje sie tym podiatra?

Neuropatia obwodowa jest dzwonkiem ostrzegawczym, ktéry
stysze kazdego dnia. Wybrzmiewa on glos$no i budzi nas ze snu.
Towarzysza mu bole, pieczenia i khicia. Jego zrédlem jest
autonomiczny (inaczej wegetatywny) uklad nerwowy nég i stop.
Powstajace tam objawy przechodza nastepnie do widkien
sensorycznych, a potem motorycznych!. Pacjenci przewaznie
trafiaja do mnie w tej fazie choroby.

Jako miody student chirurgii w Filadelfii uczestniczylem po raz
pierwszy w amputacji konczyny dolnej u pacjenta z cukrzyca. Mimo
iz w ciagu nastepnych 30 lat przeprowadzitem tysiace operacji stép,
w tym takze ich amputacji u cukrzykéw, do dzi$ najlepiej pamietam
owa pierwsza w mojej karierze, ponurg chirurgiczng procedure.

Bylem wtedy trzecim asystentem. Moje zadanie polegalo na
przytrzymywaniu gnijacej nogi w czasie, gdy chirurg ortopeda
odcinat ja powyzej kolana. Odér zgangrenowanej konczyny byt
porazajacy; chcac go jako$ wytrzymaé, musieliSmy skrapia¢
chirurgiczne maski olejkiem mietowym. Kiedy trzymalem w
dloniach noge pacjenta, walczac z odrazajaca wonia i odglosem pily,
bytem nie tylko pod silnym wrazeniem tej strasznej, bezosobowej
operacji, lecz takze ogromnego fizycznego ciezaru chorej koniczyny.

Stalem zmieszany i oszolomiony przy stole operacyjnym,



Sciskajac 6w ciezar i zastanawiajac sie, co mam z nim zrobié.
Zauwazylem wtedy gest pielegniarki, ktéra skinieniem glowy
wskazala mi pojemnik na medyczne odpady. Ludzka noga, niegdys$
zZywa, zdrowa i uzyteczna, nadawala sie teraz tylko do utylizacji.

Amputacja ta byla rezultatem neuropatii obwodowej na tle
cukrzycowym poprzedzonej bélami i dretwieniem w nastepstwie
uszkodzenia nerwdw stopy. GdybySmy wtedy nie odjeli tej
zakazonej konczyny, gangrena wkrétce usmiercitaby pacjenta. Jak
jednak doszto do takiego stanu? To dreczace pytanie doprowadzilo
mnie do napisania tej ksiazki.

Nie ma powodu, by moi Czytelnicy czekali, az kto$ taki jak ja
zmuszony bedzie amputowa¢ im palce stép dla odciazenia nerwow

w stanie zapalnym, skoro rozwiazanie problemu jest takie proste.

Przestancie je$¢ cukier!

Richard P. Jacoby, D.P.M.

Dyplomowany chirurg podiatra Cztonek Amerykanskiej Rady
Chirurgii Pediatrycznej
1 Nerwy ukladu obwodowego (wszystkie poza moézgiem i

rdzeniem kregowym) transmituja bodzce z narzadéw zmystow oraz
pobudzajace do ruchu.






DWUSTUKILOWY
KANAREK

SLODKIE TSUNAMI ZOSTAWMY METAFORY I
SPOJRZMY PRAWDZIE W OCZY. KAZDEGO ROKU
STATYSTYCZNY AMERYKANIN SPOZYWA W WYSOKO
PRZETWORZONYCH PRODUKTACH SPOZYWCZYCH 80
KG CUKRU.

Przez cukier rozumiem takze wszystkie -ozy i —i(y)tole:
glukoze, fruktoze, dekstroze (D-glikoze), sorbitol, poliglicytol,
galaktoze itp. Trudno ustali¢, jak wiele cukropodobnych zwiazkow
chemicznych zatwierdzita amerykaniska Federalna Administracja
Zywnoéci i Lekéw do wykorzystania w produktach spozywczych,
pastach do zeb6éw, preparatach witaminowych oraz przyjmowanych
zwykle na noc lekach przeciw przeziebieniom — cukier kryje sie w
wielu substancjach nieokre$lanych wprost tym slowem. Nie



bierzemy przy tym pod uwage konsumpcji napojow alkoholowych.
W odniesieniu do cukru wszechobecny to za slabe slowo.
Kochamy go, gotowi jesteSmy przetknag¢ niemal wszystko z
dodatkiem jednej jego lyzeczki.

Réwnocze$nie wiadomo, ze 40-50% dorostych Amerykanéw
bedzie mialo cukrzyce (ktéra najbardziej zagrozeni sa latynoscy
mezczyzni oraz nielatynoskie ciemnoskore kobiety). W calej
populacji gldwnym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi tego
schorzenia jest otylo$¢. Leczenie zdiagnozowanych pacjentéw
kosztuje rocznie okoto 174 mld dolaréw. Cukrzyca zwieksza tez od
2 do 4 razy ryzyko udaru, po ktérym mozg przestaje prawidlowo
koordynowa¢ funkcje waznych narzadéw - konczyn, twarzy,
ukiadu krazenia lub uk}adu oddechowego. Co to oznacza, nie trudno
sobie wyobrazi¢.

Cukrzyca Wyrdznia sie obecnie trzy typy
cukrzycy?:

e typ I, w ktorym uklad odpornoSciowy niszczy komorki
wytwarzajgce insuline;

o typ II, w ktérym organizm wytwarza zbyt mato insuliny lub
nie potrafi jej prawidlowo wykorzystywac;



o typ cukrzycy cigzowej, w ktorej hormony kobiety ciezarnej
zakldcajg proces wytwarzania insuliny.

W niniejszej ksigzce zajmujemy si¢ cukrzycy typu II oraz
gléwnymi czynnikami jej powstawania, rozwoju i kontrolowania.

Juz w latach 90. XX wieku obserwowatem kryzys narastajacy
wok6t cukrzycowej neuropatii obwodowej oraz wrzodéw stép i
amputacji w bezposrednim nastepstwie rozwoju cukrzycy.
Gwaltownie powigkszala si¢ liczba rozpoznawanych przypadkow
cukrzycy typu II — nawet u dzieci. Prosze pamieta¢, ze bezposredni
zwigzek tej przewleklej choroby ze stylem zycia jest nam dobrze
znany. Polaczenie diety wysokocukrowej (z duzym udzialem
owocéw, miodu i skrobi, ktére w procesach trawienia
przeksztalcane sg w cukier) z brakiem ¢éwiczen fizycznych prowadzi
nieuchronnie do cukrzycy typu II ze wszystkimi jej przykrymi
powik}aniami.

Zwiazek cukru z cukrzycg typu II (diabetes mellitus II) jest
cechg wyr6zniajacg tego schorzenia. Stowo diabetes pochodzi z
jezyka greckiego, w ktérym oznacza ‘odsysanie’ — np. wody z ciala.
Mellitus ma réwniez rodowdd grecki i oznacza ‘stodycz’.
Polaczenie tych znaczenn daje nam opis podstawowego objawu
choroby, jakim jest ‘stodki mocz’. Od tysiecy lat lekarze badali
organoleptycznie mocz pacjentbw — jesli byt on slodki,
diagnozowano cukrzyce (diabetes mellitus). Inng metoda
rozpoznawania cukrzycy w starozytnosci bylo obserwowanie, czy



mocz pacjenta przyciaga pszczoly. Dzi§ poshigujemy sie bardziej
wymys$lng metoda diagnostyczna — badamy zawarto$¢ glukozy
(poziom cukru) w surowicy krwi.

Nieproszony gos$¢ na stole Rafinowany cukier
stotlowy (biaty lub brazowy, organiczny lub
pakowany z pestycydami) to sukroza, ktérej kazda
czasteczka stanowi polaczenie czasteczek dwoch
weglowodanow — glukozy i fruktozy. Nie tatwo
sie jej jednak pozby¢, jest bowiem jednym z
glownych skladnikow sokéw owocowych, mleka,
jogurtéw, miodu, melasy i syropu klonowgo=.

Pod koniec XVIII wieku odkrycie mozliwo$ci pozyskiwania
cukru krystalicznego z burakéw cukrowych oraz wzrost produkcji
trzciny cukrowej w krajach tropikalnych doprowadzity do obnizZenia
cen cukru, ktéry przestal by¢ dobrem luksusowym trzymanym w
srebrnych szkatutkach, a stal sie artykulem spozywczym
powszechnego uzytku.

W poczatkach wieku XIX cukier rafinowany by} jednak wciaz
produktem wzglednie drogim, jego konsumpcja byla wiec



stosunkowo niewielka. Dietetyk Jack Challem — autor ksiazki pt.
The Inflammation Syndrome (Syndrom standw zapalnych)
nazywa cukier rafinowany ,genetycznie obcym skladnikiem
pokarmowym”, twierdzac, ze ,wiele obecnych probleméw
zdrowotnych wynika z nietolerancji i odrzucania przez ludzkie geny
wspolczesnego pozywienia”.

W pierwszych latach wieku XX konsumowali§my wprawdzie
wiecej cukru niz kiedykolwiek w historii, wiekszo$¢ ludzi
spozywala go jednak w umiarkowanej ilosci okoto 12 kg rocznie.
Dzi§ liczba ta jest duzo wyzsza. Jak wczedSniej wspomniatem,
przecietmy Amerykanin zjada kazdego roku okolo 80 kg cukru, czyli
ponad 200 g (tj. 27 lyzeczek!) dziennie. Duzy procent tej ilo$ci
znajduje sie w wysoko przetworzonych przekaskach. Polowa
pozywienia typowego mieszkaica USA to: slodzone napoje
gazowane (soft drinks), stodkie wypieki (ciastka, paczki itp.),
pizza, slone przekaski (czipsy ziemniaczane i kukurydziane,
popcorn), biate pieczywo (chleb, bulki, bagietki, muffinki), piwo
oraz frytki lub inne mrozone produkty ziemniaczane.

Zwiazek sukrozy z otyto$cia oraz towarzyszacymi jej objawami
wysokiego ci$nienia tetniczego, wysokiego poziomu glukozy we
krwi, hipercholesterolemii, migrenowych boéléw glowy, zespolu
cie$ni nadgarstka, choréb pecherzyka zolciowego, zespotu jelita
drazliwego, refluksu i innych stanéw przewleklych jest



niepodwazalny. Robert Lustig, endokrynolog dzieciecy, profesor
pediatrii klinicznej na Uniwersytecie Kalifornijskim w San
Francisco, nazywa cukier wprost trucizna.

Wczesne oznaki neuropatii czesto poprzedzaja diagnoze
cukrzycy. Dziwne khicie w nadgarstkach, okazjonalne pieczenie
stop, lagodne i szybko ustepujace dretwienie palcéw dioni oraz
nieoczekiwane béle glowy — to zapowiedzi tego, co moze nastapic¢
pdzZniej.

A jednak, mimo zlowrogich i obciazajacych cech, sukroza ma

jeszcze grozniejszq siostre blizniaczke.

Wysokofruktozowy syrop kukurydziany Zwykly
cukier sklada sie z glukozy i fruktozy w réwnych
proporcjach. W syropie kukurydzianym o
wysokiej zawartosci fruktozy (High-Fructose
Corn Syrup, HFCS) — jak jego nazwa wskazuje —
przewaza fruktoza (55%); glukozy jest w nim tylko
45%. Ma to ogromne znaczenie, poniewaz produkt
ma stodszy smak, im wiecej zawiera fruktozy.
Dodatkowo, nasz organizm szybciej przeksztalca



fruktoze w thuszcz (czyli metabolizuje i
magazynuje) w watrobie, cennym narzadzie
peligcym wiele innych waznych funkcji poza
rozkladaniem kolejnych toksyn. Ponadto, glukoza
zawarta w cukrze rafinowanym i weglowodanach
skrobiowych moze by¢ przetwarzana w
dowolnych komorkach ciala. Kazda komorka
zmuszona do dziatania — zaréwno podczas
czytania ksigzki, jak i biegu maratonskiego, a
nawet oddychania — czerpie energie z glukozy.

W dalszej cze$ci podaje wiecej wyjasnien na temat metabolizmu
sukrozy i HFCS (tumaczac, jak zazwyczaj zamieniaja sie w
tluszcz), na razie jednak podsumujmy to zagadnienie nastepujgco:

e Pokarmy weglowodanowe zawierajg cukry proste —
sukroze, glukoze i fruktoze?.

o Sukroza (cukier stolowy) sklada sie z fruktozy i glukozy w
réwnych czesciach (50/50).

o Wysokofruktozowy syrop kukurydziany (HFCS) ma
stodszy smak.



o Fruktoza jest szybciej przetwarzana w watrobie (majacej
wiele innych waznych zadan), co czesto prowadzi do jej
stluszczenia.

o Glukoza moze by¢ metabolizowana w réznych komérkach
ciala, co ulatwia jej spalanie.

o A zatem: fruktoza jest naszym podwojnym wrogiem.

Pomimo tego, gdy 6w najstodszy ze stodkich produktow w
latach 70. XX wieku stat si¢ powszechnie dostepny, jego pojawienie
sie¢ na rynku wydawalo si¢ cudownym rozwigzaniem w
amerykanskim przemys$le spozywczym, gdyz w tym czasie ceny
zwyklego cukru gwaltownie wzrosly, gléwnie z powodu cel w
handlu zagranicznym i wzrostu popytu w Stanach Zjednoczonych.
Podnosily sie takze ceny slodyczy i chrupkich stonych przekasek,
mieliémy wiec szanse, by sie od nich odzwyczaic.

Niestety, nowy tani stodzik produkowany z uprawianej masowo
(i subsydiowanej przez rzad) kukurydzy byl tym, czego przemyst
spozywczy najbardziej potrzebow at — substytutem cukru — nie tylko
taszym od niego, lecz takze lepszym z punktu widzenia
przemystowej produkcji Zywnosci.

Wazng zalete slodziku stanowit ciekly stan skupienia,
ulatwiajagcy laczenie z innymi skladnikami, takimi jak maka w
butkach do hamburgeréw oraz popularne stodkie napoje (soft



drinks). Dlatego wlasnie bary szybkiej obslugi zaczely nagle
oferowac te ptyny w duzych opakowaniach za te same pieniadze, a
odbiorcom pizzy dostarczanej do doméw proponowano je gratis.

Syrop kukurydziany wysokofruktozowy (HFCS) to jedna z
glownych przyczyn zwiekszania porcji handlowych — i naszych
obwodéw w talii — w ostatnich dekadach. Amerykanie konsumujq
dzi$ kazdego dnia 12 tyzeczek samego HFCS, co stanowi az 10%
dziennego zapotrzebowania kalorycznego.

Zastepowanie cukru wysokofruktozowym syropem
kukurydzianym w produktach spozywczych ma jeszcze jedno
istotne nastepstwo: udokumentowano skazenie rtecia przerazajaco
wielu przekasek zawierajacych ten skiadnik. Dlaczego? Poniewaz w
pierwszym etapie produkcji HFCS w zlozonym procesie oddzielania
skrobi od ziaren kukurydzy gldwna substancja czynna jest
stabilizowana rtecia soda kaustyczna (popularnie zwana lugiem

sodowym)2.

Cukier ukryty Producenci przemystowej zywnosci

ukrywaja dodatkowy cukier w swoich produktach

pod réznymi nazwami, nie zmienia to jednak jego
niebezpiecznych ilosci zawartych w skladzie.



Dlatego, czytajac etykiety, powinnismy odrzucac
kazdy artykul, w ktorym wsrod pierwszych pieciu
ingrediencji pojawia sie ktoras z nastepujacych
nazw: Cukier brunatny Cukier buraczany Cukier
daktylowy Cukier inwertowany Cukier karobowy
Cukier kokosowy Cukier palmowy Cukier
stodowy Cukier trzcinowy Dekstroza Dekstryna
Fruktoza krystaliczna Glukoza Karmel Koncentrat
soku owocowego Maltodekstryna Maltoza Melasa
trzcinowa Melasy Miod Muscovado Nektar z
agawy Odparowany sok trzcinowy Odparowany
sok trzcinowy krystaliczny Odwodniony cukier
trzcinowy Rapadura Stodzik kukurydziany Stod
jeczmienny Sukanat Sukroza Syrop klonowy
Syrop kukurydziany Syrop kukurydziany
granulowany Syrop kukurydziany
wysokofruktozowy Syrop zwyczajny
(elementarny) Syrop skrobiowy Syrop



uszlachetniony Syrop z ciemnego ryzu Syrop z
sorgo (prosa afrykanskiego) Syrop zlocisty Syrop z
suszonego owsa Turbinado Nie zapominajmy o
trunkach Nuze wiec! W weselu chleb swoj
spozywaj
i w radosci pij swoje wino!

KS. KOHELETA 9:7

Brzmi to dobrze. A jednak, z punktu widzenia przemiany materii,
napoje alkoholowe moga by¢ rownie toksyczne i niebezpieczne jak
cukier. Dlaczego? Poniewaz w procesach ich produkcji cukry
przeksztalcaja sie w etanol i dwutlenek wegla, a ten pierwszy
wedruje bezzwlocznie wprost do watroby. Wszystko zalezy wiec od

ilo$ci.

Jak sobie z tym wszystkim radzimy Chcac
zrozumieC niszczace dzialanie cukru, musimy
wiedzie¢, jak organizm nan reaguje. Brytyjski

fizjolog i dietetyk John Yudkin w ksigzce pt. Pure,



White, and Deadly (Czysty, bialy i zabojczy)
zwraca uwage, ze rafinowany cukier jest
substancja, na ktdra ciato ludzkie ,,nie ma

fizjologicznego zapotrzebowania”.

Jak wcze$niej wspomnialem, po spozyciu cukru proste
weglowodany przerabiane sa szybko na glukoze (przenikajaca
wprost z jelit do krwiobiegu, by mogla by¢ wykorzystana jako
zrodlo  energii) oraz fruktoze (trafiajaca do watroby, ktéra
przeksztalca ja w thuszcz i magazynuje). Na razie wszystko wydaje
sie dziata¢ prawidlowo. Organizm potrzebuje glukozy do
skutecznego funkcjonowania (np. do oddychania i chodzenia) i
pewnej ilosci thuszczu jako energetycznej rezerwy (na wypadek
przejsciowego deficytu pokarmowego) oraz do fizycznego
buforowania narzadéw wewnetrznych.

W procesie ewolucji nauczyliSmy sie jednak pozyskiwac
ograniczone ilo$ci cukru z sezonowych Zrédet naturalnych, takich
jak warzywa i owoce (co nie oznacza konieczno$ci spozywania
wszystkich ich gatunkéw przez caly rok), a okazjonalnie takze z
miodu. Z pokarméw tych glukoza i fruktoza uwalniaja sie do krwi
powoli. Nic w naszej biologicznej historii nie przygotowato nas na
zalew skoncentrowanego cukru, ktéry dodajemy dzi§ do



wszystkiego bez opamietania.

W efekcie poziom glukozy dramatycznie wzrasta. Jesli
zapotrzebowania  energetyczne sa odpowiednio  wysokie,
wykorzystujemy nadmiary cukru w sposob prawidlowy w
procesach odbudowy elementéw komorek. Spozywanie cukru zbyt
czeste lub w zbyt duzych dawkach zmusza jednak trzustke do
wydzielania nadmiernych  iloSci  insuliny -  hormonu
transportujacego glukoze do komoérek wykorzystujacych ja w
charakterze paliwa. W ten sposob zadajemy gwalt temu waznemu
organowi, zmuszajac go do pracy na najwyzszych obrotach.

Po latach zlego odzywiania polaczonego z nadwaga i siedzacym
trybem zycia nasze komérki stawiaja insulinie coraz wiekszy opor, a
jesli nadal objadamy sie cukrem, poziomy glukozy we krwi
zaczynaja rosnaé, przemeczona trzustka zuzywa sie, wydzielajac
coraz mniej insuliny, a komorki staja sie coraz bardziej oporne na
dzialanie tego hormonu. Stan taki nazywamy opornescia na
insuline.

POki jednak trzustka ostatecznie sie nie poddata, nadmiary
insuliny i glukozy we krwi wywoluja stany zapalne — i wtedy
zaczyna sie naprawde powazny problem.

Cukier i stany zapalne Zal6zmy wiec, ze w czyims



ciele doszto do zalewu cukrem i HFCS.
Stosunkowo niedawno odkryte i opisane przez
nauke stany zapalne lezg u podstaw wielu
niszczacych nas dzis chordb, a w szczegolnosci
chordb serca, otylosci i cukrzycy. ,,Cukier moze
by¢ czynnikiem sprzyjajagcym chorobotwoérczym
stanom zapalnym” — twierdzi Dave Grotto, RD,
byly 1zecznik Amerykaiskiego Towarzystwa
Dietetycznego. ,,Uposledzona regulacja glukozy i
insuliny jest podtozem stanéw zapalnych”.

W normalnych warunkach ostre stany zapalne s zjawiskiem
pozytywnym, pomagajagcym np. w przezwyciezaniu skutkow
urazé6w. Gdy kto§ skaleczyl sie przy goleniu, w uszkodzonej
okolicy natychmiast pojawiaja sie leukocyty niszczace bakterie,
zamykajace rane i odbudowujace naruszone tkanki. Chroniczny stan
zapalny (zwany tez zapaleniem systemowym lub niskiego poziomu)
to zupehnie inna sprawa.

Chroniczne stany zapalne:

o uposledzajg dziatania uktadu odpornosciowego;



« moga by¢ przyczyng bolow;

e podnosza poziomy ftrojglicerydéow i  cholesterolu,
zwiekszajac ci$nienie tetnicze, a przez to przyczyniaja sie do
rozwoju cukrzycy i choréb serca;

e mogg by¢ powigzane z wieloma chorobami — od alergii,
astmy i zapalenia jelita do chronicznego zmeczenia, depresji,
zmarszczek i suchosci skory.

) . uszkodzenia
Cukier chronicznestany funkci
(weglowodany)  zapalne + urazy i dysfunkcje
nerwow + béle

Co wywoluje chroniczne stany zapalne?

Istniej3 oczywiScie predyspozycje genetyczne, panuje jednak
obecnie przekonanie, iz najwazniejszym czynnikiem sprzyjajacym
powstawaniu chronicznych stanéw zapalnych jest standardowa
amerykanska dieta obfitujgca w specyficzne zwiazki chemiczne
(wszystkie te zte weglowodany, o ktérych byla mowa) oraz
niedobory przeciwutleniaczy® i innych przeciwdzialajacych im
skladnikow odzywczych. A. Lee Dellon, MD, PhD, profesor
chirurgii plastycznej i neurochirurgii z Wydziau Medycznego



Uniwersytetu Johna Hopkinsa, pisze: ,Glebokie wewnetrzne
uszkodzenia nerw6w obstugujacych narzady koncowel moga by¢
przyczyng ukrytych stanéw zapalnych powodujacych béle, urazy i
choroby przewlekle. SpecjaliSci zblizajg sie dopiero do zrozumienia
mechanizméw wywolywania tych stanéw przez cukier”. John
Cooke, MD =z Laboratorium Kardiologicznego Wydzialu
Medycznego Uniwersytetu Stanfordzkiego, specjalista kardiolog z
doktoratem w dziedzinie biologii naczyn krwiono$nych, uwaza, ze
w wyniku prozapalnego dziatania substancji, takich jak cukier,
wewnetrzne powierzchnie tetnic staja sie bardziej podobne do
rzepow Velcro anizeli do naturalnych teflonowych gladzi.

Sprawy wygladaja jednak gorzej, niz mozna sie bylo

spodziewac.

2 Istnieja formy cukrzycy pochodzenia chirurgicznego Ilub
chemicznego, a takze utajona cukrzyca autoimmunologiczna, ale to
zagadnienia wymagajace innych szerokich rozwazan.

3 Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w czesci III oraz w
rozdziatach poswieconych diecie.

4 Czwarty rodzaj cukru — galaktoza — wystepuje w produktach
mleczarskich.

5 Autorzy niektérych badan twierdza, Ze organiczna rtec
(metylortec), bedaca pozostatoscia tego procesu, trafia do produktow



zawierajacych wysokofruktozowy syrop kukurydziany. Rte¢ to silna
toksyna uszkadzajaca tkanki nerwowe; zadna jej ilo$¢ nie jest
bezpieczna, poniewaz organizm ludzki nie potrafi skutecznie sie jej
pozbywac¢. Mozliwe zatem, ze u osdb spozywajacych duze ilosci
malowarto$ciowych produktéw wysoko przetworzonych (popularnie
zwanych zywnoscia odpadowa, ang. junk food) dochodzi do
akumulacji rteci niszczgcej ich przewody pokarmowe, nerwy i nerki.

6 W procesach przemiany pozywienia w paliwo powstaja
szkodliwe produkty uboczne zwane wolnymi rodnikami, do ktérych
zwalczania shluzg przeciwutleniacze zawarte w podstawowych
sktadnikach odzywczych obecnych w pozywieniu (gldwnie
witaminach C i E). Nazwano je w ten sposob, poniewaz, posiadajac
niezrownowazong strukture chemiczng, atakujg inne czasteczki i
staraja si¢ z nimi wigza¢, co powoduje uszkodzenia DNA i blon
komoérkowych. Wolne rodniki sprzyjaja rozwojowi miazdzycy tetnic,
chor6b nowotworowych, uposledzenia wzroku i wielu innych
schorzen przewleklych oraz, ogélnie, proceséw starzenia.

7 Wyspecjalizowane receptory nerwéw obwodowych, takie jak
serce, nerki, zgangrenowane palce stop, oczy itp.

8 Czynnikiem dodatkowym jest takze zakwaszenie. Wiekszo$¢
Amerykanéw praktykuje diete zakwaszajacq z nadmierngq iloscig soli,
cukru, biatej maki, produktow mlecznych oraz napojéw z gatunku
coca-coli. Wielu specjalistow zalicza nadkwasno$¢ do gléwnych
przyczyn chronicznych stanéw zapalnych.



ISTOTA RZECZY

JAK PRZEWLEKLE STANY ZAPALNE
NISZCZA NASZ GENIALNY
UKLAD NERWOWY

Gdyby ciato neuronu byto wysokosci przecigtnego mezczyzny,
to jego akson miatby szeroko$¢ 1-2 cali i dtugos¢
ponad 3 kilometréw.

— THOMAS B. DUCKER, MD

Kazdy kes pokarmu i kazdy iyk napoju zawierajacego cukier
poglebia stany zapalne naczyn krwionosnych i nerwéw. Te
chroniczne zmiany obcigzajg naturalne mechanizmy naprawcze
organizmu, czego efektem sa zwldknienia (fibrosis) wywohijace po
dhuizszym czasie uciski w obszarach, w ktérych naczynia i nerwy
przechodza réwnolegle przez ciasne anatomiczne kanaty. Nazywam

to teorig ucisku wieloogniskowego?. W dalszych rozdziatach tej



ksigzki postaram sie wyjasni¢, dlaczego tak sie dzieje i jak mozemy

temu zaradzic.

O komoérkach nerwowych
uczyliSmy sie¢ w gimnazjum W rozdziale tym
bedzie mowa o nerwach, poczatkowo miatem wiec
zamiar zamiescic szczegotowe ilustracje réznych
typow komorek nerwowych — neuronow.
Chciatem tez zwierzy¢ sie Panstwu, ze ich
graficzne reprezentacje przypominaty mi zawsze
stworzenia zyjace w glebinach morskich lub
skorpiony, ktérych wszystkie anatomiczne
elementy tez miaty swoje funkcjonalne

przeznaczenie.

Z ciatem neuronu (soma) zawierajagcym kod DNA potaczone sa
dendryty (dendritum) odbierajace komunikaty elektrochemiczne
przekazywane innym komoérkom ciala przez podzielone na segmenty
aksony (wldkna osiowe).



Dendryty

Otoczka mielinowa

- Akson

Ciato komorki @
{ 2
/

Tak wyglada komoérka podtrzymujaca i odzywiajaca akson oraz
jego uszczelniajacg strukture mielinowga, w ktérej przerwy ciaglosci
bialek powodujg uszkodzenia narzadéw koncowych, a w dalszej
kolejnosci obumieranie samych neuronéw. Proces ten nalezy



odrézni¢ od obumierania komérek nerwowych z innych powodéw,
takich jak mechaniczne uszkodzenia i rozw6j wirusowej choroby
poliomyelitis (Heinego-Medina).

W tym kontek$cie interesuje mnie badanie wyplywu stanéw
zapalnych i upo$ledzenia naturalnych mechanizméw obronnych na
powstawanie uciskéw komoérek nerwowych. Dobrym przykladem
jest nadgarstek, w ktérym wigzka nerwowo-naczyniowa (ztozona z
tetnicy, zyly i nerwu) przechodzi przez waski kanat kostny. Uciski
w tym obszarze prowadza do boléow dloni, mrowienia i utraty
czucia, co okresla sie jako zesp6t ciesni nadgarstka. Kazdy ucisk
wokét  wiazki  nerwowo-naczyniowej w  kanale  kostno-
widknistymi? ogranicza prawidtowy doptyw krwi do nerwéw, co
upo$ledza czynno$ci narzadu, z ktdrym wiazka ta jest polaczona,
czyli jej organu koncowego. Niedostateczne ukrwienie nerwéw
powoduje jego niedotlenienie i niedozywienie oraz niewystarczajace
odprowadzanie produktéw przemiany materii.

Pomy$lmy o tym tak: nerwy transmitujg impulsy elektryczne
podobnie jak przewodniki pradu. Wylaczajac w pokoju $wiatlo lub
je przyciemniajgc, zmniejszamy natezenie pradu plynacego w
obwodach. Co$ podobnego dzieje sie w naszych nerwach. Kiedy
organizm zwalcza stany zapalne wywolane przez cukier, nerwy
ulegaja uszkodzeniom, puchna oraz, podlegajac uciskom w tunelach
kostno-wioknistych, zaczynaja migota¢é — jak lampa, do ktérej



prowadza zamokniete przewody. Transmisja impulséw traci
stabilno$¢, co oznacza postepujace upo$ledzenie podstawowej
funkcji nerwéw, jaka jest przekazywanie waznych komunikatow z

uszkodzenia narzadu koricowego: gangreny palca stopy, utraty
wzroku lub choroby serca.

Jak dzialaja nerwy Wyobrazmy sobie oceaniczng
plaze w upalny dzien. Z rozgrzanej nawierzchni
placu parkingowego schodzimy na piasek,
zdejmujac skarpetki i buty. Natychmiast czujemy
pod stopami ziarnistg, ruchoma fakture luznego
gruntu. Znalazlszy odpowiednie miejsce,
rozktadamy koc i wchodzimy do wody. Odczucia
sie zmieniaja: czujemy ochtodzenie stop i inng
nieco strukture mokrego piasku, a od czasu do
czasu wyczuwamy niewielkie muszelki. Caly czas
rejestrujemy zmieniajace sie cechy podtoza —
temperature, cisnienie, wibracje, dotyk i bol —



nieSwiadomie sie do nich dostosowujac.

Opisane doznania zmyslowe oraz cala propriocepcja
(pozwalajagca zachowaé orientacje w zmiennym S$rodowisku)
zaczynajg sie od matych komérek skéry na podeszwach stop.
Zwrécimy teraz uwage na sposéb odbierania tych bodzcow,
abstrahujgc od innych czynnosSci ukladu nerwowego (ktérym
musielibySmy poswieci¢ osobng ksigzke). Méwimy zatem o
aferentnym (czuciowym) ukladzie nerwowym — rejestrujgcym
bodzce zmyslowe i przekazujacym odpowiednie komunikaty do
rdzenia kregowego i moézgu — a konkremie o nerwach
wspoldziatajacych ze stopami, cho¢ wiekszo$¢ naszych spostrzezen
odnosic¢ sie bedzie takze do innych czesci ciala.

Transmisja sygnatow dotyczacych dotyku, temperatury, zmian
ciSnienia oraz bélu zaczyna si¢ tuz pod powierzchnig skory. Bierze
w niej udziat kilka typ6w receptoréw:

o receptory mechaniczne pobudzane przez zmiany ci$nienia,
jak w przypadku postawienia stopy na ostrej krawedzi
muszelki;

e receptory termiczne reagujace na zmiany temperatury;

o receptory polimodalne odbierajagce bodzce nieprzyjemne jak
boL



W skorze nieowlosionej — jak na podeszwach stop — wystepuja
dwa rodzaje receptorow mechanicznych: komoérki Merkela
reagujace na zmiany ci$nienia, faktury powierzchni i
umiejscowienia, oraz cialka Meissnera wrazliwe na delikatny dotyk
i wibracje. Receptory termiczne sg réwniez dwojakiego rodzaju:
jedne wykrywaja chtéd, a inne cieplo. Komunikaty bélowe powstajg
pod powierzchnia skoéry dzieki niewielkim zakonczeniom
Nerwowym zwanym nocyceptorami.

Wszystko to oznacza, ze w chwili reakcji receptora — np. gdy
stajemy na kamyku — bodziec mechaniczny zostaje przeksztalcony w
impuls elektryczny przekazywany do rdzenia kregowego i mézgu za
posrednictwem widkien nerwowych. Czujemy ksztalt, rozmiar i
szorstko$¢ kamyka pod stopa, poniewaz nerwy transmituja
odpowiednie informacje.

Moéwimy tu o stopach, lecz najwiecej komérek Merkela mamy
na dloniach. Z nimi wiazq si¢ m.in. linie papilarne, pod ktérych
wzniesionymi krawedziami wystepuja skupiska tych receptoréw.
Kiedy chwytamy dlonig goraca filizanke kawy, komorki Merkela
objawiaja swa wyjatkowa wrazliwo$¢ na dotyk i ci$nienie.
Prawidlowe dzialanie receptoréw i nerwéw pozwala nam umiejetnie
trzymac filizanke w dloni. Cialka Meissnera pelnia podobnag role w
odniesieniu do percepcji ruchu i wibracji. Przerwijmy teraz lekture i
wezmy do reki jaki§ przedmiot — naczynie, kamyk, ksiazke,



cokolwiek. Zamknijmy oczy i uprzytomnijmy sobie wszystkie
aspekty zmystowe]j percepcji tej rzeczy — jej ksztalt, temperature,
fakture powierzchni, wilgotnos¢ itd.

Linie papilarne mamy réwniez na podeszwach stdp.

Inng analogia receptor6w Merkela sg piksele. Im wiecej ich jest
na ekranie, tym wyrazniejszy widzimy obraz. Podobnie, im wiecej
czynnych receptorow Merkela, tym dokladniejsze odczucia formy,
faktury lub bélu. Diugotrwale uszkodzenia nerwéw powodowane
przez cukier niszczq te receptory i wéwczas percepcja zmystowa
ulega uposledzeniu. Gdy nerwy nie moga poprawnie reagowac na
powierzchnie pod stopami, zaczynaja sie pojawia réznego typu
problemy. Tracimy réwnowage i nie czujemy bélu, mozemy wiec
nie wiedzie¢, Ze doznaliSmy okaleczenia.

Wiokna nerwowe Aksony neuronéw 1acza sie w
wigzki zwane wtoknami nerwowymi. Istnieje
wiele typéw tych struktur, tu jednak skupimy sie
na najwazniejszych: wiéknach typu A i typu C.

Wlékna delta typu A Do tej kategorii naleza wlékna
sensoryczne (in. czuciowe lub aferentne) posiadajace otoczki w
postaci cienkich warstw substancji thuszczonej, zwanej mielina,



dzialajacych podobnie jak izolacje przewodéw pradu
elektrycznego. Nerwy takie transmituja zmyslowe informacje
bardzo szybke. Kiedy stawiamy stope na czym$ ostrym,
wlokna delta typu A przekazuja odpowiedni komunikat do
moézgu, dzieki czemu niemal natychmiast czujemy ostry bol.
Podobnie sie dzieje, gdy zanurzamy stope w zimnej wodzie

morskiej — blyskawicznie pojawia sie uczucie chlodu.

Wlékna typu C

To réwniez widkna czuciowe (sensoryczne), lecz znacznie ciensze
od widkien typu A i pozbawione otoczek mielinowych. Ich dziatanie
jest nieco wolniejsze oraz wymaga silniejszych bodZzcéw. Ogélnie
rzecz ujmujac, widkna tej kategorii informuja moézg o takich
zdarzeniach, jak oparzenia, zmiany temperatury i swedzenie.
Przekazuja takze wiadomoSci dotyczace boléw nieostrych i
chronicznych.

UsSwiadamiajac sobie, jak niewielkie sa fizyczne rozmiary
wszystkich opisanych receptoréw i wlékien nerwowych, mozemy
zrozumie¢, dlaczego nadmiary cukru we krwi moga je fatwo
uszkadza¢. Komdrka Merkela ma forme pétkuli o $rednicy okoto 10
mikronéwl. Grubosci wiékien typu C mieszcza sie w granicach
0,2-1,5 mikrona. Te cieniutkie, pozbawione otoczek mielinowych,
wiokienka bombardowane stale nadmiarami glukozy, szybko
ulegaja glikacji, czyli przeladowaniu utleniona glukoza zaklejajaca je



tak, jak karmelowy cukierek przestrzenie miedzyzebowe. Widkna
typu A delta posiadajace otoczki mielinowe pod wplywem glukozy
pecznieja wewnatrz nich, co powoduje ucisk tkanki nerwowej. Duze
nadmiary cukru moga je nawet w jakim$ stopniu pozbawia¢
tluszczowych otoczek.

Zbyt duza ilo$¢ cukru uposledza tez rozszerzanie sie i kurczenie
naczyn krwiono$nych dostarczajacych tlen i sktadniki odzywcze do
wszystkich typéw receptoréw i wildkien nerwowych, ktérych
ukrwienie staje sie nieregularne, a niekiedy catkowicie zablokowane,
czego skutkiem jest ich uszkodzenie. Uszkodzone nerwy przestaja
w konicu transmitowa¢ impulsy, co w efekcie prowadzi do trwalej
utraty czucia.

Zaburzenia funkcji receptoréw sensorycznych objawiaja sie
upos$ledzonym lub nieadekwamym czuciem dotykowym. Mozemy
na przyklad nie zauwazy¢, ze podwiniety materiat skarpetki odparza
nam podeszwe stopy. W innych przypadkach receptory aferentne
stajq sie nadwrazliwe lub nawet generuja impulsy zbedne, przez co
powstaja w $wiadomo$ci wrazenia niemajace oparcia W
rzeczywisto$ci fizycznej. Stopy moga sie sta¢ bardzo wrazliwe na
cieplo i chi6d lub tez moze wydawac sie nam, ze mamy jaki$ kamyk
w bucie.

Niedokladna transmisja komunikatow generowanych przez

receptory daje efekty podobne do nieostro$ci obrazéw i szuméw w



lacznosci radiowej. Niektére informacje w ogoéle nie docierajg do
celu i wéwczas istnieja obszary catkiem pozbawione czucia.
Znieksztalcenie lub wzmocnienie innych danych powoduje bole,
swedzenia i pieczenia. Demielinizacja wiekszych widkien typu A (4.
rozpad ich otoczek mielinowych) prowadzi do podobnych skutkéw
jak uszkodzenia izolacji przewodéw elektrycznych mogace by¢
przyczyng zwarcia, a nawet pozaru. Nastepstwa sg jednak
powazniejsze i intensywniejsze.

Ciekawym jest, ze uszkodzone nerwy aferentne nie potrzebuja
sygnatéw receptoréw czuciowych do wysylania komunikatow.
Moga zacza¢ generowal w sposéb przypadkowy nagle silne
impulsy boélowe, charakterystyczne dla cukrzycowej neuropatii
obwodowej. Staja sie tez czasem nadaktywne i ekstremalnie czule,
produkujac sygnaly ostrego bélu pod wplywem delikathego
dotkniecia. Niekt6érzy z moich neuropatycznych pacjentéw nie sq w
stanie znieS¢ nawet dotkniecia poscieli stopami, a inni sa réwnie
nadwrazliwi na ciepto i chtéd. Opisze teraz dokladnie, jak do tego
dochodzi.

Trzy kluczowe szlaki chemiczne Z biegiem lat
nadmiary glukozy niszcza nasze nerwy,
wywohujac stany zapalne i zbliznowacenia



(stwardnienia). Do stanéw zapalnych prowadza
trzy procesy z udziatem: reakcji Maillarda, poliolu
(alkoholu wielowodorotlenowego) oraz tlenku
azotu.

Reakcja Maillarda Reakcje Maillarda to interakcje chemicznel?
glukozy z aminokwasami, ktérych widocznym rezultatem jest
brazowienie potraw, jak w przypadku przypiekania
kukurydzy na ruszcie lub skoéry indyczej w goracym
piekarniku. Ich nazwa pochodzi od nazwiska francuskiego
chemika Louisa-Camille’a Maillarda, ktéry jako pierwszy
opisal je w roku 1912. Reakcje takie zachodza réwniez w
ludzkim ciele i wowczas nazywane sa glikacja. Dochodzi do
nich, gdy obecna w organizmie glukoza reaguje z biatkami,
thuszczami lub kwasami nukleinowymi (DNA), a ich
zaawansowane produkty okreSlane sa dwuznacznym
angielskim akronimem AGE (Advanced Glycation Endproducts)
(age jako czasownik oznacza: ‘starze¢ sie’!). Substancje te,
powstajace w reakcjach bialek z cukrem, to uszkodzone i
pokrzyzowane chemicznie bialka - stwardniale i
znieksztalcone. Objawem ich obecnosci na ludzkiej skorze sa
zmarszczki i plamy starcze. Wyobrazmy sobie teraz te same



reakcje zachodzace w calym naszym ciele, a bedziemy mieli
wyobrazenie o tym, jaka jest skala ich dzialania.

Zaawansowane produkty koncowe glikacji (AGE) to toksyczne
formy tkanek zbliznowaciatych — uposledzajace czynno$ci nerwow i
wywolujace w nich zmiany patologiczne. W procesie naturalnej
obrony polegajacej na ich rozkladaniu komoérki ukiadu
odporno$ciowego wydzielajg duze ilo$ci zwiazkéw sprzyjajacych
stanom zapalnym. Proces ten jest podlozem wielu choréb
kojarzonych ze starzeniem sie organizmu. W zalezno$ci od
umiejscowienia produktéw AGE nastepstwem moga by¢: zapalenia
staw6w, choroby serca, zaéma, utrata pamieci, zmarszczki na skérze
lub powiklania cukrzycy — takie jak neuropatia obwodowa. Mozna
wiec powiedzie¢, ze w kuchni i przy stole powoli u$miercamy

wilasne nerwy, podobnie jak w piekarniku przyrumieniamy indyka.

Szlak poliolowy Kiedy w organizmie znajduje sie wiecej
glukozy, niz moze on spozytkowa¢ lub zmagazynowag,
zachodzi potrzeba pozbycia sie jej nadmiaru. W takiej sytuacji
uruchamiane sa zlozone procesy metaboliczne zwane szlakiem
poliolowym. Nie musimy analizowac¢ ich szczegoélowo, poniewaz
uszkodzenia nerwow powstaja w jego poczatkowej fazie, w
ktorej glukoza, rozkladana 2z wudzialem enzymu (czyli
biologicznego katalizatora), zwanego reduktaza aldozy,

przechodzi w sorbitol. Brzmi znajomo? Powinno. Sorbitol jest



bowiem organicznym slodzikiem przemyslowo ekstrahowanym
z owocow pestkowych, trawy morskiej oraz — latwo sie
domysli¢! — kukurydzy, i powszechnie dodawanym do
niskokalorycznych produktéw spozywczych, tzw.
dietetycznych cukierkéw i innych erzacéw.

Sorbitol nie przenika przez blony komoérkowe, gromadzi sie
wiec tam, gdzie powstaje i, bedac zwiazkiem chemicznie
spokrewnionym z cukrem, wchlania wode (przypomnijmy sobie
zawarto$¢ cukiernicy w mokre, deszczowe dni). Sorbitol
gromadzacy sie w komorce, majacy te wilasciwos¢, powoduje jej
pecznienie. Juz ta sytuacja wplywa negatywnie na organizm,
zmniejsza bowiem doptyw krwi do nerwu, pozbawiajac go
skladnikéw odzywczych i tlenu. Gdy jednak proces ten zachodzi w
miejscach przejScia nerwOw przez ciasne tunele, takie jak w
nadgarstkach lub kostkach, prowadzi do ich ucisku. Powoduje
zatem boéle, zaburzenia czucia i wszystkie inne objawy neuropatii.

Reakcja Maillarda i szlak poliolowy to procesy bardzo dobrze
oméwione i udokumentowane w literaturze medycznej. Nie ma w
nich nic nowego ani zaskakujacego. Nowos¢ stanowi natomiast

szlak tlenku azotu.

Szlak tlenku azotu Wewnetrzna powierzchnie kazdego
naczynia  krwionos$nego pokrywa  wysciélka zwana
srodblonkiem (endothelium). Zasadniczy aminokwas krwi,



jakim jest L-arginina, bierze udzial w zloZonym procesie z
udzialem enzymu zwanego syntaza tlenku azotu,
przeksztalcajac sie w gazowy tlenek azotu. Gaz ten wydzielany
przez Srédblonek dziala rozkurczowo na tkanki naczyn,
umozliwiajac swobodny przeplyw krwi2,

Uszkodzenia $rédbtonka upo$ledzaja wydzielanie tlenku azotu,
co oznacza, ze naczynia nie rozkurczaja sie tak, jak powinny. Jak
dochodzi do uszkodzen $rédblonka? OdpowiedZ nie jest prosta,
podobnie jak w odniesieniu do innych reakcji chemicznych w
zZywym organizmie. W tym przypadku istotnym czynnikiem sg
czasteczki asymetrycznej dimetyloargininy (ADMA).

Prosze sie nie zniecheca¢ — jesteSmy prawie u celu.

ADMA to aminokwas wystepujacy w sposéb naturalny w ciele
i strukturalnie bardzo podobny do L-argininy. Mozemy méwi¢ o
chemicznym powinowactwie tych zwigzkéw. Obydwa wiaza sie ze
wspomnianym wcze$niej enzymem — syntaza tlenku azotu.

W reakcji z L-argining enzym ten wytwarza tlenek azotu,
umozliwiajac naczyniom wiasciwe funkcjonowanie, natomiast w
polaczeniu z asymetryczna dimetyloargining (ADMA) przeksztatca
sie w nadtlenoazotyn'? utrudniajacy, a nawet blokujacy synteze
NO. Nadmiar ADMA we krwi (powigzany takze z opornoscia na

insuline) sprzyja kurczeniu sie naczyn, hamujac ich rozszerzanie.



Widac teraz jasno, do czego zmierzam Oto, jak w
moim przekonaniu stany zapalne i zbliznowacenia
zwigzane z konsumpcjg cukru niszczq tkanki
nerwowe:

1. Nadmiary cukru wywohija stany zapalne w naczyniach
krwiono$nych, powodujac reakcje Maillarda, czyli glikacje —
powolne gotowanie sie biatek w cukrze. W nastepstwie tego
procesu gladkie powierzchnie sr6dblonkéw (endothelium)
staja sie szorstkie i kleiste, bardziej podobne — jak to okreslit
Cooke — do zapie¢ Velcro niz do teflonu.

2. Powstajacy z cukru sorbitol przenika do nerwéw szlakiem
poliolowym i gromadzi sie w nich, powodujac obrzeki w
nastepstwie wchlaniania wody. Kiedy brakuje juz miejsca na
dalsze ich rozszerzanie, nerwy sa uciskane przez otaczajace
je kodci i inne tkanki. Uciski te stajg sie przyczyna bolow i
zaburzen czucia. Ponadto, spuchniete nerwy otrzymuja mniej
tlenu i skladnikow odzywczych, w zwiazku z czym
stopniowo przestaja skutecznie transmitowac impulsy.

3. Szlak tlenku azotu blokuja wysokie poziomy asymetrycznej
dimetyloargininy (ADMA), co powoduje kurczenie sie

naczyn krwiono$nych i tym samym pogarsza ukrwienie



nerwoéw. Ograniczenie przeptywu krwi w drobnych
naczyniach odzywiajacych i natleniajacych nerwy prowadzi
do ich kurczenia sie i niedroznosci.

Stosunkowo niewielkie uciski moga by¢ przyczyna znacznych
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zmian przeplyw6w. Zgodnie z prawem Poiseuille’a= zmniejszenie
sie promienia naczynia o 19% powoduje redukcje przeptywu krwi o
50%.

Zastan6wmy sie teraz nad implikacjami. Zmniejszenie Srednicy
naczynia o niecale 20% redukuje przeplyw krwi o polowe, kiedy
wiec nerwy nie otrzymuja wystarczajacych ilodci tlenu i sktadnikéw
odzywczych, zaczynaja sie powoli i bolesnie dusi¢, a ich funkcje
zanikaja.

Wr6¢my do uciskéw wieloogniskowych Opisane
mechanizmy dzialaja w catym ciele, stajqc sie
podtozem tak réznych zaburzen, jak zespot jelita
drazliwego, migreny i degeneracja plamki zotej
oka. Chcac mie¢ pelen obraz tego, co dzieje sie w
organizmie osoby systematycznie jedzacej cukier,
musimy pamietac, ze nerwy oplatajace cale cialo



pelia w nim podstawowe funkcje tgcznosciowo-
informacyjne wykraczajace znacznie poza zmyst
czucia/dotyku. To one transmitujg wazne
komunikaty do i od kazdego mie$nia czy narzadu.
Uposledzenie tych funkcji oznacza, ze wszystkie
organy wewnetrzne przestajg prawidlowo dziatac.
Te same mechanizmy odnosza sie do wszystkich
narzadéw koncowych, zatem fakt, iz kto$ nie
poddawat sie appendektomii (resekcji wyrostka
robaczkowego) nie $wiadczy o tym, ze
zagadnienie go nie dotyczy. Uszkodzeniu moga na
przyklad ulec nerwy kontrolujace jelito grube, co
spowoduje naprzemienne biegunki i zaparcia —
najbardziej typowe objawy zespotu jelita
drazliwego. Podraznienie lub zakleszczenie
nerwow potylicznych (in. nerw6éw Arnolda)
kontrolujacych miesnie glowy moze by¢
przyczyna jej bolow, podobnie jak zmiany w



nerwach obstugujacych pecherzyk zotciowy i
nerwach palucha w cukrzycowej neuropatii
obwodowej.

Cukier podraznia wszystkie tkanki nerwowe, a w dalszej
kolejnosci niszczy wazne mie$nie kontrolujace funkcjonowanie

narzadéw.

9 Z latwoscia moégibym poddaé sie medycznej konwencji,
nazywajac to hipoteza — naukowym przypuszczeniem opartym na
obserwacjach i doswiadczeniach chirurga — poniewaz w medycznym
paradygmacie teoria jest czyms, co moze zosta¢ podwazone tylko w
badaniach  klinicznych. Zachecam wiec kolegow do ich
podejmowania. W miedzyczasie, w oczekiwaniu na efekty medycznej
biurokracji, proponuje wykluczy¢ cukier z diety i w ten sposéb sie
ratowac.

10 Kiedy zdrowa kos$¢ zastepuje widknista tkanka Ilaczna,
przestrzenie te staja sie jeszcze bardziej niedrozne. Doskonalym
przykladem takiej sytuacji jest obumieranie miazgi zebowej
wymagajace stomatologicznego leczenia przewodowego.

11 1 mikron (p) = 0,001 mm =0,000001 m (0,000039 cala).

12 Procesy zmieniajace konfiguracje atomoéw, podczas ktdrych
powstaja nowe substancje. Towarzyszy im pochlanianie badz
wydzielanie energii cieplnej.



13 Jest to jedna z przyczyn ogromnej popularnosci kwasu
azotowego.

14 Wz6r chemiczny tego zwigzku to OONO.

15 Teoria nalezaca do dziedziny dynamiki cieczy ulatwiajaca opis
przeplywu krwi w naczyniach.



POWOLNY
ZABOJCA

PELZAJACE UCISKI NA NERWY

Pojawienie sie objawéw cukrzycowej neuropatii wywolanej
uciskiem nerw6éw w cie$ni stepu stopy oznacza, ze od dhuzszego
czasu podwyzszone poziomy cukru we krwi byly niekontrolowane
lub niezauwazane. Pacjent z takimi objawami prawdopodobnie
doswiadczat wielu choréb i/lub dolegliwosci bedacych faktycznie
nierozpoznanymi objawami powolnego, podstepnego niszczenia
homeostazy przez cukier, a w szczegélnosci samoistnego porazenia
nerwu twarzowegol® lub metatarsalgii MortonalZ. Te pozornie
odlegle medycznie zdarzenia sa de facto sygnalami z ciala
moéwigcymi, ze cukier systematycznie niszczy nam zdrowie,
spychajac powoli po réwni pochytej do cukrzycy i Smierci.

Cukrzyca typu II wywotuje sporo nieporozumien w srodowisku



medycznym, jest bowiem schorzeniem konformacyjnym - co
oznacza nieprawidlowe formowanie sie biatekd®. Innym przykladem
tej kategorii jest kuru — szybko postepujaca choroba konformacyjna
bedaca nastepstwem spozycia ludzkiego mézgu zakazonego
nieprawidtlowo uformowanym biatkiem. Okres jej inkubacji moze
trwac dziesiatki lat, gdy jednak choroba sie uaktywni, prowadzi
zwykle do Smierci w ciggu jednego roku. Podobny charakter ma
choroba w$ciektych kréw, ktérej okres inkubacji nie przekracza 8 lat
i ktéra — podobnie jak kuru — zabija powoli lecz skutecznie.

Nie sugeruje Panstwu, ze mogliScie $wiadomie konsumowac
ludzkie mézgi lub by¢ ofiarami choroby wscieklych kréw. Oba te
schorzenia sa bardzo rzadkie, dla naszych rozwazan wazne jest
jednak, iz niektérzy uczeni — m.in. dr Melvin Hayden publikujacy w
piSmie naukowym Pancreas (,Irzustka”) — okreslaja cukrzyce
jako chorobe konformacyjna trzustkil?. Wedhug ocen Haydena fakt
ten bedzie wia$ciwie rozumiany i doceniany za 40 lat, poniewaz tak
dhugi czas dzieli w tym przypadku przyczyny od skutkéw.

Dlaczego nie zauwazamy
powolnego rozwoju cukrzycy

Choroba konformacyjna, taka jak cukrzyca, moze deformowac



biatka bardzo powoli, dlatego powiazanie skutkéw z przyczynami
staje sie prawie niemozliwe. Wiekszo$¢ pacjentéw z cukrzycg typu
II zblizalo sie do tej diagnozy latami, a nawet dziesigtkami lat.
Nieublagane uszkodzenia nerwéw narastajace w bardzo dhigim
okresie podwyzszonych pozioméw cukru we krwi daja o sobie
znaé, wiekszo$¢ lekarzy nie kojarzy jednak wilasciwie tych
objawdw. Dlaczego?

Po pierwsze, w medycynie panuje specjalizacja utrudniajaca
postrzeganie mniej oczywistych zwigzkéw miedzy objawami. Po
drugie, wyniki standardowych badan poziomu cukru w surowicy
moga sie mie$ci¢ w granicach normy, mimo iz dieta
wysokocukrowa zawierajagca takze wysoko przetworzone
weglowodany czyni juz w organizmie spore spustoszenia.

Je$li nie bedziemy uczyli lekarzy wychwytywania tych
powiazan, to nie bedg ich dostrzegali. Prawde méwiac, cukrzyca
nalezy do chordb, ktére diagnozujemy zbyt p6zno, by mozna bylo
skutecznie odwrécic¢ kierunek zmian. Kiedy wyniki badan poziomu
cukru we krwi sa alarmujace, trzustka jest juz tak zniszczona, ze nie
mamy mozliwo$ci jej ratowania.

Rewolucyjna procedura odbarczania Jako
tradycyjnie wyksztatcony podiatra z



uprawnieniami do operowania stop leczytem
zainfekowane rany cukrzykéw tak, jak mnie
uczono: najpierw leki, potem chirurgia i wreszcie
amputacje. Usuwatem wiec skutki choroby, nie
probujac dociekac ich przyczyn. To nie jest
ochrona zdrowia — to raczej ochrona chordb!

Pod koniec lat 90. zapoznalem sie z ciekawa procedura
chirurgicznego leczenia silnie uci$nietych nerwéw w stopach.
Opracowat ja Arnold Lee Dellon, MD, PhD nalezacy do $cistej
krajowej czoléwki chirurgbw zajmujacych sie nerwami
obwodowymi, znany z doskonalego opanowania techniki
operacyjnego ich odbarczania, w tym S$rodkowego nerwu cie$ni
nadgarstka oraz nerwu tokciowego. W tej minimalnie inwazyjnej
procedurze chirurg wykonuje niewielkie naciecie na skérze i zamiast
usuwac¢ zgrubialy nerw poszerza przestrzen wokot niego,
zmniejszajac ucisk otaczajacych go tkanek. Zabieg taki przywraca
funkcjonalno$¢ nerwom patologicznie zmienionym, w zwiazku z
czym bdle ustepuja.

W mojej praktyce chirurgicznej jestem bardzo konserwatywny,
bytem wiec nadal sceptyczny, cho¢ uwazatem, ze procedura Dellona
moze by¢ wartoSciowa. Rezultaty wydawaly sie zbyt dobre, by



mogly by¢ prawdziwe. Studiujac jego metode, nie mogltem znalez¢
dla niej weryfikacji w badaniu kontrolowanym. Uczono mnie, ze
badanie takie jest podstawowa norma oceny przydatnosci kazdego
nowego postepowania medycznego — leku, urzadzenia lub techniki
chirurgicznej. Czulem wiec, ze to nowe podejScie nie dojrzalo
jeszcze do swojej premiery, a juz na pewno nie bylem gotéw
testowac go na swoich pacjentach.

Lecz mimo wszystko metoda ta intrygowala mnie. Procedura
Dellona nie tylko przywracata czucie w stopach, lecz takze
wydawata sie powstrzymywac dalsze uszkodzenia nerwéw.
Ponadto, po takich operacjach pacjenci nie mieli zadnych owrzodzen
i nie potrzebowali amputacji.

Kiedy Dellon pojawit sie z wykladem w moim stanie, bytem
pierwszy na liScie stuchaczy. Pézniej mieliSmy okazje do rozmowy,
podczas ktérej wyplynal temat metatarsalgii Mortona. Mdj
interlokutor zapytat: ,Dlaczego wy [podiatrzy] usuwacie nerwy ze
stép?”. Zaskoczony tym pytaniem odpowiedziatem: ,,Bo tak sie to
leczy”. Inaczej méwiac, trzymatem sie standardowej procedury,
ktérej mnie nauczono, nie zastanawiajac sie, czy ma ona sens. I
nagle czolowy neurochirurg, jeden z najwybitniejszych specjalistow
na Swiecie w zakresie neuropatii obwodowej pyta mnie, dlaczego

usuwamy nerwy.

Zwracam uwage, zZe jest to jedyny nerw leczony tym sposobem



— poprzez resekcje. To byla dla mnie chwila objawienia. Musiatam i
ja zada¢ samemu sobie to pytanie: ,,Dlaczego usuwamy ten nerw?”.
Pytanie Dellona bylo katalizatorem zmuszajacym do przemyslenia
wszystkiego, co wiedzialem nie tylko o metatarsalgii Mortona, lecz
takze o nerwach stop w ogdlnosci. Rozwazania te doprowadzity

mnie w konicu prosta droga do napisania tej ksiazki.

Procedura mikrochirurgicznego
odbarczania nerwu metodq Dellona

Dr Dellon rozpoczal badania nastepstw uciskéw na nerwy po
przeczytaniu waznej publikacji Adriana Uptona i Alana McComasa
dotyczacej zespotu cie$ni nadgarstka, zamieszczonej w roku 1973 na
famach prestizowego brytyjskiego czasopisma naukowego ,,The
Lancet”. Wowczas schorzenie to byto powszechnie postrzegane jako
problem mechaniczny powstajacy w warunkach wielokrotnie
powtarzanych ruchéw, takich jak pisanie na maszynie. Uwazano, ze
ruchy te wywohuja stany zapalne zgniatajace srodkowy nerw wiazki
przechodzacej przez cieSn nadgarstkowa. Upton i McComas
zwrocili jednak uwage na interesujacy fakt, iz 16% badanych przez
nich pacjentéw z takim syndromem miato réwniez cukrzyce, oraz

zasugerowali, Ze choroba ta moze by¢ dodatkowym czynnikiem



niekorzystnie dzialajacym na nerw. Opisana zbiezno$¢ skionita
Dellona do zastanowienia i podjecia do§wiadczen na szczurach, by
lepiej zrozumie¢, co sie faktycznie dzieje z tym nerwem w
warunkach owego podwoéjnego oddziatywania.

Eksperymentalne dowody W pierwszych
doswiadczeniach Dellon za pomoca cienkich rurek
silikonowych wywolywat u szczuréw uciski
nerwOw skokowych po stronie dystalnej (poza
tulowiem, tuz nad stopg). Inaczej méwiac, tworzyt
warunki pojedynczego szkodliwego
oddzialywania na wigzki nerwowe szczurzych
stop. W tych doswiadczeniach nie obserwowano
objawOw neuropatii ani zmian w sposobie
poruszania sie. Po dodaniu opasek uciskowych
blizej ciala, w (przyblizonych) miejscach
polaczenia konczyn z tulowiem, pojawily sie
natychmiast objawy neuropatii — szczury kulaty,
poruszajac sie chwiejnie i niepewnie. Analizujac



spostrzezenia Uptona i McComasa oraz wyniki
wiasnych eksperymentow na szczurach, Dellon
doszed} do wniosku, ze chirurgiczne odbarczenie
nerwu w obrebie ciesni nadgarstka u ludzi (tzn.
usuniecie warstwy tkanki uciskajacej w celu
zmniejszenia ciSnienia) powinno usungc¢ objawy,
przywracajac nerwom wiasciwa funkcjonalnosc.
Tak narodzila si¢ metoda chirurgicznego
odbarczania w leczeniu zespotu cies$ni
nadgarstka. Usuniecie cze$ci widknistej tkanki
uciskajacej spuchniety nerw, powiekszajace
dostepna przestrzen w kostno-wioknistym kanale
nadgarstkowym, skutkuje ustgpieniem objawow.

Kolejny naukowy krok naprzod Pod koniec lat 80.
XX wieku pewien pacjent, ktérego operacja nowa
technikq uwolnita od bolu, w rozmowie z
doktorem Dellonem powiedziat: ,,Wyleczyt mi pan



dlonie, dlaczego wiec nie moze pan wyleczy¢
moich n6g? Czuje w nich taki sam bol. Czy nie
moglby pan jako$ na to zaradzic?”.

Dellon odpowiedziat: ,Tego nie robimy” — bo tak byl
wyszkolony. Wydaje sie to sprzeczne z intuicja, ale wéwczas w
konwencjonalnym mys$leniu medycznym panowalo przekonanie, ze
problemy z nerwami koriczyn dolnych (nég i stép) nie majq nic
wspolnego z identycznymi zaburzeniami w konczynach gérnych (w
Yokciach, nadgarstkach i dfoniach).

Dr Dellon postanowit jednak podda¢ te idee do$wiadczalnej
probie w nowej serii fascynujacych eksperymentéw. Ich celem byto
ustalenie, czy uciski nerwéw w konczynach dolnych réznig sie w
sposob istotny od analogicznych zmian w konczynach gérnych. W
pierwszym do$wiadczeniu zanurzano stopy zdrowych szczurow w
atramencie i pozwolono im chodzi¢ po kartkach papieru. Mialo to na
celu uzyskanie wzorcéw ich prawidtlowego chodu. Nastepnie
wstrzykiwano im streptozotocyne (antybiotyk o dziataniu
cytostatycznym) niszczaca wysepki trzustkowe (in. wyspy
Langerhansa) i indukujaca w ten sposéb cukrzyce. Po trzech
tygodniach powtdrzono test z atramentem i papierem, stwierdzajac
istotne zmiany w sposobie chodzenia zwierzat, ktére nie poruszaty
sie juz pewnie i stabilnie. Wykazywaly cechy chwiejnosci i



niepelnego kontaktu stép z papierem — to oczywiste objawy
neuropatii cukrzycowej. Nieco p6zniej palce stdp szczuréw zaczely
sie rozszerza¢ bez mozliwosci ich przyblizania. Towarzyszylo temu
rozplaszczenie tukédw stép i wydluzenie ich §ladéw na papierze.
Nerwy stdp najwyrazniej nie dziataly prawidlowo.

W nastepnej serii doSwiadczen u zdrowych szczuréw wykonano
chirurgiczne odbarczenie nerwéw polegajace na usunieciu tkanek
miekkich otaczajacych cie$n stepu, po czym powtdrzono lekowa
indukcje cukrzycy i testy z chodzeniem po papierze. Te ostatnie
wykonywano co miesiac przez rok, co oznacza polowe
statystycznego okresu zycia szczura. Okazalo sie, ze w grupie
zwierzat wczesniej zoperowanych zadne nie miato zaburzen chodu!
Nawet przy stezeniu cukru we krwi rzedu 400 (przy normie
wynoszacej 90) szczury chodzily normalnie, bez zakl6cen
charakterystycznych dla cukrzycy. Z do$wiadczen tych Dellon
whnioskowal, iz nie ma istotnej r6znicy miedzy uciskiem nerwéw w
stopach i w nadgarstkach. W obu przypadkach uszkodzenia maja
zwiazek z cukrzyca powodujaca obrzeki i zakleszczenia oraz
wynikajace z nich ograniczenia przeptywéw krwi obserwowane w
pierwszej grupie zwierzat doswiadczalnych.

Dr Dellon zdat sobie sprawe, ze wcze$niejsze zaloZenie o braku
zwiazku schorzen konczyn dolnych i gérnych nie ma zadnego
medycznego uzasadnienia. Ta sama procedura, ktéra pomaga



tysiacom pacjentéw z zespolem cie$ni nadgarstka, uwalniajac ich od
béléw, moglaby by¢ stosowana z réwnie dobrym skutkiem w
analogicznych zespolach cie$ni stepu w leczeniu cukrzykow z
neuropatia stop. Byt to wniosek prosty i zarazem bardzo gleboki.

Pacjent miat catkowity stuszno$¢ — nerwy jego stép nie roznity
sie niczym od nerwéw konczyn goérnych. Byly tak samo uci$niete,
czego efektem byt bdl i brak czucia. Zamiast czekaé na rozwoj
gangreny i konieczno$¢ amputacji, nalezato je odbarczyé¢, eliminujac
cierpienie, przywracajagc nerwom ukrwienie i ratujac pacjentowi
stopeZl.

Po rozmowie z doktorem oraz dalszych lekturach dotyczacych
tej metody i jej wspaniatych efektéw udatem sie do Baltimore na
praktyczne szkolenie, by nauczy¢ sie procedury odbarczania
(neurolisis) cieSni stepu — wczedniej zwanej mikrochirurgiczng
dekompresja nerw6éw konczyn dolnych Dellona. Jestem dumny i
wdzieczny, ze moglem sie uczy¢ u samego jej tworcy.

Pierwsze odbarczenie cie$ni stepu wykonalem u pacjentki
imieniem Diane. Rezultaty byty zdumiewajace. Kobieta skarzyla sie
na ostre béle oraz znaczne trudnosci w chodzeniu i utrzymywaniu
réwnowagi. Neuropatia obwodowa powaznie obnizala jakosS¢ jej
zycia. W przysztosci z pewnoscia musiataby sie podda¢ amputacji.
Po operacji metoda Dellona wstala i zaczela chodzi¢. Poprawa byla
jej stanu byla wrecz nieprawdopodobna. Wiedzialem, ze ta



procedura bedzie miata ogromny wplyw na zdrowie wielu moich
pacjentéw.

Po kilku miesigcach Diane pojawila sie znéw w moim gabinecie
z reka w gipsie. ,,Co sie stalo?” — spytalem. ,,Panie doktorze, czutam
sie znakomicie, mogac znéw chodzi¢, zaczelam wiec ¢wiczyc.
Wreszcie wspdlnie z mezem postanowiliémy odby¢ wycieczke na
Hawaje, gdzie podczas wedréwki poslizgnelam sie na wilgotnej
skale i ztamalam reke” — odpowiedziata z usmiechem.

Prosze pomysleé: pacjentka unieruchomiona kiedy$ na wozku
inwalidzkim chodzi z plecakiem po gérach Hawajéw! To byla
naprawde dobra wiadomo$¢, mimo przypadkowego ztamania reki.
Ta osoba po prostu wrocita do zycia.

Od tamtej pory wykonatem ponad 1500 operacji technika
Dellona i zaden z moich pacjentéw nie miat powaznych powikian.
Odbarczajac nerwy w cie$ni stepu, przywracaliSmy przeptyw krwi
oraz funkcjonowanie nerwu w stopie. To wystarcza, by pomdc
pacjentom unikna¢ niezauwazonych uszkodzen stép mogacych
prowadzi¢ do wrzodziejacych infekcji. Poprawia to réwniez og6lnie
krazenie i czynnoSci nerwéw w stopach, zapobiegajac ich
uszkodzeniom. Tylko dwdch pacjentéw mialo po operacji stopy
ponowne owrzodzenia, lecz zaden z nich nie musiat sie poddac¢

amputacji.



Od mikrochirurgicznego odbarczania
nerwow do sagi o cukrze

Pozytywne rezultaty odbarczania cie$ni stepu w mojej praktyce byly
podobne do uzyskanych przez doktora Dellona, zastanawiali$my sie
wiec dlaczego nasz sukces nie jest stuprocentowy. Dellon zachecit
mnie do glebszego zbadania tej kwestii. Czytajac medyczny
periodyk ,,Circulation” (,,Krazenie”), zwrécitem uwage na artykut z
2004 roku zatytwlowany Asymetryczna dimetyloarginina:
super-marker? Jego autor, John Cooke, MD, PhD analizowal w
nim pojawianie sie ,coraz liczniejszych doniesien naukowych”
wskazujacych  na  szczegélne  znaczenie  asymetrycznej
dimetyloargininy (ADMA) jako wskaZznika  zaburzen
rozkurczowych funkcji $rédblonkaZl, bedacych gtéwna przyczyna
choréb tetnic wieficowych.

Szukajac czynnikéw ryzyka w chorobach ukladu krazenia,
Cooke zauwazyl, ze wszystkie elementy tradycyjnie brane pod
uwage — cukrzyca, palenie tytoniu, nadci$nienie i wysoki poziom
cholesterolu — maja zwiazek ze zwezeniem naczyn krwiono$nych.
Spostrzegt réwniez, Ze osoby z wysokimi poziomami tych
czynnikéw maja takze podwyzszong zawartoS§¢ ADMA we krwi.

Dlaczego  czasteczki ADMA sa tak interesujace?
Odpowiedzialem juz na to pytanie w rozdziale 2., opisujac szlak



tlenku azotu. Rezultatem jest zwezenie (skurcz) naczyn radykalnie

zmniejszajace przeplywy krwi.

Brakujace ogniwo wiazace z cukrem Wszystko
zaczynalo sie powoli wyjasnia¢. Kluczem do
prawidtowej przemiany L-argininy w tlenek azotu
jest co$, co nazwano kofaktorem
tetrahydrobiopteryny (BH[4]) — to substancja
majaca zasadnicze znaczenie dla dzialania réznych
enzymoOw zwigzanych z witaminami C, B6, B12 i
kwasem foliowym. BH(4) jest samochroniacym sie
czynnikiem szlaku tlenku azotu omawianego w
poprzednim rozdziale, posiadajacym rownoczesnie
funkcje uwalniajacq neuroprzekazniki. To bardzo
istotne, poniewaz chemiczne struktury i
wiasciwosci witaminy C i glukozy sq niemal
identyczne — zwigzki te roznig sie tylko dwoma
atomami wegla. Insulina kompensuje te réznice.



Rola cukrzycy w stanach zapalnych nerwéw stop i
stawOw skokowych, ktére chirurgicznie
odbarczatem, zaczynata mi sie objawiac.

W latach 70. XX wieku Linus Pauling powiazal niskie poziomy
witaminy C z rakiem i chorobami serca, co przyniosto mu wielka
slawe. Prawie w tym samym czasie John Ely stworzy? teorie
antagonizmu glukozowo-askorbinowego, zgodnie z ktérg glukoza i
witamina C rywalizuja o insuline, ktérej potrzebujg, by przenika¢ do
whnetrza komorek i wykonywa¢ w nich swoje zadania.

W tej rywalizacji glukoza ma przewage, co znaczy, ze im wiecej
mamy jej we krwi, tym mniej witamin C dociera do naszych
komérek. Kiedy witaminie C brakuje kofaktora B4, organizm
przestaje przeksztatca¢ L-arginine w tlenek azotu, zaczynajac zamiast
niego wytwarza¢ nadtlenoazotyn nadmiernie  obkurczajacy
Srodblonek i ograniczajacy przeplyw krwi.

Co to wszystko znaczy w najprostszym ujeciu? Wezmy
szklanke wszechobecnego soku pomaranczowego stojacg niemal na
kazdym stole $niadaniowym. Kiedy Pauling odkryl zwiazki
witaminy C z rakiem, producenci skutecznie nas przekonali, ze
szklanka soku pomaraficzcowego to najzdrowszy sposéb
rozpoczynania dnia. W rzeczywisto$ci zawarty w nim cukier
skutecznie niweczy wszelkie korzysci, jakie moglaby nam dac¢



obecna w nim witamina C. Nauczono nas, zZe siegajac codziennie
rano po sok pomaranczowy, robimy sobie dobrze, faktycznie jednak

dostarczamy naszym organizmom wylcznie cukier22.

Neuropatia cienkich
i grubych widékien nerwowych

Mikrochirurgiczne odbarczanie nerwéw nie zostalo zaakceptowane
przez wszystkich lekarzy, gléwnie z powodu powszechnego
przekonania, Ze neuropatie wiékien nerwowych cienkich i grubych
nie s3 ze soba powigzanie. Przyczyny tego nieporozumienia
powstaly jeszcze w XIX wieku, gdy neuropatie byly po raz
pierwszy  rozpoznawane. Proces  klasyfikowania  nowo
definiowanych stanéw chorobowych miat wéwczas te same wady,
ktére obserwujemy do dzi§ w calej wspdlczesnej medycynie.
Nadawane jednostkom chorobowym nazwy opisuja tylko skutki
nieznanych proceséw, mocno sie jednak utrwalaja. Metatarsalgia
Mortona i samoistne porazenie nerwu twarzowego (ang. Bell’s
palsy) to tylko niektére z licznych przykladéw. Wszystkie nerwy sa
jednak ze soba powiazane, a stany zapalne wywohujace uciski
stanowig podioze wielu innych, pozornie niezaleznych choréb.

Pamietajmy, ze lekarze ucza sie i praktykuja w ciasnych ramach



wiasnych specjalnosci, a wilasciwosciag ich ludzkiej natury jest
zaufanie do tego, czego sie nauczyli od darzonych szacunkiem
dawnych profesoréw. Typowa ludzka cecha to takze sztywne
trzymanie sie utrwalonych w dhuzszym czasie przekonan, choé
nauka powinna je kwestionowa¢, by mdéc sie rozwijac.

Sprobujmy zebra¢ to w catos¢ Jak juz
wspomniatem, u wiekszosci ludzi z
podwyzszonymi poziomami cukru nalezy
spodziewac sie neuropatii. Pierwsze padaja ofiarg
cienkie wlékna nerwowe, znane jako wlokna
C. Brak im ostonek mielinowych — thuszczowych
warstw ochronnych dzialajacych podobnie jak
izolacje przewoddow elektrycznych. Wiokna te nie
maja powlok izolacyjnych, poniewaz dzialaja na
niskich poziomach energetycznych. Wystepuja w
skorze i narzadach wewnetrznych. Kontrolujg
glownie funkcje uktadu autonomicznego: puls
serca, trawienie, funkcje oddechowe oraz



czynnosci innych organow, takich jak pecherz
moczowy. W stopach reagujq na bodzce czuciowe
skory.

Nastepna grupa wiokien nerwowych narazonych na neuropatie
obwodowe sa wldkna czuciowe. Ich zadaniem jest przekazywanie
bodzcéw boélowych oraz zmian w sasiedztwie réznych czesci ciata
(palcéw stép, dloni itp.). Transmisja tych sygnaléw wymaga
wiekszych pozioméw energii, dlatego wiokna tej klasy maja otoczki
mielinowe.

Zaawansowane stadia neuropatii atakuja takze funkcje
motoryczne, a wiec nerwy pobudzajace mie$nie i stawy do ruchéw.
Sa to wlokna grube przewodzace najwyzsze energie, wymagaja
wiec otoczek najwiekszej grubosci.

Aby zrozumie¢ wilasciwie te klasyfikacje, trzeba sobie
usSwiadomi¢, jak drobne sg to struktury. Ich rozmiary mierzymy w
mikronach — jednostkach dlugos$ci oznaczanych grecka literg p.
Krwinka czerwona posiada $rednice o wielkosci 8 p. Neuropatia
widkien cienkich w czystej postaci jest zjawiskiem rzadkim. W
takich przypadkach uszkodzeniom ulegaja tylko widkna najciensze
pozbawione otoczek mielinowych (o $rednicach 0,5-1,5 p) oraz
widkna o cienkich otoczkach (i $rednicach 1-2 p). Transmituja one

impulsy wywolywane przez bodZce zwiazane z oparzeniami i



wysokimi temperaturami (bezmielinowe) oraz bélami kilujacymi i
chlodem (o cienkich powlokach mielinowych). W neuropatiach
wiokien cienkich wystepuja objawy pieczenia, khujacego bélu i
uczucia goraca (jak gdyby stopa byla w ogniu). Nie pojawiaja sie
natomiast znieczulenia, swedzenia i mrowienia charakterystyczne dla
grubych widkien z otoczkami mielinowymi ($rednicy 5-15 p).
Wiegkszo$¢ moich pacjentdw odczuwa jednak nie tylko béle
piekace i dretwienia, lecz takze mrowienia, co oznacza neuropatie
ztozong dotyczaca zaréwno wiodkien cienkich, jak i grubych. W roku
1986 Dellon i jego wspoétpracownicy udowodnili, ze przewlekle
uciski nerwéw u ludzi spowodowane sq zawsze mononeuropatia
mieszanag — z chroniczng kompresja widkien obydwu kategorii.
Miatem kiedy$ pacjenta, ktéry zglosit sie do mnie po powrocie z
podrézy do Izraela, gdzie w towarzystwie przyjaciela chodzit boso
po plazy. Towarzysz pacjenta musial uzywa¢ sandatéw i twierdzit,
ze piasek jest dla niego zbyt goracy. Mdj pacjent wys$mial go,
mowiac: ,,Nie badz taki delikatny, piach wcale az tak nie parzy.”
Piasek jednak rzeczywiscie byt goracy, ale pacjent tego nie czu,
czego efektem staty sie dotkliwe poparzenia z bablami. Po powrocie
do domu podjat dzialania zmierzajace do ustalenia przyczyn swoich
dolegliwoSci, ale jego lekarze nie potrafili ich wytlumaczyc.
Wykonalem biopsje skérng, ktéra pokazala, Ze mezczyzna tracit
komorki w nerwach stép. Miat objawy neuropatii wtdkien cienkich.



To jednak nie byla diagnoza, a jedynie dokladniejszy opis objawow.
Nadal nie wiedzieliémy, co powoduje ten proces.

Podczas nastepnej wizyty pacjent miat trudno$ci z chodzeniem i
bole. Twierdzil, ze objawy pojawiaja sie i znikaja. Po kolejnym
miesigcu nie mégt juz chodzi¢. Tym razem zrobiliSmy rezonans
magnetyczny, co pozwolito wykry¢ guz w Kklatce piersiowej. W
jezyku medycznym to ,zmiana patologiczna rozciggla w
przestrzeni”. Guz wywieral oczywiScie ucisk na nerw, czego
nastepstwem okazala sie neuropatia stopy.

Zrelacjonowatem ten przypadek, poniewaz pokazuje on, ze
uciski nerwéw moga powodowa¢ szybkie przej$cia od neuropatii
widkien cienkich do neuropatii widkien grubych. Ogélnie rzecz
biorac, nie sa to w ogéle odrebne jednostki chorobowe. Istnieja
pewne szczegOlne genetyczne schorzenia widkien cienkich
nienalezace do tego paradygmatu, sg to jednak rzadkie przypadki —
wyjatki potwierdzajace regule.

Warto tutaj przypomnie¢ zasade zwana brzytwa Ockhama —
najprostsza ze wszystkich opcji jest najblizsza prawdy. Na przykiad:
kiedy styszymy tetent kopyt, mys$limy o koniach — nie o zebrach. W
wiekszos$ci przypadkdw neuropatie cienkich i grubych wildkien
nerwowych wspdlistnieja, tworzac continuum a nie odrebne
patologie. Co oznacza, ze powinniSmy szuka¢ powigzan miedzy
nimi, czyli raczej koni, wiedzac, iz odosobnione przypadki anomalii



genetycznych to rzadko widywane zebry. Nasze zaloZenia nie
powinny opiera¢ sie na tych ostatnich, skoro w 99 przypadkach na
100 mamy do czynienia z konmi.

Raz jeszcze
o uciskach wieloogniskowych

Wszystko to kaze mi powr6ci¢ do zagadnienia wieloogniskowych
uciskow ~ wiokien nerwowych. Mamy wiele dowodéw
potwierdzajacych, iz weglowodany (w tym cukry, a takze
zamieniajace sie w cukier skrobie i alkohol) sa przyczyna stanow
zapalnych. Fakt ten oraz dyskusja nad metodami jego eliminacji
beda przedmiotem rozwazan w nastepnych czterech rozdziatach.

Powodowane przez cukier zapalenia nerwéw rozwijaja sie
powoli, prowadzac do uciskdw i zwléknien. Te urazy (a takze urazy
powstajace w inny sposéb, np. w sportach kontaktowych)
prowadza do b6léw i zaburzen funkcjonalnych, a poniewaz nerwy —
w cienkich czy grubych wigzkach — sa nerwami, béle i dysfunkcje
moga objawia¢ sie w kazdej czeSci ciata. W rozdziale 4. zajmiemy
sie chorobami, ktérych nikt nigdy nie podejrzewat o to, Zze moga
mie¢ zwiazek z dieta.



16 CzeSciowy (i czesto ustepujacy) paraliz wywolany stanem
zapalnym i uciskiem sibdmego nerwu czaszkowego przechodzacego
przez waski pasaz kostny zwany kanalem nerwu twarzowego (canalis
facialis).

17 Pacjenci czesto opisuja to bolesne zgrubienie w kiebie stopy
(zazwyczaj miedzy trzecim i czwartym palcem) jako chodzenie na
kamyku.

18 W optymalnych warunkach zdrowe biatko formuje sie,
przyjmujac  struktury  tréjwymiarowe niezbedne do  jego
prawidlowego funkcjonowania. Zaklécenia tych proces6w moga
mie¢ rézne przyczyny, takie jak: skrajne temperatury,
nieodpowiednie pH S$rodowiska oraz inne nieprawidtowosci
chemiczne i mechaniczne. Zdeformowane biatka nie tylko nie
funkcjonuja, lecz takze miewaja wtasciwosci toksyczne.

19 Tak, owszem — trzustka przypomina troche wygladem moézg.

20 Pierwsza publikacja klinicystyczna dra Dellona poswiecona tej
koncepcji ukazata sie w roku 1992.

21 Brak réwnowagi w $rédblonku (endothelium) miedzy
substancjami zwezajacymi (obkurczajagcymi) i poszerzajacymi
(rozkurczajacymi) naczynia krwionosne. Réwnowaga ta reguluje
cisnienie tetnicze stosownie do rytmu akcji serca.

22 Cwierclitrowa szklanka soku pomaraficzowego zawiera az 21 g
cukru, a cala pomarancza — 9 g cukru oraz 2,3 g blonnika — i to on
jest najcenniejszym jej sktadnikiem.



EAGODNA
CUKRZYCA

METABOLICZNY SYNDROM
IJEGO NIESYMPATYCZNI KUZYNI

Pewnego dnia, przed laty, zglosila sie do mnie mloda kobieta
imieniem Maria z objawami pierwszego stadium neuropatii:
mrowieniami, bolami oraz przejSciowymi dretwieniami stopy.
Pacjentka ta miata nadwage, ale poziom cukru w jej krwi miescit sie
w normie. Kiedy spytalem o diete, a w szczegélno$ci o to, czy
spozywa cukier, odpowiedziala, Ze w jej rodzinie wszyscy maja
cukrzyce, ktéra zwykle zaczynala sie przed czterdziestka. ,Jem
wszystkie stodycze, péki jeszcze moge” — zazartowala. Bylem
zdumiony, a kiedy zapytalem, co przez to rozumie, wyjasnita, ze
zdaniem jej lekarza cukrzyca jest choroba dziedziczng i nie moze jej

uniknaé. Wierzac w shisznos$¢ tego twierdzenia, postanowila nie



zatowac sobie stodyczy, gdyz bedzie sie musiata ich wyrzec, kiedy
zachoruje. Zaiste porazajaca, niebezpieczna, a przede wszystkim
bledna logika! W swoim mniemaniu pani Maria zyskiwala cos,
dostarczajac sobie smakowych przyjemnosci. W rzeczywisto$ci
tworzyla i umacniata nawyki prowadzace ja w szybkim tempie do
choroby, ktdrej pragneta uniknac.

Zawodowo zajmowala sie posSrednictwem w  handlu
nieruchomo$ciami. W jej branzy byla akurat pehia sezonu, przyszia
wiec do mnie tylko dlatego, ze bél utrudniat jej prace. Wyjawszy
dolegliwosci stopy, czula sie dobrze. Wyjasnitem, ze grozi jej
cukrzyca i choroby serca, poradzilem, jak pielegnowac stope i
lagodzi¢ boéle lekami dostepnymi bez recepty, a nastepnie
zaproponowatem kolejna wizyte po trzech miesigcach. Pacjentka
uzgodnila jej termin, ale w uméwionym dniu nie przyszta.

Kiedy po kilku tygodniach moja asystentka probowata nawigzac¢
z nig kontakt, okazalo sie, Ze pani Maria... nie Zyje. Przyczyna jej
naglej Smierci byt atak serca. Nie uwierzyla, ze wczesne stadium
neuropatii nalezy traktowac¢ powaznie oraz ze cukrzyca i choroby
serca nie dadza na siebie dtugo czeka¢. A jednak...

Stany przedcukrzycowe W poprzednim rozdziale
wspomniatem, ze cukrzyca typu II jest



schorzeniem konformacyjnym, co znaczy, ze w
chwili jej diagnozowania szkodliwe procesy w
organizmie moga sie juz rozwijac¢ od dluzszego
czasu. Dhugofalowos¢ ta sklania wnikliwych
lekarzy do zwracania uwagi na rézne zdrowotne
problemy zglaszane przez pacjentdw. Wszystkie te
dolegliwosci bywaja z reguly zapowiedzia
cukrzycy i chorob serca. W medycynie grupe
wspolistniejgcych objawow nazywamy
syndromem lub zespolem, dlatego w roku 1988
wybitny diabetolog i badacz, Gerald Reaven
wprowadzit pojecie zespohu X. Dzi$ nazywa sie to
zwykle syndromem metabolicznym, poniewaz
wszystkie czynniki ryzyka wigzq sie z przemiang
materii (chemicznymi procesami zachodzacymi w
zZywym organizmie). Zagadnienie to komplikuje
dodatkowo kojarzenie syndromu metabolicznego
ze stanem przedcukrzycowym lub nawet z



opornoscia na insuline. Abstrahujac od

terminologii, istotg rzeczy sq podwyzszone
poziomy cukru we krwi nieoznaczajace jeszcze

klinicznej postaci cukrzycy.

Wskaznikami syndromu metabolicznego sa miedzy innymi:

Otylosé.
Przypadki cukrzycy w rodzinie.

Wysoki poziom tréjglicerydéw. Te drobne kropelki thuszczu
graja donioslg role w powstawaniu nadwagi, zatorow tetnic i
stanéw zapalnych oraz — jak sie przekonamy w nastepnych
rozdziatach — maja bezposredni wplyw na rozw6j neuropatii.

Nadci$nienie tetnicze lub przyjmowanie lekéw obnizajgcych
ciSnienie. CiSnienie wyzsze niz 135/85 oraz konieczno$¢
jego obnizania lekami to jeden z klasycznych objawow
syndromu metabolicznego.

Niski poziom cholesterolu HDL. Ten typ cholesterolu
nazywany jest dobrym, poniewaz usuwa z krwiobiegu ten
zty — cholesterol LDL. Poziom HDL nizszy od 50 mg/sz—Z‘
u kobiet i nizszy od 40 mg/dL u mezczyzn jest oznaka
syndromu metabolicznego.



o Wysoki poziom glukozy na czczo lub przyjmowanie lekow
w celu jego obnizenia to kolejny wazny znak syndromu
metabolicznego. Jesli wskaznik ten utrzymuje sie stale na
wysokim poziomie oraz gdy pacjent korzysta z lekow
majacych go obniza¢, to znaczy, ze ma juz zesp6t X, czyli
syndrom metaboliczny.

o Amerykanskie Stowarzyszenie Diabetologbw podaje
nastepujace normy pozioméw glukozy mierzonej na czczo: —
poziom normalny: ponizej 100 mg/dL, a najlepiej 75-80
mg/dL

— stan przedcukrzycowy: 100125 mg/dL
— cukrzyca: 126 mg/dL lub wiecej.

Kazdy, u kogo wystepuja dowolne dwa z wymienionych pieciu
wskaznikow syndromu metabolicznego, znajduje si¢ w sytuacji
réwnie niebezpiecznej, jak okolo 25% wszystkich dorostych
Amerykanéw — oraz 40% doroslych Amerykanéw w wieku
powyzej 50 lat. Osoby te pozostajg na najlepszej drodze do
cukrzycy typu II, na ktérg cierpi w tym kraju 26 milionéw ludzi. W
dalszej kolejno$ci mogg sie one spodziewac neuropatii, choréb oczu
ilub nerek oraz zagrozone sg przedwczesng S$miercia z powodu

choroby serca®?.

Dziesigtki lat badan potwierdzajg, iz czynnikami najbardziej



sprzyjajacymi rozwojowi syndromu metabolicznego sa: otytos¢, styl
zycia, dieta oraz stres. Jego nasilenie prowadzi do cukrzycy typu II i
w konsekwencji do zatamania sie funkcji trzustki. Poréwnujac nasza
sytuacje do gry w pokera, mozna by powiedzie¢, ze osoby z
cukrzyca typu I przypominaja graczy, ktérzy dostali bardzo staba
karte i znakomicie jg rozgrywaja, a cierpiacy na cukrzyce typu II —
tych, ktérzy majac w reku karte znakomitg, marnuja dar losu.

Karkolomna zabawa
z cukrem we krwi

Spozywajac  regularnie duze iloSci produktow  wysoko
przetworzonych pelnych pszennej maki i rafinowanego cukru,
stawiamy wilasne organizmy przed bardzo trudnym zadaniem.
Artykuly te pozbawione sgq blonnika, wobec czego zawarty we
wszystkich weglowodanach cukier przenika do krwi, bez zadnych
opor6w wywolujac w niej gwaltowne wzrosty pozioméw glukozy.
W takiej sytuacji wiekszo$¢ jej nadmiarbw magazynowana jest w
tluszczu na brzuchu, ale niestety nie dotyczy to calej jej nadwyzki,
ktérej pozostato$¢ nadal krazy w ciele, wiazac sie z biatkami (w
procesach glikacji) oraz wypehiajac komdrki sorbitolem, co

powoduje ich obrzmienia i uciski nerw6w22, Tak wiec, nawet przy



braku formalnej diagnozy cukrzycy, obecno$¢ syndromu
metabolicznego oznacza stany zapalne nerw6w oraz zbliznowacenia
i uciski. Procesy te objawiaja sie wcze$niej niz cukrzyca w postaci
innych schorzen. Powyzej wspomnialem o zespole cie$ni
nadgarstka, migrenach i innych chorobach. Coraz wiecej dowodéw
naukowych wskazuje na ich zwigzek z uciskami nerwdow.

Stosujac wobec moich pacjentéw teorie powigzania uciskéw
wieloogniskowych z cukrem, odkrywam przyczynowe relacje
rosnacej liczby choréb. W koncu nerwy rozmieszczone w réznych
cze$ciach ciata majq te same podstawowe wiasnosci. Badania tych
zwiazkéw dopiero zaczynaja by¢ podejmowane. Na przyklad:
dziewiaty nerw czaszkowy (jezykowo-gardlowy) moze mie¢ istotne
znaczenie w stosunkowo rzadkim, ale katastrofalnym w skutkach,
stwardnieniu zanikowym bocznym (ALS). W moim przekonaniu
schorzenie to stanowi forme neuropatii uciskowej. Zastanawiajacy
jest w tym kontek$cie wzrost zainteresowania chorobami
neurodegeneracyjnymi (takimi jak ALS) u zawodowych
sportowcéw uprawiajacych futbol amerykaniskiZ®, Naukowcy z
Amerykanskich Osrodkéw Kontroli i Profilaktyki Choréb (U.S.
Centers for Disease Control and Prevention) oraz z
Narodowego Instytutu Zdrowia i Bezpieczenistwa Pracy (National
Institute for Occupational Safety and Health) donosza, ze
zachorowalno$¢ na stwardnienie zanikowe boczne (ALS) wsrod



cztonkéw Narodowej Ligi Futbolu czterokrotnie przewyzsza Srednia
statystyczng mierzona dla calej populacji. W odpowiedzi na te i
podobne doniesienia Narodowa Liga Futbolu oglosita zamiar
przekazania sumy 30 milionéw dolaréw Narodowym Instytutom
Zdrowia z przeznaczeniem na badania naukowe zwiekszonego
ryzyka choréb neurodegeneracyjnych u futbolistow.

Co to ma wspblnego z cukrem? Bardzo wiele, jesli wezmiemy
pod uwage, ze zawodowi sportowcy spozywaja ogromne ilo$ci
weglowodanéw?, a jednoczesnie narazeni sa systematycznie na
powtarzajace sie mikrourazy nerwéw czaszkowych.

Pare stow o ,,niesympatycznych kuzynach”

Omoéwie dalej pokrotce niektore choroby zwykle niekojarzone z
dieta. #Uwazam bowiem, ze wzrasta iloS¢ dowodow
potwierdzajacych zwiazki ich etiologii z teoria wieloogniskowych
uciskéw tkanek nerwowych.

Urazy
(Weglowodany)  chroniczne stany . (uciski
Cukier zapalne + urazy lub

zranienia)



Uszkodzenia nerwéw,
béle i zaburzenia
funkcjonalne
(dowolnych nerwoéw
obwodowych)

Choroba Alzheimera Mimo wielkiej ilosci badan
naukowa medycyna wciaz stabo rozumie
mechanizm tej wyniszczajacej choroby i

zasadniczo nie dysponuje skutecznymi metodami

jej leczenia. Wiasciwie nie potrafimy nawet
dokladnie jej diagnozowac za zycia pacjenta.
Dopiero autopsja post mortem (czyli sekcja zwlok)
pozwala obejrze¢ charakterystyczng dla tej
choroby platanine chaotycznych biatek
mozgowych.

We wczesnych stadiach oraz przed rozwojem gléwnych
objawow pacjenci z choroba Alzheimera czesto traca wech. Lekarze
stosuja czasem w celach diagnostycznych préby kontrolne z



uzyciem masta z orzeszkéw arachidowych. Jezeli pacjent nie potrafi
rozpozna¢ woni tego produktu umieszczonego tuz pod jego nosem,
to przyczyng moze by¢ choroba Alzheimera. Czy utrata zmysiu
powonienia wiaze sie z uciskiem na nerw wechowy? Jestem o tym
przekonany.

Nerw ten, znany réwniez jako pierwszy nerw czaszkowy,
dochodzi do nosa przez bardzo ciasny kanat przebiegajacy wzdhz
kosdci sitowej oddzielajacej komore nosowa od moézgu. Nerw
wechowy przechodzi takze przez wiele drobnych otworéw w
blaszce sitowej (lamina cribrosa) tejze ko$ci — strukture tworzaca
sklepienie komory nosowej przypominajacej nieco wygladem sito.
Hipokamp — mézgowy osrodek pamieci — jest takze cze$cia jadra
nerwu wechowego. Osrodki te sa ze soba splecione, zatem objawy
ich dysfunkcji moga by¢ réwniez powiazane. Najpierw tracimy
powonienie, a potem pamie¢.

Wspominam czesto pewnego anestezjologa, z ktérym
wspolpracowalem przy wielu operacjach. Byl to mezczyzna po
pie¢dziesiatce, z nadwaga i cukrzyca typu II. Chirurgia wyglada
bardzo schludnie tylko w telewizji, gdzie rzadko pokazuje sie krew,
a zapachdw nie transmituje w ogdle. W rzeczywisto$ci na stotach
operacyjnych leje sie sporo krwi, a elektryczne przyzeganie
(elektrokauteryzacja) w celu powstrzymania jej wyplywu pozostaje
w ciaglym wuzyciu. Won przypalonych tkanek jest bardzo



charakterystyczna, podobnie jak koszmarny odér gnijacego miesa
wydobywajacy sie ze zgangrenowanej stopy. Wielu anestezjologéw
unika tych przypadkéw, lecz lekarz, o ktérym wspomniatem, nigdy
tak nie czynit. Méwil mi, Ze nie czuje woni rozkladajacych sie
tkanek. Brak intensywnej wrazliwo$ci wechowej tego czlowieka w
pieédziesiatych latach jego zycia wzbudzil we mnie podejrzenie, ze
moze to by¢ oznaka poczatkowego stadium choroby Alzheimera —
mimo braku innych objawéw i catkowitej nieSwiadomosci tego
stanu. Nie zdziwila mnie wiec wiadomos$¢ o tym, ze 6w lekarz
wczeSnie przeszedt na emeryture i pod koniec swych lat

sze$c¢dziesigtych zmart wskutek powiklan swojej choroby.

Choroba Alzheimera, cukrzyca i wieloogniskowe uciski
nerwow Utrata powonienia jako zwiastun choroby Alzheimera
to kolejny przyklad na to, ze wieloogniskowe uciski tkanek
nerwowych wywolane obecnoscia cukru w diecie moga byc¢
podlozem bardzo réinych objawéw chorobowych. Cukier
sprzyja porazeniu nerwu wechowego, podobne procesy
zachodza jednak w calym organizmie. Wiemy juz, ze u
pacjentow z cukrzyca typu II demencja i choroba Alzheimera
wystepuja dwukrotnie cze$ciej niz u innych. Niektoérzy badacze
— tacy jak neuropatolog Suzanne de la Monte z Alpert Medical
School na Brown University — uwazaja chorobe Alzheimera

wrecz za forme cukrzycy i nazywaja ja cukrzyca typu III.



Kiedy komorki mézgu staja sie oporne na insuling, neurony nie
otrzymuja wystarczajacych iloSci paliwa i obumieraja,
powodujac utrate pamieci, splatanie i inne typowe objawy
demencji. Ponadto, wysokie poziomy glukozy moga by¢
przyczyna  powstawania charakterystycznych plytek
bialkowych niszczacych mozg w przebiegu tej choroby.

Choroba Alzheimera jest praktycznie nieuleczalna, nie potrafimy
bowiem przeprowadza¢ w jej przypadku ani kuracji przyczynowej,
ani objawowej. Nie ma na razie lekéw skutecznie tagodzacych jej
symptomy. Nie mozemy nawet jasno powiedzie¢, jak jej zapobiegac,
gdyz prawdopodobienistwo zachorowania zwieksza sie z wiekiem.
Zdrowy rozsadek méwi nam jednak, Ze mamy prosty spos6b
zmniejszenia ryzyka kazdej choroby mogacej mie¢ zwiazek z
konsumpcja cukru: przestac¢ go spozywac.

Metatarsalgia Mortona Metatarsalgia Mortona to
dos¢ czesta choroba stop. Dotknieci nig pacjenci
opisuja zwykle uczucie kamyka uwierajacego klab
stopy pomiedzy palcami trzecim i czwartym. Moga
temu towarzyszyc¢: dotkliwy, ostry, piekacy bol w
klebie oraz uczucie bolesnego dretwienia palcow.



Gdy dr Thomas George Morton ze Szpitala Pensylwanskiego w
Filadelfii (w ktérym odbywatem praktyki) po raz pierwszy opisywat
to schorzenie w roku 1876, przypuszczal, ze moze ono by¢
nastepstwem uszkodzenia stawu palca stopy, poniewaz jego
pierwszy pacjent z taka przypadloscia doznat kontuzji podczas
pieszej wycieczki. Dlatego tez nazwa pochodzi od nazwy stawu. Dr
Morton amputowat 6w palec, ale patolog nie znalazt w nim zadnych
nieprawidlowosci. Objawy niemniej ustapity, Morton doszedl wiec
do wniosku, ze poprawa byla efektem usuniecia nerwéw
prowadzacych do palca.

Lacinska nazwa tej jednostki — neuroma Mortonis — pojawila
sie poézniej, kiedy sadzono, ze obserwowane czasem zgrubienia
nerw6w sa forma jakich$ ztosliwych guzéw. W roku 1992 Dellon
opisal je jako rezultat chronicznego ucisku, sugerujac, iz
najskuteczniejsza formgq terapii nie jest usuwanie neuromy, czyli
neuroliza, lecz — przeciwnie — eliminacja ucisku na nerw
miedzypalcowy.

W  wiekszosci przypadkéw tzw. metatarsalgii Mortona
przyczyna zmian w stopie jest ucisk mechaniczny. Studiujac jednak
przypadki pacjentéw dra Mortona, stwierdzilem, ze az 42%

korelowato z syndromem metabolicznym lub cukrzyca.



Stany zapalne powiezi podeszwowych Innym
popularnym schorzeniem stopy — obok
metatarsalgii Mortona — jest zapalenie powiezi
podeszwowej (in. rozciegna podeszwowego) —
grubego pasma tkanki widknistej, rozciggajacego
sie w spodniej czesci stopy, taczacego kos¢
pietowq z palcami. Stan ten moze powodowac
intensywny bol w okolicy pietowej.

Choroba ta czesto wystepuje u maratoiczykdw i innych
sportowcdw  wyczynowych bardzo intensywnie i dlugo
obciazajacych stopy.

Wiekszo$¢ moich pacjentéw to jednak osoby z nadwaga w
wieku ponad 50 lat. Niewielu z nich biegalo w maratonach, a z
pewno$cia nikt nie robi tego teraz. Istotne sa takze czeste
nieprawidtlowo$ci  chodu dodatkowo obciazajace  powiezi
podeszwowe. Natomiast kiedy pytam o poziom cukru we krwi,
niemal zawsze dowiaduje sie, Ze jest wysoki. Badajac stopy
pacjentéw w kierunku neuropatii obwodowej, stwierdzam czesto jej
wczesne stadia.

Czy zaczynasz, Czytelniku, dostrzegaé pewna prawidlowos¢?



Zapalenie powiezi podeszwowej to forma neuropatii uciskowej —
ucisk bocznego nerwu w cieSni stepu. Powiezi nie przewodza
impulséw nerwowych, nie moga wiec by¢ Zrédtem béléw, sa nim
natomiast uciski nerwéw na skutek ich obrzekéw. To jeszcze jeden
sygnat od ciala, Ze spozywamy zbyt duze ilosci cukru.

Nie wszyscy lekarze zgadzaja sie z moim pogladem, gdy
twierdze, ze zapalenia powiezi podeszwowych i metatarsalgia
Mortona sa bezposrednio zwiazane z konsumpcja cukru. Wiekszos¢
moich kolegéw nie podziela tej opinii, lecz tylko nielicznym udato
sie skutecznie leczy¢ te schorzenia modyfikacja diety, a ja miatem
takie doswiadczenia w swojej praktyce. Czy jest to kontrowersyjne?
By¢ moze. Niech kazdy sam to oceni. Rzadko dzi§ wykonuje
standardowe procedury chirurgiczne w leczeniu metatarsalgii
Mortona — i nie waham sie méwi¢ swoim kolegom po fachu, ze jest
to postepowanie bledne. Z drugiej strony, dzwonia do mnie z
wyrazami wdzieczno$ci lekarze pierwszego kontaktu, dziekujac za
skuteczng pomoc udzielona ich pacjentom porazonym bdlami stép —
bez interwencji chirurgicznej — oraz za réwnoczesna poprawe ich
stanu diabetologicznego. Jaki wniosek? Moim zadaniem jest nie§¢
pomoc pacjentom, a je§li metody, jakimi to robie, sa
kontrowersyjne, to trudno.

Sukcesy w leczeniu choréb, z ktérymi najczesciej mam do

czynienia, zmuszaja mnie do zastanowienia, czy nie moglibySmy



uzyska¢ poprawy takze w terapii innych schorzen przewlektych —
takich jak stwardnienie rozsiane (SR, sclerosis multiplex) -
poprzez radykalne ograniczenie badZ calkowita eliminacje z diety

cukru i weglowodanéw.

Stwardnienie rozsiane Stwardnienie rozsiane (SR,
scleroris multiplex) to wyniszczajaca przewlekla
choroba neurologiczna atakujaca osrodkowy (in.
centralny) uklad nerwowy — mézg i rdzen
kregowy. W jej przebiegu otoczki mielinowe
wiokien nerwowych sg stopniowo uszkadzane w
wielu miejscach przez zmiany patologiczne
niszczace mieline i pozostawiajace
zbliznowacenia. W procesie tym pojawia sie
szereg objawow, takich jak ostabienie i skurcze
miesni, béle i wiele innych. Przypomina to troche
zwarcia w obwodach elektrycznych spowodowane
nieciagtoscia materiatow izolacyjnych.



Stwardnienie rozsiane, opisane po raz pierwszy w roku 1868
przez wybitnego francuskiego neurologa Jean-Martina Charcota,
zaliczane jest zwykle do kategorii schorzen autoimmunologicznych,
nie znamy jednak jego przyczyny i nie potrafimy skutecznie go
leczy¢. Postepowanie lekarskie w przypadkach SR koncentruje sie
na lagodzeniu objawéw. Stosuje sie w tym celu wiele lekéw,
zwykle malo skutecznych i nieprzynoszacych dluzszej poprawy.
Istnieja tez specyfiki dzialajace dobrze, lecz wywohijace
niebezpieczne skutki uboczne. Na przyklad: lek Tysabri
(natalizumab) jest przeciwcialem monoklonalnym lagodzacym
stany zaostrzenia (okresy nasilenia) procesu chorobowego oraz
spowalniajgcym jego rozwoj, dzieje sie to jednak za cene ryzyka
postepujacej leukoencefalopatii wieloogniskowej — wirusowej
infekcji moézgu prowadzacej zwykle do S$mierci lub znacznych
uposledzen. Jesli powaznie rozwazamy stosowanie takiego leku, to
lepiej najpierw rozejrze¢ sie za innymi mozliwo$ciami!

Kilka lat temu uczestniczylem w konferencji poSwieconej
stwardnieniu rozsianemu, podczas ktdrej zapoznalem sie z teoria
wloskiego profesora medycyny Paolo Zamboniego z Uniwersytetu
w Ferrarze. W roku 1995 rozpoznano te chorobe u jego zZony,
poswiecit wiec wiele lat na poszukiwanie sposobéw skutecznego jej
leczenia. W 2008 roku wysunat hipoteze, zgodnie z ktérg SR nie
jest, jak sie powszechnie uwaza, choroba autoimmunologiczna, lecz



schorzeniem naczyniowym. Zomboni doszedt do przekonania, iz
rozwdj stwardnienia rozsianego ma zwiazek z ograniczeniem
przeplywéw krwi w zZylach obstugujacych os$rodkowy uklad
nerwowy, nazwal ten proces przewlekla niewydolnoscia zyl
moézgowo-rdzeniowych (ang. chronic cerebrospinal venous
insufficiency, CCSVI) i opracowal procedure angioplastyczna
wykorzystujaca niewielkie baloniki do poszerzania zy} szyjnych. Ku
jego wielkiej radosci, po takiej operacji objawy chorobowe u Zony
wyraznie sie zmniejszyly. Analizujac rezultaty pracy tego lekarza,
zaczalem podejrzewaé, co moglo sie zdarzy¢. Dokladnie nad zylg
szyjna biegnie nerw szyjny. Kiedy Zomboni poszerzyt te zyle,
objawy zaczely ustepowac.

Procedura Zomboniego jest krytykowana, o czym pisat Paul
Tullis na famach ,New York Timesa” w artykule zatytulowanym
Kontrowersyjne  leczenie  stwardnienia  rozsianego.
Krytycznie odniést sie do niej m.in. neurolog z berlinskiego Charité
Hospital Florian Doepp, ktéry uwaza, ze ,nie ma dowodéw
potwierdzajacych CCSVI w SR oraz wskazania do chirurgicznego
leczenia tej choroby”. Przygladajac sie jednak procedurze
Zomboniego pod katem uciskéw na nerwy, doszedlem do wniosku,
Ze ma ona sens terapeutyczny.

Zgodnie moja hipoteza asymetryczna dimetyloarginina
(ADMA), o ktérej byla mowa w rozdziale 2., powoduje kleisto$¢



srodblonka, uposledzajac doptyw krwi do mézgu, lub — byé moze —
przywieranie nerwu blednego do zyly szyjnej. Poszerzenie tej
ostatniej, powodujace zwiekszenie S$rednicy kanatu, moze by¢
przyczyna odklejenia sie (odiaczenia) od niej tego nerwu, co
skutkuje ustapieniem objaw6w. Wskaznik nawrotéw choroby po
operacjach metoda Zomboniego jest dos¢ wysoki, co mogltoby w
istocie potwierdza¢ teze, iz prawdziwy problem stanowi dieta
wysokocukrowa i wynikajaca z niej kleistos¢ zwigzana z ADMA.

Studia CCSVI i angioplastyki zylnej kontynuuje wielu innych
badaczy. Naleza do nich m.in. neurolog David Hubbard i jego Zona
Arlene. Po rozpoznaniu SR u ich syna panstwo Hubbardowie
powolali fundacje wspierajaca badania sposobéw poprawy
droznosci zylnej oraz unikania pokarméw sprzyjajacych stanom
zapalnym.

W wiekszo$ci przypadkéw we wczesnym stadium SR objawy
okresowo pojawiaja sie i zanikaja. Jest to tzw. faza nawrotow i
remisji. W dalszych stadiach nastepuje jednak pogorszenie; wielu
pacjentow traci wowczas zdolno$¢ normalnego poruszania sie i
musi korzysta¢ z wézkéw inwalidzkich. Tak bylo w przypadku
Terry Wahls, MD, specjalistki choréb wewnetrznych i profesora w
Carver College of Medicine Uniwersytetu stanu Iowa, u ktérej SR
rozpoznano w roku 2000. Wykorzystujac swoje umiejetno$ci oraz
talent medyczny i naukowy, dr Wahls, po wnikliwym



przestudiowaniu  literatury = naukowej  dotyczacej leczenia
przewleklych choréb mézgu, szybko doszla do wniosku, ze pewne
skladniki odzywcze sa szczegblnie wazne dla zdrowia tego organu i
zaczela przyjmowac ich uzupehienia. Ztagodzito to nieco objawy
choroby, lecz nie powstrzymalo jej rozwoju. Nastepnym krokiem
bylo wiec zastapienie  suplementéw  pelnowarto$ciowym
pozywieniem zawierajagcym te same istotne substancje. To dzialanie
— jak mozna sie bylo spodziewa¢ — przyniosto pozytywna
odpowiedZz. W grudniu 2007 roku dr Wahls rozpoczela na sobie
cykl doSwiadczen nazwany pézniej ,,Protokolem Wahls”. Po roku
lekarka wstata z wozka i zaczela chodzi¢ bez laski, a potem wrécila

do jezdzenia na rowerze i przerwanej praktyki lekarskiej22.

Zwiazek z autyzmem W roku 2000 autyzm
rozpoznawano u 16 na 10 000 os6b. Dzi$
proporcja ta zbliza sie do 1:50. Przyczyna tej
dramatycznej zmiany statystyki zachorowalno$ci w
tak krotkim czasie musi by¢ jakis niezwykle silny
czynnik srodowiskowy.

Jeden z najbardziej znaczacych objawdw autyzmu to op6Znienie



rozwoju mowy. Czynnosci mowy obshiguje nerw podjezykowy,
nazywany tez dwunastym nerwem czaszkowym. Badania pokazaty,
ze u dzieci autystycznych kanal pnia mézgu jest wezszy o 1,1 mm
niz u dzieci zdrowych. Wiedzac, w jakich fazach rozwoju zarodka
ksztaltuja sie podczas ciazy poszczegblne narzady, mozemy ustali¢
dokladnie, kiedy ta anomalia powstaje. W 22 dniu ciazy (w ktérym
czesto kobieta nie ma jej Swiadomosci) gen HoxA1 kojarzy dwa
biatka, od ktorych zaczyna sie rozw6j nerwu podjezykowego oraz
calego ukladu nerwowego. Ow gen ma tylko te jedna funkcje i
wypelniana ja w tym wlasnie dniu. Je$li nie dokona tego
prawidlowo, kanal pnia mézgu bedzie mial Srednice o 1,1 mm
mniejsza niz powinien. Sci$niecie nerwu podjezykowego w zbyt
waskim kanale powoduje upo$ledzenie czynno$ci obstugiwanego
przezen mie$nia — w tym przypadku jezyka — co jest przyczyna
op6znienia rozwoju mowy.

Nie wiemy dok}adnie, co jest podlozem takiej nieprawidtowosci,
biorac jednak pod uwage wyniki badan Stephanie Seneff, MD z
Massachusetts Institute of Technology, dotyczacych wplywu
genetycznie zmodyfikowanych organizméw na szlak kwasu
szikimowego (fundamentalny szlak metaboliczny bakterii),
podejrzewam, ze spozywamy co$, co modyfikuje bakterie w
naszych jelitach. Powoduje to zaburzenie zwane zespolem jelita
nieszczelnego, w ktorym S$cianki jelita staja sie bardziej



przepuszczalne, niz by¢ powinny. Czastki niestrawionego
pozywienia oraz bakterie moga wéwczas przenika¢ do krwiobiegu,
wywolujac szereg probleméw zdrowotnych. Przypuszczam, ze
nieszczelno$¢ jelita u kobiety ciezarnej moze w jaki$ sposéb zakldcic¢
prawidlowe dziatanie genu HoxA1 z okreSlonymi konsekwencjami
dla plodu.

Cukier i rak Spora grupa moich pacjentow to
osoby ponad szeScdziesiecioletnie z dhugq historig
cukrzycy typu II. Z biegiem lat u wielu z nich
pojawily sie choroby nowotworowe. Nie jest to
zbieg okolicznosci ani prosta konsekwencja ich
wieku. Amerykanski Instytut Badan
Onkologicznych od dziesigtkdw lat gromadzi
dowody na to, Ze rak zagraza cukrzykom bardziej
niz innym ludziom. Ryzyko nowotworow
watroby, trzustki i blon §luzowych macicy (u
kobiet) jest dwukrotnie wieksze u cukrzykéw w
poréwnaniu z innymi osobami o podobnych



cechach biologicznych. W przypadkach raka jelita
grubego, piersi i pecherza prawdopodobienstwo
jest wyzsze 1,2—1,5-krotnie. Jedynym typem
nowotworow, dla ktérego ryzyko zachorowania
jest u cukrzykow nieco nizsze, to rak prostaty.

Cukrzyca typu II wiaze sie nie tylko z wiekszg
zachorowalnos$cia na raka, lecz takze z wyzszym wskaznikiem
umieralno$ci z jego powodu. Umieralno$¢ kobiet w nastepstwie
raka piersi wynosi o 35% wiecej w przypadku wspélistniejacej
cukrzycy. Ogolnie, u kobiet z cukrzyca zagrozenie zycia w
chorobach nowotworowych jest wyzsze o 11%, a u mezczyzn z
cukrzyca — 0 17%.

W komorkach nowotworowych — podobnie jak w zdrowych —
znajduja sie receptory insuliny oraz co$, co nazywamy
insulinopodobnym czynnikiem wzrostu (ang. insulin-like
growth factor, IGF-1). Komérki rakowe rosng szybko i w sposéb
niekontrolowany, dlatego potrzebuja dla swojej ekspansji duzych
ilo$ci glukozy. A zatem, w warunkach wysokich pozioméw cukru
we krwi i réwnie obfitych wyrzutéw insuliny rak otrzymuje
dokladnie to, czego potrzebuje do swego inwazyjnego rozwoju.

Zachorowalnos¢ na raka w Stanach Zjednoczonych oraz w skali



$wiatowej roénie w oszatamiajacym tempie. Ow przerazajacy wzrost
liczby zachorowan odpowiada dokladnie zwiekszaniu sie zawartosci
w ludzkim pozywieniu cukréw rafinowanych, weglowodanéw i
wysokofruktozowego syropu kukurydzianego — ktéry z kolei
koreluje z dramatyczna eksplozja otytosci (niezaleznym czynnikiem
ryzyka w chorobach nowotworowych) oraz cukrzycy typu II. To
nie jest zbieg okoliczno$ci — masywny wzrost konsumpcji cukru, a
w  szczegblnosci HFCS (syropu kukurydzianego o wysokiej
zawarto$ci fruktozy), wiaze sie z eskalacja zachorowan na raka.
Pomys$lmy o tym tak: lekarz analizujacy wyniki komputerowej
tomografii emisyjnej (PET) po okresie leczenia pacjenta szuka w
nich punktéw koncentracji energii, czyli miejsc, w ktérych komérki
zawieraja wiecej cukru. Wiecej cukru oznacza wiecej pozerajacych
go komoérek nowotworowych. Przypomina to kuchnie z kupka
cukru na podlodze. Zapalamy $wiatto i widzimy réj karaluchéw.
Atakujemy je wiec trujacym aerozolem zawierajacym S$rodek
owadobdjczy (chemioterapia). Jesli sie jednak nie pozbedziemy

cukru, to co sie stanie? Karaluchy powr6ca.

23 mg/dL to jednostka stezenia substancji w cieczy lub gazie (w
tym przypadku we krwi), ktérej miara jest stosunek masy tej
substancji w miligramach do objetosci roztworu w decylitrach. Jedna



tyzka stolowa wody to w przyblizeniu 15 miligraméw, a 6,76 tyzek
stotlowych odpowiada z grubsza objetosci jednego decylitra.

24 65% pacjentow z pierwszymi zawalami serca miato takze
syndrom metaboliczny.

25 Jak wspomnialem w rozdziale 3., wczesne spostrzezenia
podatnosci pacjentéw cukrzycowych na przewlekle uciski nerwéw
obwodowych  wzbudzily  zainteresowanie doktora Dellona,
doprowadzajac go do wniosku, iz chirurgiczne odbarczenie tych
nerwow moze eliminowac bdle.

26 Podobne badania prowadzono takze wsr6d bokseréw i
pitkarzy.

27 Na temat tych ilosci toczy sie dyskusja, ale wyniki
opublikowane w ,Medycynie sportowej” (Sports Medicine) méwig o
5-7 g weglowodanéw (CHO) dziennie na 1 kg masy ciata, a nawet o
7-10 g/kg/dzien u zawodnikow uprawiajacych sporty
wytrzymatosciowe. W przypadku futbolisty wazacego 150 kg
oznacza to 682-1364 g CHO, w zaleznosci od tego, czy w danym
dniu odbywa sie mecz. To sa naprawde wielkie ilosci.

28 W Polsce ksigzka autorstwa Terry Wahls opisujaca zmagania
lekarki z chorobgq oraz diete, ktéra pomogta jej zniwelowac postepy
schorzenia, ukazata sie pod tytutem Fenomenalna kuracja dr Wahls
[przyp. red.].

29 Ponadto, sam czynnik IGF-1 najprawdopodobniej pobudza
takze rozwdéj komoérek nowotworowych.
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POSTEPUJACE
USZKODZENIA
NERWOW

CZY NASZE NERWY
SA JUZ W STANIE ZAPALNYM?

We wstepie zaproponowalem Panstwu krétki test zatytulowany
Czy warto te ksiqzke przeczytaé¢? Miat on na celu identyfikacje
prostych kryteriow pozwalajacych oceni¢, czy negatywne skutki
spozywania cukru wystepuja juz w naszym organizmie. W tym
rozdziale zbadamy je dokladniej.

13 sformutowanych dalej pytan pomoze ustali¢, czy jesteS juz na
drodze do uszkodzen nerw6w i cukrzycy typu II, a co za tym idzie,
do gleboko osltabiajacej neuropatii. Wiele rozpoznanych wcze$niej
choréb moze by¢ rezultatem stanéw zapalnych nerwow

spowodowanych nadmiernym spozyciem cukru. W pytaniach fatwo



rozpozna¢ niektére tematy omowione w poprzednich rozdziatach.

Ankieta neurologiczno-diabetologiczna

1. Czy moj obwod w pasie jest wiekszy niz 87 cm, jesli jestem
kobieta, lub 100 cm, jesli jestem mezczyzna?

[ Tak [J Nie

2. Czy miewam czeste béle glowy (czeSciej niz dwa razy w
tygodniu) lub migreny, badZz miewalem(-am) migreny w

drugiej lub trzeciej dekadzie zycia?

[ Tak [ Nie

3. Czy budze sie z mrowieniem (polaczonym czesto ze
swedzeniem i pieczeniem) albo brakiem czucia w palcach
jednej lub obu dloni, badZ miatem(-am) rozpoznanie zespotu
cie$ni nadgarstka?

[ Tak [J Nie

4. Czy miewam czesto wycieki z nosa lub béle zatok, badz
potrzebuje lekéw antyhistaminowych (takich jak Allegra i

Claritin)? Czy mialem(-am) rozpoznanie chronicznego



zapalenia zatok?

[ Tak [J Nie

. Czy przez wieksza cze$¢ dnia odczuwam zmeczenie?

[ Tak [1 Nie
. Czy jako nastolatek(-ka) miatem(-am) intensywny tradzik,
badz mam te przypadio$¢ (nie tylko okazjonalne skazy) w
wieku dojrzatym?

[ Tak [1 Nie
. Czy miewam czasem w stopach uczucia swedzenia,
pieczenia, mrowienia lub dretwienia?

[ Tak [1 Nie
. Czy mialem(-am) kiedy$ zapalenie dziasel, paradentoze lub
leczenie kanatlowe zeba?

[ Tak [1 Nie

. Czy mam miekkie brodawki skéry (wiékniaki starcze) lub
aksamitne obszary na skérze zwane rogowaceniami

ciemnymi?



[ Tak [ Nie
10. Czy miewam czasem w nocy nerwowe pobudzenia w
nogach (odczucia pelzajacej energii ustepujace pod
wplywem ruchu)?
[ Tak [1 Nie
11. Czy miatem(-am) kiedy$ atak pecherzyka zétciowego badz
mam ten narzad usuniety?
[J Tak [ Nie
12. Czy miewam czesto (czeSciej niz dwa razy w tygodniu)
zgage, zaburzenia zZolagdkowe, zaparcia lub biegunki?
[ Tak [1 Nie
13. Czy miewam czesto (cze$ciej niz raz w roku) zapalenia

pecherza lub drozdzyce?

[ Tak [ Nie

WYNIKI:
Uzyskane wyniki testu okredlaja ryzyko zachorowania oraz

szybkos¢ zblizania sie do niego.



1-3 odpowiedzi twierdzacych: ryzyko istnieje, ale nie jest duze.

4-6 odpowiedzi twierdzacych: ryzyko umiarkowane, ktére
moglaby zmniejszy¢ natychmiastowa zmiana diety.

Ponad 6 odpowiedzi twierdzacych: wskazuje na stan
przedcukrzycowy lub cukrzyce oraz zaawansowany proces
prowadzacy do ostrej neuropatii. Nalezy jak najpredzej uda¢ sie
do lekarza.

Co oznaczaja te odpowiedzi Wyjasnie teraz, co
maja wspblnego obwdd w pasie i bole glowy ze
zmianami skornymi i pecherzykiem zotciowym.
Pytania dotycza pozornie tylko niepowigzanych ze
sobg problemow. W rzeczywistosci majg wspolny
mianownik, ktorym jest konsumowanie cukru.
Wszystkie te pytania dotyczq narzadow
koncowych, ktérych funkcje tatwo ulegaja
zakloceniu w nastepstwie wysokiego udziatu
cukru w diecie. Calo$¢ pozwala sie zorientowac,
jak wielkie jest aktualne ryzyko porazenia



wiasnych nerwow.

1. Czy méj obwod w pasie jest wigkszy niz 87 cm, jesli
jestem kobieta, lub 100 cm, jesli jestem mezczyzna?

Duzy obwdd w pasie to oznaka sporej nadwagi i prawdopodobnie
takze opornosci na dzialanie insuliny. Znaczy to, ze poziom cukru
we krwi jest niemal na pewno wyzszy, niz by¢ powinien — co z
kolei sugeruje, ze proces niszczenia nerwow juz sie rozpoczat.

Czynniki ryzyka syndromu metabolicznego zostaly oméwione
w rozdziale 4. Obecno$¢ 2 z 5 z nich — otylodci, wysokiego
poziomu tréjglicerydéw, nadci$nienia, niskiego  poziomu
cholesterolu HDL i wysokiego poziomu cukru (glukozy) we krwi —
Swiadczy o wystepowaniu tego syndromu. Otyto$¢ (mierzona
obwodem w pasie) zwykle objawia sie jako pierwsza.

Czy budzimy sie z nia pewnego dnia rano? Nie. Pracujemy na
nig latami, spozywajac duze iloSci cukru i rafinowanych
weglowodandw oraz prowadzac siedzacy tryb zycia. We wczesnych
stadiach syndromu metabolicznego mozna to jeszcze zmienié,
eliminujac zte nawyki i idac przez zycie zdrowszym szlakiem.

Pierwszy krok? Usuniecie cukru z diety.

2. Czy miewam czeste béle glowy (czeSciej niz dwa razy w



tygodniu) lub migreny, badZ miewalem(-am) migreny w
drugiej lub trzeciej dekadzie zycia?

Czeste bole glowy wskazuja na zbyt duza ilo$¢ cukru w pozywieniu
— cukru, z ktérym organizm nie najlepiej sobie radzi. Jak
wspomniatem w poprzednim rozdziale, wzrost poziomu glukozy we
krwi powoduje naptyw insuliny majacej ja usunaé. We wczesnych
stadiach procesu wystepuje nadreakcja, czyli usuwanie zbyt duzych
ilo$ci glukozy, co prowadzi do hipoglikemii — za niskiego poziomu
cukru w krwiobiegu (stan taki moze sie tez zdarzy¢, gdy nie
spozyjemy positku o wilasciwej porze). Najczestszymi objawami
hipoglikemii sq béle glowy oraz silna che¢ spozycia jakiego$
stodkiego lub skrobiowego pokarmu. Siegamy wtedy po kolejny
czekoladowy batonik, co doraznie przywraca prawidlowy poziom
cukru we krwi oraz lagodzi bél glowy — lecz za cene rozpoczecia
catego cyklu od nowa.

Szybki spadek poziomu cukru powoduje béle glowy, moze by¢
jednak przyczyna migreny z nieco innego powodu.

Migreny

Migrena objawia sie ostrym, czesto obezwladniajagcym bolem
glowy, ktéremu zwykle towarzysza nudno$ci i nadwrazliwo$¢ na
Swiatlo. Przyczyny moga by¢ rézne, np. zmiany hormonalne, stres,

niski poziom cukru spowodowany brakiem positku o wiasciwej



porze, a takze alergie pokarmowe. Okazjonalne migrenowe bole
glowy mozna wytrzymaé, u niektérych oséb sa one jednak
zjawiskiem chronicznym, a je$li zdarzajg sie czeSciej niz raz w
miesigcu, moga powaznie zakléca¢ bieg zycia. U kobiet migreny
wystepuja trzykrotnie czeSciej niz u mezczyzn. Okolo 20%
wszystkich kobiet doswiadczylo tej dolegliwosci przynajmniej raz w
zyciu (nierzadko w wieku dojrzewania)2?. Ogolnie, 36 milionéw
Amerykan6w, czyli 12% populacji, ma migreny przynajmniej raz w
roku.

Z lekami na czeste migreny jest podobnie jak z lekami na
neuropatie obwodowa — sq mato skuteczne, a ich dzialania uboczne
bywaja bardzo powazne i niebezpieczne. Okazuje sie jednak, ze w
niektérych  przypadkach chronicznych migren chirurgiczne
odbarczenie wybranych nerwéw w obrebie twarzy i pod skoérg
czaszki moze zmniejszy¢ czestotliwo$¢ bolow lub catkowicie je
wyeliminowa¢. Obserwacje prowadzace do tej koncepcji leczenia
poczynit jako pierwszy chirurg plastyczny z Cleveland — dr Bahman
Guyuron. Jedna z jego pacjentek stwierdzila, ze po chirurgicznym
podciagnieciu brwi przestala miewa¢ migreny. Zastosowana
wowczas procedura wigzala sie z odbarczeniem nerwu
nadoczodolowego (jednego z nerwdw czaszkowych zwigzanych z
czestymi migrenami), Guyuron zaczal wiec oferowac pacjentom
chirurgiczne leczenie migren — z bardzo dobrymi rezultatami. Od



tamtej pory badania potwierdzily, iz odbarczenie innych nerwéw
powodujacych migreny (takich jak nerwy potyliczne kontrolujace
gérne i tylne obszary skéry glowy) moze przynosi¢ niemal
natychmiastowa ulge w cierpieniu.

Co$ znacznie gorszego od migren Chroniczne migrenowe bole
glowy nie naleza do przyjemnosci, znacznie powazniejszym
problemem jest jednak zapalenie nerwu tréjdzielnego
(nazywanego inaczej piatym nerwem czaszkowym). Ma on trzy
odgalezienia rejestrujace wrazenia czuciowe w obszarze twarzy.
Ucisk na jedna lub wiecej jego galezi powoduje bardzo
intensywne i obezwladniajace béle. Przed opracowaniem
skutecznych metod leczenia neuralgia ta nazywana byla
choroba samobéjcow, gdyz wiele dotknietych nia oséb, nie
mogac znieS¢ bolu, odbieralo sobie Zzycie. Schorzenie to
wystepuje zwykle u oséb po trzydziestym roku zycia i atakuje
kobiety dwukrotnie cze$ciej niz mezczyzn. Wiele wskazuje na
to, ze przyczyne ucisku nerwu stanowi powiekszenie
sasiadujacego z nim naczynia krwiono$nego (w miejscu jego
polaczenia z mézgiem). Jak w wiekszos$ci uciskéw na nerwy,
leki niewiele pomagaja. Niektorzy pacjenci decyduja sie na
mikrochirurgiczne odbarczenie — procedure wymagajaca
otwarcia czaszki, znalezienia miejsca, w ktéorym naczynie

uciska nerw tréjdzielny, i wprowadzenia niewielkiej ilo$ci



miekkiego materialu miedzy naczynie i nerw.

Pionierem tej niezwykle skutecznej techniki byt dr Peter
Jannetta, i — jak fatwo sie domysli¢ — jego metoda byla przez wiele
lat niezwykle kontrowersyjna. Obecnie stosuje sie ja powszechnie
nie tylko w przypadkach zapalen nerwu tréjdzielnego, lecz takze w
innych stanach powodowanych uciskiem na nerwy!.

Procedura Jannetta jest wprawdzie skuteczna, nie trzeba jednak
dodawad, ze kazda interwencja chirurgiczna na otwartym mézgu to
sprawa bardzo powazna. Na szcze$cie wielu pacjentéw moze
obecnie korzysta¢ z innej opcji niewymagajacej otwierania czaszki, z
czym zawsze wigze sie ryzyko $mierci, udaru, infekcji lub porazenia
twarzy. Najnowsze techniki radiochirurgiczne pozwalaja
oddziatywaé¢ na bardzo male obszary mézgu krotkimi wigzkami
promieniowania gamma powodujacymi kurczenie sie nerwu, a tym
samym jego odbarczenie i eliminacje bolu.

Migreny wywolywane przez cukier Pierwszym krokiem w zla
strone jest nadmiar cukru w codziennym pozywieniu.
Podobnie jak przy bolach glowy, spozycie wiekszej jego ilosci
powoduje najpierw wyrzut insuliny, a nastepnie spadek
poziomu glukozy we krwi. Jesli jest on gwaltowny, tetnice w
obrebie glowy moga nie otrzymywac jej w dostatecznej ilosci. U
0s6b ze sklonnoscia do migren niski jej poziom powoduje

kurczenie sie tetnic oraz reakcje kompensacyjna, ktorej efekt



stanowi wzrost ciSnienia tetniczego, zmniejszenie przeplywow i
objawy migreny.

Najnowsze badania wykazuja, ze sklonno$¢ do migren koreluje
czesto z podwyiszonymi poziomami insuliny we krwi22 — to
nastepstwo i oznaka oporno$ci na dzialanie insuliny, organizm
wytwarza ja w nadmiarze, usitujac zaopatrywa¢ komérki w glukoze
i pokonywac ten opér. Nadmiar insuliny moze by¢ z kolei
przyczyna migreny, zakldca bowiem funkcjonowanie szlaku tlenku
azotu®2,

U os6b miewajacych migreny ataki bywaja czesto poprzedzone
intensywna potrzeba spozycia pokarméw weglowodanowych.
Niektérzy ucza sie nawet zapobiegania migrenom poprzez
spozywanie czego$ stodkiego lub skrobiowego, gdy czuja zblizajacy
sie bol. Mozna tez zauwazy¢, ze prawdopodobienstwo wystapienia
migreny zwieksza sie, gdy jaki$ posiltek zostanie pominiety, tj. gdy
nie skonsumujemy go o zwyklej porze, co powoduje spadek
stezenia cukru we krwi. Utrzymanie tego wskaznika na stabilnym
poziomie zapewniajg w sposob oczywisty dwa dzialania:
ograniczenie spozycia pokarméw o duzej zawarto$ci cukru i/lub
skrobi oraz regularne spozywanie positkéw
niskoweglowodanowych. Gwarancji naturalnie nie ma, ale nie
prowokujac migren, mozemy ograniczy¢ ich wystepowanie.

Historia zwigzkéw cukru z migrenami zaczela sie od odkry¢



siedemnastowiecznego lekarza, Thomasa Willisa, uwazanego za ojca
wspGlczesnej neurologii2?. Jego pacjentka byla wybitna brytyjska
filozofka — Lady Anne Conway, cierpiaca przez cate Zycie na
obezwladniajace migreny. Szukata ratunku wszelkimi sposobami,
nawet tak radykalnymi jak upuszczanie krwi z zyt szyjnych dla
zmniejszenia ci$nienia. Niestety, zadne z tych zabiegéw nie
pomagaty. Lady Conway zmarla w wieku 47 lat. Podczas sekcji jej
zwlok Willis zauwazyl, ze tkanki moézgowe sa ,obrzmiale i
zbliznowacone”.

Lady Conway byla arystokratka, jej dieta obfitowata wiec z calg
pewno$cia w cukier bedacy w siedemnastowiecznym Londynie
rarytasem. Czy stany zapalne i powodowane przez nie
zbliznowacenia mogly by¢ przyczyna jej zdrowotnego problemu? A
moze wiasnie cukier zawarty w jej pozywieniu by} czynnikiem
sprawczym uporczywych migren? OsobiScie tak przypuszczam,
kojarzac Willisa z Jannettg i Dellonem. Wszystkie $ciezki prowadza
do wieloogniskowych uciskéw i stanéw zapalnych nerwéw,

ktérych przyczyna jest cukier.

3. Czy budze si¢ z mrowieniem (polaczonym czesto ze
swedzeniem i pieczeniem) albo brakiem czucia w
palcach jednej lub obu dloni, badZ mialem(-am)
rozpoznanie zespohu cie$ni nadgarstka?



Mrowienie (czesto polaczone ze swedzeniem i pieczeniem) oraz
brak czucia w palcach dloni to klasyczne objawy zespohi cie$ni
nadgarstka — bolesnego stanu chorobowego, ktérego przyczyng jest
ucisk nerwu Srodkowego — jednego z trzech gléwnych nerwow
laczacych ramie z dlonia. Nerw ten kontroluje ruchy, a takze
przewodzi bodZce czuciowe kciuka oraz palcow wskazujacego i
srodkowego. Analogiczne funkcje w palcach serdecznym i matym
pelni nerw lokciowy.

Nerw srodkowy przechodzi do dloni przez waski kanal w
nadgarstku, ktérego podstawe tworza kos$ci nadgarstka, $ciany
boczne — $ciegna, a sklepienie — wigzadla nadgarstkowe. Kanat ten
jest waski i uformowany przez najtwardsze tkanki (koSci, $ciegna i
wiazadla), dlatego obrzek znajdujacych sie w nim nerwéw
wywoluje ich ucisk. Nadepniecie na weza ogrodowego powoduje
zahamowanie przeptywu w nim wody; uci$niecie nerwu w podobny
spos6b wstrzymuje przewodzenie transmitowanych przezen
impulséw.

Mononeuropatia to neurologiczne zaburzenie funkcji
pojedynczego nerwu. Jak wszystkie neuropatie, rozwija sie zwykle
powoli, powodujac od czasu do czasu niewielki dyskomfort. Po
pewnym czasie pojawiaja sie regularne swedzenia, mrowienia,
pieczenia i znieczulenia. Nasilenie objawéw wzmaga uczucie
dyskomfortu oraz utrate sity w dloni. Stan taki bywa czasem



nastepstwem urazu, powtarzajacych sie ruchéw badz anatomicznego
zwezenia kanatu nadgarstkowego. Sadze jednak, ze w wiekszosci
przypadkdw ucisk nerwu $rodkowego jest bezposrednim skutkiem
stanu zapalnego wywolywanego przez cukier. Moja opinie
potwierdzaja rady kierowane do pacjentéw z zespolem cie$ni
nadgarstka przez powazne zrodla internetowe — takie jak witryna
Centrum Medycznego Uniwersytetu Stanu Maryland — zalecajace
wunikanie produktéw rafinowanych, w tym bialego pieczywa,

makaronéw i cukru”.

CieSn nadgarstka i cukrzyca Zwiazki zespolu cie$ni
nadgarstka z cukrzyca zostaly stwierdzone juz w latach 30. XX
wieku i sa nadal przedmiotem badan prowadzonych m.in.
przez takich uczonych, jak Martin Gulliford z londynskiego
King’s College. Tak wiec pytania dotyczace objawéw i/lub
diagnozy tego schorzenia sq w istocie pytaniem o udzial cukru
w diecie, a posrednio takie o syndrom metaboliczny, gdyz
zespo! cieSni nadgarstka wystepuje czesSciej u osé6b z nadwaga.
Chorobe te rozpoznaje sie tylko u 2% ludzi z prawidlowym
metabolizmem. Ten sam wskaznik zachorowalnosci wsréd
cukrzykéw bez oznak cukrzycowej polineuropatii wynosi 14%, a
wsréd cukrzykéw z rozpoznana polineuropatia — az 30%. Im diuzej
trwa cukrzyca, tym wieksze prawdopodobiefistwo pojawienia sie

zespohu cie$ni nadgarstka. Cukier powoduje wieloogniskowe uciski



nerwéw — rzadkoScia sa pacjenci, u ktérych cukrzycowe
uszkodzenia nerwéw ograniczajg sie tylko do stép. Wsr6d moich
pacjentéw z neuropatia stopy co drugi skarzy sie na dretwienia,
mrowienia i inne objawy w dloniach.

Przypomnijmy, ze w roku 1973, gdy McComas i Upton
rozwazali zwiazki zespolu cie$ni nadgarstka z cukrzyca, wskaznik
ryzyka wynosil 16%. Fakt, ze wtedy wilasnie syrop kukurydziany o
duzej zawartoSci fruktozy zaczeto dodawa¢ do wielu naszych
produktéw spozywczych, nie jest przypadkowym zbiegiem
okoliczno$ci. To przyktad pokazujacy, do jakich probleméow
zdrowotnych prowadza zaburzenia metaboliczne zwiazane z
wysokimi stezeniami cukru we krwi — na dlugo przed pojawieniem
sie klinicznych objawow cukrzycy.

W ostrych przypadkach zesp6l ciesni nadgarstka leczymy
chirurgicznym odbarczeniem nerwu. Ucisk na nerw eliminuje sie,
dokonujac naciecia wigzadla w sklepieniu kanatu nadgarstka. W
roku 1950 w literaturze medycznej opisano tylko 12 przypadkow
wykonania tej procedury. Obecnie, jak donosi ,,New York Times”,
kazdego roku w Stanach Zjednoczonych przeprowadza sie ponad
500 tysiecy takich operacji. Przewazajaca czeS¢ Srodowiska
medycznego przypisuje ten radykalny wzrost pojawieniu sie w roku
1977 pierwszych komputeréw osobistych (mikrokomputer6ow). W

moim przekonaniu wyjasnienie jest inne — wprowadzenie w roku



1957 wysokofruktozowego syropu kukurydzianego do uzytku na
skale przemystowa. Masowe zachorowania na ZCN nie wynikaja z
tego, Ze niemal wszyscy piszemy na klawiaturach komputerowych,
lecz spowodowane sa popijaniem przy tym gazowanych napojéow z
gigantycznymi ilo§ciami cukru. Zespét cie$ni nadgarstka to kolejny
bolesny i ograniczajacy stan chorobowy, ktérego mozna uniknac,

eliminujac cukier z diety.

4. Czy miewam czesto wycieki z nosa lub béle zatok, badz
potrzebuje lekéw antyhistaminowych (takich jak
Allegra i Claritin)? Czy mialem(-am) rozpoznanie

chronicznego zapalenia zatok?

Infekcja zatok (sinusitis) to stan zapalny komoér kostno-
czaszkowych otaczajacych nos. Co roku rozpoznaje sie 30 milionéw
przypadkéw tej choroby, ktérej objawami sa bole glowy i geste
wydzieliny z nosa, a czesto réwniez upo$ledzenie zmysh
powonienia. Ma ona zwykle przebieg ostry, rozwija sie szybko i,
nieleczona, ustepuje samoistnie po kilku tygodniach. W wiekszosci
przypadkéw rozwija sie w nastepstwie przeziebienia lub alergii
gornych drég oddechowych. Czasami przybiera forme chroniczna,
co znaczy, ze ciagnie sie w nieskonczono$¢ — lub przynajmniej

choremu tak sie wydaje2.



Chroniczne zapalenie zatok rozpoznaje sie, gdy objawy nie
ustepuja po kilku tygodniach oraz gdy powracaja lub utrzymuja sie
w bardzo dlugim czasie. Diugotrwale stany zapalne powoduja
obrzeki bton §luzowych nosa i zatok.

Zapalenie zatok stanowi jedna z form stanéw zapalnych, ktérych
pierwotnej przyczyny mozna doszukiwaé sie w  diecie
wysokocukrowej. Tworzenie komoérek thuszczowych to nie jedyny
spos6b pozbywania sie przez organizm nadmiaréw cukru. Jest on
wydalany takze innymi sposobami, na przyklad przez blony
Sluzowe. Zatoki, jako miejsca wilgotne, ciemne i ciepte, sq bardzo
goscinne dla patogenéw. A jesli praktykujemy tzw. diete $mieciowa,
w blonach Sluzowych mamy duze ilosci skiadnika odzywczego
uwielbianego przez bakterie — cukru. Kazda bakteria trafiajaca wtedy
do zatok nosowych chetnie pozostaje tam tak dlugo, jak to tylko
mozliwe. Bardzo trudno sie ich stamtad pozbyé¢, gdyz dieta
wysokocukrowa  upo$ledza  réwniez  dzialanie  ukladu
odporno$ciowego. Postaram sie to objasni¢. Leukocyty tworzace
obronng armie ciata do skutecznego dzialania potrzebuja duzych
ilosci witaminy C. W niektérych z nich moze jej by¢ nawet 20 razy
wiecej niz w komoérkach innego typu. Jednakze wysokie stezenia
cukru we krwi utrudniajg wchlanianie, poniewaz czasteczki
witaminy C i glukozy maja bardzo podobne struktury chemiczne2®.

W organizmach ludzkich insulina transportuje do komérek



zar6wno glukoze, jak i witamine C. Gdy jednak poziomy stezen
glukozy we krwi sg zbyt wysokie, rywalizuje ona z witaming C o
dostep do komérek. Ta pierwsza zawsze jednak wygrywa,
poniewaz receptory insulinowe blon komérkowych sa lepiej z nia
spowinowacone. Je$li wiec mamy we krwi nadmiar glukozy, to
witamina C nie zostanie przyswojona.

Polaczmy teraz to, co wiemy o rywalizacji glukozy i witaminy
C, z interesujacym faktem dotyczacym leukocytéw: z racji wielkiego
zapotrzebowania na witamine C maja one 50 razy wiecej receptorow
insulinowych niz inne komérki.

Co z tego wynika? Jezeli poziom cukru jest zbyt wysoki,
leukocyty — Zoierze ukladu odporno$ciowego — nie otrzymuja
do$¢ witaminy C, by mogly skutecznie dziata¢. Zwieksza sie wtedy
ryzyko zachorowania oraz podatmo$¢é na uporczywe infekcje. To
samo dotyczy alergicznego niezytu nosa. Nie jesteSmy w stanie
zapobiec alergii, mozemy jednak zwieksza¢ skuteczno$¢ reakgji
ukladu odporno$ciowego.

Popularnym zaleceniem w stanach zapalnych zatok i
alergicznych niezytach nosa jest suplementacja witaminy C.
Postepowanie takie nieco pomaga, zwiekszajac ilosci tej substancji
przenikajace do komorek, to jednak podejscie do problemu od
niewlaSciwej strony. Znacznie lepiej wykluczy¢ cukier z diety,
wzmacniajac w ten sposob uklad odpornosciowy i pozwalajac mu



pozyskiwac takie ilo$ci witaminy C, jakich potrzebuje — bez walki z
cukrem o komérkowe terytoria.

5. Czy przez wieksza cze$¢ dnia odczuwam zmeczenie?

Uczucie cigglego zmeczenia nalezy do pieciu dolegliwos$ci
najczesciej wymienianych przez pacjentéw w gabinetach lekarskich.
W krajach anglojezycznych doczekalo sie ono popularnego skrétu
TATT (tired all the time). OczywiScie, zmeczenie moze by¢
nastepstwem wielu probleméw zdrowotnych. Jesli mamy juz TATT
w karcie pacjenta, to nalezaloby zastanowi¢ sie wspolnie z lekarzem
nad mozliwymi jego przyczynami, wykluczajac powazne
schorzenia, takie jak rak lub choroba serca.

W takiej sytuacji lekarz powinien zleci¢ badanie poziomu cukru
we krwi, przyczyna ciaglego zmeczenia moze by¢ bowiem
hiperglikemia. Jesli stezenie mierzone na czczo wynosi np. 126
mg/dL, mamy hiperglikemie @w stadium cukrzycowym.
Hiperglikemia moze nie wywolywa¢ innych zauwazalnych
objawow — do czasu, gdy poziom glukozy nie osiagnie
astronomicznego poziomu 200 mg/dL lub wyzszego3Z.

Inne oznaki hiperglikemii to m.in. zwiekszone pragnienie i
czeste oddawanie moczu. Oznacza to, ze komérki rozpaczliwie
potrzebuja glukozy, ktérej nie sa w stanie pozyskiwac, poniewaz



staly sie oporne na dzialanie insuliny. Glukoza gromadzi sie wtedy
we krwiobiegu. Czujemy sie zmeczeni, gdyz komoérki nie majg dosé¢
paliwa, a réwnocze$nie nadmiar glukozy zageszcza nam krew.
Sprébujmy wsypa¢ kilka tyzek cukru do filizanki z woda i
rozmieszac. Cukier sie rozpu$ci, a woda zamieni w stodki syrop. To
samo dzieje sie z krwig — gesta i lepka nie krazy prawidlowo,
komérki nie otrzymuja wiec tlenu i skladnikéw odzywczych w
odpowiedniej ilo$ci. Takze produkty przemiany materii nie sa
skutecznie z nich usuwane. Nic wiec dziwnego, zZe stale czujemy sie
wyczerpani.

Pojawienie sie ciaglego zmeczenia w nastepstwie hiperglikemii
to potwierdzenie, ze poziom cukru we krwi wzrastal powoli od
wielu lat, natomiast energii — stopniowo i niepostrzezenie opadal.
Jesli spelniamy warunki definicji syndromu metabolicznego
wymienione przy pytaniu 1., to catkiem mozliwe, ze mamy juz
cukrzyce typu II, nic o tym nie wiedzac. W Ameryce to problem o
duzej skali, liczbe niezdiagnozowanych przypadkéw cukrzycy tego
typu ocenia sie w tym kraju na 19 milion6éw.

Przez lata stopniowego wzrostu zawarto$ci cukru we krwi
musialy nastepowac znaczne uszkodzenia nerwéw. Gdy stezenia te
dochodza do poziomu hiperglikemicznego, szkody - dotad
bezobjawowe — nabieraja przy$pieszenia, powodujac m.in. béle i
oslabienie. By¢ moze istnieje juz neuropatia jednej lub obu stép. W



niektérych przypadkach niezdiagnozowanej w pore cukrzycy
dochodzi do cukrzycowej neuropatii jednoogniskowej nagle
atakujacej pojedyncze nerwy w glowie, tulowiu lub nogach.
Najczestszymi symptomami sa bole i oslabienie mie$ni. W
zalezno$ci od tego, ktére nerwy sa zaatakowane, moze tez pojawic
sie podwojne widzenie, samoistne porazenie nerwu twarzowego,
ostre bole w dolnych czeSciach plecéw lub w nogach, a takze bole w
klatce piersiowej podobne jak przy zawale serca.

Jesli poziom glukozy we krwi utrzymuje sie na wysokim
poziomie, oczywista przyczyng ciaglego zmeczenia jest nadmiar
cukru w diecie. Oczywiste wydaje sie woéwczas rowniez
rozwigzanie: nalezy przesta je$¢ cukier! U moich pacjentéw, ktdrzy
zrezygnowali z niego calkowicie, nastapily drastyczne zmiany

poziomu energii.

6. Czy jako nastolatek(-ka) mialem(-am) intensywny
tradzik, badZz mam te przypadlos¢ (nie tylko
okazjonalne skazy) w wieku dojrzalym?

Kazdy dermatolog, zapytany o zwiazki tradziku z cukrem w
pozywieniu, odpowie z przekonaniem, Ze nie maja one ze soba nic
wspolnego. Kategoryczna odmowa dyskusji o diecie to, w moim
przekonaniu, doskonaty przyklad zaslepienia w profesji medycznej.



Dowody ukazujace cukier jako podioze niemal wszystkich
przypadkéw tradziku sa bardzo przekonujace — i zostaly
opublikowane w powaznych naukowych pismach medycznych.
Dokladny mechanizm tych powiazan jest do$¢ zlozony, prosze
wiec o cierpliwo$¢. Wiemy, Ze po spozyciu pokarméw
weglowodanowych, zwlaszcza za$§ produktéw rafinowanych
zawartych w pozywieniu $mieciowym, poziom cukru we krwi
podnosi sie i nastepuje wyrzut insuliny transportujacej glukoze. To
jednak nie jedyna funkcja insuliny — ma ona wiele innych zadan,
m.in. stymulacje produkcji hormonéw, a w szczeg6lnosci
insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1). Jaka jest jego
rola? Na przyklad pobudzanie wytwarzania toju — oleistej substancji
wydzielanej przez gruczoly lojowe w skérze. L.6j smaruje skére i
wlosy, czyniac je odpornymi na wilgo¢. Przy kazdym mieszku
wlosowym znajduje sie przynajmniej jeden gruczot lojowy.
Roéwnocze$nie czynnik IGF-1 pobudza wzrost komoérek skoéry, w
tym takze mieszkéw wiosowych. Inny hormon, ktérego wydzielanie
stymuluje insulina, to insulinopodebny czynnik wzrostu bialka
wiazacego (IGFBP-3). Powoduje on sklejanie sie¢ martwych
komorek (ktérych ilo§¢ zwieksza sie z powodu wyzszych
pozioméw insuliny, a co za tym idzie wyzszych pozioméw IGF-1).
Wysoki poziom insuliny wywolany przez nadmiar cukru w diecie

pobudza wiec wydzielanie loju; szybszy wzrost komorek skéry w



mieszkach wlosowych wplywa na spotegowanie liczby komorek
martwych, ktérych organizm sie pozbywa; IGFB-3 skleja te
komorki, mamy wiec recepte na zatykanie mieszko6w wlosowych.

Do tego wszystkiego dorastajacy chlopcy maja zwykle
podniesiong oporno$¢ insulinowa w zwiazku z procesem
dojrzewania. Oznacza to zwiekszone wydzielanie insuliny oraz
czynnika IGF-1, a tym samym duza ilo$¢ punktowych zmian
skornych. A kto pije najwiecej stodzonych cukrem napojow
gazowanych (5 puszek na dzien nie nalezy do rzadkosci), zjada
najwiecej stodkich batoné6w i konsumuje ogromne iloSci
$mieciowego pozywienia? Nastolatkowie. Nic wiec dziwnego, ze
majq takie problemy z tradzikiem.

Na szcze$cie leczenie tej przypadlodci nie wymaga stosowania
drogich i niebezpiecznych lekéw, takich jak Accutane
(izotretinoina). Nie trzeba tez kupowac¢ kosztownych ptynéw,
kreméw i innych preparatéw dermatologicznych. Wystarczy tylko
wykluczy¢ z diety cukier, a zwlaszcza ten zawarty w
wysokoprzetworzonym $mieciowym pozywieniu2®. Oczywiscie
nadmiar cukru nie jest przyczyna wszystkich przypadkéw tradziku,
cho¢ sadze, ze wywoluje ich znaczng wiekszo$¢. W celu uzyskania
dokladnej diagnozy trzeba sie oczywiscie zglosi¢ do dermatologa.

7. Czy miewam czasem w stopach uczucia swedzenia,



pieczenia, mrowienia lub dretwienia?

Takie odczucia w stopach to wczesne objawy cukrzycowej
neuropatii obwodowej, ktéra szczegélowo oméwie w nastepnym
rozdziale. Jesli przy tych objawach cukrzyca nie zostala jeszcze
rozpoznana, to zapewne wkrotce sie to stanie — przynajmniej gdyby
pacjent znalaz} si¢ w moim gabinecie.

Nieprzyjemne objawy neuropatii obwodowej sa nastepstwem
uszkodzenia nerwéw w stopach z powodu zbyt duzych stezen
glukozy w krwiobiegu. To az tak proste! Nerwy puchna od
nadmiaru cukru, co powoduje uciski ze strony otaczajacych je
miesni, kosci i tkanek lacznych stopy. Sci$niete nerwy nie moga
prawidlowo przewodzi¢ impulséw. Zamiast tego w sieci neuron6w
powstaje tzw. szum informacyjny przejawiajacy sie w formie
béléw, mrowienia, swedzenia i dretwienia.

Jesli cukrzyca zostala juz rozpoznana, prawdopodobienistwo
rozwoju neuropatii wynosi 60-70%. Jest ono tym wieksze, im
dhuzej trwa choroba. Niemal kazdy, kto miat cukrzyce przez 25 lat
lub dtuzej, bedzie miat réwniez neuropatie. Eliminacja cukru z diety i
kontrolowanie poziomu glukozy we krwi moze ten proces
powstrzymac — prosta sprawa.

8. Czy mialem(-am) kiedy$ zapalenie dziasel, paradentoze



lub leczenie kanalowe ze¢ba?

Kwestie przyczyn i wskazan do kanalowego (in. przewodowego)
leczenia zebdw przedyskutowalem wyczerpujaco z licznymi
stomatologami. Procedura polega na usunieciu nerwu i miazgi w
zebie fizycznie uszkodzonym Ilub zniszczonym przez préchnice,
oczyszczeniu kanahi(-6w) korzeniowego(-ych) i wypelnieniu
gumowatg masa zwang gutaperka oraz uszczelnieniu i zamknieciu
zeba materialem wypelnieniowym. W ten spos6b ratujemy zab.
DentySci, z ktérymi o tym rozmawialem, sa przekonani, ze
konieczno$¢ takiego postepowania powstaje w wyniku problemu
mechanicznego — bakteryjnej infekcji miazgi zebowej w nastepstwie
ubytku lub pekniecia zebiny. Ja oczywiScie tej pewno$ci nie
podzielam.

Sadze, ze mamy tu do czynienia z kolejnym potwierdzeniem
teorii uciskéw wieloogniskowych. Dieta wysokocukrowa powoduje
kompresje nerwu laczacego zab z odgalezieniem nerwu
tréjdzielnego. Ten drugi zaczyna obumiera¢, podobnie jak w
neuropatii cukrzycowej. Stomatolodzy utrzymuja zgodnie, ze
przyczyng uszkodzen sa wylacznie infekcje zewnetrzne, uwazam
jednak, iz jest to tylko czynnik dodatkowy dzialajacy na nerw
tréjdzielny bedacy juz w stanie zapalnym, co stwarza konieczno$¢
leczenia przewodowego. Kazdego roku w Stanach Zjednoczonych



wykonuje sie miliony takich procedur. Potwierdza to moje
przypuszczenie, iz faktycznym podlozem tych zmian jest neuropatia
uciskowa.

9. Czy mam miekkie brodawki skéry (wlokniaki starcze)
lub aksamitne obszary na skérze zwane rogowaceniami

ciemnymi?

Dwa bardzo popularne, lecz czesto lekcewazone, znaki
ostrzegawcze sygnalizujagce oporno$¢ insulinowa, syndrom
metaboliczny i cukrzyce, to miekkie brodawki skoéry (wiékniaki
starcze) oraz rogowacenia ciemne (acanthosis nigricans) -
aksamitne obszary na skorze. Brodawki miekkie sa lagodnymi
nowotworami przypominajacymi czesto wygladem male baloniki.
Wystepuja najczesciej na szyi i pod pachami, moga jednak pojawia¢
sie rowniez na powiekach, w okolicach genitalnych oraz pod
piersiami. Sa nieestetyczne, ale niegrozne. Wystepuja do$¢
powszechnie — u prawie co drugiej osoby. Powaznym problemem
jest to, ze znajdujemy je cze$ciej i w wiekszych ilosciach u oséb z
nadwagg, co moze oznacza¢ zwigzek z opornoscig insulinowa —
poniewaz wysokie poziomy tego hormonu sprzyjaja rozwojowi
nadmiarowych komérek skoéry. Zawsze, gdy widze nowego
pacjenta z licznymi wiékniakami starczymi, wiem bez zagladania w



karte, ze ma cukrzyce.

To samo dotyczy rogowacen ciemnych — aksamitnych obszar6w
skéry w jej fatdach i zaglebieniach. Wystepuja one najczeSciej w
dotach pachowych, na szyi oraz w pachwinach. Sa jeszcze
pewniejsza oznaka cukrzycy niz brodawki miekkie. Obserwujemy je
niemal wylacznie u 0s6b otylych lub majacych cukrzyce, przy czym
im wieksza nadwaga, tym wieksze ryzyko. Rogowacenia ciemne,
podobnie jak wiokniaki starcze, nie sa groZne i nie wymagaja
leczenia. Zmiany obydwu typéw wiaza sie z wysokimi poziomami
insuliny sprzyjajacymi patologicznym rozrostom skérnym.
Najbardziej niepokojg mnie rogowacenia u otytych dzieci, sa one
bowiem niemal pewna zapowiedzia cukrzycy typu II w miodym
wieku — by¢ moze nawet pod koniec drugiej dekady zycia.

Nie twierdze, Ze usuniecie cukru z diety wyklucza pojawianie sie
brodawek miekkich i rogowacen ciemnych oraz powoduje znikanie
zmian juz wystepujacych, jego eliminacja z pewnoscia jednak moze
powstrzymac rozwd@j tych przypadiosci.

10. Czy miewam czasem w nocy nerwowe pobudzenia w
nogach (odczucia pelzajacej energii ustepujace pod

wplywem ruchu)?

Wszystkie te okropne uczucia pulsowania, pelzajacej energii,



dreszczy i ciagniecia wystepujace w nogach w porze nocnej (a
nawet woéwczas, gdy spokojnie siedzimy) okresla sie jako zespotl
niespokojnych nég (ZNN). Doznania te rodza przemozna potrzebe
poruszania nogami dla zmniejszenia dyskomfortu. Wystepuja
gléwnie w nocy i maja tendencje do nasilania sie, staja sie wiec
gléwna przyczyna bezsenno$ci, senno$ci w porze dziennej oraz
wszystkich przykrych objawdéw deprywacji snu, nie wylaczajac
podwyzszonych pozioméw cukru we krwi. ZNN nie uznaje sie za
powiklanie cukrzycowe, lecz uwaza za forme zaburzenia snu, tak
bowiem jest postrzegane przez pacjentow.

Zespo6t niespokojnych noég wcigz pozostaje medyczna zagadka —
nie wiemy dokfadnie, co jest jego przyczyna i dlaczego ustepuje
czasem samoistnie na dluzsze okresy. Wiemy natomiast, ze
wystepuje czesto u 0séb z neuropatia obwodowa oraz u cukrzykéw
— takze tych niemajacych takiej neuropatii. Inaczej méwiac, cukrzyca
stanowi niezalezny czynnik ryzyka w ZNN. Wedhig niektorych
oszacowan ZNN zdiagnozowano u 18% cukrzykéw i tylko u 5%
os6b nie chorujacych na cukrzyce. Z niezrozumiatych wciaz
powod6w zesp6t ten obserwuje sie dwukrotnie cze$ciej u kobiet z
cukrzycg, w poréwnaniu z mezczyznami z takim samym
rozpoznaniem.

Same zakldcenia snu powodowane przez ZNN moga podnosi¢
poziomy glukozy. W warunkach koincydencji ZNN i cukrzycy



zaburzenia snu zaostrzaja objawy drugiego z tych schorzen. A zatem
kontrolowanie poziomu cukru we krwi powinno lagodzi¢ objawy
ZNN, a tym samym sprzyjaC jego obnizeniu. To dobry przykiad
wielorakich korzysci ptynacych z eliminacji cukru z diety.

11. Czy mialem(-am) kiedy$ atak pecherzyka zélciowego

badz mam ten narzad usuniety?

Pecherzyk zélciowy to niewielki narzad magazynujacy z6%¢
wytwarzana w watrobie do czasu, gdy jest potrzebna w procesach
trawienia. W odpowiednich chwilach pecherzyk wtlacza z6¥¢ przez
przewdd do jelita cienkiego. Kamienie zélciowe to natomiast twarde
zlogi powstajace w pecherzyku. Sa zjawiskiem dos¢ powszechnym
— w Stanach Zjednoczonych wystepuja u co najmniej 20 milionéw
0s6b dorostych, cho¢ wiekszo$¢ z nich o tym nie wie. Zwykle
bywaja nieduze, nie wieksze od ziarnka piasku, przechodza wiec bez
trudnos$ci przez przewdd zélciowy. Kamien zdlciowy duzych
rozmiar6w moze niemniej utkna¢ w przewodzie i wtedy méwimy o
ataku pecherzyka®®, Dlaczego niekt6rzy z nas, majac kamice
z6kciowa, nic o tym nie wiedza, a inni trafiaja na sale operacyjne? W
wielu przypadkach decyduje o tym cukier.

U oséb z nadwaga lub otyloscia wzrasta ryzyko kamicy
z6lciowej. To samo dotyczy cukrzykéw. Peter J. Dyck z Mayo



Cli ic w Rochester w Minnesocie — jeden z najwybitniejszych
neurologéw w Stanach Zjednoczonych, autor fundamentalnego
dwutomowego podrecznika pt. Neuropatia obwodowa, ma
znaczny wplyw na literature neurologiczna i wzorce my$lenia w
Swiecie medycznym. Jego poglady wspéitworza podstawowe
normy akceptowanego postepowania w cukrzycowej neuropatii
obwodowej — chorobie nieuleczalnej. Dyck twierdzi, ze 50%
pacjentéw z kamica zétciowa moze w przysztosci mie¢ cukrzyce. To
wyjatkowo wysoki odsetek. Wiadomo tez, ze u cukrzykéw ataki
pecherzyka zélciowego sa zwykle ostre i prowadza do infekcji.

Co sie wiec tutaj dzieje? Obie kwestie zwigzane sa z cukrem. Po
pierwsze, dieta obfitujaca w rafinowane weglowodany podnosi
poziom tréjglicerydow — matych kropelek thuszczu krazacych w
krwiobiegu. Sprzyja to formowaniu sie kamieni zétciowych (choé
nie mamy pewno$ci dlaczego), co zwieksza ryzyko atakow
pecherzyka. Po drugie, uszkodzenia nerwéw kontrolujacych
pecherzyk uposledzaja czynnos$¢ jego kurczenia sie, co oznacza
mniej skuteczne wyciskanie z6ici do przewodu pokarmowego. Po
kazdym skurczu cze$¢ z6lci pozostaje w pecherzyku, a nastepnie
gestnieje, tworzac twarde zlogi. Te same uszkodzenia nerwow
zmniejszajace skutecznos$¢ skurczow zwiekszaja
prawdopodobienistwo zatrzymywania sie kamieni w przewodzie
z6lciowym i utrudniaja ich przechodzenie do jelita cienkiego.



Uszkodzenia nerw6w powodujace takie ataki naleza do kategorii
neuropatii autonomicznej. Nerwy autonomiczne, dzialajace
niejako w tle, automatycznie przekazuja komunikaty z mézgu i
rdzenia kregowego do serca, narzadéw ukladu trawiennego,
pecherza moczowego, organéw plciowych, naczyn krwiono$nych,
gruczotéw potowych i zrenic oka. Nerwy te obstuguja wegetatywne
funkcje ciata, kontrolujac wszystko, poczynajac od ruchéw jelit, a
konczac na rytmie serca i ci$nieniu tetniczym. Nie zauwazamy ich
dziatania, dopdki nie zaczyna sie cos psuc. Lecz nawet wowczas nie
dostrzegamy dysfunkcji nerw6w, poniewaz ich uszkodzenia
objawiaja sie tylko w kontrolowanych przez nie narzadach. Niestety,
nerwy autonomiczne jako pierwsze padaja ofiara patologicznych
proceséw syndromu metabolicznego. Neuropatia autonomiczna jest
zatem pierwszym stadium neuropatii obwodowej i ma te sama
przyczyne: cukier. Wyeliminowanie go z diety i kontrolowanie jego
poziomu we krwi moga wiec lagodzi¢ objawy neuropatii
autonomicznej (zwlaszcza w zakresie objawow trawiennych) i
zapobiega¢ ich nasileniu. Niestety, zaistnialych uszkodzen nie
mozna juz naprawic.

Cukrzycowa neuropatia autonomiczna zachodzi wtedy, gdy
nerwy autonomiczne sg uszkodzone i nie mogg nadal funkcjonowac
prawidlowo. Stanowi to bardzo czeste powiklanie w cukrzycy typu
11, niekorzystne zmiany zaczynaja jednak powstawac na dtugo przed



diagnoza. Wieloletnie podwyzszone stezenia cukru we krwi
stopniowo ograniczaja jej doptyw do nerwéw, powoli niszczac je, w
konsekwencji doprowadzajac za$§ do upo$ledzenia zdolnoSci
przewodzenia impulséw. Sam cukier zakloca tez ich dziatanie,
powodujac obrzeki, a produkty koricowe zaawansowanej glikacji
blokuja je.

Objawy cukrzycowej neuropatii autonomicznej rozwijaja sie
powoli, zauwazamy je wiec dopiero wtedy, gdy zniszczenia nerwow
sq juz catkiem spore. Na przyklad: nastepstwem uszkodzenia
nerwéw autonomicznych kontrolujacych serce moga by¢ zaburzenia
jego rytmu ze wszystkimi powaznymi tego konsekwencjami.
Podobnie dysfunkcje nerwéw obstugujacych uklad trawienny
bywaja przyczyna atakéw pecherzyka zolciowego, zapar¢ i
biegunek, nudnosci po positkach oraz wielu innych nieprzyjemnych

objawo6w.

12. Czy miewam czesto (czeSciej niz dwa razy w tygodniu)
zgage, zaburzenia zZoladkowe, zaparcia lub biegunki?

Czeste zaburzenia czynnoSci trawiennych moga mieé wiele
przyczyn, z mojego do$wiadczenia wynika jednak, Ze najczestsza z
nich — cukier — zwykle bywa lekcewazona. Wieloletnie
utrzymywanie sie wysokich pozioméw glukozy we krwi, na dlugo



przed rozpoznaniem cukrzycy, niszczy nerwy autonomiczne
kontrolujgce uklad trawienny na calej dlugosci przewodu
pokarmowego. W rezultacie okolo 75% cukrzykéw ma réwniez
jakas forme neuropatii autonomicznej. Na przyklad: u prawie
potowy wszystkich pacjentow ze stwierdzong cukrzyca wystepuja
przynajmniej wstepne objawy gastroparezy  (spowolnienia
oprézniania zoladka) lub czeSciowego porazenia miesni zotadka
wywolanego uszkodzeniem nerwu blednego. Gastropareza
uniemozliwia prawidlowy przeplyw tresci pokarmowych do jelita
cienkiego, co powoduje szereg nieprzyjemnych objawo6w, takich jak
zgaga, wzdecia, nudno$ci, wymioty, niebezpieczne wahania
poziomu cukru we krwi oraz zespdt dolegliwosci trafnie okreslany
jako syndrom popositkowy.

Wielu moich pacjentéw, po wszechstronnych i wnikliwych
badaniach w celu ustalenia przyczyn uporczywych zaburzen
trawiennych, dowiadywalo sie w koncu od lekarzy, ze ich
problemem musi by¢ stres. W jezyku lekarskim oznacza to: ,Nie
mam pojecia, co panu(-i) dolega, wiec musza to by¢ zaburzenia
psychosomatyczne. Prosze brac¢ leki przeciwdepresyjne oraz $rodki
alkalizujace i przyj$¢ do mnie za trzy miesigce”.

Lekarze starajg sie oczywiScie pomaga¢ pacjentom, lecz jesli
przyczyng probleméw jest neuropatia autonomiczna, to leki te moga
zaszkodzi€. Polaczmy raz jeszcze pewne fakty. Podlozem



cukrzycowej neuropatii autonomicznej sa uszkodzenia nerwow
przez cukier. NajczeSciej zapisywane dzi$ leki przeciwdepresyjne to
selektywne inhibitory wychwytu serotoniny, takie jak Lexapro
(escitalopram), Prozac (fluoksetyna), Paxil (paroksetyna) i
Zoloft (sertralina). Specyfiki te moga by¢ pomocne w zwalczaniu
objaw6ow depresji, podnosza jednak poziom cukru we krwi i
zwiekszaja ryzyko cukrzycy typu IL.

Co czwarty pacjent przyjmujacy te leki przybiera na wadze, co
nie jest korzystne z punktu widzenia kontroli poziomu glukozy i
nerwéw wczeéniej juz uszkodzonych. Srodki alkalizujace
(antacydy), a zwlaszcza inhibitory pompy protonowej, takie jak
Prilosec (omeprazol), Prevacid (lansoprazol), Nexium
(esomeprazol) i Protonix (pantoprazol) moga blokowac
wechlanianie witaminy B;, (ogromnie waznej dla zdrowia nerwdéw)
oraz obniza¢ poziomy magnezu (u wielu cukrzykéw wystepuja
niedobory tego waznego mineratu). Nie jest to rowniez korzystne
dla nerwdw wczesniej juz uszkodzonych. faczac te dwie grupy
lekéw, uzyskujemy przejSciowe zlagodzenie objawdw za cene
poglebienia neuropatii.

Niestety, niewiele potrafimy zrobi¢ dla odwrdcenia procesu
neuropatii autonomicznej, ktéry juz sie rozpoczat. Kontrolujac
poziom cukru we krwi poprzez jego eliminacje z diety, mozemy
jedynie spowolni¢ 6w proces lub powstrzymac jego dalszy rozwoj.



Dostatecznie wczesne rozpoczecie standardowej terapii oraz
wprowadzenie zmian stylu zycia pozwalajg tez zlagodzi¢ nieco
objawy.

13. Czy miewam czesto (czeSciej niz raz w roku) zapalenia
pecherza lub drozdzyce?

Stany zapalne pecherza moczowego (cystitis), zaliczane do infekcji
drég moczowych, sg bardzo czeste u kobiet — prawie co druga
przechodzi taka infekcje co najmniej raz w zyciu2l. Jesli zdarza sie
to czesto, prawdopodobnie poziom cukru jest zbyt wysoki,
pacjentka moze jednak jeszcze o tym nie wiedzie¢. Nadmiar glukozy
w krwiobiegu zwieksza ryzyko zapalenia pecherza bezposrednio lub
posrednio.

W pierwszym przypadku nadmiar cukru, wydalany przez nerki,
trafia do moczu. Badanie jego smaku stanowi jeden z najstarszych
testbw diagnostycznych. Jesli byt on stodki, stwierdzano cukrzyce.
Mocz z duza zawarto$cia cukru jest doskonata pozywka dla bakterii,
dlatego kobiety z cukrzyca dwukrotnie czeSciej miewaja bakterie w
pecherzu. Szacuje sie, ze okolo 20% wszystkich pacjentek z
cukrzyca ma obecnie zapalenie pecherza.

Ryzyko posrednie wiaze sie z powolnym niszczeniem nerwow
autonomicznych kontrolujacych pecherz przez nadmiar cukru we



krwi. U ponad polowy wszystkich cukrzykéw wystepuje jaki$
stopien uszkodzenia tych nerwéw. Stan taki utrudnia pelne
opréznianie pecherza, a zaleganie w nim resztek moczu sprzyja
rozwojowi bakterii. Réwnoczesnie cukrzyca uposledza krazenie w
tej okolicy, ograniczajac tym samym ilo$¢ leukocytéw zdolnych do
zwalczania infekcji, a wysoki poziom cukru we krwi zmniejsza
skuteczno$¢ ich bakteriobdjczego dziatania. Trudno sie wiec dziwic,
ze kobiety chore na cukrzyce czesciej trafiaja do szpitali z powodu
infekcji dr6g moczowych.

W przypadkach czestych zapaleni pecherza eliminacja cukru z
diety niemal na pewno poprawia sytuacje — nawet przy
prawidlowych poziomach glukozy we krwi. Infekcje beda rzadsze,
objawy mniej ucigzliwe, a ich przezwyciezanie szybsze.

To, co dotyczy stanéw zapalnych pecherza moczowego, stosuje
sie réwniez do infekcji grzybiczych znanych jako drozdzyce
(candidiasis). Sa one bardzo powszechne, lecz zdarzaja sie
znacznie czeSciej u pacjentek z cukrzyca. W warunkach statego
wysokiego poziomu glukozy — nawet gdy nie jest to jeszcze
cukrzyca — $luz pochwowy, podobnie jak mocz, zawiera nadmiar
cukru. Niewielkie ilo$ci jednokomérkowych grzybéow wystepuja w
pochwie w stanie normalnym. Wilgo¢ i cieple $rodowisko w
polaczeniu z cukrem tworza jednak idealne warunki do ich

gwaltownego namnazania, co powoduje nieprzyjemne objawy w



postaci gestych bialych uptaw6w, swedzenia oraz pieczenia podczas
oddawania moczu. Podobnie jak w infekcjach pecherza, dlugotrwate
wysokie stezenia glukozy we krwi upo$ledzaja krazenie, utrudniajac
leukocytom docieranie do zainfekowanych obszaréw i zwalczanie
bakterii.

Kontrolowanie poziomu cukru jest wiec zasadniczym

pierwszym krokiem w leczeniu i profilaktyce infekcji grzybiczych.

Wczesniejsze problemy
byly zwiastunami obecnych

Pani Wendy zglosila sie do mnie w péznych czterdziestych latach
swego zycia z powodu bo6léw i pieczenia w stopach. Przyjmowata
wowczas dwa czesto ordynowane leki na nadci$nienie i miala
nadwage, lecz jej standardowa historia medyczna nie zawierata
innych probleméw zdrowotnych.

Spytatem o nadci$nienie.

— Nie mam nadci$nienia, poniewaz przyjmuje leki utrzymujace
ci$nienie w normie — ustyszalem w odpowiedzi.

Wyjasnilem, ze skoro konieczne sg leki, to znaczy, ze pani leczy
nadcis$nienie, a prawidlowe wyniki przeprowadzonego przeze mnie

pomiaru w niczym tego nie zmieniajg. Pacjentka nie chciala jednak



przyja¢ do $wiadomoS$ci, ze cierpi na przewlekla chorobe.
Wiedzialem, Ze nie spodoba jej sie to, co bede musiat powiedzie¢ po
zbadaniu stdp.

Przyczyna jej dolegliwosci byto wczesne stadium cukrzycowej
neuropatii obwodowej. Spozywanie cukru przez cale zycie dalo w
konicu negatywne nastepstwa w postaci tagodnych uszkodzen
cienkich nerwéw w stopach powodujacych dretwienia. Na szczeScie
szkody nie byly jeszcze zbyt duze i mozna je bylo odwrdcié,
eliminujac cukier z pozywienia.

Pani Wendy byla jednak odmiennego zdania.- Lekarz rodzinny
sprawdzal méj poziom cukru we krwi i powiedzial, Ze jest on tylko
nieznacznie podwyzszony — powiedziata. — Jak moge mie¢
neuropatie cukrzycowa, skoro nie mam cukrzycy?

Wyjasnitem, ze aktualne wyniki badan nie maja znaczenia.
Poziom glukozy na czczo wynosit 112 mg/dL, czyli ponizej 125
mg/dL. — oficjalnego progu cukrzycy okreSlonego przez
Amerykanskie Stowarzyszenie Diabetologéw — lecz pacjentka miata
juz klopoty, gdyz liczy sie tendencja dlugofalowa. W owym czasie
mozna bylo stwierdzi¢ obecno$¢ trzech wskaznikéw syndromu
metabolicznego: wysoki poziom glukozy, nadwage w okolicy
zoladka oraz nadci$nienie.

Nastepny przystanek cukrzanego ekspresu: cukrzyca typu II.

— Czy jako nastolatka miata pani tradzik? — spytatem.



— Tak, okropny. Ustapit dopiero, gdy zaczetam studiowac.

— Czy shisznie sie domys$lam, 7ze zostala pani wtedy
wegetarianka?

— Tak! Méwitam wszystkim, zZe to z szacunku dla zwierzat, ale
naprawde chcialam zrzuci¢ nadwage. Efekty byly dobre. Zamiast
ty¢, jak moje kolezanki, zeszczuplalam. Oczywiscie, od tamtej pory
ponownie przybratam na wadze. Ale jak pan do tego doszed}?

— Bardzo prosto: przestajac jeS¢ mieso, wykluczyla pani réwniez
ze swego jadlospisu sporo zywnos$ci Smieciowej, a wraz z nig
nadmiary cukru. Eliminacja cukru z diety oczyScila pani skére. A
teraz sprobujmy sie jeszcze czego$ domys$le¢. Od dawna ma pani
boéle glowy, prawda?

— Owszem, i to coraz gorsze. W miodo$ci miewalam tez
migreny.

— Pani organizm nigdy nie radzit sobie dobrze z cukrem —
dlatego miala pani tradzik i migreny, a teraz gnebia panig bole
glowy. Z tego samego powodu ma pani klopoty ze stopa i wysokim
poziomem glukozy. Mozemy powstrzymac postep neuropatii stopy i
uchroni¢ panig przed cukrzyca, bedzie to jednak wymagato duzych
zmian.

Pani Wendy wciaz nie byta catkiem przekonana. Marzyla jej sie
magiczna pigulka, ktéra uwolni jg od béléw stopy. Zamiast tego

pouczylem ja, jak ma pielegnowa¢ stope, starannie unikajac



wszelkich skaleczen i infekcji. Dalem jej tez plan dietetyczny i
poprositem, by pokazala sie po 3 miesigcach.

Zdziwilem sie, widzac ja wcze$niej — po kilku tygodniach.
Powodem wizyty bylo zadrapanie stopy przez kota. Slad by} z
poczatku ledwo widoczny, lecz po kilku dniach zmienit sie w
zakazona bolesng rane, ktdrej stan sie pogarszat i ktéra nie chciala
normalnie sie goi¢. Postanowitem niczego nie ukrywac.

— Miala pani lekki brak czucia w tej stopie, dlatego nie
zauwazyla pani zadrapania. Do skéry dostaly sie bakterie, dla
ktérych nadmiar cukru we krwi jest doskonalg pozywka. Powstat
powazny problem wymagajacy wielu tygodni leczenia
antybiotykami i bandazowaniem. Ale to dopiero poczatek. Jestem
pewien, ze przyjdzie pani do mnie z kolejna infekcja w ciagu
najblizszego roku. A za 10 lat — jesli nic sie nie zmieni — by¢ moze
trzeba bedzie te stope amputowac.

Tym razem pani Wendy shichala mnie uwaznie. Bolesna dziura
w stopie i grozba amputacji sprzyjaly intensywnej koncentracji
uwagi.

— Moze naprawde powinnam lepiej sie odzywia¢ — powiedziala.
— Czy moze mi pan ponownie objasni¢ te diete?

Po odstawieniu cukru i bezwartoSciowych weglowodanow
stopa pani Wendy zaczela sie goi¢ szybciej, niz oczekiwatem. Z

radoscia moge powiedzie¢, Ze neuropatia réwniez sie troche cofnela



—na tyle, ze pacjentka nie musi juz do mnie przychodzi¢.

30 Wyjatkiem sa rzadkie i ostrzejsze migreny klasterowe,
szeSciokrotnie czesciej wystepujace u mezczyzn.

31 Naleza do nich m.in. choroba Méniére’a (zaburzenie funkcji
ucha wewnetrznego powodujgce silne zawroty glowy) oraz szumy
uszne (tinnitus, przykre endogenne doznania dzwiekowe).

32 Stan zwany hiperinsulinemia.

33 Opisany w rozdziale 2. jako jeden z trzech kluczowych
szlakéw chemicznych, rozkurczajacy naczynia krwionosne i
zapewniajacy plynny przeptyw przez nie krwi. Blokowanie tego
szlaku przez nadmiar insuliny w krwiobiegu powoduje kurczenie sie
drobnych tetniczek w glowie i w konsekwencji ataki migreny

34 W opisie unaczynienia m6zgu w Anatomii Graya wciaz uzywa
sie okredlenia kola tetniczego Willisa.

35 Alergiczny niezyt nosa (wyciek z nosa, kichanie, swedzenie
oczu, niedrozno$¢ komoér nosowych) powstaje w wyniku reakcji
uczuleniowej na wdychang materie: pytki kwiatowe, plesn, siers¢
zwierzeca itp. Alergia (uczulenie) ex definitione oznacza wybidrcza
nadreaktywno$¢ uktadu odpornosciowego z nieznanych przyczyn.
Alergiczny niezyt nosa jest przypadloscia dos$¢ powszechna,
wystepujaca u okolo 20% calej populacji. W toku reakcji
alergicznych organizm wydziela substancje zapalne zwane
histaminami. Antyhistaminy ograniczaja te reakcje, wysuszajac
Sluzowki nosa.

36 Prawie u wszystkich ssakéw witamine C wytwarza watroba z...



glukozy. Wyjatkami sq ludzie i inne gatunki naczelnych, $winki
morskie oraz rudawki (psy latajace), ktérych organizmy nie potrafig
syntetyzowa¢ witaminy C i muszq pobiera¢ ja z zewnatrz.

37 Poziom cukru 200 mg/dL lub wyzszy — nawet po positku, gdy
ma prawo by¢ podwyzszony — $wiadczy jednoznacznie, ze mamy
cukrzyce.

38 Nawet przemyslowo przetwarzane oleje roslinne dodawane do
tych produktéw zawierajq duze ilosci sprzyjajacych stanom zapalnym
kwasow ttuszczowych omega-6, co zaostrza zmiany tradzikowe.

39 Kazdy, kto przezyt atak pecherzyka zdélciowego, wie, Ze jest to
co$ bardzo bolesnego, czego nie chcialoby sie ponownie
doswiadczac¢. Po pierwszym ataku ryzyko kolejnego wynosi 70%,
dlatego wiekszo$¢ pacjentéow z kamica z6ilciowa decyduje sie na
chirurgiczne wusuniecie tego narzadu. Procedura ta, nazywana
fachowo cholecystektomia, to najczesciej wykonywana operacja
chirurgiczna w Stanach Zjednoczonych. Kazdego roku przeprowadza
sie okoto p6t miliona takich zabiegow.

40 U mezczyzn infekcje pecherza moczowego sa znacznie
rzadsze.



PIEC STADIOW
NEUROPATII
OBWODOWEJ

NIE LEKCEWAZMY OSTRZEZEN

Wiele lat temu pewien pacjent, po wejSciu do mojego gabinetu,
zaczat rozmowe od tego, Ze ,,nie moze juz dhuzej by¢ kowbojem”.
Pracowatl w najstarszym ranczo w Arizonie — 2 000 ha prerii, suche
wawozy i bydto. Do kierowania koniem podczas zaganiania stada
uzywa sie wylacznie dosiadu i nég, ktérych ruchy w strzemionach
umozliwiajg  szybkie zmiany kierunku i chodéw. W
zaawansowanym czwartym stadium neuropatii obwodowej pacjent
ten nie wyczuwat juz konia i obawiat sie, ze zycie, ktére kochal, juz
sie dla niego skoriczyto.

Neuropatia jest procesem powolnym i podstepnym. Diugie lata
diety obfitujacej w cukier (a takze weglowodany pochodzenia



zbozowego i alkohol)*! mogg zniszczy¢é nerwy w  stopniu
pozwalajacym odczuwac pierwsze objawy. Im dhuzej utrzymuje sie
wysoki poziom cukru we krwi przechodzacy w korficu w cukrzyce,
tym wieksze ryzyko rozwoju neuropatii. Okoto 8% pacjentéw, u
ktérych diagnozuje sie cukrzyce typu II, ma juz neuropatie. Po 25
latach trwania rozpoznanej choroby wskaznik ten przekracza 50%, a
w skali calego zycia zbliza sie do 100%.

Codziennie widze pacjentéw, ktorych sprawno$¢ powaznie
ogranicza neuropatia obwodowa stop. Cierpia z powodu béléw i
niegojacych sie wrzodéw, chodza z laskami, o kulach lub z
balkonikami, a czasem poruszaja si¢ na wozkach inwalidzkich.
Niekt6rzy mieli juz jedna lub wiele amputacji — palcéw, stép badz
wiekszych cze$ci koriczyn dolnych.

U oso6b, ktéorych dotyczy zwiekszone ryzyko oraz tych z
rozpoznanym syndromem metabolicznym, stanem
przedcukrzycowym lub cukrzyca typu II, z cala pewnoscia
wystepuje neuropatia obwodowa, cho¢ moga jeszcze o tym nie
wiedzie¢. Uczucie zmeczenia stdp przypisuje sie czesto
dhugotrwatemu ich obcigzeniu. To samo dotyczy wrazen bélowych i
pieczenia, pocenia sie palcéw, a takze kurczéw pojawiajacych sie w
nocy.

Przestancie sie Panstwo oszukiwac. Takie doznania w stopach
nie sa normalne. To pierwsze zwiastuny neuropatii obwodowej i



wielkich klopotéw mogacych z niej wyniknac.
Co sie tyczy mojego pacjenta-kowboja — zoperowalem go,
dzieki czemu wrdcit do pracy w siodle.

Objawy bolu i dretwienia Omowie teraz
neuropatyczne béle i dretwienia. Objawy te majq
wiele form — jednakowo przykrych. We wczesnym
stadium neuropatii wiekszos¢ os6b doswiadcza
dyskomfortu zwigzanego z jednym lub wieloma z
nastepujacych doznan:

e uczucie pieczenia

o zmeczenie lub bolesnos¢ stop

o swedzenie

o szczypanie lub sporadyczne kiucia

« uczucie naglego bolesnego wyladowania elektrycznego
e drzenia lub skurcze migsni

o nadwrazliwos¢ na chtéd lub cieplo

o nadwrazliwos¢ na dotyk



« zespol niespokojnych nég

o mrowienie (wrazenie, jak gdyby mréwki lub inne male
owady chodzily po skoérze)

Stadia neuropatii Dok}adna identyfikacja stadium
neuropatii ma decydujace znaczenie dla
prawidlowej terapii i ewentualnego odwrécenia
procesu chorobowego, jak rowniez — co jeszcze
wazniejsze — dla zapobiegania powiklaniom. Im
bardziej zaawansowana neuropatia, tym wieksze
ryzyko amputacji.

Opierajac sie na wlasnym doswiadczeniu lekarskim, klasyfikuje
kolejne stadia neuropatii stopy w sposéb nastepujacy:

o Stadium 1: sporadyczne béle i dretwienia.

e Stadium 2: okazjonalne boéle i dretwienia o stopniowo
narastajacej czestosci i intensywnosci.

e Stadium 3: ciggle boéle, zwykle usSmierzane lekami,
utrudniajace, przerywajace lub uniemozliwiajace sen.



o Stadium 4: bole chwilowo ustepujace i rzadsze oraz
wzmozone dretwienie.

o Stadium 5: brak bélu i catkowity brak czucia.

Niezaleznie od tego, czy pacjent mial rozpoznang cukrzyce,
neuropatia jest nastepstwem diety wysokocukrowej.

Stadium 1: Sporadyczne béle i dretwienia

— poziom cukru we krwi w normie

W pierwszym stadium objawy s3 sporadyczne — mogg nie
wystepowac przez wiele godzin lub dni, a nawet miesiecy. Kiedy sie
pojawiaja, sq bardziej dotkliwe i wyrazniejsze w nocy.

Dretwienia w stadium 1 neuropatii sg subtelne. Pacjent ma takie
odczucie, jak gdyby miat na stopie bardzo cienka pornczoche. Z
poczatku objaw taki moze by¢ niezauwazany, obecnos$¢ tego
stadium mozna jednak latwo zweryfikowac, badajagc mioteczkiem
odruch kolanowy. W dalszych fazach pierwszego stadium pojawiajg
sie trudnosci z utrzymaniem réwnowagi podczas chodzenia, a w
jeszcze dalszych trzeba uzywac laski, by sie nie przewrdcic.

Pacjenci z neuropatia w stadium 1 zwykle przychodza do mnie
bez skierowan od lekarzy pierwszego kontaktu i najcze$ciej nie majg
stwierdzonej cukrzycy typu II, mimo iz przyczyng ich objawow jest
obecnos¢ cukru w diecie. Zglaszaja si¢ do mnie z powodu bélow i
dyskomfortéw w stopach.



W stadium tym poziom glukozy we krwi mierzony na czczo
przewaznie jest prawidlowy, poniewaz w tej wczesnej fazie choroby
trzustka jeszcze do$¢ sprawnie funkcjonuje. Chcac jednak mie¢
wyrazniejszy obraz zniszczen juz powstalych w organizmie,
nalezaloby wykona¢ badanie poziomu insuliny w surowicy krwi
po 12 godzinach postu. Jesli jest on podwyzszony (tj. wyzszy od 5

mcU/ml42

), to znaczy, zZe jesteSmy o krok od wczesnego stadium
cukrzycy. Wielu specjalistéw uwaza, Ze najzdrowsze s warto$ci
tego wskaznika nieprzekraczajace 3 mcU/ml.

Rozwdj neuropatii w stadium 1 moze by¢ tatwo powstrzymany,
a nawet odwrécony — jesli pacjent zechce wyeliminowac ze swojej
diety cukier, pszenice i pokarmy wysoko przetworzone oraz
poprawi¢ proporcje roznych rodzajéw thuszczéw. Takie dziatanie
jest jedynym pewnym sposobem zahamowania postepéw neuropatii
z dnia na dzien. W stadiach bardziej zaawansowanych jej leczenie

staje sie coraz trudniejsze, a skutki coraz grozniejsze.

Stadium 2: Okazjonalne bole i dretwienia

o stopniowo narastajacej czesto$ci i intensywnosci W stadium
2 béle i dretwienia sa wciaz tylko okazjonalne, lecz pojawiaja
sie nieco czedciej i z wigksza intensywno$cia. Kazdego dnia
wysokie stezenia cukru we krwi niszcza nerwy coraz bardziej.
Duza cze$¢ takich pacjentéow trafia do mnie ze skierowaniami

od lekarzy, ktérzy rozpoznali juz problem podwyzszonych



pozioméw cukru, a inni pacjenci byli juz u mnie wcze$niej, ale
nie przejeli sie zbytnio moimi ostrzezeniami. Jedni i drudzy
zblizaja sie do punktu zwrotnego: zmiana diety od zaraz albo
przejScie do dalszych, bardziej bolesnych i niebezpiecznych
stadiéw choroby.

Stadium 3: Leki — i komplikacje W mojej praktyce stadium 3
neuropatii niemal zawsze wiazalo sie z cukrzyca typu II,
najczeSciej rozpoznana wczesSniej przez lekarza pierwszego
kontaktu lub przeze mnie. Bole sq teraz permanentne.

Paradoksalnie, ubytki czucia réwniez sa znaczne, w zwiazku z
czym pacjent ma trudnosci z chodzeniem i utrzymaniem réwnowagi
w pozycji stojacej. Na tym etapie wiele oséb przyjmuje juz silne leki
przeciwbolowe, takie jak pregabalin (nazwa handlowa: Lyrica).
Przynoszq im one pewng ulge za cene senno$ci, zawrotow glowy i
innych przykrych efektéw ubocznych, nie wylaczajac mysli
samobéjczych. Zadne z nich nie przyblizaja ich oczywiscie do stanu
normalno$ci?2,

W tej fazie choroby istnieje duze prawdopodobienstwo
powstania cukrzycowego owrzodzenia podeszwy stopy (zwanego
wrzodem podeszwowym). Zaczyna sie ono zwykle od drobnego
skaleczenia skéry — czesto zwyklego zadrapania wskutek
nadepniecia na co$ bosa stopa — ktérego pacjent nie zauwaza z

powodu braku prawidlowego czucia w stopie. Normalnie nie



mialoby to wiekszego znaczenia, poniewaz uklad odporno$ciowy
$wietnie by sobie z tym poradzit i skaleczenie szybko by sie zagoito.
Sytuacja nie jest juz jednak normalna, poniewaz doszio do
znacznych uszkodzen cienkich wiékien nerwowych stopy. Takie ich
zniszczenia upo$ledzaja ukrwienie skéry, w zwiazku z czym
niewielkie zadrapanie, ktérego pacjent nie czuje, nie goi sie tak, jak
powinno. Do miejsca zranienia nie docieraja zwalczajace infekcje
leukocyty, a jednocze$nie jego okolica nie otrzymuje
wystarczajacych ilosci tlenu i skfadnikéw odzywczych potrzebnych
do budowy nowych komérek. Co sie wtedy dzieje? Drobne urazy
skory przeksztalcaja sie w wielkie, bolesne, trudno gojace sie dziury
w stopie. W najgorszym przypadku zmiany te prowadza do
gangreny. Potrafimy dzi§ wiele uczyni¢ dla ratowania
zgangrenowanej stopy od amputacji, jednak perspektywa utraty
jednego lub kilku palcéw, a nawet calej stopy jest wciaz realna.
Wrzodziejace rany stép cukrzycowych sa przyczyna dotkliwych
cierpien. Ich leczenie jest dlugotrwale, powolne, bolesne i bardzo
kosztowne. Wiaze sie z niezdolno$cia do pracy w ciggu wielu dni,
licznymi kontrolnymi wizytami lekarskimi, stosowaniem drogich
lekéw oraz ryzykiem hospitalizacji w trybie alarmowym. U okolo
25% cukrzykéw powstaja wrzodziejace rany stop, ktdrych leczenie
kosztuje w Stanach Zjednoczonych ponad 13 mld dolar6w rocznie.

Dalsze nastepstwa moga by¢ jeszcze gorsze. U cukrzykéw z



wrzodami stop ryzyko przedwczesnego zgonu z innych przyczyn
wzrasta prawie dwukrotnie. Prawdopodobienstwo zawatu serca jest
wieksze 0 50%, a udaru ze skutkiem $miertelnym — o 40%. Istnieje
oczywiscie takze zagrozenie posocznica (sepsa) — ostrym
zakazeniem krwi wywolanym przez wrzéd. Sepsa moze prowadzi¢
do glebokich dysfunkcji narzadéw i zgonu.

Na tym etapie utrzymanie stezenia glukozy pod kontrolg staje sie
juz sprawa zycia i $mierci. Wraz z poglebianiem sie neuropatii
obwodowej stopy ros$nie zagrozenie niebezpiecznymi powiktaniami
na tle cukrzycowym. W tej fazie choroby mamy ostatnia szanse
powstrzymania jej rozwoju. Na dalszych etapach wiekszos¢
uszkodzen nerwow jest juz nieodwracalna.

Stadium 4: Mniej boélu i wieksze zagrozenie Na pograniczu
stadiéow 3 i 4 pacjent moze odnosi¢ wrazenie, Ze jego stan sie
poprawia, ale niestety to jedynie pozorne odczucie. Boéle
zmniejszaja sie, lecz tylko dlatego, Ze narastaja porazenia
nerwéw i utrata czucia. Rozpadajace sie komérki nerwowe
powoli traca zdolno$¢ transmitowania informacji. Zniszczenia
obejmuja juz nie tylko wiazki nerwowe cienkie, lecz takze
grubsze, ktérych zadaniem jest przekazywanie danych
czuciowych, wibracyjnych oraz dotyczacych propriocepcji
(umiejscowienia stopy w przestrzeni). W wyniku tych

uszkodzen zmniejsza sie czucie w stopie, a pacjent coraz silniej



doznaje zwigzanych z tym ograniczen. Chodzenie staje sie
bardzo trudne z powodu braku poczucia rownowagi. Zwieksza
sie ryzyko upadkéw i dodatkewych urazéw. Prawdopodobnie
zaczyna si¢ réwniez objawia¢ jedno z dalszych powiklan
cukrzycy, jakim jest neuropatia autonomiczna¥, co moze
oznaczac chorobe serca, problemy z nerkami oraz zaburzenia
wzroku w wyniku retinopatii cukrzycowej. W tym stadium
pacjenci zwykle wstrzykuja sobie insuline oraz przyjmuja leki
przeciwbdlowe, obnizajace ciSnienie tetnicze i poziom
cholesterolu.

Do tego etapu choroby sporo zostato zrobione (przez pacjenta,
niestety) ze szkoda dla wiekszoSci tkanek nerwowych. Nie
wszystko mozna juz cofnaé, lecz wciaz eliminacja cukru z diety
poprawi stan stop, hamujac procesy neuropatii obwodowej.

Stadium 5: Zanik bélu

(w nastepstwie utraty wszelkiej wrazliwo$ci na bodzce) ,,Panie
doktorze, nic mnie nie boli! Z moimi stopami jest chyba
znacznie lepiej” — takie slowa slysze czasem z ust moich
wieloletnich pacjentéw. Z bélem serca musze ich wtedy
wyprowadza¢ z bledu. Ustepowanie bolow jest efektem utraty
wrazliwo$ci nerwowej na bodice w stopach, co oznacza
przejécie do stadium 5, w ktérym ryzyko niebezpiecznej
infekcji, upadkow i amputacji staje wieksze niz kiedykolwiek



przedtem. Co gorsza, szansa poprawy stanu nerwéw poprzez
zmiane diety i kontrolowanie cukrzycy praktycznie juz nie
istnieje. Pacjenci ci nie powinni jednak calkiem traci¢ nadziei.
Dlaczego? O tym w nastepnym rozdziale.

Potwierdzenia wczesnych stadiow neuropatii
w badaniach klinicznych

Zaden pacjent zglaszajacy sie do lekarza z bélami stép nie chciatby
ustyszeé, ze to poczatek i/lub zapowiedZ serii innych choréb. Mimo
to nalezy podja¢ Swiadome dzialania, by temu zapobiec. Pierwszym
z nich i najwazniejszym jest gruntowny przeglad historii medycznej
pacjenta. Nastepnie mozna zleci¢ szereg badan celem ustalenia, czy
mamy do czynienia z neuropatia obwodowg, a jesli tak, w ktérym
stadium, i co mozna w zwiazku z tym zrobi¢.

1. A1C (takze: HbA1c). Poziom hemoglobiny glikowanej (in.
glikohemoglobiny). To proste badanie krwi pozwala $ledzi¢
cukier we krwi w okresie 3 miesiecy. Wyniki mieszczace sie
w normie to: 4-5,6%, co oznacza ilo$¢ glukozy zwiazanej z
hemoglobing®2. Wyniki w granicach 5,7%-6,4% wskazuja
na podwyzszony poziom glukozy oraz ryzyko rozwoju
cukrzycy. Poziom powyzej 6,5% oznacza cukrzyce.



2. Test wlokienkowy Semmesa-Weinsteina. To prosta
procedura, w ktdrej naciska sie rézne obszary skéry stopy
cienka zylka nylonowa (przypominajacq te uzywang przez
wedkarzy) w celu ustalenia wrazliwosci czuciowej.
Wykonujac to badanie, koncentruje sie na paluchach i
trzecich palcach obu stép, poniewaz tam najcze$ciej zaczyna
sie neuropatia obwodowa. Niestety dretwienie i brak czucia
sq  stosunkowo  poZnymi  objawami  neuropatii

cukrzycowejie,

3. Badanie przewodnictwa nerwowego (NCS) stanowi
podstawowy sposéb oceny wplywu neuropatologii na
mie$nie. Za pomoca elektrod sprawdzamy, z jaka szybkoscia

widkna nerwowe transmitujq impulsy elektryczne.

4. PSSD (Pressure-Specified Sensory Device). Jest to
iloSciowe instrumentalne badanie wrazliwosci na ucisk w
dwéch réznych punktach kontaktowych, wykonywane za
pomoca urzadzenia opracowanego przez Dellona wspélnie z
inzynierem z NASA. Im bardziej zniszczone nerwy
czuciowe, tym wieksze musi by¢ oddalenie dwoch
koncéwek aparatu, by pacjent mogt odczuc je jako odrebne
pobudzenia skérne.

5. Biopsja sztancowa. Poshigujac sie specjalistycznym



narzedziem, lekarz pobiera niewielkie wycinki skéry stopy i
nogi. Patolog, badajac materiat pod mikroskopem, zwraca
uwage na cienkie wldékna nerwowe i okresla gesto$¢ ich
upakowania. W stanie normalnym w obrebie wiazki
powinny by¢ widoczne pojedyncze wldkna. W przypadku
neuropatii obwodowej niektére z nich nie sa zauwazalne,
gdyz prawdopodobnie zaczely juz obumieraé. We
wczesnych stadiach neuropatii, gdy widkien jeszcze nie
brakuje, barwienie preparatu ukazuje obszary, w ktérych
nerwy sa obrzmiate lub wykazuja inne anomalie. Badanie to
jest bardzo pomocne w diagnozowaniu wczesnych stadiéw
choroby.

6. Wspélczulna reakcja skorna (WSR) i badanie potliwosci
pozwalaja réwniez wykrywaé wczesne neuropatyczne
zmiany wiokien poprzez pomiar wydzielania potu na stopach
(oznaka neuropatii moze by¢ zar6wno zbyt skape, jak i zbyt

obfite pocenie sie stop).

Gdy neuropatia zostala juz stwierdzona, nalezy S$ledzi¢ jej
rozw6j w dluzszym czasie, by moéc oceni¢, czy zmiany sie
poglebiajg, pozostaja na tym samym poziomie, ewentualnie ustepuja.
Jesli pacjent nie zmienia swoich nawykéw i lekcewazy obserwacje
kliniczne, choroba postepuje i stan sie pogarsza, co nieuchronnie



prowadzi do b6léw — i to nie byle jakich.

41 Neuropatia alkoholowa jest rezultatem dlugotrwalego i
regularnego picia. Uszkodzenia nerwéw s3 zwykle nieodwracalne, i
cho¢ pacjenci uzaleznieni umieraja najczesciej z innych przyczyn
(takich jak niewydolnos$¢ watroby, choroby serca oraz zdarzenia
nienaturalne/spoteczne), to neuropatia alkoholowa powaznie obniza
jakod¢ ich zycia.

42 Mikrojednostki na mililitr (mcU = micro Unit; ml = mililitr).

43 Wiecej informacji w rozdziale 4.

44 Neuropatia autonomiczna zakidca przeplyw sygnaléw miedzy
mozgiem i autonomicznym (in. wegetatywnym) uktadem nerwowym
sterujacym funkcjami fizjologicznymi, ktére nie podlegaja Swiadomej
kontroli, takimi jak: rytm serca, ci$nienie tetnicze, wydzielanie potu i
trawienie.

45 Biatko erytrocytéw (czerwonych cialek krwi) transportujgce
tlen do wszystkich miejsc, w ktérych jest potrzebny.

46 Podobnym testem subiektywnym jest pomiar wrazliwosci
skory na ucisk.



PRZERWIIMY
TEN PROCES

NA CO SIE NARAZAMY, EAGODZAC BOL

Wyobrazmy sobie, ze w $rodku nocy z glebokiego snu budzi nas
dzwiek alarmu pozarowego. Czujemy swad dymu i intensywne
cieplo, ale wyjmujemy bateryjke z urzadzenia alarmowego i
wracamy do 16zka. Czy byloby to sensowne dzialanie? Niestety, tak
wlasnie postepuje kazda osoba dotknieta neuropatia obwodowa
siegajaca po pigultke przeciwbdlowa. W ten sposéb, lekcewazac
istote problemu, dolewamy oliwy do ognia.

We wczesnych stadiach neuropatii obwodowej jej specyficzne
objawy moga by¢ jedyna oznaka wzrastajacych pozioméw cukru we
krwi i rozwijajacej sie cukrzycy. Pomijajac tusze, nadci$nienie i
wysoki poziom cholesterolu sq zwykle bezbolesne i niewidoczne.
Zmeczenie, bolesno$¢ stop oraz sporadyczne khucia i dretwienia to



pierwsze smugi dymu tlacego sie juz neuropatycznego pozaru.
Woéwczas mamy jeszcze mozliwo$¢ wyboru: gasi¢ ten pozar
natychmiastowa zmiana diety lub rzuca¢ sie w piekielny ogien
dalszych cierpien. W pézniejszych stadiach choroby zniszczen
nerwéw stop nie mozna juz w peli odwrocic.

Oprécz bélu we wczesnych stadiach uszkodzen nerwéw
pojawia sie tez mrowienie — uczucie przypominajace delikatne
bieganie, pelzanie i/lub kasanie matych owadoéw, takich jak mréwki
(stad nazwa objawu). Nieco pézniej dochodza pieczenia, zespét
niespokojnych nég oraz nadwrazliwo$¢ na chiéd, ciepto i dotyk.
Moi pacjenci czesto méwia, ze najgorszy dyskomfort przezywajg w
nocy, nie moga z tego powodu spa¢, a w dzien nasilajace sie¢ bdle
uniemozliwiaja im wychodzenie z domu. Osoby zglaszajace sie z
takimi objawami, do$wiadczajace zwykle uczué¢ glebokiego
przygnebienia i beznadziejnosci, oczekuja ode mnie radykalnej
pomocy, najczesciej w postaci recept na $rodki przeciwbo6lowe.

Zanim zdecyduje sie siegna¢ po bloczek recepturowy, pytam:
,Dlaczego chce pan(-i) wylacznie leki przeciwbdlowe, skoro jest to
tylko cze$¢ rozwiazania problemu?”. Zwracam uwage pacjentow na
negatywne aspekty takiego leczenia i zachecam do wspdtdziatania w
badaniu innych opcji mogacych przynies¢ ulge. Dorazne
usSmierzanie bélu nie jest naszym gldwnym celem, jest nim
natomiast préba opanowania niekontrolowanego wzrostu poziomu



cukru we krwi. Je$li nie podejmiemy wspdlnych dzialan, bede
musial zapisywa¢ pacjentowi $rodki przeciwbélowe do dnia
amputacji stopy — i po niej takze.

U wiekszo$ci moich pacjentéw w 1 i 2 stadium neuropatii
wykluczenie cukru z jadlospisu w zupelosci wystarcza. Po kilku
tygodniach béle zmniejszaja sie, a nawet catkiem ustepuja. W
neuropatii bardziej zaawansowanej poprawa w wyniku zmian
dietetycznych jest powolniejsza. Bdle i dretwienia stabng, ale nie
znikaja catkiem. U$mierzanie ich stanowi jeden z gléwnych celéw,
lecz nawet gdy dolegliwosci utrzymuja sie w niewielkim zakresie,
kontrolowanie pozioméw cukru wybitnie zmniejsza ryzyko
powiklan w neuropatii stopy, a przy tym hamuje rozwdj cukrzycy
oraz wielu towarzyszacych jej probleméw zdrowotnych. Taki stan

rzeczy mozna uznac za duze osiagniecie.

Popularne leki przeciwbolowe
i potega przemyshi farmaceutycznego Aby
dowiedzie¢ sie, dlaczego leki przeciwbolowe
ordynowane zwykle w neuropatii moga
powodowac wiecej szkod niz pozytku,
przyjrzyjmy sie dwOm najczesciej przepisywanym,



a sq nimi: Lyrica (pregabalin) i Neurontin
(gabapentin).

Pierwotnym ich przeznaczeniem bylo zastosowanie w leczeniu
epilepsji u os6b niereagujacych dobrze na inne leki. Dlatego zostaty
zaliczone przez Federalna Administracje Zywnosci i Lekéw (FDA)
do grupy lekéw przeciwkonwulsyjnych (przeciwdrgawkowych).
Nie sg to opiaty, jak Vicodin i OxyContin, uzalezniaja wiec w
mniejszym stopniu, a pacjenci rzadziej ich naduzywaja. Uwaza sie,
ze pregabalin i gabapentin, uaktywniajac sie w mozgu, wiaza
sie z kanalem osrodkowego ukladu nerwowego kontrolujacym
miedzy  innymi  wytwarzanie  zwigzkdw chemicznych
uczestniczacych w wymianie informacji miedzy komérkami. Jesli
ten opis wydaje sie komus$ niejasny, to nic dziwnego. Mimo wielu
teorii i badan wciaz dokladnie nie wiemy, jak te leki dzialaja, nie
powstrzymuje to jednak lekarzy od ich przepisywania.

W roku 2004 lek Lyrica zostal zatwierdzony przez FDA do
stosowania w leczeniu neuropatii cukrzycowej i od tamtej pory
ordynuje sie go takze w przypadkach wielu innych schorzen, takich
jak zespot niespokojnych nég, migreny i fibromialgia. Lyrica nalezy
obecnie do najlepiej sprzedajacych sie medykamentéw Pfizera, a w
roku 2013 warto$¢ jej sprzedazy osiagnela 4,6 mld dolaréw. To
catkiem sporo pigulek.



Neurontin i Lyrica posiadaja prawie identyczne sklady
chemiczne, a mimo to pierwszy z tych lekéw kosztuje znacznie
mniej niz drugi i nie jest chroniony prawem wylacznosci produkcji.
FDA nie zatwierdzila jednak Neurontinu do stosowania w
neuropatii cukrzycowej, a poniewaz jego wiascicielem takze jest
Pfizer (w roku 2000 odkupil go od Warnera-Lamberta), nie ma
motywagji, by stara¢ sie o jego oficjalne zatwierdzenie. Lyrica jest
natomiast chroniona patentami do 2019 roku.

Pfizer mial pewne problemy prawne zwigzane z promocja
Neurontinu. Kazdy lek zatwierdzony przez Federalng Administracje
(FDA) do stosowania w terapii konkretnego schorzenia moze by¢
zgodnie z prawem przepisywany przez lekarza w leczeniu innych
chorob. Lekarzom wolno tak postepowaC i czesto z tego
przyzwolenia korzystaja. Producenci lekéw mogga jednak promowac
je wylacznie zgodnie z decyzjami FDA co do ich zastosowan. Nie
powstrzymalo to Pfizera od reklamowania Neurontinu jako
specyfiku przydatmego w leczeniu réznych innych chordb, od
migren do bezsenno$ci — bez jakichkolwiek badan uzasadniajacych
takie zastosowanie. W ramach tej kampanii Pfizer przekazywat
czolowym lekarzom znaczne sumy w zamian za prezentacje leku
podczas wystawnych przyjec¢ i innych imprez, w ktérych ich udziat
fundowat z wlasnej kieszeni.

W roku 2004 FDA dowiedziala sie o tym procederze i



wymierzyla Pfizerowi rekordowa kare w wysokosci 430 min
dolar6wZ. Czy taka suma byla powainym uszczerbkiem w
finansach najwiekszego $wiatowego giganta farmaceutycznego?
Chyba nie — w tym samym roku warto$¢ sprzedazy Neurontinu
osiagneta 2,7 mld dolaréw.

Pfizer wpadl w spore tarapaty, agresywnie promujac Neurontin
do zastosowan, ktére nikomu nie pomagaty. Jednak do zwalczania
bélu w neuropatii cukrzycowej lek ten jest rzeczywicie przydatny —
a jego cena pozostaje znacznie nizsza niz leku Lyrica. Niestety, moi
pacjenci pod wplywem reklam telewizyjnych zawsze prosza o
recepte na ten wiasnie lek, nie chcac slysze¢ o jego tanszym
odpowiedniku.

Leczenie czy interesy Wielkiej Farmacji?

W roku 2011 do wzrostu popularno$ci pregabalinu (Lyrica)
przyczynifa sie Amerykanska Akademia Neurologiczna (AAN),
ktérej eksperci wydali oficjalne wytyczne dotyczace leczenia
bolesnej neuropatii cukrzycowej. W dokumencie tym uznaje sie 6w
lek za element skutecznej terapii. W wytycznych, opierajacych sie na
przegladzie dostepnych badan leczenia neuropatii cukrzycowej,
stwierdzono, ze w $wietle ,mocnych dowodéw”, sposrod



wszystkich poddanych ocenie metod terapeutycznych tylko Lyrica
zapewnia skuteczno$¢. OczywiScie, zadne z badan cytowanych
przez ANN nie pordwnuje dzialania tego leku z innymi,
niefarmakologicznymi terapiami, a w szczeg6lnosci ze zmianami
dietetycznymi. Majaca do dyspozycji ogromne pienigdze Wielka
Farmacja znowu zwyciezyla.

Kazdy, kto zaczat przyjmowac przeciwkonwulsyjne leki jako
remedium na bole w neuropatii cukrzycowej, konczy tak, jak zyczy
sobie Wielka Farmacja: jako dozywotni konsument drogich lekow
lagodzacych jedynie objawy i nie leczacych glebszych przyczyn
choroby.

Wiegkszo$¢ moich pacjentéw, ktorzy chca zacza¢ przyjmowac te
leki, uzaleznilo sie juz od innych i beda musieli zazywac je do kornca
zycia. Dobrym przykladem sg cukrzycy przyjmujacy ktérys z wielu
réznych — bardzo kosztownych - lekéw zmniejszajacych
nieznacznie oporno$¢ insulinowa badz zmuszajacych przemeczong
trzustke do wydzielania nieco wiekszych ilosci insuliny. Czy ludzie
ci czynia cokolwiek dla usuniecia przyczyn swojej choroby?
Absolutnie nic. Wrecz przeciwnie: pocieszajac sie tym, ze wyniki
badan cukru we krwi troche im sie poprawily, uznaja, ze nie muszg
nic wiecej z tym robi¢, a w szczegdlnosci unika¢ cukru i prowadzi¢
aktywniejszego trybu Zycia. Wiekszos¢ tych lekéw utrudnia
pozbywanie sie nadwagi, co byloby pierwszym krokiem w



przeciwcukrzycowej samopomocy. Niektore zwiekszaja natomiast
ryzyko zawalu serca, inne mogg niszczy¢ nerki, a jeszcze inne
podnosi¢ ryzyko $miertelnego raka trzustki. Wszystkie te leki
przyczyniaja sie tylko do powolnego, nieuchronnego staczania sie w
zaawansowana cukrzyce i nasilajaca sie neuropatie.

Wyniki najnowszych badan ujawnily podobne efekty
stosowania statyn — lekoéw obnizajacych poziom cholesterolu.
Zamiast wprowadzenia zasadniczych zmian w sposobie odzywiania
przynoszacych taki sam rezultat — eliminacji cukru z diety — osoby
przyjmujace statyny zaczynaja sie objadac i przybiera¢ na wadze, a z
biegiem czasu tyja szybciej, niz ci, ktérzy ich nie stosuja. Dlaczego
tak sie dzieje? Otéz pacjenci zazywajacy te grupe lekéw nabierajg
przekonania, ze skoro reguluja one poziom cholesterolu, to mozna
jes¢ wszystko, na co ma sie ochote. Wielka Farmacja uwielbia takie
rozumowanie. Kto$, kto jest juz dozywotnim konsumentem statyn,
wkroétce stanie sie statym nabywca lekéw przeciwcukrzycowych,
obnizajacych ci$nienie, przeciwbélowych i by¢ moze jeszcze paru
innych. Wielka Farmacja bogaci sie wtedy, gdy nasi pacjenci sa
coraz bardziej chorzy i coraz biedniejsi.

Kontrolowanie poziomu cukru we krwi, ktérego nadmiar
stanowi przyczyne neuropatii obwodowej, jest znacznie
skuteczniejsze i tansze niz potezne psychoaktywne leki. Dla

pacjentow we wczesnych stadiach neuropatii obnizenie poziomu



glukozy oznacza koniec niszczenia wlasnych nerwéw. Béle
zmniejszaja sie, a nawet ustepujg, natomiast uszkodzone nerwy majq
szanse na regeneracje. Nawet u os6b w stadiach 4 i 5, w ktdérych
uszkodzenia nerwéw sa trwalsze, po wykluczeniu cukru z
pozywienia bdle sie zmniejszaja, a co najwazniejsze, maleje ryzyko

infekcji i owrzodzen.

Us$mierzanie bolu nie usuwa przyczyn choroby
Okreslanie przyjmowania lekéw (takich jak Lyrica
lub Neurontin) jako ‘leczenie neuropatii
cukrzycowej’ jest bardzo mylace. Zaden $rodek
przeciwbdlowy (Lyrica nie jest tu wyjatkiem) nie
usuwa glebszej przyczyny neuropatii. Wszystkie
takie leki wylacznie tagodza objawy, a czesto i
tego w pehi nie zapewniaja. PrzejSciowo bdle stop
moga sie zmniejszy¢, poniewaz sttumiona zostaje
wrazliwo$¢ mézgu na bodzce bdélowe, lecz zabieg
taki w najmniejszym stopniu nie wptywa na
procesy neuropatyczne. Znieczulona w ten sposob



osoba traci motywacje do zmian dietetycznych,
ktore moglyby naprawde ratowac jej nerwy,
wstrzymujac postepy neuropatii.

Niebezpieczne efekty uboczne Moja misja jest niesienie pomocy
pacjentom w odwracaniu proceséw uszkadzajacych nerwy w
wyniku uciskéw, nie chce jednak, by ktokolwiek cierpial,
przepisuje wiec oczywiscie leki przeciwdrgawkowe, gdy jest to
konieczne. Ich efekty uboczne — jak przy wszystkich lekach —
nie znikaja, a raczej moga sie utrwala¢. Naleza do nich:
Dzialanie uspokajajace i zawroty glowy Lyrica i Neurontin
wywoluja u wielu o0séb uczucia zmeczenia, uspokojenia,
odrealnienia i zawrotow glowy. Zapisuje te leki tylko wtedy,
gdy bole uniemozliwiaja pacjentowi nocny sen. Unikajac
przyjmowania lekéw w porze dziennej i zazywajac je przed
spaniem, osoby takie moga wykorzysta¢ z pozytkiem uboczny
efekt sennoSci i w ten sposéb troche wypocza¢. Leki
powodujace senno$¢ i odrealnienie w ciaggu dnia wybitnie
obnizaja jakos¢ zycia. Prowadzenie pojazdéw jest w takich
warunkach bardzo ryzykowne. Uwiezienie w domu polaczone z
zawrotami glowy prowadzi do siedzacego trybu zycia i stanéw
depresyjnych — co poglebia procesy chorobowe zwiazane z
cukrzyca.



Same zawroty glowy sa objawem bardzo kiopotliwym. W
zaawansowanych stadiach neuropatii stop utrata czucia utrudnia
utrzymywanie réwnowagi, powodujac niestabilno§¢. Oslabienie
rownowagi w pozycji stojacej moze by¢ tez efektem neuropatii
autonomicznej, bedacej czestym powiklaniem cukrzycy, jak rowniez
nastepstwem przyjmowania co najmniej dwéch réznych lekéw
obnizajacych ci$nienie krwi. Zazywanie leku wywotujacego zawroty
glowy w warunkach niestabilnej juz rownowagi zwieksza ryzyko
potknie¢ i upadkéw mogacych byé przyczyna skaleczen i zadrapan
stop oraz ich owrzodzen ze wszystkimi konsekwencjami. Zawroty
glowy bywaja tez przyczyna wstrzaséw mozgu i ztaman kosci w
wyniku powaznych upadkéw. U o0séb starszych prowadza one
zwykle do komplikacji, interwencji chirurgicznych, pobytu w
domach opieki, a nawet $mierci. Chce, by moi pacjenci zachowywali
mobilno§¢ i osobista samodzielno$¢, nie pograzajac sie w

uzaleznieniu od lekéw.

Obrzeki dioni i stép Obrzeki stop wywotane lekami

przeciwkonwulsyjnymi _(przeciwdrgawkowymi) to dobry

przyktad dalszeqo pogarszania _ztych _sytuacji. Lek

powodujgcy obrzek to rzecz najmniej potrzebna pacjentowi

z _neuropatig __obwodowq. Opuchlizna _skéry _stopy

podlegajgcej juz niszczqcym dziataniom naraza jq na

uciski obuwia, ktére staje sie za ciasne, skarpet




powodujgcych odparzenia oraz wszelkiego rodzaju otard,

zadrapan i skaleczen. Lyrica i Neurontin mogqg wywotywad

obrzeki, jesli przyjmuje sie rownoczesnie leki przeciw

nadcisnieniu_z grupy inhibitorow konwertazy angiotensyny

(ACE). Nazwy substancji czynnych tych lekéw majg

koncowke —pril, m.in.: Lotensin (benazepril), Capoten

(captopril) i Vasotec (enalapril). Wielu moich pacjentow

przyimuje takie leki, rzadko wiec aplikuje im Srodki

przeciwkonwulsyjne.

Przyrost _wagi_ciata Wiekszo$¢ o0séb przyimujgcych lek

Lyrica lub Neurontin przybiera na wadze, nie_ mogqgc jej

zredukowad, dopoki lek jest stosowany. Pogtebia to

cukrzyce, a _jednoczeSnie _dziata _zniechecajgco na

pacjentow, ktorzy czynili__znaczne wysitki w__ celu

zmniejszenia nadwagi i obnizenia poziomu cukru we krwi.

Przyrost wagi_wynosi srednio _okoto 5 kg, u niektdrych

pacjentow bywa jednak wiekszy. Pogtebia sie tez cukrzyca i

neuropatia.

Mysli samobdjcze Dobrze znanym efektem ubocznym lekéw

przeciwdrgawkowych sq mysli samobdjcze. Wielu moich

pacjentow odczuwa bardzo silny niepokdj i przygnebienie

z powodu_neuropatii. Niektorzy majq tez inne problemy




zdrowotne, co wywotuje catkiem naturalne uczucia smutku

i_pesymizmu. To straszne — zwilaszcza ze leki, o ktorych

mowa, wchodzg w_niekorzystne interakcje z Ativanem

(lorazepamem) — jednym z najczeSciej przepisywanych

lekow tagodzgcych niepokéj.

Interakcje _miedzy lekami Neurontin i Lyrica moggqg

wchodzi¢ w szkodliwe interakcje z wieloma innymi lekami.

Poza kolizijg z lorazepamem_oraz obrzekami w_wyniku

ditugotrwateqo przyjmowania tgcznie z _inhibitorami

konwertazy angiotensyny (ACE), kolidujq takie z

niektorymi lekami przeciwcukrzycowymi i przeciwbolowymi

typu narkotycznego. Lgczenie ich moze prowadzi¢ do

powazinych probleméw ze snem oraz zawrotéw glowy.

Ponadto, osoba przyjmujgca leki przeciwkonwulsyjne

powinna unikaé alkoholu w_kazdej postaci — nawet

okazjonalnej lampki wina spozywanego do obiadu. Jest to

kolejny przyktad ilustrujqcy obnizenie jakoSci zycia

zwiqgzany ze stosowaniem tych lekow.

Skuteczno$é Zwazywszy na__wszystkie efekty uboczne,

niebezpieczenstwa i wydatki, warto zapytac: czy leki te

rzeczywiscie skutecznie usmierzajq bol? Okazuje sie, e nie

catkowicie, a czesto tylko w niewielkim stopniu lub wcale.




W_ dziataniach przeciwbdélowych za dobry rezultat

nalezatoby uznac redukcje bélu 0 50%, a jeqo zmniejszenie

o 30% — za efekt akceptowalny. WiekszoS¢ moich

pacjentow odczuwa ztagodzenie boldw, rzadko jednak

zbliza _sie _ono _do 50% — nawet przy zastosowaniu

maksymalnych dawek leku. Niektorzy reagujq stabiej i

odstawiajg go, gdyz efekty uboczne sq dla nich gorsze od

bdlu.

I wreszcie, zasadnicza dla mnie kwestia jest brak rzetelnej
informacji na temat skutkéw przyjmowania tych lekéw przez
dhuzszy czas.

Inne leki stosowane w celu lagodzenia béléw neuropatycznych
Istnieja oczywisScie inne Srodki przeciwbdlowe. Zamieszczona
dalej krytyka odzwierciedla obserwacje kliniczne zgromadzone
w toku praktyki lekarskiej i dotyczy moich pacjentéw oraz

stosowanych u nich procedur terapeutycznych.

1. W jednym przypadku do zwalczania bélu neuropatycznego
uzyty zostat lek przeciwdrgawkowy topiramat (Topamax).
Jego spodziewane dzialanie miato by¢ podobne do innych
lekéw tej grupy, jednak z jakiego§ powodu okazat sie
nieskuteczny. Niektdrzy lekarze traktuja go jak ostatnia



deske ratunku, ja jednak bardzo rzadko go przepisuje.

. Tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, takie jak
nortryptylina (Aventyl) nie zostaly oficjalnie zatwierdzone
przez Federalng Administracje Zywno$ci i Lekéw (FDA) do
zwalczania bolu neuropatycznego, sa jednak w tej roli dos¢
skuteczne, co jest podstawa rekomendacji
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badan Bélu do takiego
ich stosowania. Niestety, srodki tej grupy wchodza w
bardzo niepozadane interakcje z dlugg lista powszechnie
ordynowanych innych lekéw, a w szczeg6lnodci: z
obnizajacymi  ciSnienie,  przeciwcukrzycowymi  oraz
stosowanymi w leczeniu astmy i innych schorzen. Dlatego
wielu moich pacjentéw musialo odstawic¢ nortryptyline z
powodu wybitnie nieprzyjemnych efektéw ubocznych,
takich jak: nudno$ci, sennos¢, koszmary, sucho$¢ w ustach,

trudno$ci w oddawaniu moczu, zaparcia i utrata libido.

. Duloksetyna (Cymbalta) jest inhibitorem wychwytu
serotoniny i norepinefryny (SNRI), najczesciej stosowanym
w  leczeniu  glebokich  depresji, a jednoczeSnie
zatwierdzonym przez FDA do uzytku w leczeniu
obwodowej  neuropatii  cukrzycowej. Z  mojego
dos$wiadczenia wynika, ze leku tego nie mozna lekcewazy¢,
wywohlije on bowiem mnéstwo przykrych skutkéw



ubocznych. Podobnie jak $rodki przeciwpadaczkowe
(przeciwdrgawkowe), nie leczy przyczyn neuropatii, a
jedynie thumi bdle i to nie najskuteczniej. Poza tym jest
drogi. Daje efekty niepozadane identyczne jak Lyrica i
Neurontin, czyli senno$¢ i zawroty glowy, a takze mdtosci,
skoki ci$nienia, sucho$¢ w ustach, brak apetytu i zaparcia.
Cymbalta wchodzi w niebezpieczne interakcje z wieloma
innymi popularnymi medykamentami. Podobnie jak
wszystkie leki przeciwdepresyjne duloksetyna moze
wplywaé na zycie seksualne, powodujac gléwnie utrate
zainteresowania nim, nie méwiac juz o mysSlach

samobojczych.

. Wenlafaksyna (Effexor) wykazuje dzialanie podobne do
duloksetyny. Ma wszystkie jej zalety (tzn. nie ma
zadnych!) oraz wszystkie wady, z jedng dodatkowa — jest
ryzykowna dla 0séb z chorobami serca.

. Opioidy, takie jak hydrokodon (Vicodin) i oksykodon
(OxyContin, Percocet), to leki ostatniej szansy w zwalczaniu
bélu neuropatycznego. Mimo niebezpieczenistwa naduzy¢ i
uzaleznienn doskonale u$mierzaja wiele typéw silnych bdolow
i nadaja sie do stosowania w ramach opieki paliatywnej.
Badania wykazuja jednak, Ze w neuropatii dzialaja niewiele
lepiej od placebo.



6. Tramadol (Ultram) jest stabym opioidem spowalniajacym
réwniez wychwyt serotoniny i norepinefryny. To lek
umiarkowanie ~ skuteczny w  zwalczaniu = bolow
neuropatycznych. Dziala szybko i, w poréwnaniu z
silniejszymi opioidami, mniej uzaleznia, pacjenci rzadziej
wiec go naduzywaja. Z drugiej strony, ma wszystkie wady
opioidéw, prowokuje zawroty glowy, senno$¢, nudnosci i
zaparcia. Ponadto w sierpniu 2014 roku Federalna
Administracja Zywnoéci i Lekéw (FDA) zaliczyla go do
narkotykéw drugiej klasy.

7. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSAID), takie jak
sprzedawane bez recepty aspiryna, acetaminofen (Tylenol)
i ibuprofen (Advil), sa w leczeniu neuropatii obwodowej
catkowicie bezuzyteczne, cho¢ moga przynosi¢ niewielka
ulge w ostrych atakach bélu. Wielu pacjentéw z wczesna
neuropatia decydowalo sie przyjs¢ do mnie po okresie
bezskutecznego przyjmowania tych srodkéw. Nie przynosza
ulgi nawet leki tej grupy (NSAID) dostepne tylko na
recepte, takie jak naproksen (Naprosyn), dodatkowo
zaburzajace uklad trawienny.

Czy po przeczytaniu tego wszystkiego nadal uwazacie Panstwo,
ze polykanie pigulek moze by¢ jakim$ rozwiazaniem w neuropatii



obwodowej? Obawiam sie, zZe teraz tez w to watpicie.

Kliniczne alternatywy dla tykania pigutek
Naprawde skuteczng — cho¢ niepromowang
intensywnie w reklamach przed finalowymi

meczami amerykanskiego futbolu — terapiq w
bolesnej neuropatii cukrzycowej jest utrzymywanie
poziomu cukru we krwi na prawidlowym
poziomie. Nie daje to jednak ogdlnej poprawy i
ztagodzenia b6low z dnia na dzien. Trzeba tez
pamietac, ze przy pewnym stopniu zniszczenia
nerwOw bél nigdy nie ustapi catkowicie, cho¢
doraZznie mozemy go usmierzac bez koniecznosci
przyjmowania lekéw gar$ciami.

Plastry z lidokaina Lidokaina jest bezpiecznym i skutecznym
lekiem na bdle stop. To Srodek znieczulajacy o miejscowym
dzialaniu stosowany czesto przez stomatologow do wstepnego
znieczulania dzigsel przed iniekcjami nowokainy. Do stop



uzywa sie  sprzedawanych na  recepte  plastrow
samoprzylepnych zawierajacych 5% lidokainy (Lidoderm),
ktére po naloZeniu na bolesne obszary szybko je znieczulaja.
Przeciwbolowe dzialanie utrzymuje sie przez okolo 12 h, przy
czym mozna stosowac jednocze$nie do trzech takich aplikacji
skérnych. Zewnetrzny, przezskorny tryb dzialania tego leku
wyklucza interakcje z innymi Srodkami, poniewaz nie jest on
wchlaniany do krwiobiegu jak w przypadku tabletek. Bardzo
rzadko wystepuja zaczerwienienia i podraznienia skéry.
Plastrow nie nalezy naklada¢ na skére w jakikolwiek sposob
uszkodzona (co czesto sie zdarza u oséb w zaawansowanych
stadiach neuropatii), miejsca ich stosowania trzeba wiec
starannie wybieraé. W mojej praktyce zalecam plastry z
lidokaing pacjentom z bélami neuropatycznymi, ktérych
zrodla mozna dokladnie zlokalizowa¢ (przewaznie na
podeszwach stop).

Niektérzy pacjenci nie reaguja dobrze na te metode tagodzenia
bélu. Indywidualnych reakcji nie potrafimy przewidzie¢, dopdki nie
sprébujemy. Na szczescie to terapia catkowicie bezpieczna, mozemy
wiec nalozy¢ plastry i obserwowad, co sie bedzie dziato. Jesli
pomagaja, to $wietnie, uwolni to pacjenta od bélu na p6t doby. W
przypadku braku reakcji nie ma zadnej szkody. Wada tych plastréw
jest z pewno$cia wysoka cena, lecz ubezpieczenia zwykle pokrywaja



koszty ich zakupu.

Iniekcje

Do dhugofalowego (cho¢ nie stalego) uSmierzania b6l6w najchetniej
stosuje wstrzykiwanie do bolesnych obszar6w mieszanine
deksametazonu i ksylokainy. Deksametazon jest syntetycznym
sterydem zmniejszajagcym obrzeki, a tym samym odbarczajacym
nerwy. Ksylokaina natomiast — $rodkiem znieczulajacym bardzo
podobnym do lidokainy. Postugujac sie technikq ultrasonografii,
staram sie doprowadzi¢ leki w poblize grubego nerwu w bolesnym
obszarze, lecz nie do niego samego. Iniekcje sa catkiem bezpieczne i
prawie bezbolesne. Niepozadane reakcje na ktorykolwiek z tych
lekéw zdarzaja sie rzadko. Dla uzyskania optymalnego efektu
przeciwbdlowego konieczne moze by¢ wykonanie wielu
wstrzyknie¢ w ciggu kilku tygodni. Ztagodzenie bélu utrzymuje sie
zwykle w okresie od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Zespolone leczenie elektrochemiczne Rozszerzeniem koncepcji
leczenia iniekcyjnego moze by¢ wykorzystanie urzadzenia
laczacego blokowanie nerwu bupiwakaing (dzialajacym
miejscowo anestetykiem podobnym do lidokainy) =z
elektronicznym sygnalem wysokiej czestotliwosci (EST).
Bardzo wysokie czestotliwosci resetuja nerw, co ma dzialanie

przeciwzapalne i przeciwobrzekowe (tj. zmniejszajace ucisk).



Stosowanie tej techniki w dluzszym czasie prowadzi do
czeSciowej regeneracji cienkich wlokien nerwowych, a u
niektérych pacjentéw obserwuje takze poprawe przewodnosci
grubszych nerwéw czuciowych. Ten sposéb leczenia okazal sie
nadzwyczaj skuteczny u wielu oséb, u ktérych nastepowalo
zlagodzenie béléw oraz poprawa jakoesSci zycia. Zaczynaly one
chodzi¢, podejmowaly ¢wiczenia fizyczne, lepiej sypialy i latwiej
radzily sobie z codziennymi czynno$ciami, a co najwazniejsze,
uwalnialy sie na dhlugo od béléw bez ubocznych efektow

wywolywanych zwykle przez leki.

Terapia laserowa W obwodowej neuropatii cukrzycowej
uszkodzone sa nie tylko obwodowe nerwy stop, lecz takze
odzywiajace je wlosowate naczynia krwionosne (kapilary).
Niedokrwienie nerwéw upoSledza naturalne procesy
samonaprawy. Prawidlowe ukrwienie nie tylko zapewnia
dowéz tlenu i skladnikéw odzywczych oraz usuwanie
produktéw przemiany materii, lecz takzie umozliwia
dostarczanie komérkom substancji naprawczych, takich jak
insulinopodobny czynnik wzrestu i czynnik wzrostu komoérek
nerwowych. Uposledzenie mikrokrazenia w stopie powoduje
wiec oslabienie tych naturalnych mechanizméw, a jego
poprawa leczy neuropatie i lagodzi jej objawy bolowe.
Pierwszym krokiem do przywrécenia mikrokrazenia jest



poprawa w zakresie stezen glukozy we krwi. Nadmiar utlenionej
glukozy powoduje zatykanie naczyn w calym ciele — w stopach,
oczach, nerkach i sercu. Krok nastepny to proba poprawy krazenia
na poziomie mikroskopowym.

Nie powstala na to zadna magiczna pigutka, mamy jednak
doskonala nowa terapie, ktéra moze znacznie pomoéc. U moich
pacjentéw obserwowatem dobre efekty terapii laserowej niskiego
poziomu, zwanej tez zimna lub miekka. Jej dzialanie jest dos¢
skomplikowane, lecz w uproszczeniu sprowadza sie do
pobudzajacego oddzialtywania $wiattem blekimym ponizej pasma
widzialnego na hemoglobine (ktdrej czasteczki transportuja tlen) w
erytrocytach (czerwonych ciatkach krwi), co powoduje wydzielanie
tlenku azotu. Jak wcze$niej wspomniatem, cukrzycy posiadaja
uposledzong przez nadmiar cukru we krwi zdolno$¢ wytwarzania
tlenku azotu, ktéry w naturalny sposéb rozkurcza $ciany naczyn
krwiono$nych, a jego niedobér powoduje ich kurczenie sie i
ograniczenie przeplywu krwi na podstawowym poziomie
komorkowym. Dlatego wiasnie narzady posiadajace wiele drobnych
naczyn krwiono$nych — np. oczy i nerki — sa szczegdlnie narazone
na szkodliwe dzialanie nadmiaréw glukozy we krwi. Niskie
poziomy tlenku azotu uszkadzaja jednak réwniez najmniejsze nerwy
— takie jak te we wloknach stop — poniewaz upo$ledzaja ich

ukrwienie, obkurczajac naczynia wlosowate. A zatem: poprawa



krazenia krwi w stopach lagodzi béle neuropatyczne, tworzac
warunki do regeneracji uszkodzonych nerwow.

W neuropatii zblizajacej sie do stadium 3 w stopie mamy juz
tkanki wi6kniste powstate w nastepstwie zbliznowacen i uszkodzen
nerwéw. Swiatlo laserowe latwo przez nie przenika, co zmniejsza
skutecznos$¢ tej terapii. We wcze$niejszych stadiach choroby moze
by¢ co prawda bardzo skuteczna, jej wada jest jednak nietrwatos$¢

pozytywnych efektow.

Medycyna regeneracyjna Wielu moim pacjentom moze
uratowac zycie, w doslownym tych sléw znaczeniu, nowoczesna
medycyna regeneracyjna — najbardziej awangardowa galaz
nauk medycznych. Polega ona na dostarczaniu szczegélnych
typow komoérek lub produktow komérkowych zuzytym
tkankom lub narzadom. Celem tych dzialan jest umozliwienie
komérkom odbudowy z wykorzystaniem naturalnych
proceséw samonaprawczych.

Medycyna regeneracyjna istnieje oczywiscie od dziesigtkéw lat.
Pierwszego przeszczepu szpiku kostnego dokonano ponad cztery
dekady temu. Prowadzone w ostatnich latach badania komdrek
macierzystych zapowiadaja mozliwos$ci uzdrawiania ciata od srodka
poprzez regeneracje uszkodzonych komoérek, w tym takze
nerwowych. Wiekszos¢ tych proces6w pozostaje jeszcze w stadium
eksperymentalnym, lecz juz teraz w mojej praktyce wykorzystuje



dwa rodzaje terapii regeneracyjnej w leczeniu pacjentdw z
niegojacymi sie wrzodami cukrzycowymi.

Pierwsza z nich jest technika wstrzykiwania plytkowych
czynnikéw wzrostu (PRP) w okolice chorego nerwu. W jej ramach
wprowadzam niewielka ilo$¢ krwi pacjenta (zawarto$¢ kilku fiolek)
do wiréwki w celu koncentracji plytek krwi i komdrek
macierzystych. Plytki to niewielkie czastki zapewniajace
krzepliwo$¢, obfitujace w czynniki wzrostu istotne w procesach
naprawy tkanek.

U pacjentéw z bardzo powaznymi problemami w koncowych
stadiach wrzodéw cukrzycowych — tj. u oséb, ktérym groza
amputacje lub $mier¢ — stosuje zaawansowana terapie z uzyciem
plynu amniotycznego. Uzywany w tym przypadku materiat
pochodzi z wéd ptodowych (ptynu owodniowego) pozyskiwanych
podczas wykonywania procedur cesarskiego ciecia. Nie wigze sie
wiec z tym zaden z probleméw etycznych kojarzonych z innymi
zrédlami komorek macierzystych. Plyn amniotyczny obfituje w
wielopotencjalne komoérki macierzyste, ktére moga sie przeksztatca¢
w dowolne tkanki ciata.

Inne pomocne alternatywy Kapsaicyna Niektorzy
moi pacjenci prébujg miejscowo usmierzac bole za



pomocq kremow z kapsaicyng — organicznym
zwigzkiem chemicznym nadajgcym ostry, piekacy
smak papryce chili. Wcieranie takich kremow w
bolesne miejsca na skérze rozgrzewa je,
powodujac niezbyt ostry bol. To on jest wiasnie
czynnikiem terapeutycznym, gdyz stymulacja
kapsaicyng pozbawia nerwy w zmienionym
chorobowo obszarze zwigzku neurochemicznego
nazywanego substancja P uczestniczacego w
transmisji bolu wzdhiz nerwu. Jej ubytek oznacza,
Ze nerw nie moze przekazywac sygnatu bélowego.
Efekt takiego zabiegu — jesli istnieje — jest tylko
chwilowy.

Kapsaicyna byla przedmiotem wielu badan. Wyniki niektérych z
nich wskazuja, iZ moze by¢ umiarkowanie pomocna w zwalczaniu
béléw  neuropatycznych. Jednakze, najobszerniejsze i
najdokladniejsze jej studium przeprowadzone na Wydziale
Neurologii Mayo Clinic w Minneapolis doprowadzilo jego autorow
do wniosku, ze kapsaicyna nie jest skuteczniejsza od placebo.



Mozna ja dosta¢ we wszystkich aptekach bez recepty, wielu
pacjentéw korzysta z tej okazji, bez wiekszego jednak powodzenia.
Chcac sprobowaé, trzeba dziala¢é ostroznie, przestrzegac
dolaczonych instrukcji oraz unika¢ smarowania podraznionych lub

uszkodzonych fragmentéw skory.

Neuro-Eze W rozdziale 2. wspomnialem, Ze organizm czlowieka
potrzebuje duzych iloSci aminokwasu zwanego L-arginina do
syntezy tlenku azotu. Jedna z zalet terapii laserowej jest
stymulacja procesu uwalniania tego zwigzku — a tym samym
poprawa krazenia. Istnieje jednak bardziej bezposredni
sposéb dowozu L-argininy do miejsc zapotrzebowania we
wlosowatych naczyniach stép. Pacjentom w pierwszych dwéch
stadiach neuropatii przepisuje czesto Neuro-Eze — produkt
sprzedawany bez recepty przeznaczony do wcierania w bolesne
miejsca na stopach. Dostepny w formie kremu lub plynu,
Neuro-Eze uwalnia enzym nazywany syntaza tlenku azotu.
Podczas intensywnego wcierania preparatu w skoére enzym ten
przenika do krwiobiegu, przyspieszajac proces konwersji L-
argininy w tlenek azotu. Efekt jest natychmiastowy i
utrzymuje sie przez kilka godzin, zatem Neuro-Eze trzeba
stosowa¢ 2 lub 3 razy dziennie. Stanowi on jeden z
najskuteczniejszych $rodkéw przeciwbdélowych dla oséb z

wczesnymi stadiami neuropatii wlékien cienkich.



Akupunktura Starozytna sztuka bezbolesnego nakluwania
okreslonych punktéw pod skoéra bardzo cienkimi iglami
zalecana jest czasem jako metoda zwalczania bolu w neuropatii
obwodowej. W teorii zabiegi te powinny by¢ skuteczne, uwaza
sie bowiem, zZe igly pobudzaja uwalnianie tlenku azotu. W
praktyce niektérzy moi pacjenci mieli bardzo dobre
doswiadczenia z  akupunktura, ktora zdecydowanie
zmniejszyla ich béle, nie usuwajac jednak zadnych innych
objawéw, takich jak na przyklad brak czucia. U wiekszoSci
pozytywne efekty byly znikome lub nie bylo ich wcale.

Niemal wszystkie naukowe badania akupunktury dotyczyly jej
zastosowan w neuropatii wywolanej chemioterapig, a nie cukrzyca,
natomiast wyniki byly zdecydowanie negatywne — zabiegi nie
pomagaly lub pomagaly tylko nieznacznie. Rezultaty jedynego
powaznego badania zastosowan akupunktury w leczeniu
cukrzycowej neuropatii obwodowej opublikowano w roku 1998.
Okazalo sie, Ze prawie cala grupa pacjentéw odczula ulge, a nawet
znaczacq poprawe. Problem w tym, Ze bylo to studium bardzo mate,
z udzialem tylko 44 o0so6b, co bardzo utrudnia interpretacje jego
wynikéw. Przy tak niewielkiej probie badanych poprawa mogta by¢
wynikiem przyjmowania lekdw, efektu placebo, a nawet zwyklego
przypadku.

Po co wiec marnowa¢ czas i pieniadze na terapie, ktérych



skuteczno$ci nie mozna przewidzie¢?

Suplementy diety Kilku moich pacjentéw utrzymuje, iz
pomagaja im suplementy diety. Problem w tym, Ze niektérzy
ich producenci wyolbrzymiaja efekty dzialania swoich
produktéw w leczeniu neuropatii obwodowej. Moje
doswiadczenie lekarskie wuzasadnia rekomendacje tylko
nielicznych, ktérych wplyw terapeutyczny ma wystarczajace
podstawy naukowe.

1. Witaminy B Rx. Sprzedawany na recepty suplement o
nazwie Metanx, zawierajgcy opatentowang mieszanine
witamin tej grupy, ztozona z kwasu foliowego (w formie L-
metylofolianu) oraz witamin B6 (piroksydyny) i B12
(kobalaminy) moze niekiedy poméc pacjentom z neuropatia
w stadiach 1 i 2. Witaminy grupy B maja istotne znaczenie
dla funkcjonowania nerwéw, lecz niektére z nich — m.in. te
wchodzace w sklad Metanxu — sg trudno przyswajalne z
pozywienia. Zdolno$¢ ich pozyskiwania z pokarméw
zmniejsza sie jeszcze bardziej przy cukrzycy typu II oraz w
naturalny spos6b maleje z wiekiem3, dlatego czesto
przepisuje Metanx lub inne podobne zestawy witamin B.
Jedynym wyijatkiem jest kobalamina (B;;) wystepujaca
wylacznie w pokarmach pochodzenia zwierzecego — zatem



niektérzy wegetarianie oraz wszyscy weganie potrzebuja jej
suplementacji dla zapewnienia organizmowi wilasciwych jej
ilogci??.

. Witamina B sprzedawana bez recepty. Zamiast tych
preparatéw zalecam wysokiej jako$ci suplement B-100
dostepny we wszystkich aptekach i sklepach ze zdrowa
zywno$cig. Uzupehienia te zawieraja pelng dawke (100%)
zalecanego dziennego zapotrzebowania na wszystkie
witaminy grupy B. Dobrym produktem jest Rodex Forte.
Nie mam zbyt wielu dowodéw na to, Ze witaminy grupy B
sq pomocne w leczeniu cukrzycowej neuropatii obwodowej,
u niektérych pacjentéow obserwowalem jednak ich
pozytywny wplyw. Mozliwe, Ze osoby te mialy w tym
zakresie niedobory, ktére zostaly zniwelowane poprzez

przyjmowanie uzupelnien.

. Kwas alfa-liponowy (Alpha-lipoic acid, ALA) jest
strukturalnie zblizony do witamin grupy B. Oficjalnie nie
zalicza sie go do witamin, poniewaz organizm wytwarza
niewielkie jego iloSci zamiast pobiera¢ je z pozywienia,
wiekszo$¢ kwasu liponowego pochodzi jednak z pokarméw,
np. brokuléw, brukselki, marchwi, pomidoréw i szpinaku, a
takze czerwonych mies. W organizmach ludzkich kwas alfa-
liponowy (ALA) ma dwie funkcje: uczestniczy w procesie



odzyskiwania glutationu — wystepujacego w najwiekszych
iloSciach przeciwutleniacza, oraz w podtrzymywaniu
dziatania mitochondriéw (mikrogeneratorow energii w
komorkach). ALA jest sam poteznym przeciwutleniaczem,
lecz przewazajace jego iloSci angazowane sa W
odzyskiwanie glutationu i podtrzymywanie mitochondri6w,
wiec niewiele pozostaje go na dzialanie przeciwutleniajace. I
tu moga nam pomoc dietetyczne uzupelnienia. W tym
kontek$cie trzeba przypomnie¢, co zostalo powiedziane w
rozdziale 2. o szlaku poliolowym prowadzacym do
powstawania koncowych produktéw glikacji (AGE). Kwas
alfa-liponowy rozpuszcza sie w thiszczach, przenika wiec
dobrze przez chronigce grube nerwy ostonki mielinowe do
wnetrz komorek nerwowych, gdzie moze zapobiegac
zniszczeniom powodowanym przez AGE. Aby to jednak
byto mozliwe, dodatkowe jego ilo$ci musza by¢ dostarczane

w formie uzupelnien dietetycznych.

. Tran. Niektérzy z moich pacjentéw z neuropatia twierdza,
ze prawdopodobnie pomaga im przyjmowanie uzupelnien
zawierajacych tran. Szczerze méwiac, nie przeprowadzono
dotad zadnych dlugofalowych badan w tym zakresie. Tran
ma inne pozytywne dzialania, takie jak obnizanie poziomu

tréjglicerydéw, lecz na razie nie potwierdzono jego



lagodzacego wplywu na objawy neuropatii obwodowej.
Kluczowa substancja w thuszczu rybim (a takze w orzechach
wiloskich i siemieniu Inianym) jest omega-3 zaliczana, wraz z
omega-6, do podstawowych kwaséw thuszczowych. Wiecej
informacji na ten temat podaje w rozdziale 9. i w

rozwazaniach o diecie.

. Olej z wiesiotka dwuletniego. To uzupehienie, obfitujace
w kwasy tluszcze omega-6, bywa czasem zalecane jako
forma naturalnego leczenia neuropatii obwodowej. Gtéwne
studium naukowe potwierdzajace jego skuteczno$¢ w
fagodzeniu objaw6w przeprowadzono z udziatem tylko 111

uczestnikéw i opublikowano w roku 199322,

. Magnez. U os6b z cukrzyca wystepuja zwykle niedobory
waznego mineratu, jakim jest magnez. Wedhlug niektérych
ocen dotyczy to az 80% chorych®t. Jesli chory ma juz
neuropatie, niski poziom magnezu moze ja poglebiac.
Niemal wszyscy moi pacjenci z owrzodzeniami stép mieli
takie niedobory. Przyjmowanie uzupehienia magnezu to
jeden ze sposobow podnoszenia jego poziomu w ciele,
dlatego zalecam dzienna dawke 1000 mg cytrynianu
magnezu — formy przyswajanej tatwo przez uklad

trawienny2 .



Przyjmowanie uzupelnien magnezu u oséb z wysokim
ci$nieniem tetniczym sprzyja jego obniZeniu (podobne dziatanie ma
eliminacja cukru z diety). Zbytnie obnizenie ci$nienia moze jednak
powodowac zawroty glowy, w takich przypadkach trzeba zasiegac¢
porady lekarskiej.

Wilasciwa pora na leczenie chirurgiczne Procedure
chirurgicznego odbarczania nerwow metoda
Dellona stosuje sie wtedy, gdy neuropatia
drastycznie ogranicza mobilnos¢ oraz gdy
wystepuja wielopunktowe owrzodzenia nog lub
Stop.

Kiedy uciski na nerwy powoduja zanik czucia w stopach i
palcach, pacjent ma wrazenie utraty kontaktu z podiozem podczas
chodzenia. Powoduje to — jak w przypadku mojego pacjenta-
kowboja wspomnianego w rozdziale 4. — trudno$ci z utrzymaniem
réwnowagi oraz ryzyko niebezpiecznych upadkéw (o ile juz takie
nie nastapity). W wielu przypadkach musiatem odracza¢ operacje do
czasu zakonczenia rekonwalescencji po ztamaniach ko$ci udowych

lub nadgarstkéw oraz kontuzjach kregostupa. Pacjenci z



upo$ledzonym czuciem w stopach traca tez zdolno$¢ prowadzenia
pojazdéw, poniewaz nie wyczuwaja pedatow.

Chirurgiczne odbarczenie nerwéw nalezy tez rozwazy¢, jesli
béle stép uniemozliwiaja pacjentowi nocny sen — nawet gdy
uposledzenie czucia jest tylko cze$ciowe. Jezeli badanie progu
czuciowego metoda ucisku skérnego ujawnia powazng deterioracje
nerw6éw czuciowych stopy, to wykonanie procedury odbarczajacej
moze zapobiec pogorszeniu, przywréci¢ czucie i wyeliminowac
b6le22. W miare mozliwo$ci zabieg chirurgiczny powinien by¢
wykonany przy dodatim objawie Tinela2* oznaczajacym, ze nerw
weciaz funkcjonuje. W takim przypadku mozemy by¢ pewni 80%
szans powodzenia.

Mialem jednak kilku pacjentéw, ktérzy na skutek zniszczenia
nerwu przy ucisku absolutnie niczego nie czuli — objaw Tinela w
ogodle u nich nie wystepowat. Jedyng alternatywa dla procedury
Dellona byta amputacja. Osoby te zgodzily sie na operacje technika
Dellona, cho¢ nie moglem by¢ pewien pozytywnych efektéw. Ku
memu zdziwieniu, kazdy z tych pacjentéw, procz ustapienia bélu,
odzyskat takze w jakim$ zakresie czucie. Nie byly to rezultaty tak
dobre, jakie mozna by osiagna¢, operujac wczesniej, wazniejsze
jednak bylo to, Ze owrzodzone stopy zaczely sie goi¢ i co

najwazniejsze unikneliSmy amputacji.



Nie musimy cierpie¢ Kiedy studiowatem chirurgie
stop, uczono mnie, Ze neuropatia obwodowa jest
prawie nieuniknionym nastepstwem dhugotrwalej

cukrzycy, ze nie mozna jej zapobiec ani tez
skutecznie wyleczy¢. Panowalo przekonanie, iz
stan pacjentoOw z cukrzycowa neuropatig
obwodowa musi sie pogarsza¢. Moim zadaniem
mialo by¢ leczenie takich os6b, u ktérych objawy
chorobowe nieuchronnie sie nasilaja. I w koncu,
gdy wszystkie inne dzialania lecznicze zawodzity,

jako chirurg musiatem amputowac im palce stép, a

potem cate stopy.

Podczas poczatkowego etapu mojej praktyki lekarskiej,
wszystko czego, mnie nauczono o neuropatii, wydawalo mi sie
shuszne i prawdziwe. Stan pacjentéw z tym schorzeniem niemal
zawsze powoli sie pogarszal. Z biegiem czasu nasilaly sie bdle i
zaburzenia czucia. U niektérych os6b pojawialy sie wrzody gojace
sie tygodniami lub nawet miesigcami. W pewnych przypadkach

konieczne byly amputacje.



W miare pogarszania sie stanu stop u moich pacjentéw narastaty
uczucia winy i bezradno$ci. Mimo stosowania lekéw i préb
przestrzegania zalecanych diet béle nie ustepowaly. Ludzie ci tracili
zdolno$¢ do pracy i prowadzenia pojazdéw, a w konsekwencji takze
mobilno$¢ i osobista niezaleznos$¢, by wreszcie méc sie poruszac
tylko przy pomocy podpérek i wozkéw inwalidzkich. Trafiali potem
do szpitali z zainfekowanymi wrzodziejacymi stopami, a tam czekaty
ich amputacje, czasem nawet S$mier¢. Jako lekarz réwniez
dos$wiadczatem poczucia winy i bezradno$ci.

Z biegiem lat zauwazylem, ze niektérzy moi pacjenci, ktérzy
wbrew zaleceniom medycznym zmieniali sposéb odzywiania,
upodabniajagc go do diety ludzi pierwotnych i eliminujac nadmiar
weglowodan6w, skutecznie pozbywali sie nadwagi. Jednocze$nie
obserwowatem u nich normalizacje poziomu cukru we krwi oraz
cofanie sie objaw6w neuropatii. Mimo groznych ostrzezen ich nerki
nie odmawialy postuszenstwa, kosSci zachowywaly site i
wytrzymato$¢é, a przy tym nigdy nie chorowali na raka jelita
grubego.

Eliminacja cukru z naszego pozywienia to nie tylko krok w
dobra strone — to jedyna skuteczna terapia neuropatii obwodowej,
jaka moge zaleci¢. Nie musze wypisywac recept, dawac zastrzykow,
oswietla¢ stdp laserem i siega¢ po skalpel chirurga. Musze jedynie

wyjasni¢, co powoduje uogélnione uciski nerwéw i zacheci¢ do



ograniczenia spozycia cukru. Reszta jest w rekach pacjentéw.
Odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie moze sie teraz wyrazi¢ w
konkretnych samodzielnych dziataniach. Kazdy moze podja¢ proste
i fatwe kroki dla uwolnienia sie od modyfikujacych moézg lekow i
wielokrotnych wizyt w moim gabinecie.

Niczego bardziej nie pragne niz utraty pacjentéw, ktérych stan

zdrowia sie poprawit.

47 Po zastosowaniu kilku prawnych manewréw w roku 2014
wysokos$¢ kary zostala ostatecznie zmniejszona do 325 mIn dolaréw.

48 W pokarmach takich, jak ciemne warzywa lisSciowe, kwas
foliowy wystepuje w postaci folanéw. Niektérzy ludzie maja
genetycznie uwarunkowane trudnosci z przeksztalcaniem tych
zwiazkow w kwas foliowy, moga wiec mie¢ jego niedobory.

49 W wieku $rednim wytwarzanie w zoladku czynnika
wewnetrznego niezbednego w procesie wchlaniania kobalaminy z
pozywienia ulega stopniowemu spowolnieniu, a nawet catkowicie
ustaje. Niektére objawy niedoboru kobalaminy przypominaja
symptomy neuropatii obwodowej — i moga sie powoli nasila¢, nawet
gdy wyniki badan pozioméw kobalaminy we krwi sa prawidtowe.

50 Wydaje sie, ze korzystnie wplywajacym czynnikiem jest
przeciwzapalne dzialanie aminokwasu omega-6 (kwasu gamma
linolenowego, GLA). W cytowanym badaniu stosowano dawke
dzienng 480 mg.

51 Wskaznik ten nie r6zni sie znaczaco od analogicznego dla os6b



bez cukrzycy. Wiekszo$§¢ Amerykan6w pobiera w pozywieniu ilosci
magnezu mniejsze od zalecanych (420 mg dla dorostych mezczyzn i
320 mg dla dorostych kobiet). Jest to bezposrednim nastepstwem
duzego udzialu w diecie rafinowanych weglowodanéw — niemal caly
magnez zawarty w pelnych ziarnach zbéz jest eliminowany w
procesach rafinacji.

52 Zbyt duze iloSci magnezu moga by¢ przyczyna zaburzen
zotadkowych lub biegunki, nalezy wiec zaczyna¢ od nizszej dawki i
obserwowac reakcje.

53 Pamietajmy, ze brak czucia oznacza uszkodzenie grubych
wiékien nerwowych, nawet gdy zaburzone sa takze widkna cienkie
(zwiazane z bé6lem, a nie z bodZcami czuciowymi). Jezeli wiec brak
czucia wspoélistnieje z bélem, to mamy do czynienia z neuropatia
mieszang — uszkodzeniem wiékien cienkich i grubych.

54 Jest to badanie malym mloteczkiem, ktéorym lekarz lekko
pobudza nerw, wywolujac wrazenie mrowienia. Jego nazwa pochodzi
od nazwiska francuskiego neurologa Julesa Tinela.
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UZALEZNIENIE,
OD CUKRU

POZBADZMY SIE NALOGU!

W porzadku. Przekonalem Panstwa. Zawsze wiedzieliScie, ze
nadmiar cukru szkodzi, ale teraz wiecie — jak i dlaczego. Mimo to
mys$l o rezygnacji z niego prowokuje tesknote do Twinkie —
biszkoptowego ciasteczka z kremowym nadzieniem, lub do pastel
de tres leches, lub do czego$ podobnego (co kto lubi). Dlaczego?
Poniewaz cukier uzaleznia. A wiec — jak przy wszystkich innych
narkotykach — pierwszym krokiem do odzyskania panowania nad
soba jest u$wiadomienie sobie, ze cukier — podobnie jak inne
obiekty nalogéw — zawtadnat naszymi zachowaniami i fizjologia. W
chwilach psychicznego napiecia siegamy po Cheetosy. W ten
spos6b nie pozbedziemy sie zbyt szybko 3 kg nadwagi. Bedziemy
za to obserwowali oznaki szkéd.



Dlaczego jesteSmy uzaleznieni od cukru?

Stodycze dobrze smakuja, to jasne, ale rzeczywista przyczyna
uzaleznienia to dorazny wplyw cukru na samopoczucie. Gdy
jesteSmy zmeczeni i glodni, czekolada lub lody daja nam zastrzyk
energii. ,,Stodka matpa siedzaca na naszych plecach” to zbiér mocno
zakorzenionych wzorcéw zachowan. Mleko matki — pierwszy smak,
ktérego w zyciu doSwiadczamy — jest stodkie. Badania pokazaly, ze
noworodki, ktérym podano roztwér cukru tuz przed bolesnym
do$wiadczeniem (takim jak diagnostyczne ukhlucie w piete), mniej
placza. W dziecinstwie wiekszo$¢ z nas nagradzano lub probowano
uglaska¢ cukierkami i ciasteczkami. DostawaliSmy slodycze za
dobre zachowanie u dentysty, spokojne siedzenie przy stole podczas
odwiedzin babci itd. Jako osoby doroste nadal tagodzimy nimi stres,
smutek, osamotnienie, lekcewazenie lub brak mito$ci.

Jednoczesnie kontaktu ze slodkimi pokarmami prawie nie
spos6b uniknaé. W supermarketach widzimy niekoniczace sie pokki z
cukrem w najrézniejszych formach: batonéw, herbatnikéw,
napojow, sokéw, platkbw  $niadaniowych,  bloczkéw
energetyzujacych, stodzonych jogurtéw. Dotyczy to nie tylko stoisk
ze stodyczami oraz cukru ukrytego w produktach spreparowanych.
Glukoza prze$laduje nas nawet w dzialach warzywno-owocowych.

Dostadzane sosy satatkowe umieszczane sg chytrze obok salaty, a



zestawy do jablek w cieScie sasiaduja z owocami. W miejscach
pracy stodkie pokarmy sq wszedzie. Podczas zebran shizbowych
paczki i kreméwki towarzysza herbacie i kawie, a niezjedzone
pozostatosci tych poczestunkéw trafiaja do Swietlic i bufetow, gdzie
konkuruja z brownie przynoszonym przez ushiznych
wspotpracownikéw. Recepcjonistki witaja nas stodkimi takociami, a
podczas urodzinowego przyjecia w biurze nie sposéb odmoéwic
chocby jednego kawatka ciasta.

Wiemy, ze cukier nam szkodzi i chcemy z niego zrezygnowac,
ale nie potrafimy. W efekcie zdarza nam sie objada¢ nim bardziej,
niz planowali§my i naprawde chcemy. Po zdecydowanym
odstawieniu wszelkich stodyczy czujemy sie niepewni i chorzy,
niespokojni i nerwowi, a wreszcie zmuszeni do znalezienia czego$
stodkiego i zjedzenia tego pokarmu bezzwlocznie. Czy mozemy
skupi¢ sie na pracy, wiedzac, ze w szufladzie biurka lezy tabliczka
czekolady? Zapewne nie — a jedynym rozwiazaniem jest jej

zjedzenie.

Laknienie i zachcianki Wiele koncepcji
dietetycznych odwohije sie do sity woli. W
praktyce zalamuja sie one jednak, poniewaz



naprawde nie chcemy ich realizowa¢. Brakuje nam
przekonania oraz wynikajgcej z niego glebokiej
determinacji. Musimy chcie¢ zmiany — ale i to
moze nie wystarczy¢, gdy w gre wchodzi chemia
ciala.

Zastanéwmy sie przez chwile, co oznacza uczucie sytosci.
Procesem tym cze$ciowo rzadzi leptyna — hormon wytwarzany
przez tkanki thuszczowe. Daje on sygnat do mézgu, ze mamy duze
zapasy thiszczu i nie musimy wiecej jeS¢. Leptyna wylacza
laknienie, pobudzajac zoladek, by nie domagat sie pozywienia i
sygnalizowal uczucie sytoSci. Jednakze nadmierne spozycie
fruktozy powoduje sttuszczanie watroby, co prowadzi do opornosci
leptynowej. Analogicznie jak w przypadku insuliny, organizm
wytwarza coraz wiecej leptyny, ale modzg nie otrzymuje
odpowiedniego komunikatu. Tak twierdzi Robert Lustig, MD,
cztonek Oddzialu do Walki z OtyloScia Towarzystwa
Endokrynologicznego (Endocrine Society’s Obesity Task
Force). Opornos¢ insulinowa generuje oporno$¢ leptynowa i w
rezultacie im wiecej spozywamy cukru, tym wieksze czujemy
laknienie — prawdziwe bledne koto22.

Jakie procesy sa tego podiozem? Cukier pobudza mézg do



wytwarzania tzw. naturalnych substancji dobrego samopoczucia:
dopaminy, serotoniny i endorfin®®, ktére z kolei zmuszaja nas do
wiekszego spozycia cukru w celu zwiekszenia ich wydzielania.
Jedzac cukier, konsumujemy biaty proszek uzalezniajacy tak samo
jak kokaina. Serotonina i endorfiny naleza do sze$ciu gléwnych
grup neuroprzekaznikéw (substancji, ktoérych czasteczki przenosza
sygnaly = przez polaczenia nerwéw  zwane  synapsami)
odpowiedzialnych za zmiany nastroju i chemie mézgu®’. To
dokladnie ten sam szlak, ktéry aktywizujq opiaty, takie jak kokaina,
heroina i morfina, a takze nikotyna zawarta w produktach
tytoniowych. Kazdy, kto prébowat rzuci¢ palenie, wie, jak trudno
przezwyciezy¢ fizyczny gtéd tych uzalezniajacych substancji. Cukier
jest legalny — nikt nie aresztuje nas za prowadzenie pojazdu po jego
nadmiernym spozyciu — uzaleznia jednak tak samo jak inne
wymienione substancje. Za ten nalég placimy jednak otylocia,
cukrzycg i uszkodzeniami nerwow.

Francuscy badacze z uniwersytetu w Bordeaux odkryli, ze
nawet szczury laboratoryjne uzaleznione od kokainy wola wodny
roztw6r sacharyny28 niz ten narkotyk.

Wida¢ wyraznie, ze eliminacja cukru z diety nie jest latwa, ale
majac cukrzycowa neuropatie nie mamy innego wyboru. Cukier
niszczy nasze nerwy, kierujac na droge wiodaca do permanentnych

béléw, niedolestwa, cukrzycowych owrzodzen stép, amputacji i



Smierci. Sadze, ze $wiadomo$¢ tego stanowi wystarczajaca
motywacje do wyrzeczenia sie stodyczy.

Zachcianki w formie natretnego pragnienia to proces jeszcze
bardziej ztozony. Na przyklad: dieta wysokoweglowodanowa moze
dawaé uczucie syto$ci przy jednoczesnym braku zadowolenia.
Wazne jest u§wiadomienie sobie, ze w pierwszych tygodniach po
odstawieniu cukru nastapi istotna zmiana samopoczucia. Nie bedzie
to tylko pragnienie spozywania cukru, lecz takze deficyt uczucia
sytosci.

Wszyscy zostaliSmy uzaleznieni od cukru w procesie
wychowania, pozbycie sie tego nalogu moze wiec by¢ powaznym
wyzwaniem. Po eliminacji cukru z diety i wprowadzeniu do niej
dobrych tuszczéw zwierzecych organizm zaczyna sie jednak
przystosowywac. Ustepuja wahania poziomu energii, my$lenie staje
sie klarowniejsze, nadwaga zaczyna sie zmniejsza¢, i — co
najwazniejsze — nastepuje redukcja stanéw zapalnych bedacych
glownym czynnikiem wielopunktowych uciskéw na nerwy.

Spoteczny aspekt zmiany wzorcow
zwigzanych ze spozywaniem cukru

Jedzenie jest naturalnie czym$ wiecej niz dostarczaniem



organizmowi pokarmu. To takze aktywno$¢ spoteczna oraz forma
rozrywki. Spoéjrzmy na setki ksiazek kucharskich i pokazy sztuki
kulinarnej, nie méwiac o restauracjach, o ktoérych z przyjemnoscia
czytamy i ktore lubimy odwiedza¢. Przy stolach jadalnych
pielegnujemy wiezi rodzinne i przyjacielskie. L.amanie sie chlebem
to usSwiecony wielowiekowa tradycja symbol rozwigzywania
konfliktow.

Zareczam jednak, ze kontrolowanie ilo$ci spozywanego cukru i
pelna $wiadomos¢ jego szkodliwo$ci nie musza oznaczac¢ rezygnacji
z positkéw w towarzystwie bliskich 0séb i zwigzanych z tym mile
spedzonych chwil, moga natomiast zapewni¢ nam wiele lat zycia w
zdrowiu.

Chcac pozby¢ sie cukru, trzeba zastapi¢ go czym$ lepszym.
Niektérych produktéw, takich jak sos pomidorowy, mozemy
uzywaé w wersjach organicznych, niezawierajacych cukru.
Naladowane glukoza wypieki i przekaski musza zosta¢ po prostu
wykluczone z codziennego jadtospisu. Eliminacja innych pokarméw
jest trudna, zwlaszcza gdy wiaza sie ze specyficznymi
okoliczno$ciami i zdarzeniami. Jesli lubiliémy zasiada¢ po obiedzie
przed telewizorem z wielka miseczkg lodéw, to oczywiscie
poczujemy natretng potrzebe postawienia jej przed soba, gdy tylko
znajdziemy sie w fotelu. Jezeli postanowimy pozby¢ sie takich
nawykowych zachcianek, trzeba bedzie zmieni¢ tryb zycia.



Ogladanie telewizji mozna zastapi¢ czym$ innym — spacerem lub
spotkaniem z zaprzyjazniona osoba. A jesli nie chcemy zmienia¢
tego zwyczaju, to zamiast lodéw nalezaloby zjes¢ co$ zdrowszego.

Ograniczenie spozycia cukru nie moze oznacza¢ glodzenia sie,
prowadzi to bowiem do stanéw hipoglikemii konczacych sie
nieuchronnie sieganiem po stodycze. Tak w pracy, jak i w domu
powinniSmy posila¢ sie pozywieniem biatkowym, ktdre trzeba
zawsze mie¢ przy sobie, w przeciwnym razie przy pierwszym ataku
laknienia, nie majac rozsadnej alternatywy, rzucimy sie do
automatow z zywnos$cig $mieciowa.

Unikajmy zwigzanych z cukrem pokus. Nie musi tak byc¢ stale,
ale czy naprawde nie mamy alternatywnej drogi do tej koto cukierni?
Wystarczy chocby zmieni¢ trase, idac druga strong ulicy. Stodycze
oferowane sq wszedzie i nieustannie, korzystajmy jednak z okazji
unikania kolejnej pokusy za kazdym razem, gdy tylko to mozliwe.
Przyjecie urodzinowe trudno sobie wyobrazi¢ bez ciasta, sprobujmy
wiec zajac sie jego podawaniem innym osobom, zagospodarowujac
w ten sposob wiasna energie. Taki prosty zabieg pomoze nam
ograniczy¢ sie do jednego malego kawatka tortu lub piernika.
Spotkanie z przyjaciétka nie musi odbywac sie w pelnej pokus
cukierni. Mozna przeciez spotkac sie i porozmawia¢ w parku.



Jak radzi¢ sobie z natretnymi zachciankami Cechg
kazdego natogu sa natretne pragnienia pozyskania
tego, co jest jego przedmiotem. Starajac sie
wyeliminowac cukier z diety, musimy sie zatem
spodziewac uporczywej tesknoty za stodkimi
pokarmami. SpecjaliSci podaja rozne definicje
uzaleznienia, twierdzg jednak zgodnie, ze jego
przerwanie wywotuje tzw. objawy odstawienne,
takie jak niepokdj, zmeczenie, drazliwosc,
przygnebienie, brak energii i bole glowy.
Eliminujgc cukier z diety, mozemy sie tego
wszystkiego spodziewac¢ — mimo przekonania, ze
podjete dzialanie jest korzystne dla zdrowia.

Nie ma szybkiego sposobu lagodzenia tych objawéw, cho¢ z
biegiem czasu prawie zawsze slabng, a potem ustepuja zupelnie.
Zwykle nie trwa to dlugo — juz po tygodniu moze nastapi¢ znaczaca
poprawa. A oto kilka sugestii, ktére dobrze sprawdzily sie u moich
pacjentéw:

e Osoby z cukrzyca powinny sprawdzac¢ poziom cukru we



krwi w chwilach odczuwania intensywnego pragnienia
stodyczy. Moga to by¢ objawy zbyt niskiego stezenia
glukozy we krwi. Jesli badanie to potwierdzi, trzeba podja¢
zwykle dzialania w celu podniesienia poziomu cukru. Jego
zbyt gwaltowne odstawienie moze by¢ przyczyng
hipoglikemii, co nie jest pozadane, nalezy wiec unikac takich
stanow, mierzac poziom cukru glukometrem. Gdy jest zbyt
niski, mozemy zjes¢ cos stodkiego dla jego unormowania.

Przywr6cenie optymalnego poziomu powinno usungé
pragnienie  slodkiego  pokarmu. Czeste  epizody
hipoglikemiczne nalezy oczywiscie konsultowaé ze
specjalista diabetologiem. Niezaleznie od nawykowych
zachcianek hipoglikemia jest szkodliwa z wielu powodéw.

Bialko w porannym positku. Aby pozby¢ sie natretnych
cukrowych zachcianek, powinniSmy jeS¢ wysokobiatkowe
$niadania. Skutecznym i zdrowym rozwigzaniem sg jajka
(opinie te podziela nawet Amerykanskie Stowarzyszenie
Kardiologébw). Dlaczego by jednak nie sprobowac
pieczonych udek kurczecych, wysokobiatkowego shake’a z
mrozonymi boréwkami amerykariskimi lub organicznego
masta arachidowego z jabtkiem krojonym w plasterki? Do
tego proponuje goracg kawe z mastem (to bedzie przebdj
rozdzialu 3.) — eliminujgca na wiele godzin che¢ jedzenia



stodyczy. Jesli zachcianki si¢ pojawia, pokarmy biatkowe
pomoga je oddalic.

e Dobre tluszcze. Pragnienie cukru bywa czasem formg
domagania si¢ przez organizm thiszczu, ktérego mu nie
dostarczyliSmy. Zamiast ciasteczka zjedzmy awokado,
kawatek pelnotlustego serka koziego lub salatke z zielonych
warzyw z duzg iloscig oliwy z oliwek i odrobing octu. Dobrg
opcja jest takze jajko na twardo. Thuszcze sg bardzo sycace, a
spozywajac je, zaspokajamy jednocze$nie zdrowe laknienie i
niezdrowe zachcianki.

o Regularny rytm positkow chroni przed atakami glodu i
pokusami szybkiego zaspokajania go paczkami lub
batonikami. A zatem planujmy positki zawczasu, by méc
siegac szybko i fatwo po pozywienie bez cukru.

o Nawodnienie. Potrzeba uzupelnienia wody objawia sie
czasem w formie nieuzasadnionego laknienia. Siggamy po
baton lub czekolade, a wystarczyloby napi¢ sie wody. W
okresie odzwyczajania sie od cukru pijmy wiec duzo wody,
kawy, czarnej herbaty lub herbatek ziolowych -
czegokolwiek, co nie zawiera cukru lub sztucznych
stodzikow.

o Czy to na pewno gléd i/lub pragnienie czegos slodkiego?



A moze po prostu czujemy si¢ zmeczeni, zirytowani,
znudzeni, osamotnieni lub smutni — i te wlasnie stany
emocjonalne sklaniajg nas do siegania po stodkie pokarmy.
Czasami potrzebujemy drzemki bardziej niz ciastka.
Uprzytomnijmy sobie, jak samopoczucie wplywa na to, co
jemy. Zrozumienie, ze motywem do siegania po przekaske
nie jest gléd, lecz samopoczucie, wystarcza, by opanowac
potrzebe zajadania stresu.

Dodawanie szczypty soli. Ze zdziwieniem stwierdzamy, ze
niewielkie jej iloSci wydobywajg naturalng slodycz
niektérych pokarméw, zwlaszcza owocéw. Jesli koktajl
owocowy wydaje sie zbyt cierpki, dodajmy odrobine soli i
sprobujmy — nap6j na pewno bedzie stodszy.

Mycie zebéw. Mam pacjenta, ktory twierdzil, Ze to pomaga.
Postanowilem wiec polecic te procedure innym. Okazalo sie,
ze oni takze potwierdzili skuteczno$¢ tego dziatania.

Przyjmowanie uzupelnien aminokwasu zwanego L-
glutaming (to nie to samo, co glutaminian sodu — MSG).
Glutamina jest waznym elementem zloZzonego procesu
informujacego organizm o spadku poziomu cukru we krwi i
konieczno$ci jego normalizacji przez zwigkszenie uwalniania
glikogenu — formy glukozy przechowywanej w watrobie.



Uwalnianie glikogenu stabilizuje poziom cukru w
krwiobiegu i przez to ulatwia eliminacje stodkich zachcianek.

Wystarczajaca ilos¢ snu. Badania wykazaly, ze zmeczenie i
deficyt snu wybitnie utrudniajg opieranie sie pokusom
spozywania stodkich i stonych przekasek. Osoby wypoczete
znacznie lepiej sobie z tym radza. W waznych badaniach
prowadzonych przez Laboratorium Snu i Obrazowania
Neurologicznego na Uniwersytecie Kalifornijskim w
Berkeley mierzono za pomocg rezonansu magnetycznego
poziomy aktywnosci mézgowej niewyspanych uczestikow
podczas ogladania obrazéw zdrowych i niezdrowych
pokarméw, a nastepnie proszono o ich uszeregowanie
wizerunkéw pokarméw wedlug intensywnosci potrzeby
skonsumowania. Stwierdzono oslabiong aktywnos¢ platow
czolowych mézgu (uczestniczacych w  podejmowaniu
ziozonych decyzji) oraz wzmozong aktywno$¢ w obszarach
mozgu zwigzanych z gratyfikacjami. Krétko méwiac: badane
osoby fizycznie pragnely Smieciowego pozywienia. Takze
uczeni niemieccy stwierdzili, ze skrécenie snu nocnego i
jego zaklocenia upoSledzaja zdolno$¢ przetwarzania
glukozy>?.

Okazjonalne odstepstwa. Od czasu do czasu mozna sobie
pozwoli¢ na co$ stodkiego lub niezdrowego, jesli potrzeba



jest wyjatkowo silna i dreczaca — ale niech to nie bedzie byle
co. Kawalek wysokiej jakoSci ciemnej gorzkiej czekolady,
nieduza porcja dobrych lodéw (z duzy iloscig tluszczu
mlecznego), jakieS amuse-bouche (co$ naprawde
smacznego) lub lampka wina. W porzadku. A nastepnym
razem sprébujmy innej strategii.

I wreszcie punkt ostatni, lecz nie najmniej wazny:

o Unikanie sztucznych slodzikéw. Odrzucajagc cukier,
mozemy mie¢ pokuse zastepowania go produktami
zawierajgcymi  sztuczne  niskokaloryczne  slodziki.
Oczywiscie nie nalezy tego robi¢. Spozywanie zamiast cukru
takich substancji, jak sacharyna, acesulfam (Sunett),
aspartam (NutraSweet, Equal, Neotame) lub sukraloza
(Splenda, Apriva), moze przyczynia si¢ bardziej niz cukier
do wzrostu nadwagi i stanéw zapalnych. To samo dotyczy
stewii (Stevia rebaudiana) — produktu ziolowego
znacznie stodszego od cukru.

Sztuczne slodziki s3 szkodliwe z wielu powodéw. Oto
niektore z nich:

— Mogga zaburzac procesy przemiany materii.
Przelomowe badania prowadzone na gryzoniach i
ludziach przez naukowcow z izraelskiego Instytutu



Naukowego Weizmanna pokazaly, ze sztuczne
stodziki moga modyfikowac¢ flore bakteryjna jelit,
przys$pieszajac rozw6j nietolerancji glukozy i znaczaco
przyczyniajac sie w ten sposob do otylosci i cukrzycy.
Autorzy tego studium wzywaja do ,,publicznej
krytycznej oceny powszechnego niekontrolowanego

uzycia sztucznych substytutéw cukru”.

Moga modyfikowac¢ aktywnos$¢ mézgowa. Publikacja
zatytulowana Aspartame Alert (Alarm
aspartamowy) wydana w roku 1992 przez Silty
Powietrzne Stanéw Zjednoczonych zapoczatkowata
serie ostrzezen adresowanych do pilotéw catego
$wiata, ktérzy powinni unika¢ wszelkiego rodzaju
sztucznych stodzikdw, poniewaz moga by¢ przyczyna
m.in. chwilowych i dhuzszych zawrotéw glowy oraz
zaburzen pamieci podczas lotdw.

Podtrzymuja uzaleznienie od stodkich smakéw.

W wieloetnicznym badaniu miazdzycy tetnic (atherosclerosis)

wykonanym w roku 2009 u uczestnikéw konsumujacych

codziennie napoje dietetyczne stwierdzono o 36% wyzsze ryzyko

syndromu metabolicznego oraz o 67% wyzsze ryzyko cukrzycy

typu II. W innych badaniach uzyskano podobne rezultaty®’.



Dlaczego sztuczne stodziki wywohija problemy z poziomem
cukru we krwi? Prawdopodobnie dlatego, ze ich superstodkie smaki
przygotowuja organizm do takich iloSci kalorii, ktérych w
pozywieniu nie ma. Zakléca to wszystkie hormonalne i
neurologiczne sygnaly informujace o uciszeniu glodu. Sztucznie
stodzony napdj nie zaspokaja laknienia, a nawet je wzmaga, dlatego
po jego spozyciu zwykle jemy wiecej, co dostarcza nam nadmiaru
kalorii. Ponadto, wielu ludzi kojarzy i faczy napoje typu soft drink
z konsumpcja wysokokalorycznych i wysoko przetworzonych
pokarméw, takich jak pizza lub dania z bar6w szybkiej obshigi. A
zatem tzw. dietetyczny nap6j gazowany nie kompensuje spozywanej
w $lad za nim podwdjnej porcji frytek. Nie zaspokaja laknienia,
gdyz nie dostarcza kalorii, mobilizuje natomiast do spozycia
dubeltowych frytek do ostatniej sztuki i zaméwienia na deser
mlecznego koktajlu z ciastkami.

Sztuczne stodziki moga réwniez poglebia¢ neuropatie, sa
bowiem dowody, iz aspartam i inne substytuty cukru to
neurotoksyny uszkadzajace nerwy, a nawet powodujace ich
obumieranie. Z moich obserwacji klinicznych wynika, ze pacjenci
zastepujacy sztucznie stodzone napoje czysta woda, uzyskuja

poprawe zdrowia.



PrzejdZzmy do rzeczy Droga ekspresowa Dla mnie
najbardziej zadowalajace byto podejscie
bezkompromisowe. Postanowilem przestac jes¢
cukier i zrobitem to. Taka jest moja pierwsza rada
dla wszystkich pacjentéw. Wybierajac te opcje,
odczujemy przyplyw sit kazdego dnia, w miare
przystosowywania sie organizmu do nowej chemii.
Nauczymy sie tez odrzucania spotecznych
konwencji — bez poczucia winy.

Czy wyrzeczenie sie cukru jest tatwe? Zdecydowanie nie. Jest
jednak mozliwe, a nawet konieczne. Dla wielu moich pacjentéw
najtrudniejsza byla ocena ilosci cukru spozywanego kazdego dnia. Z
przerazeniem uprzytamniali sobie, jak nieSwiadomie niszczyli swoje
nerwy. Przezwyciezywszy ten etap, osiagneli gotowo$¢ podjecia
konkretnych krokéw w walce z cukrowym natogiem.

Po kilku tygodniach diety bez cukru odkrywamy nowa
wrazliwo$¢ smakowa. Slodycze staja sie zbyt stodkie. Zdajemy
sobie réwniez sprawe, ze wiele innych wysoko przetworzonych
produktéw spozywczych — nawet takich jak sos pomidorowy i zupa
pieczarkowa - zawieraja dodatki cukru. Kubki smakowe,



nieobcigzone cukrem, odzyskuja uwrazliwienie na inne smaki.
Wszelkie jedzenie zaczyna nam bardziej smakowaé, wiecej
przyjemnosci dostarcza spozywanie r6znorodnych potraw.

Stopniowanie zmian Droga ekspresowa okazala sie dobra dla
mnie, nie musi jednak odpowiada¢ kazdemu. Wprowadzajac
zmiany stopniowo, redukujemy spozycie cukru powoli, lecz
konsekwentnie. Zmniejszamy jego ilosci wsypywane do kawy i
rezygnujemy z deser6w — najpierw okazjonalnie, a potem
codziennie. Pozbywamy sie slodyczy zebranych z okazji
ostatniego Halloween, a w nastepnym roku w ogole ich nie
kupujemy. Zamiast slodkich lakoci rozdajemy zdrowe
przekaski, komiksy, male gry i ukladanki (np. puzzle).

Nieoceniong pomocg jest dla mnie wspdlpraca z dietetyczka
Judy Nicassio, ktora przychodzi do mojego gabinetu i udziela rad
pacjentom  pragngcym  zmieni¢  codzienne  dietetyczne
przyzwyczajenia oraz eliminowa¢ cukier z diety. Jej zywieniowe
koncepcje opisze w rozdziale 2., a w tym miejscu przytocze tylko
niektore zalecenia:

« zmniejszanie porcji pokarméw zawierajacych cukier;

e utworzenie listy wysokocukrowych pokarméw
przeznaczonych do odstawienia w okreslonej kolejnosci, na
przyklad: w pierwszym tygodniu cukierki, w drugim lody



itd.;

o uSwiadomienie sobie, ze wszystkie weglowodany
przeksztalcajg sie w cukier i sg uzalezniajgce;

o unikanie produktéw biatych: bialej maki, bialego cukru,
ziemniak6w, biatego ryzu i biatych makaronéw.

Krok po kroku

Jedna z moich pacjentek, stawna aktorka, opowiedziala mi kiedy$
ciekawa historie o tym, jak Lucille Ball walczy!a z nalogiem jedzenia
stodyczy. Prowadzac przez wiele lat kursy mistrzowskie jako ikona
aktorstwa komediowego, Lucy blagala studentéw, by uczyli sie
sztuki celowego samolubstwa — co polegalo na zadawaniu sobie
przy kazdej decyzji pytania: ,,W czym mi to pomoze?”.

Wielu moich pacjentéw przez cale zycie pomagalo innym i
wiekszos$¢ z Panstwa zapewne czyni to samo. Czas jednak pomoc
takze i sobie. Motywacje do zmiany diety trzeba znalez¢ we
wlasnym wnetrzu, myslagc tym razem o swoim zdrowiu i
Samopoczuciu.

Po wyeliminowaniu cukru z codziennego pozywienia, mozemy
nadal cieszy¢ sig¢ Zyciem towarzyskim i rodzinnym, a takze gotowac
dla domownikéw czy przyjaci6l. Nie bojmy sie uprzejmej odmowy



kawalka ciasta, skoro go nie potrzebujemy, a przygotowujac
Swiateczne wypieki, nie zjadajmy polowy sami.

Istnieje  wiele sformalizowanych programéw stopniowego
przezwyciezania  uzaleznien. Do  najbardziej dla  mnie
przekonujacych nalezy ten oferowany w witrynie Help-guide.org —
o$rodku edukacyjnym zatozonym przez Jeanne Segal i Roberta

Segala po $mierci ich cérki Morgan:

1. Stale pamietaj, dlaczego chcesz rozstac sie z natogiem.

2. Je$li juz prébowales, skup uwage na tym, co wtedy
pomagato.

3. Stawiaj sobie proste, mierzalne cele — takie jak daty

zakonczenia kolejnych etapéw.

4. Usun z domu i miejsca pracy wszystko, co przypomina ci
przedmiot uzaleznienia.

55 W nastepnym rozdziale opisze cholecystokinine (CKK) — drugi
hormon wspomagajacy trawienie thuszczéw i biatek zwierzecych — z
calkowicie odmiennymi skutkami.

56 Istnieje jeszcze czwarty hormon dobrego samopoczucia —
oksytocyna — wydzielajacy sie podczas orgazmu.

57 Wielu badaczy, w tym naukowcy z Uniwersytetu Walijskiego,



stwierdzilo, ze obnizenia nastroju zwiekszaja pragnienie spozywania
pokarméw  wysokoweglowodanowych/wysokotluszczowych, co
sprzyja wydzielaniu substancji obu grup.

58 Sacharyna jest 300 razy stodsza od sukrozy (sacharozy).

59 Wolontariusze bioracy wudziat w badaniach niemieckich
zashluguja na wspéiczucie, budzono ich bowiem w nocy co 2 godziny
w celu pomiaru poziomu glukozy we krwi. Uczestnikom studium w
Berkeley pozwolono przynajmniej spozy¢é $mieciowe pokarmy po
zakonczeniu badan rezonansem magnetycznym.

60 Oczywiscie autorzy badania z 2014 roku sponsorowanego
przez Amerykanskie Stowarzyszenie Producentéw Napojow twierdza,
ze napoje dietetyczne moga pomoéc w redukcji nadwagi. Finansowane
przez przemyst badanie, ktéremu nadano wielki rozglos, podaje
wyniki przypadkowo zgodne z interesem tegoz przemyshi?! Toz to
kpiny! Czy ktokolwiek powaznie myslacy méglby przypuszczac, ze
nie jest to propaganda?



WIELKIE KEAMSTWA
O TLUSZCZACH

WYUCZONA IGNORANCJA

Aby zrozumie¢, dlaczego dieta wysokoweglowodanowa zawierajaca
niewiele tlhuszcz6w nasyconych jest tak bardzo niekorzystna,
musimy omdwi¢ niektére aspekty rozwoju spolecznego oraz
uswiadomi¢ sobie, jak zostaliSmy wszyscy zmanipulowani przez
pewne sity, ktérych nigdy o to nie podejrzewalismy.

Klamstwo nr 1:
Thuszcze zwierzece sg szkodliwe

Latwo sobie wyobrazi¢ thuszcz pochodzenia zwierzecego zatykajacy
nasze tetnice tak jak thuszcz z bekonu zatyka kuchenna rure



kanalizacyjna, lecz w nauce takie proste wizualizacje nie maja
wiekszej warto$ci. Sadzac po tym, co stysze od moich pacjentéw, o
thuszczu krazy wiecej blednych informacji niz o wszystkich innych
aspektach naszego zdrowia. Zdemaskujmy wiec te mity raz na

zawsze.
Nie tyjemy od thuszczu pokarmowego - tyjemy od
weglowodandw.

Niepotwierdzona hipoteza PowinniSmy zacza¢ od
krotkiego przypomnienia czegos, czego uczyliSmy
sie w liceum na lekcjach przedmiotow
przyrodniczych — definicji metody naukowej. Od
XVII wieku weryfikujemy wyniki badan,
prezentujac hipotezy — proponowane teorie oparte
na obserwacjach klinicznych — a nastepnie
zapraszajac srodowiska naukowe do sprawdzania
ich shusznosci przez potwierdzanie badz obalanie.
Hipoteza jest zatem probg zrozumienia zjawiska,
ktdre — przy zastosowaniu metody naukowej —



moze okazac sie prawidlowo lub btednie opisane.
Istote tej metody stanowi inspirowanie i wspieranie
nowych kierunkow myslenia wymagajacych
dodatkowych uzasadnien.

Od kilku dziesiecioleci wigkszo$¢ z nas opiera swoje decyzje
dietetyczne na pewnej glosno propagowanej i dogmatycznie
traktowanej ,,prawdzie”, usankcjonowanej przez prawodawcéw,
naukowych ekspertow, przemyst rolno-spozywczy i czynniki
rynkowe. Dogmat ten, skwapliwie wykorzystany przez
producentéw zywnosci, doprowadzil nas do zycia w $wiecie
niskottuszczowego i wysoko przetworzonego pozywienia oraz jego
nieuchronnych konsekwencji — otytosci i cukrzycy.

Hipoteza zwiazku tluszczéw nasyconych z chorobami serca,
oparta na arystotelesowskiej zasadzie sylogizmu, wyglada

nastepujaco:

1. Obecno$¢ nasyconych tluszczéw zwierzecych w diecie
podnosi poziom cholesterolu we krwill.,

2. Wysoki poziom cholesterolu zwieksza ryzyko zawatu serca.

3. Zatem, obecno$¢ thiszczéw nasyconych w diecie zwieksza

ryzyko zawatu serca.



Chociaz wielu uczciwych lekarzy i dietetykéw oraz wspétczesne
babcie-gospodynie domowe traktuja to wnioskowanie jak prawde
ewangeliczna, to nie ma naukowych dowodéw potwierdzajacych
pierwsze twierdzenie. Jest to falszywa analogia. W Zadnym badaniu
naukowym nie udowodniono, ze thiszcz nasycony podwyzsza
poziom cholesterolu, powodujac choroby serca. Ogdlnie méwiac,
podstawowy argument, poddany naukowej metodzie weryfikacji,
upada.

Rozwazmy pierwsze z przytoczonych twierdzen: spozywanie
thuszczé6w nasyconych pochodzenia zwierzecego podnosi poziom
cholesterolu we krwi. Wykonano wiele badan majacych je
potwierdzi¢, ale ostatecznie zadne tego nie dokonato. Osobiscie nie
wierze wiec w istnienie tej prawidtowosci.

Dyskusja sklaniajagca do ponownej naukowej weryfikacji
dhlugotrwatego przekonania o zwigzku thiszczéw nasyconych
(gldéwnie zwierzecych) z chorobami serca zaczela sie w roku 2010
od publikacji metaanalizy 21 badan, w ktérych uczestniczylo tacznie
350 000 oséb. We wnioskach zespotu pracujacego pod kierunkiem
Patty Siri-Tarino z Instytutu Badawczego Szpitala Dzieciecego w
Oakland czytamy: ,Nie ma istotnych dowodéw pozwalajacych
stwierdzi¢, jakoby obecno$¢ thiszczéw nasyconych w diecie miata
powiazanie ze zwiekszonym ryzykiem choroby wiencowej serca
(ang. coronary heart desease, CHD — przyp. MC) lub choroby



naczyn wieicowych (ang. cardiovascular disease, CVD -
przyp. MC)”.

Co ciekawe w tej publikacji stwierdza sie, iz konieczne sa dalsze
badania dla ustalenia, czy na rozw6j choréb serca maja wplyw
konkretne pokarmy spozywane przez ludzi zamiast biatka
zwierzecego. Czesto méwie pacjentom: ,Jesli co$ zbyt dobrze
smakuje, to prosze tego nie je$¢”. Naprawde nie zartuje. Przemyst
spozywczy preparuje zbyt wiele wysoko przetworzonych
pokarméw w taki sposéb, by byly wyjatkowo smaczne i w tym
wzgledzie zblizaly sie do tzw. punktu granicznego (Bliss Point)2,
Oznacza to taki dobér proporcji soli, cukru i thuszczu, by$Smy
odbierali produkt zmyslem smaku jako prawdziwa delicje. Kiedy
zaczela sie ogdlnokrajowa kampania antythuszczowa, thiszcze
zastapiono — jak mozna sie bylo spodziewa¢ — zwiekszonymi
dawkami cukru. Pokarmy z jego duza zawarto$cia wcale nie sg az
tak pyszne, pobudzaja tylko zmyst smaku w taki sposéb, by
tworzy¢ uzaleznienia — w takim celu sg starannie preparowane. Ma
sie rozumieé, Ze co$, od czego jesteSmy uzaleznieni, konsumujemy
w nadmiarze.

Niedawne analizy prowadzone przez badaczy z Wielkiej
Brytanii, Stanéw Zjednoczonych i Holandii uwzgledniajace 76
wczedniejszych badain z udzialem prawie 650 000 uczestnikéw
doprowadzity do nastepujacego wniosku: ,Dostepne obecnie



dowody nie potwierdzaja jednoznacznie wskazan kardiologicznych
zalecajacych spozywanie duzych ilosci wielonienasyconych
kwaséw thiszczowych oraz ograniczanie ogdlnego spozycia
thuszczé6w nasyconych”.

Przyjrzyjmy sie teraz drugiej czeSci cytowanego sylogizmu
dotyczacego thiszczow nasyconych i choréb serca: wysoki poziom
cholesterolu zwigksza ryzyko zawatu. W pewnych przypadkach jest
to prawda, z drugiej jednak strony ponad polowa wszystkich
badanych os6b miata przy pierwszym zawale poziomy cholesterolu
pozostajace w normie, a jednoczeSnie réwnie wiele oséb z
wysokimi cholesterolem nigdy nie mialo zawatu.

Gdy wysoki poziom cholesterolu wspoétistnieje z innymi
czynnikami, statystyczne ryzyko zawatu serca rzeczywiscie ro$nie.
W szczegblnosci: u oséb z nadwaga; cukrzykéw lub oséb z
syndromem metabolicznym; u 0séb, ktérych dieta obfituje w niskiej
jakos$ci weglowodany, co powoduje wysoki poziom tréjglicerydéw,
opornos¢ insulinowa i wysoki poziom cukru we krwi; u oséb
prowadzacych siedzacy tryb zycia; u os6b z nadci$nieniem oraz
narazonych na dziatanie toksyn Srodowiskowych, takich jak dym
tytoniowy i alkohol.

Czym wiasciwie jest cholesterol?



Cholesterol to woskowata substancja wytwarzana przez organizm.
Nie jest ona thuszczem i no$nikiem kalorii — organizm nie spala jej
dla uzyskania energii. Cholesterol pelni jednak wiele bardzo
waznych dla zycia funkcji, do ktérych naleza miedzy innymi:
tworzenie blon komoérkowych i powlok thiszczowych
(mielinowych) woké6t nerwéw; synteza hormondéw aldosteronu,
kortyzolu, testosteronu, estrogenu i progesteronu oraz wytwarzanie
witaminy D. Cholesterol uczestniczy tez w wytwarzaniu kwaséw
z6lciowych potrzebnych do trawienia pokarméw, a takze uwalnia
neuroprzekazniki transmitujgce impulsy informacyjne wzdhuz
nerwéw. Nie mozemy wiec bez niego zy¢.

W przeciwienstwie do propagandy na temat jedzenia pokarméw
o niskiej zawartosci cholesterolu, w rzeczywisto$ci niemal caly
znajdujacy sie w ciele powstaje w watrobie w ilosci 800-1500 mg
dziennie. Wiekszo$¢ ludzi przyjmuje dodatkowo 300-450 mg lub
wiecej w pokarmach pochodzenia zwierzecego®, lecz tylko potowa
z tego (lub nawet mniej) jest wchianiana przez organizm. Jezeli kto$
spozywa dos$¢ sporo jedzenia wysokocholesterolowego, to jego
organizm kompensuje nadmiary, wytwarzajac mniej cholesterolu w
watrobie.

Aby umozliwi¢ transport woskowatego cholesterolu w wodnym
srodowisku krwi, watroba opakowuje go w biatko, tworzac

lipoproteiny wystepujace w dwo6ch podstawowych formach:



1. lipoproteiny o niskiej gestosci, czyli cholesterol LDL,

2. lipoproteiny o wysokiej gestosci, czyli cholesterol HDL.

Trzecim waznym czynnikiem zwigzanym 2z poziomami
cholesterolu sa trojglicerydy — drobne czastki thuszczu zawieszone
w osoczu krwi przechowujace energie i transportujace ja do miesni.
Wysokie poziomy tréjglicerydéw w polaczeniu z wysokim LDL
koreluja statystycznie z chorobg serca i cukrzyca. Badacze uwazaja,
Ze poziomy te moga niebezpiecznie wzrasta¢ u 0séb spozywajacych
cukier, produkty zbozowe i nadmiar alkoholu, prowadzacych

siedzacy tryb zycia, palacych, otylych lub przybierajacych na wadze.

Jak cholesterol stal sie naszym wrogiem?
Cholesterol LDL bywa czesto okre$lany jako zly, a HDL jako
dobry. Z czego to wynika? Ot6z LDL transportuje thiszcze z
watroby do komoérek, w ktérych sq potrzebne, a HDL usuwa
thuszcze niewykorzystane z powrotem do watroby przeksztalcajacej
okoto polowe z nich ponownie w LDL, ktérego cze$¢ uczestniczy w
syntezie kwaséw zoélciowych, a reszta wykorzystywana jest do
jeszcze innych celow.

Wysokie poziomy cholesterolu LDL, zwlaszcza w formie
matych i gestych czasteczek, zwiekszaja ryzyko choroby serca — ale
nie z powodu samego cholesterolu. Jego wysoki poziom stanowi

tylko sygnal ostrzegawczy informujacy o zagrozeniu przez inne



czynniki ryzyka. Ordynowanie pacjentom lekéw obnizajacych
poziomy cholesterolu dla zapobiezenia zawalom jest medycznie

niewtasciwym, dlugofalowym biznesplanem Wielkiej Farmacji.

Jaki jest zwigzek cholesterolu

z choroba naczyn wiencowych?

Po pierwsze, musimy wzia¢ pod uwage, Ze podlozem choroby
naczyn wienicowych (polegajacej na ich blokowaniu i niedroznosci),
dotyczacej Srodblonkéw, czyli wewnetrznych wysciblek tetnic, nie
sq thuszcze, lecz cukier. Wieloletnia propaganda obciazajaca wing
cholesterol opiera sie na calkowicie blednej koncepcji. W
specjalnym raporcie wydanym przez Wydzial Medyczny
Uniwersytetu Harvarda (Harvard Medical School) zatytulowanym
Kontrolowanie cholesterolu stwierdzono, ze lekarz ,,moze nie
martwic sie o poziomy cholesterolu tak jak kiedys...” oraz ze ,,zbyt
wysoki poziom cukru we krwi moze niszczy¢ wysScioki tetnic,
zwiekszajac prawdopodobienstwo powstawania zakrzepdw”.

Tym, co faktycznie powoduje chorobe wieficowa serca, jest
obecnos¢ wysokofruktozowego syropu kukurydzianego w naszej
diecie. Jak wspomnialem w rozdziale 2. czeSci I, wywohije to
reakcje  zapalne uszkadzajace Srédblonek (endothelium,
wewnetrzna wysciétke naczynn krwiono$nych). Usilujac naprawiaé
takie uszkodzenia, organizm tworzy plytki miazdzycowe -
nagromadzenia cholesterolu, leukocytow i innych zlogéw -—



przywierajace do uszkodzonych i kleistych powierzchni srédbtonka.
Depozyty takie moga ograniczaé czynny przekrdj tetnic, a gdy
ktéras z nich zostaje kompletnie zatkana lub wokét plytki
miazdzycowej tworzy sie skrzep, wéwczas przeptyw krwi przez to
naczynie zostaje wstrzymany. Jesli dotyczy to tetnicy wieicowej,
rezultatem jest zawat serca, a w przypadku tetnic szyjnych — udar
niedokrwienny mézgu.

Chirurgiczne zabiegi wszczepienia pomostu naczyniowego (ang.
bypass) lub implantacji stentu w zablokowanej tetnicy w celu jej
otwarcia i udroznienia nie rozwiazuja problemu stanéw zapalnych
wywolanych zbyt duza ilo$cia cukru w diecie. Poprawiamy w ten
spos6b sytuacje w jednym zagrozonym obszarze, nie usuwajac
przyczyny mogacej spowodowaé jego pojawienie sie w innych
miejscach.

Pamietajmy: cholesterol jest substancja o podstawowym
znaczeniu dla Zycia, a jego poziom we krwi nie ma nic wspdlnego z
jego zawartoScia w pozywieniu. Mimo to w roku 2013 firmy
farmaceutyczne zainkasowaty 23 mld dolaréw ze sprzedazy statyn.
Pomy$lmy przez chwile, lub — zgodnie z porzekadlem -
poshichajmy pieniedzy.

Jesli chcemy mie¢ szczuple ciato bez ucisnietych tetnic, nerwow
i zyt oraz bez zagrozenia chorobami serca i udarem, musimy

przemysle¢ ponownie to, czego nas nauczono na temat thuszczéw.



Przestanimy jeS¢ weglowodany i wprowadZzmy do swojej diety
wysokiej jako$ci thuszcze zwierzat karmionych trawa®?. Wiem, ze
przez cale Zzycie bali sie ich Panstwo, sprzedano nam jednak
klamstwo. Czas sie przebudzi¢ i zmieni¢ kurs.

Czym sa kwasy thiszczowe omega-6 i omega-3 i
dlaczego maja dla nas znaczenie?

Kwasy thiszczowe omega-6 i omega-3 naleza do zasadniczych
skladnikéow odzywczych — jedne i drugie sa nam potrzebne, a
jedynym ich zrédlem jest pozywienie. Ogélnie rzecz biorac,
thuszcz6w omega-6 potrzebujemy do prawidlowych reakcji
zapalnych organizmu, a thiszczdw omega-3 — do reakcji
przeciwzapalnych®2.

W roku 1985 Stanley Boyd Eaton opublikowal w ,,The New
England Journal of Medicine” artykut poswiecony diecie ludzi
pierwotnych zyjacych w epoce kamienia tupanego, a w roku 1988
ukazala sie popularna ksiazka pt. The Paleolithic Prescription
(Paleolityczna recepta). Obie publikacje opieraly sie na
zrédlowych badaniach autora, z ktérych wynikalo, ze przed
udomowieniem zwierzat oraz rozwojem upraw warzywnych i

zbozowych proporcja thiszczow omega-6 i omega-3 w ludzkim



pozywieniu wynosifa 1:1.

Obecnie wysokie spozycie tanich olejéw roslinnych uzywanych
w produkcji zZywnosci wysoko przetworzonej (obfitujacych w
thuszcze omega-6), powoduje drastyczne zakldcenie tej naturalnej
proporcji, zwiekszajace niepotrzebnie skilonno$¢ do reakcji
zapalnych. U wielu cukrzykéw proporcje omega-6 do omega-3 w
pozywieniu wynosza od 15:1 do 20:1. Dlaczego ma to tak wielkie
znaczenie?

Otéz przyswajanie obu typéw kwaséw tluszczowych reguluje
enzym zwany delta-6 desaturaza lub krétko delta. Jego rola
przypomina zadania bramkarza-wykidajty w eleganckim lokalu. Ma
on wpuszczaC jedne i drugie thuszcze, lecz w okre$lonych
proporcjach. Dzialajace przeciwzapalnie omega-3 to goscie spokojni
i kulturalni. Thiszcze omega-6, prowokujace stany zapalne, to zadni
rozroby awanturnicy. Je$li przy wejsciu jest ich zbyt wiely,
obezwladniaja bramkarza, odpychajac grzeczna publiczno$é, po
czym wilamuja sie i zaczynaja sia¢ zamet. Ich chaotyczna dziatalnos¢
zaburza czynnosci systemu kanalizacyjnego (dysfunkcje ukiadu
moczowego, drazliwe jelito), ogrzewajacego (autonomiczny uklad
nerwowy) i wreszcie centralnego komputera (mézg).

Pragnac zapobiec przedwczesnym stanom zapalnym (w ramach
profilaktyki), wielu lekarzy i dietetykéw zaleca przeciwzapalne diety
z wysoka zawartoscig thuszczow omega-3, takie jak dieta strefowa



(ang. zone diet) opracowana przez Barry’ego Searsa, MD, i
Andrew Weila, MD. Moja wilasng diete przeciwzapalng opisze w

rozdziale 3.

Thiszcz i uczucie sytosci Thiszcze nasycone w
istotny spos6b wptywajq na kierowana do moézgu
informacje hormonalng o stanach nasycenia
pokarmowego. W poprzednim rozdziale
wspomniatem o leptynie i cholecystokininie
(CCK). Sa to hormonalne regulatory wydzielane
przez jelito cienkie w celu wywolania uczucia
syto$ci®®. Badacze ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Bazylei w artykule zamieszczonym w
,Physiology & Behavior” dochodza do wniosku,
ze CCK jest szczegolnie skuteczna w dietach
wysokotluszczowych. Proces ten wigze sie z
odstepem czasu miedzy przyjmowaniem pokarmu i
uczuciem sytosci, nie dziwi nas wiec, ze wielu
dietetykow zaleca jedzenie nieSpieszne polaczone



ze smakowaniem pozywienia.

Dieta z wysokim udziatem thuszczu zwierzecego nie daje uczucia
nasycenia, pozwala jednak zatrzymac uczucie zadowolenia na dtuzej.
Do$wiadczylem tego osobiscie, zmieniajac swoja diete. Podobne
odczucia mieli moi pacjenci eliminujacy cukier z jadlospisu i
zastepujacy go thuszczami nasyconymi — oni réwniez dtuzej czuli sie
syci. Dieta wysokocukrowa podtrzymuje uczucie faknienia,
natomiast celem tej wysokottuszczowej, opisanej w kolejnym
rozdziale, jest zapewnienie stanu prawdziwego zaspokojenia glodu.
Jej wdroZenie odmienia nasze zycie. Nie musimy sie juz glodzi¢ i

walczy¢ z apetytem. Uwalniamy sie tez od zniewolenia przez cukier.

Klamstwo nr 2:
Amerykanski Departament Rolnictwa wie,

co powinniSmy mie¢ na talerzu

OczywiScie spodziewali sie Pafistwo klamstwa nr 2.

Wiemy juz, ze od 50. lat cukier wtlacza sie do preparowanej
przemystowo  zywnosci, zwlaszcza w  formie  syropu
kukurydzianego o wysokiej zawartoSci fruktozy (HFCS).
Rezultatem tego jest dramatyczny wzrost zapadalno$ci na wiele



choréb objawiajacych sie w réinych czeSciach ciala ludzkiego,
zaleznie od indywidualnego profilu genetycznego. Wszystkie one
maja te samaq przyczyne — stany zapalne wywolywane przez cukier
oraz uszkodzenia i uciski nerwéw. Ograniczone rozeznanie lekarzy
réznych specjalnosci nie pozwala im dostrzega¢ waznych zwiazkow
pomiedzy pozornie odleglymi i niekojarzonymi stanami
chorobowymi. Podobnie jak my wszyscy, podlegaja oni
dezinformacji wynikajacej z powigzan Departamentu Rolnictwa
(USDA) z kompleksem przemyshu rolno-spozywczego.

Kiedy rzad zainteresowat sie tym, co jemy?

W roku 1916 Departament Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych
(USDA) zainicjowal uczciwie motywowany program edukacji
dietetycznej skladajacy sie z dwoch publikacji: Zywienie matych
dzieci oraz Jak wybiera¢ pozywienie. W tekstach tych mozna
bylo znalez¢ wskazéwki dla grup i gospodarstw domowych majace
ulatwi¢ wybor pokarméw korzystnych dla zdrowia (ang.
protective foods). W roku 1992, po wielu kolejnych programach,
w Departamencie USDA opracowano tzw. piramide zalecen
pokarmowych (ang. Food Guide Pyramid) zlozong z 6 grup
pokarmdw. Jej podstawe tworzyly: produkty zbozowe (platki, kasze
itp.), pieczywo oraz ryz i makarony. Zachecano Amerykandw, by



dla zachowania zdrowia konsumowali dziennie 6-11 porcji tych
pokarméw! Na kolejnych pietrach piramidy umieszczono grupy
pokarméw coraz mniej waznych: owoce i warzywa, miesa i
produkty mleczarskie, i wreszcie — na samym szczycie — tuszcze i
stodycze, ktére nalezalo spozywac okazjonalnie i w ograniczonych
ilo$ciach. Prace nad zmodyfikowana piramida (ang. MyPyramid
Food Guidance System) rozpoczeto w roku 2005. W zaleceniach
nie okredlono juz konkretnych porcji dziennych, wprowadzono
natomiast idee ¢wiczen fizycznych oraz umiarkowania w wyborze
pozywienia.

Najnowsze wecielenie tego opracowania, wydane w roku 2011
pod nazwa ,,Mdj talerz” (ang. MyPlate), okre$la nam w procentach
proporcje pokarméw réznych grup: 30% ziaren zb6z, 40% warzyw,
20% bialek z bardzo niewielkim udzialem nabialu oraz 10%

owocow.



/

W BIALKO

ChooseMyPlate.gov
N >

Niemniej jednak oficjalne rzadowe zalecenia dietetyczne, majace
nam zapewni¢ zdrowe odzywianie, s3 niebezpieczne i bledne w
kazdym niemal aspekcie. Podobnie jak wczeSniejsze piramidy
pokarmowe w réznych wersjach i odstonach nowy ,Mdj talerz” jest
wytworem aliansu polityki z lobbingiem przemyshi rolno-
spozywczego, a jego rekomendacje majg bardzo niewiele wspélnego
ze zdrowym odzywianiem. Od dziesigtkéw lat zalecenia USDA




okreSlaja handlowe interesy agrobiznesu. Saq one tez gléwna
przyczyng otytosci dwoch trzecich catej populacji USA. To z ich
powodu 29 mln Amerykanéw ma dzi$ rozpoznang cukrzyce typu II,
kolejne 19 min tez na nig choruje, na razie o tym nie wiedzac, a 79
min znajduje sie w stanach przedcukrzycowych. Z tej samej
przyczyny nie narzekam na brak pacjentéw z cukrzycowa neuropatia
obwodowa.

Co jest bledem w koncepcji ,,Mojego talerza”? Prawie wszystko.
USDA oficjalnie promuje diete zawierajaca zbyt duze iloSci
weglowodanéw i zbyt mato zdrowych thuszczéw. Inaczej méwiac,
nasz rzad propaguje sposéb odzywiania prowadzacy do otylosci,
calej masy choréb i uszkodzen nerwow.

Jak sie narodzily
te niebezpieczne zalecenia
Departamentu Rolnictwa?

Wszystko zaczelo sie w latach 50. XX wieku. Panowata wéwczas
epidemia zawaldw serca u mezczyzn w $rednim wieku. Zdaniem
ekspertéw spowodowana byla nadmiarem thiszczéw nasyconych w
codziennym pozywieniu. Skad wziat sie ten poglad? Po pierwsze,

wiedziano, Ze przyczyna zawaldéw sa zatory tetnic wieicowych



odzywiajacych i natleniajacych serce. Wiadomo bylo réwniez, ze
zatory powoduja plytki miazdzycowe skladajace sie gléwnie z
cholesterolu. A poniewaz pokarmy zawierajace duze iloSci
thuszczow nasyconych, takie jak mieso, obfituja réowniez w
cholesterol, wyprowadzono wniosek — choé niewiele znaleziono na
to dowodéw - iz przyczyna choréb serca jest dieta
wysokottuszczowa. Lubie, gdy wszystko w takich koncepcjach
wydaje sie spéjne, lecz niestety zwiazek ttuszczéw nasyconych w
diecie z wysokim ryzykiem zawalu nie zostal wodwczas
udowodniony — i tak pozostalo do dzi§. Mimo to hipoteza laczaca
thuszcz nasycony z cholesterolem i zawatami stala sie w nauce
przedmiotem dogmatycznej wiary.

Czy w latach 50. rzeczywiscie panowala epidemia zawatéw
wérod mezczyzn w Srednim wieku? Nie. MieliSmy natomiast
epidemie mezczyzn powyzej pieédziesiatki. W roku 1900 $rednia
oczekiwana dhugos¢ zycia Amerykandéw plci meskiej wynosita 48
lat. Do najczestszych przyczyn zgonéw nalezaty choroby zakazne,
takie jak gruzlica, zapalenie ptuc, dyfteryt oraz choroby przewodu
pokarmowego. W wypadkach ginelo tez znacznie wiecej ludzi niz
teraz. W roku 1900 do$¢ powszechnym zjawiskiem bylo
niedozywienie. Pelagra (rumienn lombardzki) powodowana przez
niedobér niacyny — witaminy z grupy B - byla bardzo
rozpowszechniona na potudniu Stanéw do lat 30. i pdZniej.



Juz w poczatkach lat 50. przeciethy Amerykanin zy} za$ ponad
70 lat. Liczba zgonéw na choroby zakazne znacznie zmalala w
nastepstwie poprawy warunkéw zycia i odkrycia antybiotykéw.
Smieré z niedozywienia byla zjawiskiem rzadkim i, ogélnie rzecz
ujmujac, zycie bylo bezpieczniejsze i zdrowsze. Coraz wiecej
mezczyzn przekraczalo piecdziesiatke, mieli wiec swoje pierwsze
zawaly. Statystyczny wzrost liczby tych przypadkéw wynikat zatem
z faktu, iz ludzie ci dozywali wieku, w ktérym zawaly im grozity.

Rosngca  liczba  atakéw  serca  wzbudzila  ogromne
zainteresowanie  gldwnie starszych mezczyzn rasy  bialej
obawiajacych sie o swoje zycie (z powodu zawaléw umiera
znacznie wiecej kobiet niz mezczyzn, zostalo to jednak w tej
wrzawie zupelie zignorowane). I wreszcie, gdy prezydent Dwight
David ,,Ike” Eisenhower dostat zawatu w roku 1955, jego stawny
kardiolog, Paul Dudley White, uznat wysokottuszczowa diete za
przyczyne ataku i zalecit prezydentowi diete niskothuszczowa (to, ze
Zrédlem jego problemu moégt by¢ nawyk wypalania czterech paczek
papieroséw dziennie do roku 1949, nie przyszio nikomu do glowy).
Gdy ke ubiegat sie ponownie o prezydenture w 1956 roku, uznano
diete niskothuszczowq za zashige jego powrotu do zdrowia i pracy.
Nie pisano jednak ani stowa o tym, jak bardzo jej nie znosit. Bez
przerwy czut sie glodny, mimo przybierania na wadze, a poziom
cholesterolu stale mu wzrastat. Miat takze kolejne zawaly — az



szesciokrotnie po zakonczeniu urzedowania w Bialym Domu.

Ostatni z nich, w roku 1969, by} przyczyna jego $mierci.

Raz jeszcze
spytajmy pieniedzy

Rzekomy zwiazek thuszczéw nasyconych z choroba serca byt dla
przemystu spozywczego nadzwyczajna okazja do pomnazania
zyskow. Nagle pojawil sie ogromny popyt na produkt dotad raczej
niepopularny — margaryne. W latach 60. XIX wieku cesarz Francji
Napoleon II wyznaczyt nagrode dla kogo$, kto zaprezentuje
mozliwy do zaakceptowania substytut masla. Wytwarza sie je z
mleka, ktérego krowy w zimie dawaly znacznie mniej.
Elektrycznych chlodziarek nie bylo, masto stalo sie wiec artykutem
rzadkim i drogim. Ponadto rolnicy wytwarzali je recznie, a jakos¢
bywala bardzo rézna, gdyz zaréwno producenci, jak i detaliczni
sprzedawcy falszowali je, dodajac barwniki i substancje
poprawiajace smak. Cesarska nagrode zainkasowat w roku 1869
francuski chemik Hippolyte Meége-Mouriés. W nastepnym roku
wybuchta wojna francusko-pruska i cesarz Napoleon abdykowat.
Pierwszy substytut masta wytwarzany z loju wolowego nigdy nie
zyskal rzadowego poparcia, na ktére liczyt jego wynalazca. Mege-



Mouriés zmart w nedzy w roku 1880.

Po opracowaniu w poczatkach XX wieku technologii
uwodorniania, pozwalajacej przeksztalca¢ oleje roslinne w miekkie
formy stale, margaryna stata sie tafisza, a jej produkcja tatwiejsza.
Sprzedawano ja nadal jako substytut masta, byla jednak z
oczywistych powod6éw ostro zwalczana przez przemyst mleczarski
protestujacy szczeg6lnie przeciwko stosowaniu zéttych barwnikéw,
dzieki ktérym biala margaryna wygladata bardziej kuszaco od
prawdziwego masta®’. Stopniowo zyskiwata sobie popularnosé
jako tania namiastka masta, cho¢ smakiem znacznie sie od niego
réznita. Sytuacja zmienila sie radykalnie, gdy thuszcz nasycony
zawarty w masle okrzyczano wrogiem publicznym i winowajca
choréb serca. Wtedy wilasnie zaczeto propagowa¢ margaryne jako
zdrowsza od masta.

Cé6z moglo by¢ lepszego z handlowego punktu widzenia?
Troskliwe gospodynie domowe kupowaly margaryne, by ustrzec
mezow przed zawalami, oszczedzajac przy tym pieniadze z budzetu
domowego. W tej beczce miodu byla jednak paskudna kropla
dziegciu. W produkcyjnym procesie zestalania olejéw nastepowaly
strukturalne znieksztalcenia czasteczek tluszczu — powstawaly w
nim i powstaja nadal kwasy thuszczowe typu trans. Nikt wtedy nie
wiedzial, ze sg one niesamowicie szkodliwe. W odréznieniu od

innych kwaséw thuszczowych, thiszcze trans sprzyjaja rozwojowi



choréb serca i cukrzycy. Przez dlugie dziesieciolecia spoleczenistwo
amerykanskie zostalo w tej kwestii kompletnie oglupione i
wmanewrowane w masowa konsumpcje czegos bardziej
niebezpiecznego niz to, co zastepowato.

Podobna sytuacja zaistniala w przypadku smalcu, niegdys
podstawowego tluszczu kulinarnego. Ograniczona podaz, ceny i
falszowanie utrudniaty jego uzywanie w kuchni. Bialy tuszcz o
nazwie Crisco (ceres), wprowadzony na rynek w roku 1911, bardzo
szybko zdobyt sobie popularno$¢28, Zawierat oczywiscie duze ilosci
tluszczéw trans, ale o tym dowiedzieliSmy sie kilkadziesigt lat
pOZniej.

Nastepnie cieszacy sie szacunkiem uczony, Ancel Keys,
oSwiadczyl, ze udowodnit powiazanie thiszczéw nasyconych z
choroba serca, badajac diety siedmiu narodéw w réznych cze$ciach

Swiata.

Badania w siedmiu krajach Podczas drugiej wojny
Swiatowej Ancel Keys opracowywat naukowo
racje zywieniowe dla zolierzy bioracych udziat w
akcjach bojowych®?. Walory smakowe tego
pozywienia pozostawialy wiele do zZyczenia, moga



to potwierdzi¢ wszyscy, ktorzy musieli je
konsumowac. Dzieki niemu Zotnierze byli jednak
najedzeni, silni i gotowi do walki.

Po zakonczeniu wojny dr Keys zainteresowal sie chorobami
serca. Uwazal, ze wysokie poziomy cholesterolu sa dobrym
prognostykiem oraz ze thuszcze pokarmowe, a zwlaszcza thiszcze
nasycone zawarte w pozywieniu pochodzenia zwierzecego, takim
jak mieso i sery, sprzyjaja tym chorobom. Aby udowodni¢ swojg
teze, Keys podjat sie kierowania wielkoskalowym studium
wzorcéw dietetycznych wystepujacych w réznych cze$ciach $wiata,
znanym jako Studium Siedmiu Krajéw (ang. Seven Countries
Study). Te wiasnie badania, rozpoczete w roku 1955, wprowadzity
amerykanska dietetyke na zlq droge, ktéra nadal podaza. Dr Keys
mial wprawdzie najlepsze intencje i nie byt powigzany z
przemystem, jak wielu obecnych naukowcéw, lecz jego praca
wpedzila nas prosto w rece przemystu rolno-spozywczego i
superkomercyjnej Wielkiej Farmacji.

Keys ukierunkowal wszystkie procesy w zle strony. Koncerny
farmaceutyczne i przemyst spozywczy powiekszaja miliardowe
fortuny, a Amerykanie tyja. Nie dlatego, Ze jedza thusto — dlatego, ze
thusto nie jedza. I to jest sedno sprawy, ktérego wiekszo$¢ moich
pacjentéw nie potrafi zrozumie¢. Nie pojmuja, Ze przyczyna ich



nadwagi i probleméw zdrowotnych nie sg thuszcze pokarmowe, lecz
kolosalne ilo$ci cukru i podlej jakosci weglowodany w ich
pozywieniu. Bardzo dlugo wmawiano im, ze thuszcze sg zte, dlatego
traktuja to stwierdzenie jako prawde obiektywna niewymagajaca
dowodéw.

Studium Siedmiu Krajéw uwazane jest za przelomowy krok w
dziedzinie dietetyki oraz za naukowy dowdd zwiazku diety
wysokottuszczowej z chorobami serca. Jego celem byla analiza diet
praktykowanych przez rézne spoteczno$ci pod katem ryzyka tych
schorzen. Poréwnujac stan zdrowia wybranych grup mezczyzn w
Srednim wieku w poszczegblnych krajach, Keys mial nadzieje
odkry¢ komponenty przyzwyczajen zywieniowych sprzyjajace i
niesprzyjajace tym chorobom.

Wyniki zaczely sie pojawia¢ dopiero po roku 1970 i wydawato
sie, ze potwierdzaja hipoteze zwigzang ze zlym wplywem diety
wysokottuszczowej. Liczba zawaldw ze skutkiem $miertelnym
okazala sie bardzo niska na Krecie, ktérej mieszkancy spozywaja
niewiele miesa oraz wysoka w krajach takich, jak Finlandia i Stany
Zjednoczone. Keys wyciagnat z tego studium trzy wnioski. Uznat,
ze udowodnit po pierwsze: korelacje wysokiego poziomu
cholesterolu z choroba serca, po drugie: wplyw diety obfitujacej w
thuszcze nasycone na wzrost pozioméw cholesterolu i tym samym

ryzyka choroby serca, po trzecie: korzystne dziala ie thiszczéw



jednonienasyconych (m.in. zawartych w olejach roslinnych) w
profilaktyce choréb serca.

Studium Siedmiu Krajow ma jednak jedna wielka wade
zwiazana z tendencyjnym wyborem obszaréw badan. Keys wiedziat
z wezedniejszych eksploracji, ze dane z wybranych przezen krajéw
potwierdza jego hipoteze. Z biegiem lat pojawit sie jednak wyraznie
inny powazny problem: dane zgromadzone przez uczonego
ostatecznie nie potwierdzaly jego wnioskéw. Wysoki cholesterol
korelowal wprawdzie z wieksza liczba zawaléw, ale w populacjach
spozywajacych najwiecej tuszczéw nasyconych $redni wiek zycia
byt dluzszy niz tam, gdzie spozywano ich malo. Na przyklad
oczekiwana dhugos¢ zycia Amerykanéw spozywajacych duze iloci
tluszcz6w nasyconych byla wyzsza, niz u Japonczykéw
spozywajacych ich mniej.

Nie mozna pozwoli¢, by dobra opowies¢ zakldcaty fakty, ktére
do niej nie pasuja — to Zelazna zasada reklamy i propagandy.
Przekonanie, iz thuszcze nasycone nam szkodza bylo zgodne z
prosta intuicja. Wiadomo, ze tluszcz od bekonu zatyka rury
kanalizacyjne, wiec moze to samo dzieje sie w naszych tetnicach?
Na przelomie lat 60. i 70. XX wieku Keys rzekomo miat na to
dowody.

Jego przekonania na pierwszy rzut oka potwierdzaty wczesne

wyniki badan kardiologicznych z udzialem mieszkancow



Framingham rozpoczete w 1948 roku’l. W studium tym $ledzono
pod katem kardiologicznym stan zdrowia obywateli miasteczka w
stanie Massachusetts. Kontynuuje sie je do dzi§ z wnukami
pierwszych uczestnikéw. W roku 1961 stwierdzono, ze wysokie
poziomy cholesterolu sq powiazane z wiekszym ryzykiem choroby
serca. Dalsze proby prowadzone w kolejnym dwudziestoleciu
ujawnity inne czynniki ryzyka, mianowicie: palenie papieroséw,
nadci$nienie, stres i otylo$¢. Te same badania wykazaly réwniez, ze
¢wiczenia fizyczne zmniejszaja zagrozenie chorobami serca.

W samym jadrze tych rekomendacji jest jednak istotna luka
logiczna. Zadne z badan rzekomo potwierdzajacych te zalecania nie
dostarcza dowod6éw na to, Ze wykluczenie z diety tuszczow
nasyconych i cholesterolu pokarmowego ma jakikolwiek wplyw na
prawdopodobiefistwo choroby naczyn wieficowych (bedacej
przyczyng zawaléw). Ogromna ilo$¢ studiéw prowadzonych przez
te wszystkie lata nie dostarczyla logicznie spdjnego dowodu na
istnienie zwiazku przyczynowego miedzy spozyciem thuszczow

nasyconych i zagrozeniem funkgji serca.

Opaczne zalecenia rzagdowe W ten sposob
zblizylismy sie do roku 1976, w ktorym powstaty
oficjalne rzadowe wytyczne odnoszace sie do



zdrowego odzywiania. Puktem wyjScia Zalecen
dietetycznych dla Amerykandw (The Dietary
Guidelines for Americans) byly przeshuchania w
kongresowej Komisji Specjalnej ds. Odzywiania i
Potrzeb Ludzkich (Select Committee on Nutrition
and Human Needs), ktorej przewodniczy} senator
George McGovern. Komisja ta, po zbadaniu
problemu glodu w Ameryce, podjela wazne
inicjatywy ustawodawcze, takie jak Food Stamp
Program (bony zywnosciowe). Kiedy jej prace
dobiegaly konca, postanowiono przyjrzec sie
réwniez zjawiskom odwrotnym: przejadaniu sie i
roli diety w rozwoju chordb. Opierajac sie na
opiniach ekspertow z dziedziny dietetyki,
przekonanych o shusznosci hipotetycznego
zwigzku thuszczéw nasyconych z chorobami serca,
Komisja wydata w roku 1977 zalecenia

rekomendujace ograniczenie udzialu thuszczow w



pozywieniu do 30% kalorii, z czego nie wiecej niz

10% powinno pochodzi¢ z thuszczoéw nasyconych.
W owym czasie wiekszos¢ Amerykanow
uzyskiwala z thuszczu okoto 40% kalorii.

Rekomendacje te wywolaly burze gwaltownych sporéw.
Najlepszym sposobem ograniczenia thuszczdw w diecie jest
zmniejszenie spozycia miesa i produktéw mlecznych, nowe
zalecenia wywotaly wiec prawdziwa furie w przemystach miesnym i
mleczarskim. Nie mniejsza wSciekto§¢ ogarnela inne segmenty
przemystu rolno-spozywczego, w tym producentéw olejow
ro$linnych i thuszczow piekarniczych. Sama idea méwiaca, ze
Amerykanie powinni czegokolwiek je§¢ mniej wywolywala
gwaltowne protesty wszystkich lobbystéw zwigzanych z resortami
rolnictwa i przetworstwa.

Pod naciskiem tych $§rodowisk wytyczne w zakresie thuszczéw
spozywczych zostaly nieco zlagodzone, wciaz jednak podkre$laly
mocno potrzebe ich ograniczania. Komisja McGoverna zakonczyla
swoje prace zgodnie z planem w roku 1979, ale funkcje
formulowania zalecen dietetycznych przejat rzadowy Departament
Rolnictwa (USDA) i pelni ja do dzis.

Od konca lat 70. co pie¢ lat USDA wydaje rekomendacje



dietetyczne dla Amerykandw, a przemyst spozywczy, jak latwo
przewidzie¢, kazdorazowo domaga sie, by nie zawieraly one
zadnych ograniczen. Rekomendacje te ksztaltuja obecnie politycy i
lobbysci, a nauka nie ma na nie wiekszego wpltywu.

Nieprzypadkowo epidemia otyloSci w Ameryce wywolana
masowym uzyciem wysokofruktozowego syropu kukurydzianego
zaczela narasta¢ po wprowadzeniu stynnej piramidy zdominowanej
przez weglowodany. Nie w tym jednak rzecz, ze wielu dorostych
ludzi przestrzegatlo zasad piramidy, bo wiekszo$¢ sie do niej nie
stosowata. Nasza konsumpcja owocéw i warzyw wcale nie wzrosta,
a spozycie thuszczu wprawdzie sie zmniejszylo, ale nigdy nie
osiagnelo 30% zalecanych w rekomendacjach. Po czterdziestu latach
dietetycznego doradztwa rzadko ktéry Amerykanin zjada codziennie
cztery porcje $wiezych warzyw. Wiekszos¢ ogranicza sie do jednej
— w postaci liScia sataty i plasterka pomidora dotaczanych w fast-
foodach do hamburgeréw.

Prawdziwie fatalnym nastepstwem oficjalnych wytycznych jest
standardowe ich uzycie w szkolnych programach zywieniowych,
programach dozywiania, takich jak WIC (dla kobiet, niemowlat i
dzieci) oraz SNAP (Supplemental Nutrition Assistance
Program), oraz przy planowaniu positkbw w domach opieki i
innych instytucjach, czyli — méwiac krétko — we wszystkich
programach finansowanych z budzetu panstwa. Dlatego uczniom w



szkolach serwuje sie frytki liczone jako warzywa lub sok
pomaraniczowy (inaczej méwigc: skoncentrowany cukier z wodg)
jako owoc. Z tego tez powodu w stoléwkach szkolnych podaje sie
mleko bogate w cukier w formie laktozy oraz sztucznie dosmaczane
jogurty zawierajace zaro6wno laktoze, jak i zwykly cukier. Wniosek
jest prosty: oficjalne rzadowe rekomendacje dietetyczne tworza
solidng podstawe dla p6zniejszych neuropatii.

Rekomendowane porcje
w zaleceniach USDA

Przygladajac sie rekomendacjom porcji wydawanym przez USDA,
widzimy po raz kolejny, jak oficjalne zalecania dietetyczne kreuja
wszystko, co najgorsze w diecie Amerykanéw. Rozwazmy je z
podziatem na grupy pokarméw:

e Owoce. W zaleceniach zawarto zapis o spozywaniu od 1,5
do 2 filizanek owocéw lub soku owocowego dziennie.
Niezle — by¢ moze to niewiele nawet dla kogos, kto nie ma
problemu z nadmiarem cukru we krwi — z wyjatkiem tego,
ze 240 ml stuprocentowego soku owocowego liczy sie jako
jedna porcja, co odpowiada przelknigciu jednorazowo
czterech lyzeczek cukru i powoduje nagly wzrost poziomu



cukru we krwi, nawet gdy nie mamy cukrzycy ani stanu
przedcukrzycowego. Za jedng porcje przyjmuje sie tez taka
samg ilo$¢ koktajlu owocowego lub owocéw z puszki w
stodkim syropie.

Warzywa. Rekomenduje si¢ od 2 do 3 filizanek dziennie.
Ogladajac schemat ,Mojego talerza”, na ktérym warzywa
zajmujg czwarta czeS¢ poimiska, nie podejrzewamy, ze
faktyczne zalecenia zapelniajg warzywami polowe talerza
przy kazdym positku. To tez byloby do przyjecia, gdyby nie
jeden duzy problem: ziemniaki, ztozone prawie z samych
weglowodanéw, takze traktuje sie jako warzywa.
Zwazywszy, ze Amerykanie spozywaja je w ogromnych
ilosciach, gtéwnie w formie frytek (Srednio 15 kg rocznie na
osobe), ta rekomendacja jest w praktyce receptg na otylos¢,
cukrzyce i uszkodzenia nerw6w.

Bialka. Zaleca sie 150-200 g dziennie. Zrédlami bialek sa:
mieso, dréb, ryby i jaja, a takze rosliny stragczkowe i orzechy
— aktualne rekomendacje nie roznig si¢ bardzo od
wczesniejszych. Jaki wiec problem? Ot6z niewatpliwie
zdrowe nasiona fasoli, grochu i soczewicy s3 wprawdzie
dobrymi ro$linnymi Zrédlami biatek, lecz zawierajg takze
duze ilosci weglowodanéw. Na przyklad: w jednej filizance
gotowanej fasoli czerwonej znajduje si¢ okolo 13 g biatka i



38 g weglowodanéw. Zastgpienie steku wolowego porcja
fasoli nie bedzie wiec korzystne dla naszych nerwéw.

Produkty mleczarskie. Rekomendacje przewidujg dzienne
spozycie 3 filizanek produktéw tej grupy, najlepiej
niskottuszczowych. W jednej filizance mleka, bez wzgledu
na zawarto$¢ thuszczu, mamy okolo 11 g weglowodanéw,
gléwnie w formie laktozy, czyli cukru mlecznego Mleko
chude to faktycznie mleko oszukane, pozbawiono je bowiem
thuszczu, to znaczy tego, czego potrzebujemy, a
pozostawiono cukier bedacy przyczyng naszych probleméw.
I znéw zaleca nam sie je$¢ i pi¢ zbyt duze ilo$ci cukru.

Ziarna zbéz. Zgodnie z zaleceniami mamy spozywac
codziennie 90-120 g pokarméw z ich zawartoscig, przy
czym polowa z nich powinna by¢ pelnoziarnista. Wydaje sie,
ze nie jest to duzo i dla os6b z prawidlowym poziomem
cukru we krwi faktycznie nie jest, zwazywszy, ze za jedng
porcje przyjmuje sie¢ kromke chleba, ewentualnie p6t
filizanki gotowanego ryzu lub makaronu. Te informacje,
podobnie jak dokladne rozmiary wszystkich porgji,
zakopane s3 gleboko w strukturze witryny internetowej
MyPlate. Bardzo niewiele oséb przestrzega zawartych w
rekomendacjach  ograniczen pokarméw  zbozowych.
Ponadto, jak wczesniej wspomniatem, produkty autentycznie



pelnoziarniste sq bardzo trudne do zdobycia. Wiekszo$¢ tak
zwanego ciemnego pieczywa pszennego sprzedawanego w
supermarketach to sztucznie barwione wypieki z biatej maki,
ktérych  kazda  kromka  zawiera  spora  ilos¢

wysokofruktozowego syropu kukurydzianego.

Czego sie dowiedzieliSmy, analizujac te zalecenia? Tego, Ze
nieprawidlowe rozumowania pchaja je mocno w strone nadmiar6w
cukru. Zgodnie z wytycznymi obiad zlozony z cheeseburgera na
biatej bulce, liScia salaty, kawatka pomidora, duzej porcji frytek,
sporej szklanki soku owocowego oraz deseru w formie stodzonego
jogurtu to zdrowy positek spekniajacy kryteria oficjalnych
rekomendacji. Z innego punktu widzenia, to natomiast kolejny krok
na drodze do neuropatii, kalectwa i amputacji.

Brakujace biatka zwierzece Oto, co sie dzieje
niemal zawsze, gdy prosze pacjenta o informacje
na temat jego diety. M6j rozméwca pochyla sie do
przodu i méwi tonem osoby dobrze
poinformowanej: ,,Nie jadam zadnych mies
czerwonych”. Wnioskuje, Ze skoro osoba ta



rzeczywiscie nie jada mies czerwonych, to w jej
pozywieniu brakuje thuszczow i sadzi, ze to
dobrze. Kto$ taki zapewne sumiennie przestrzega
zatozen piramidy pokarmowej ograniczajacej ich
spozycie. Kiedy wyjasniam, Ze zalecenia te sg zle i
nie nalezy ich wprowadza¢ w zycie, widze u
pacjenta oznaki frustracji i ztosci. Nikt nie chce
pogodziC sie z mysla, Ze systematycznie sobie
szkodzi. Trudno jest tez uwierzyc, ze zostato sie
oglupionym. Ludzie wierzyli w shusznos¢
rzadowych rekomendacji i oburza ich fakt, ze byli
przez tyle lat wprowadzani w blad.

Czas podjac dziatanie

Nie jest jeszcze za p6zno na prawidlowe pokierowanie wiasnym
odzywianiem. Wiemy juz, ze — wbrew rzadowym zaleceniom —
powinni$my sie skupi¢ na diecie obfitujacej w thiszcze zwierzat

ro$linozernych oraz zawierajagcej jak najmniej cukru i



weglowodan6éw. W rozdziale 3. pokaze, jak mozna ja skonstruowac,

a teraz opisze jeszcze trzy profile neuropatii:

1. Faza poczatkowa. Zalézmy, Ze nie mamy jeszcze 40 lat i w
naszej rodzinie byly przypadki cukrzycy. Wykluczajac
cukier z diety, mozemy nie tylko poprawi¢ jako$¢ zycia, ale i
jego dlugosc.

2. Faza posrednia. Od dawna jemy stodycze i dosalane
weglowodany, nie wylewajac tez za kolnierz alkoholu,
zaczynamy juz jednak placi¢ cene takiego sposobu
odzywiania. Mamy coraz wieksze trudnos$ci z redukcja
nadwagi, wstajemy codziennie z bélami, a przy tym wzrasta
nam nadci$nienie. W tej sytuacji mozemy jeszcze uniknac
powaznych uszkodzen narzadéw koricowych i dozy¢ wieku
statystycznego.

3. Faza konicowa. Eliminacja cukru moze zlagodzi¢ boéle i

znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia.

Zapewne niektérzy z Panistwa przeczytali wszystko, co dotad
napisatem, troszczac sie o bliska osobe — o ktére§s z rodzicéw,
wspotmatzonka lub najlepszego przyjaciela. Sadze jednak, ze
wiekszo$¢ z Panstwa rozpoznaje siebie w ktéryms z tych profilow.
Wyeliminowanie cukru z diety moze pom6c w kazdym z nich. Czas



wiec zrewidowac zwyczaje dietetyczne, pomagajac sobie i przestajac
sie okaleczac.

61 Thuszcze nasycone, zawdzieczajace swoja nazwe nasyceniu ich
czgsteczek atomami wodoru, sa w temperaturze pokojowej cialami
stalymi. Tluszcze nienasycone, ktéorych czasteczkom brakuje
niektérych atoméw wodoru, maja w takiej temperaturze posta¢ ciekla
i sa popularnie nazywane olejami. Tluszcze trans — najbardziej
szkodliwe — rzadko wystepuja w przyrodzie i pokarmach naturalnych
(tylko w mleku i niektérych produktach miesnych), a w naszym
uprzemystlowionym $wiecie sa zanieczyszczeniem powstajacym w
procesie tzw. uwodorniania — dodawania atoméw wodoru do
czasteczek olejow w celu ich utwardzenia, a tym samym ulatwienia
transportu, wydtuzenia okreséw przechowywania w magazynach i na
potkach sklepowych oraz poprawy waloréw smakowych (latwosci
rozsmarowywania lub chrupkosci produktéw, zaleznie od potrzeby).
Rzad zezwala jednak na sprzedaz tluszczéw trans jako naturalnych
lub czesciowo uwodornionych olejéw, mimo iz faktycznie sa to oleje
naturalne (takie jak olej kukurydziany) przeksztalcone w substancje
calkowicie nienaturalne (chciatoby sie rzec: diaboliczne).

62 Pojecie to wprowadzil badacz rynku i psychofizyk — Howard
Moskowitz, po wykonaniu szczegélowego studium smakow
obecnych w sosach spaghetti. Punkt graniczny (Bliss Point) to ilos¢
pokarmu, po ktérej spozyciu kazda jego dodatkowa ilo$¢ przynosi
mniej zadowolenia.

63 Rosliny z definicji nie zawieraja cholesterolu.



64 Wiecej informacji o zwierzetach karmionych trawa podaje w
rozdziale 3. niniejszej czesci.

65 Temat ten jest tak obszerny, ze zastuguje na osobna ksigzke.
Moéwigc najprosciej, reakcja zapalna to podstawowa odpowiedz
organizmu na pojawienie sie w nim ciat obcych, a w szczegélnosci
czynnikéw chorobotwérczych. Reakcje przeciwzapalne ograniczajq
odczyny zapalne do niezbednych rozmiar6w. Gdy ustr6j nie radzi
sobie z tym problemem, w sukurs przychodza leki (gléwnie
przeciwbé6lowe). Takie sa zasady wspélczesnej medycyny, poniewaz
wielu z nas bez takich lekéw w pewnych okolicznosciach mogloby
nawet zakonczy¢ zycie.

66 Bez tego ewolucyjnego mechanizmu naszym pierwotnym
przodkom pekalyby jelita podczas uczt. Brzmi znajomo? A jakze! To
samo dotyczy wszystkich ssakéw.

67 W niektérych stanach zabroniono sprzedazy barwionej
sztucznie margaryny i przez wiele lat do kazdego jej opakowania
dolaczano malg saszetke barwnika, ktéry nabywca mieszal z
tluszczem wedle wlasnego uznania.

68 Ceres byl latwy w zastosowaniu i pozwalat uzyskac¢ najlepsze
powierzchnie wypiekow. Wiele 0s6b wychowywanych w latach 50. i
60. XX wieku uwazalo ten produkt za zdrowy smalec (czyli zdrowy
substytut niezdrowego smalcu).

69 Byly to tzw. racje K. Skojarzenie tej nazwy z nazwiskiem dra
Keysa to legenda. W rzeczywistosci litere ,,K” wybrano dla
odréznienia od wersji wczes$niejszych. Zastanawialem sie czesto, czy
dr Keys byl réwniez pomystodawca umieszczania w kazdym
opakowaniu czterech papieroséw. Jesli tak, to bylby bardziej
odpowiedzialny za wzrost liczby zawaléw w latach 50., niz sktadniki
pozywienia, ktére o to podejrzewal.



70 Zob. Framingham Heart Study.



COZ WIEC
POWINNISMY JESC?
GORACA KAWA Z MASLEM

— z Judy Nicassio

Co jedliSmy wczoraj?

Na $niadanie pewnie jakie$ platki lub chleb, by¢ moze resztke
kurczaka kung pao zamdéwionego poprzedniego wieczoru z
chinskiej restauracji, ewentualnie nale$niki lub grzanki z opiekacza
ze szklankg soku pomaranczowego. Podczas porannej przerwy w
pracy paczek lub drozdzéwka z dzemem truskawkowym, a do tego
stodzona kawa z mlekiem. Lunch skladat sie z kanapki z frytkami i
satatka coleslaw badz z hamburgera czy burrito, ewentualnie
kawatka pizzy, koniecznie z salatka. W przerwie popotudniowej

krakersy serowe z automatu przekaskowego, a potem podczas



matego biurowego poczestunku z okazji czyjego§ awansu
obowiazkowy kawalek ciasta. A teraz obiad: pelen talerz makaronu
— peloziarnistego, zeby byl zdrowszy — i miseczka lodéw z
biscotti oblanych czekolada. Pé6Zniej, podczas ogladania filmu,
popcorn z kuchenki mikrofalowej — beztluszczowy oczywiscie.

Kto$, kto — jak wiekszo$¢ Amerykanéw — tak lub podobnie
pozywiat sie przez caly dzief, konsumowal gléwnie wysoko
przetworzone weglowodany, a w szczegélnosci duze iloSci cukru.
Czy mozna sie dziwié, ze przy takiej diecie obwdd w pasie powoli
ro$nie, a przy tym pojawiaja sie bole glowy, przejSciowe bole
zoladka, a pdzniej takze béle i mrowienia w nogach i stopach,
denerwujace objawy zespotu cie$ni nadgarstka oraz rézne klucia i
pobolewania w innych stawach?

Pragne przekaza¢ Panstwu dwie metody radykalnej poprawy

zdrowia i uleczenia nerwéw.

Dietetyczna droga do zdrowia
i eliminacji bolow
OsobiScie praktykuje diete $cisle ketogenna zawierajaca minimalne,

bliskie zera ilosci weglowodanéw, umiarkowane zawarto$ci
procentowe biatek pochodzacych od zwierzat karmionych trawa



oraz duze thuszczéw zwierzecych takiego samego pochodzenia (w
tym: masto, twarde i miekkie sery oraz $mietane). Eatwym
sposobem jej realizacji jest calkowita eliminacja cukru, produktow
wysoko przetworzonych oraz weglowodanéw ukrytych — czyli
metoda bezkompromisowa. Na dalszych stronach takie podejscie
bede nazywat ,,Planem A”.

Wielu moich pacjentéw ma jednak trudno$ci z wdrazaniem tej
radykalnej wersji, dlatego poprositem dietetyczke, Judy Nicassio, o
opracowanie podej$cia alternatywnego pozwalajacego stopniowo
eliminowa¢ weglowodany i przyzwyczaja¢ organizm do
normalnego, zdrowego funkcjonowania. Ten wariant nazwali$my
,Planem B”. Opiera si¢ on na indeksie glikemicznym i
wykorzystuje opcje opracowane m.in. przez dra Josepha Mercole.
Program ten Judy nazywa ,,dieta regulujaca poziom cukru we krwi”
(ang. Blood Sugar Regulation Diet). Uwzglednia on
ograniczone ilo$ci produktéw nabialowych oraz owoce i warzywa o
niskich lub umiarkowanych poziomach glikemicznych. Wybér,
ktéra droga wolimy podazy¢, nalezy oczywiScie do kazdego z nas.

Obydwa programy, zakladajace rezygnacje z wszelkich
pokarméw wysoko przetworzonych, cukru stolowego oraz
sztucznych slodzikéw, maja dzialanie przeciwzapalne. Oba
lagodza tez bole neuropatyczne oraz przynosza wiele korzysci
zdrowotnych, takich jak: normalizacja ci$nienia krwi, redukcja



nadwagi, obnizenie poziomu tréjglicerydéw, zwiekszenie jasno$ci
my$lenia, wzrost fizycznej energii, poprawe odpornosci oraz
eliminacje zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, a w
szczegolnosci zespotu jelita drazliwego.

OczywiScie — jak we wszystkich dziedzinach zycia — przed
podjeciem dzialan trzeba dokladnie je przemysle¢. Diety
niskoweglowodanowe/wysokobialkowe/wysotluszczowe moga by¢
w pewnych przypadkach niewskazane, a mianowicie: u kobiet
karmiacych i ciezarnych, u kobiet z zaburzeniami plodnosci, u
sportowcdw potrzebujacych wysokiego wydatku glikolitycznego
oraz u 0s6b z chorobami nerek, niedoczynno$cig tarczycy i
zmeczeniem (in. leniwos$cia) nadnerczy. A jesli kto§ ma juz cukrzyce
i przyjmuje leki obnizajace ci$nienie i/lub poziom cholesterolu,
powinien powaznie przedyskutowac ze swoim lekarzem to, czego
sie dowiedziat na temat katastrofalnych efektéw spozywania cukru.
Musimy sami broni¢ swego zdrowia, starajac sie przyjmowac jak
najmniej lekéw.

Niezaleznie od wybranego planu dietetycznego zalecam

rozpoczynanie kazdego dnia od goracej kawy z mastem.

Goraca kawa z mastem Kiedy zalecam pacjentowi
goracq kawe z mastem w ramach $niadania, stysze



najczesciej: ,,Fujj!”. A jednak te same osoby, po
wyprobowaniu mojej propozycji, stajq sie jej
entuzjastami. Rozpoczynanie dnia od kawy z
mastem daje trzy zdumiew ajgce rezultaty:

o Stabilny poziom energii utrzymujacy sie przez wiele
godzin. Efektu takiego nie zapewniajg zadne naladowane
cukrem platki Sniadaniowe (zwlaszcza te rzekomo
beztluszczowe i zdrowe dla serca), soki pomaraficzowe ani
grzanki z tostera — a, prawde méwiac, skutki ich spozywania
na $niadanie sa catkiem odwrotne. Wigkszos¢ ludzi po
$niadaniu zawierajgcym cukier bardzo szybko ponownie
odczuwa gléd.

e Goraca kawa 1z maslem tlumi laknieniee W
przedpoludniowej przerwie nie bedziemy mieli checi na
przekaski i prawdopodobnie zjemy takze mniejszy lunch.

e Przy ograniczeniu pozywienia do thiszczow (§j. w
prawdziwej diecie ketogennej) gorgca kawa z mastem na
$niadanie gwarantuje redukcje nadwagi w tempie ¥ kg
dziennie.

Nawet osobom uzywajacym do kawy mleka lub $mietanki



pomyst zaprawiania jej mastem wydaje sie dziwny, mimo iz jest ona
przeciez smaczniejsza. Jednakze, rozpoczynanie dnia od takiego
napoju to wspaniaty sposéb dostarczania sobie zdrowego thuszczu.

W lyzce stolowej thistej $mietany znajduje sie tylko 5 g thuszczu,
w pelotlustym mleku % g, a w tej samej iloSci masta az 11 g.
Przyjmujemy w ten sposéb okolo 100 kalorii, bo w kawie nie ma
ich w ogdle. To czysta energia. Poréwnajmy to z kawa z 2
lyzeczkami mleka (18 kalorii) i 1 tyzeczka cukru (16 kalorii). Czy
napoj o warto$ci 34 kalorii moze by¢ gorszy od 100-kalorycznego?
Owszem, poniewaz w masle nie ma weglowodanéw — nie
wywoluje ono wahan pozioméw insuliny, ktére powoduje
dodawanie cukru i mleka (zwlaszcza bezttuszczowego i chudego).
Kawa z maslem Swietnie smakuje — wcale nie jest thsta, tylko
kremowa.

Goraca kawa z mastem bywa nazywana kuloodporna. W
Internecie mozna znaleZz¢ wiele wymysSlnych przepisow jej
przyrzadzania, ja jednak lubie prostote. Umieszczam tyzke stolowa
niesolonego naturalnego masta na dnie kubka. Innych gatunkéw
masta nie zalecam, potrzebujemy bowiem dodatkowych iloSci
kwaséw thiszczowych omega-3 zawartych w prawdziwym,
organicznym masle. Wlewam goraca kawe, czekam okolo 15
sekund, az masto sie rozpu$ci, mieszam i z przyjemno$cia pije. Jesli

kto$ nie chce kofeiny, moze uzywac¢ kawy bezkofeinowej. Ciekawe



jednak, ze moi pacjenci uwrazliwieni na kofeine i unikajacy jej
twierdza, iz maslo dodane do zwyklej kawy neutralizuje

wywolywane przez nig uczucia niepokojuﬂ.

Bledne koncepcje na temat kawy Opisujac zalety goracej kawy
z maslem, widze czesto duzy zamet w sposobach postrzegania
tego napoju. Wiele osob ma niejasne przekonanie o jego
szkodliwosci, takze z punktu widzenia choréb serca (nie ma
dowodéw na jej negatywny wplyw na ten narzad, nawet gdy
kto$ wypija sze$¢ filizanek dziennie), inni obawiaja sie kofeiny
(z réinych powododw). Dziesiecioletnie badania 86 000
Amerykanek w wieku 34-59 lat bez rozpoznanych objawoéw
choroby naczyn wiencowych podsumowano nastepujaco:
sDane te wskazuja, ze u kobiet w Stanach Zjednoczonych picie
kawy nie jest istotnym czynnikiem przyczynowym choroby
wiencowej”. Prawda jest, ze kofeina moze powodowac
bezsennos¢, a jej dawka odpowiadajaca zawartesci w filizance
mocnej kawy przejSciowo podnosi ci$nienie krwi. Kawa ma
jednak rowniez liczne dzialania korzystne dla zdrowia. Sadzi
sie mianowicie, Ze jest pomocna w profilaktyce niektorych
schorzen przewleklych, takich jak choroba Parkinsona, kamica
z6lciowa i rak watroby.

Wyniki  licznych ~ wieloletnich ~ badann  potwierdzaja
przypuszczenie, iz kawa moze tez zapobiega¢ cukrzycy. W roku



2014 naukowcy z Wydzialu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Harvarda badali nalogowe picie kawy w ramach dlugofalowego
Studium Zdrowia Pielegniarek (Nurses’ Health Study) i jego
kontynuacji (Nurses’ Health Study II, Health Professionals
Follow-up Study). W badaniach tych uczestniczylo ponad 125
000 mezczyzn i kobiet. Badacze stwierdzili, ze w okresie 4 lat u
0s6b, ktére zwiekszyly spozycie kawy o ponad jedna filizanke
dziennie ryzyko cukrzycy typu II zmniejszylo sie o 11% w
poréwnaniu z osobami, ktére nie zwiekszaly iloSci spozywanej
kawy. Ponadto u uczestnikéw spozywajacych najwiecej kawy —
ponad 3 filizanki dziennie — zagrozenie cukrzyca bylo o 37%
procent mniejsze, a u tych, ktérzy w okresie badawczym zmniejszyli
dzienne spozycie, wzrosto o 17%. Dodatkowo okazuje sie, Ze efekty
te dotycza samej kawy, a nie zawartej w niej kofeiny, poniewaz
rezultaty dotyczace kawy bezkofeinowej byly takie sameZ2.

Jakie skladniki kawy zapewniajq takq ochrone? By¢ moze kawa
jest dobrym Zrédtem magnezu, a w pewnym stopniu takze potasu i
niacyny. Nie mozna tez wykluczy¢, ze dziataja w ten sposob zwarte
w niej polifenole, bedace poteznymi przeciwutleniaczami — lub
jakieS zupelie inne zwigzki chemiczne. Podczas studiowania
réznych badan zwiazkéw picia kawy z cukrzyca uderzyto mnie cos,
o czym badacze nigdy nie wspominaja: osoby pijace wiecej kawy
prawdopodobnie spozywaja mniej stodkich napojow, takich jak sok



pomaranczowy i napoje gazowane typu soft drinks. A zatem
niezaleznie od innych korzysci, kawa wypiera z diety stodka wode,
co niewatpliwie zmniejsza ryzyko cukrzycy. Bez wzgledu na to,
jakie sa prawdziwe przyczyny, osobom zagrozonym cukrzyca lub
juz ja majacym zdecydowanie zalecam codzienne picie kilku
filizanek kawy dziennie.

Zwiekszone jej spozycie ma jednak jedna malg wade. Jezeli
cukrzyca zostala juz stwierdzona, to 2 mocne kawy (zawierajace
okoto 250 mg kofeiny) moga powodowac niewielki, przejSciowy
wzrost poziomu cukru we krwi. Wynika to z faktu, iz kofeina
podnosi oporno$¢ insulinowa. Czy to czyni istotng r6znice?
Prawdopodobnie nie, zwlaszcza gdy uzywamy goracej kawy z
mastem dla unikniecia konsumpcji cukru i rafinowanych
weglowodan6éw podnoszacych poziomy cukru znacznie bardziej i na
dhuzej. W razie watpliwosci proponuje pi¢ kawe bezkofeinowa.

Zachecam do wyprébowania goracej kawy z mastem. Jesli sie
nie sprawdzi, to trudno — nie ma problemu. Jajka na bekonie z duza
ilo$cig masta zadzialaja tak samo.

Czym sie zywic przez reszte dnia?

Plan A: Dieta ketogenna W roku 1931 fizjolog Otto Warburg



otrzymal Nagrode Nobla za badania procesow oddychania
komérkowego, z ktorych wynikalo, Ze Srodowiska beztlenowe i
zakwaszone sprzyjaja rozwojowi nowotworéw. Whioski tego
naukowca mowiace, iz komoérki rakowe moga mnozy¢ sie
intensywnie w warunkach obfitosci glukozy oraz ze ketony —
produkty uboczne spalania tluszczu jako zrédla energii —
niszcza je, pozostawaly kontrowersyjne przez prawie 80 lat.
Jednakze uczeni budujacy swoje hipotezy w oparciu o tzw.
efekt Warburga doszli do przekonania, jakoby dieta ketogenna
— zawierajaca bardzo niewiele cukru i weglowodanéw — mogla
by¢ skuteczna metoda zwalczania nowotworéow. Koncepcja ta
sprawdza sie, poniewaz zdrowe komoérki moga spala¢ zarowno
glukoze, jak i ketony — paliwo powstajace podczas rozkladania
zapasow tluszczowych w celu pozyskania energii7—3. Komorki
rakowe spalaja wylacznie glukoze i gina, kiedy jej nie maja.
Ponadto, nie wytwarzajac nadmiaréw insuliny dla zwigzania
naddatkéw glukozy, glodzimy je znacznie szybciejZ.

A zatem ketogeniczne podejScie do raka zmusza komorki
nowotworowe do tego, by same niszczyly sie wlasnym
metabolizmem. W diecie ketogennej co najmniej 75% pozywienia
stanowia thiszcze, a udzial weglowodanéw ogranicza sie do 50 g
dziennie. Bardzo trudno odzywia¢ sie w taki sposéb, ale jest to
mozliwe. Na przyklad badania diety Inuitéw prowadzone na



Uniwersytecie Harvarda w poczatkach XX wieku pokazaly, ze
skladala sie ona gléwnie z thuszczu. Mimo to choroby
charakterystyczne dla zachodniego stylu zycia, o ktérych byla
wczeSniej mowa, prawie w ogble u nich nie wystepowaly. W
znacznie poOzniejszych badaniach skoncentrowano uwage na
wyjatkowo rzadkim pojawianiu sie chor6b naczyn wiericowych,
nadci$nienia i hipercholesterolemii wsr6d Masajow, pasterskiego
plemienia Zyjacego w péinocnej Tanzanii i Kenii, ktérego
cztonkowie zgodnie z tradycja spozywali wylacznie mleko, krew i
mieso’2, a wiec pokarmy obfitujace w laktoze, thiszcz i cholesterol.
Whioski z tych badan skupione sa jednak wokét specyficznej
jednorodnosci genetycznej tych populacji i pomijaja raczej znaczenie
oraz warto$¢ diety wysokotluszczowej.

Co ciekawe, od lat 20. XX wieku znano korzystny wplyw diety
ketogennej w niektérych typach padaczki. Uwaza sie ja nawet za
rutynowy sposob leczenia, cho¢ nikt dokladnie nie wie, z czego
wynika jego skuteczno$¢. Mamy pewnos¢, ze taki styl odzywiania
moze sie przyczyni¢ do powstrzymania lub cho¢by spowolnienia
ekspansji nowotworu, wciaz jednak uznaje sie to za dzialanie
marginalne, ktérego zaden lekarz nie powinien zalecac.

Na szczescie diety tego typu sa dzi§ przedmiotem powaznych
badan, by¢ moze wiec podejscie ketogeniczne zostanie wiaczone do
glownego nurtu medycyny po opublikowaniu pozytywnych



wynikéw. Wiemy juz na podstawie niewielkiego studium 10
pacjentéw z zaawansowanym nowotworem pecherza, ze zaledwie 4
tygodnie ketogennej diety pozwolito powstrzymac¢ rozwoéj choroby,
a w 6 przypadkach uzyska¢ remisje. To bardzo zachecajace
rezultaty.

W roku 2012 zesp6} prowadzony przez Adrienne C. Scheck,
PhD, kierujaca badaniami neuroonkologicznymi i
neurochirurgicznymi w Instytucie Neurologicznym Barrowa w
Phoenix w Arizonie, uzyskat skuteczne wyleczenie raka mézgu u
gryzoni za pomoca polaczenia diety ketogennej z radioterapig. Jedna
z teorii thumaczacych ten rezultat zaklada, ze dieta ketogenna moze
hamowa¢ rozw4j nowotworéw poprzez redukcje stymulacji
czynnika wzrostu. Wedlug innej hipotezy dieta ta redukuje réwniez
stany zapalne i obrzeki od plynéw otaczajacych guzy.

Skoro wysoki poziom cukru we krwi znaczaco zwieksza ryzyko
choroby nowotworowej, to czy jego obnizenie zmniejsza takie
zagrozenie? Trudno to stwierdzi¢ z cala pewno$cia, gdyz zmiany
komorek powodujace raka zaczynaja sie na wiele lat, a czasem
dziesiecioleci przed jego jawna manifestacja. Szkody wynikajace z
wieloletniego podwyzszenia pozioméw glukozy i insuliny nie
musza zanika¢ po ich obnizeniu i normalizacji. Z drugiej jednak
strony wiemy, ze dobra dieta, aktywno$¢ fizyczna i redukcja

nadwagi zmniejszaja ryzyko i przynosza poprawe przy niektérych



formach raka, nigdy wiec nie jest za pézno. Z mojej praktyki
wynika, Ze pacjenci odstawiajacy natychmiast wszelkie cukry stajg
sie ogolnie zdrowsi — odnosza wiec korzysci nie tylko dotyczace
Stop.

Moja reguta ttuszczow_ zielonych, zéttych i czerwonych

Praktyczna realizacja diety wysokottuszczowej/ketogennej

moze by¢ przerazajqca, zarowno we wtasnym domu, jak i w

restauracjach, w_sklepach spoiywczych oraz w_wymiarze

spotecznym. Opracowatem wiec tatwy do zapamietania,

trojkolorowy schemat porzgdkujgcy typy ttuszczow. Oto
zwigzane _z _nim__ zalecenia: TLUSZCZE ZIELONE.
Szczegdlnie poigdane, pochodzqce od zwierzqgt karmionych

trawq. zawarte w_miesie, jajach, masle i tranie’%, Mieso i

jaja_z hodowli organicznych sq oczywiscie zdrowsze i

bardziej wartoSciowe oraz bogatsze w_przeciwzapalne

kwasy tluszczowe omega-3Z. Pokarmy te mozemy jes¢ bez

zadnych ograniczen, poniewaz sq sycqgce i po odstawieniu

cukru _szybko tracimy ochote na spozywanie _ich w

nadmiarze.

TEUSZCZE ZOLTE. Sa to thuszcze ze zwierzat karmionych
ziarnem, znacznie mniej zdrowe od tuszczéw poprzedniej grupy,
poniewaz zawieraja nieproporcjonalnie duze iloSci prozapalnych

kwaséw thiszczowych omega-6. Powinno sie je spozywaé w



ograniczonych ilo$ciach.

TLUSZCZE CZERWONE. Nienaturalne, produkowane
przemystowo oleje uwodornione zawierajace kwasy tuszczowe
typu trans. Szkodliwe i nie nadajace sie do spozycia! Nalezy ich
unika¢ zawsze i we wszelkich postaciach. Organizm ludzki nie ma

enzymo6w potrzebnych do ich trawienia i wydalania. Kropka.

Plan B: Dieta regulujaca poziom cukru we krwi Istnieja dwa
sposoby redukowania stezen glukozy we krwi i unikania
uszkodzen nerwow: spozywanie wiekszej ilosci thuszczéw oraz
wybieranie weglowodanéw o niskim indeksie glikemicznym i
niskim ladunku glikemicznym. Takie pokarmy beda mialy

najmniejszy wplyw na poziomy glukozy.

Indeks glikemiczny Indeks glikemiczny (IG) (ang. glycemic

index, GI) w_szczegdlnosci eliminuje niepewnosc. Istnieje

wiele pozytecznych ksiqzek i _witryn _internetowych

zawierajgcych obszerne listy pokarméw z wartosciami _ich

indeksow glikemicznych. Pojecie to, wprowadzone do

literatury naukowej w latach 60. XX wieku gtownie z mysig

o _cukrzykach, okazato sie pomocne dla wszystkich

pragngcych ograniczy¢é zawarto$s¢ cukru w diecie. IG

stanowi_potezne narzedzie pozwalajgce ocenié szybko$é

przemiany w_glukoze cukru pokarmowego oraz innych




weglowodanow i _skrobi _zawartych _w___pozywieniu

roslinnym.
Naukowy cel por6wnywania warto$ci indeksu glikemicznego to

ocena zdolno$ci podnoszenia pozioméw cukru i insuliny we krwi
przez rézne pokarmy obfitujgce w weglowodany. Produkty o
wysokim IG niemal zawsze zawierajg duze ilosci cukru lub
rafinowanych weglowodanéw, dlatego wchianiane sa szybko do
krwiobiegu, a ich spozywanie wywoluje gwaltowne skoki
pozioméw cukru i insuliny. Mozemy je traktowaé jako
weglowodany wysokoglikemiczne. Pokarmy o $rednich i niskich
warto$ciach IG zawieraja weglowodany zlozone, ktérych wplyw
jest mniej radykalny.

W wykazach indeksow glikemicznych pokarmy
weglowodanowe szereguje sie, poréwnujac je z ilosciami czystej
glukozy lub ze wzorcem kromki biatego chleba, przy czym poziom
glukozy bialego chleba okredla liczba 100. Po spozyciu bialego
pieczywa glukoza niemal natychmiast przenika do krwi, tak jak przy
jej przyjeciu w czystej postaci. Analogiczny proces w przypadku
porcji fasoli wymaga wiecej czasu, gdyz zawarte w niej
weglowodany przeksztalcane sqa w cukier znacznie wolniej. Dzieje
sie tak, poniewaz w ziarnach fasoli glukoza zwigzana jest z
ro$linnym blonnikiem, dlatego jej trawienie trwa dhuzej, a glukoza
uwalnia sie do krwiobiegu powoli i stopniowo. Dokladne badania



pozwolity okresli¢ liczbowo przyblizona szybko$¢ uwalniania
glukozy z réznych pokarméw, w skali indeksu glikemicznego fasoli
odpowiada warto$¢ 23.

Niskie wskazniki IG maja pokarmy zawierajace duze iloSci
elementdw niestrawnych. Blonnik jest skladnikiem nadajacym
chrupkos$¢ selerom i jabtkom. Spowalnia on trawienie pokarmu,
dzieki czemu pochodzacy z niego cukier trafia do krwi raczej pézniej
niz wczedniej. Wartoéci IG pokarméw zaleza gléwnie od iloSci
zawartego w nich blonnika, warto wiec zwréci¢ uwage na sposoby
jego usuwania w stosowanych obecnie procesach przemystowego
przetwarzania zywnos$ci (w ktérych pozbawia sie jej takze
wiekszosci innych cennych skladnikéw odzywczych). Im bardziej
przetworzony produkt, tym wyzszy posiada IG. Im mniejsze czastki
skrobiowe pokarm zawiera (poréwnajmy choéby biale bukki
uzywane przez McDonalda z pelnoziarnistym pieczywem, takim jak
pumpernikiel), tym szybciej wchlaniane sq weglowodany i wyzsze
warto$ci IG. Kromka bialego pieczywa pszennego ma IG = 72, a
lyzeczka biatego cukru stotowego IG = 59.

Zakresy wartosci IG

1. Wartosci IG powyzej 70 uwaza sie za wysokie;
2. Warto$ci IG w granicach 56-69 uwaza sie za $rednie;

3. Wartosci IG ponizej 56 uwaza sie za niskie.



Ogodlnie rzecz biorac, kazdy pokarm o wartosci IG < 56 jest
bardzo dobry, gdyz oprdcz niskiej kalorycznosci cechuje go zwykle
wysoka zawarto$¢ witamin, mineratéw i blonnika — dlatego zawarty
w nim cukier i skladniki odzywcze trafiaja do krwiobiegu powoli.

Wiele warzyw ma bardzo niskie zawartoSci weglowodanéw, a
ich IG jest bliskie zera. Takie wlasciwos$ci maja m.in.: brokuly,
kapusta, kalafiory, ogoérki, groszek zielony oraz zielone warzywa
liSciowe (szpinak, bo¢wina, kapusta wloska, satata i in.). Pokarmy z
wyzsza zawarto$cig skrobi, takie jak ziarna zbéz i ziemniaki, maja
wyzsze IG, a wiekszo$¢é owocow plasuje sie w tej skali miedzy
warzywami pierwszej grupy i pokarmami skrobiowymi.

Ladunek glikemiczny (£G) Indeks glikemiczny (IG) pokarmu

wskazuje tylko szybko$¢é, z jakq standardowa iloS¢

weglowodandw, wynoszgca zwykle 35-50 g, wchtaniana

jest do krwiobiegu. Obliczenia wartosci IG opierajg sie

wiec na_takich iloSciach pokarmdw, ktéore zawierajg

weglowodany w tym witasnie przedziale. W przypadkach

niskich wartosci IG sq to czesto ilosci wieksze od zwykle

konsumowanych. W zwigzku z tym niektére warzywa, takie

jak marchew i pasternak, majg IG mylgco wysokie. Chcgc

utatwicé praktyczne wykorzystanie skali IG do witasciwego

wyboru pokarméw, wprowadzono drugi wskaznik zwany

tadunkiem glikemicznym (EG). £G pokazuje nam ilos¢




weglowodandow pobierang (dostepng) ze standardowej

porcji _konkretneqgo pokarmu (wartos¢ £G oblicza_sie,

mnozgc __IG __w__ postaci __procentowej przez _ilos¢

weglowodanow__netto, tj. po odjeciu nietrawionego

btonnika.) Na przyktad: wspomniana wczesniej fasola ma

IG = 23. Spoiywajgc jednak jej standardowg porcje, %

filizanki, uzyskujemy tylko 17 g weglowodandw, dla

tadunku glikemicznego £G = 8. Bardziej krancowy

przyktad stanowi melon, ktérego IG = 72. W standardowej

jego porcji 120 g mamy tylko 6 g dostepnych

weglowodanodow, co daje niski £G = 4. Podobnie jest z

pasternakiem, czesto odrzucanym ze wzgledu na bardzo

wysoki IG = 97 (chociaz, by¢ moze sq jeszcze inne

przyczyny odrzucenia tego warzywa). W skali £.G pasternak

ma_jednak wartos¢ 10. Skgd ta roznica? Otéz pasternak

zawiera sporo btonnika spowalniajgcego wchianianie
glukozy do krwi.

Zakresy wartosci £G

1. Wartos$ci £.G powyzej 20 uwaza sie za wysokie;
2. Warto$ci LG w granicach 11-20 uwaza sie za Srednie;

3. Warto$ci LG ponizej 11 uwaza sie za niskie.



Warto$ci £.G opieraja sie na normalnych porcjach pokarméw, sa
wiec bardziej realistyczng miarg ich wplywu na poziomy insuliny i
cukru we krwi.

Pokarmy korzystne dla _zdrowia i nerwdw__Pokarmy

odpowiednie dla diety requlujgcej poziom cukru we krwi

podzielimy na dwie kategorie: pokarmy podstawowe i

drugorzedne. Wdrozenie programu powinno przebiegaé w

nastepujqcych pieciu etapach:

1. PODSTAWOWE bialka nalezy spozywa¢ w iloSciach 90—
180 g w kazdym positku, a niskoskrobiowe pokarmy z listy
podstawowej w ilosciach wypetniajacych Sredniej wielko$ci
miseczke.

2. Przez pierwsze 2 tygodnie jemy tylko 3 porcje po % filizanki
pokarméw DRUGORZEDNY CH.

3. Przez nastepne 2 tygodnie jemy tylko 2 porcje po ¥: filizanki
pokarméw DRUGORZEDNY CH.

4. Przez kolejne 2 tygodnie jemy tylko 1 porcje po ¥ filizanki
pokarméw DRUGORZEDNY CH.

5. Po uplywie 6 tygodni spozywamy juz gléwnie pokarmy
PODSTAWOWE (co najmniej 80% calego spozycia).
Stopniowa eliminacja pokarméw wysokoglikemicznych ma
na celu unikniecie ostrych objawéw odstawiennych



zwigzanych z uzaleznieniem od cukru. Po ustabilizowaniu
pozioméw cukru, insuliny i wagi ciala oraz usunieciu
syndromu metabolicznego mozemy rozpoczal ostrozne
wprowadzanie niektérych pokarméw drugorzednych metoda
proéb. Do konca zycia bedziemy jednak musieli starannie
pilnowa¢ wiasciwych proporcji stosownie do zmieniajacych
sie potrzeb, i w tym zakresie uzyteczna bedzie pomoc
doswiadczonego dietetyka. Bedziemy jednak szczeSliwsi i
zdrowsi — a to jest Zrodlem najsilniejszej motywacji.

Wybor planu A lub B

Decyzja o wykluczeniu cukru z wilasnego jadlospisu to wazny
zyciowy krok naprzéd. Pewne zasady obowiazuja niezaleznie od
wyboru dziatania radykalnego (plan A) badz stopniowego (plan B):
1. Odrzucamy catkowicie wszelkie stodzone napoje Wiekszo$¢é
Amerykanéw spozywa okolo 30% pltynéw w postaci gazowanych
napojéw zwanych soft driks lub sodas, co oznacza roczng $rednig
konsumpcje w ilosci 170 litréw (45 galonéw) na jedna osobe.
Znormalizowana puszka takiego napoju zawiera okolo 9 lyzeczek
cukru. Do tego dochodza wszystkie soki owocowe, napoje dla
sportowcdw, napoje energetyzujace oraz stodzona herbata i kawa.
Zwyczaj zaspokajania pragnienia w taki sposob niezwykle utrudnia



zwalczanie cukrowego nalogu. Mam pacjentow, ktérzy bez zalu
rezygnuja z paczkéw, ciast, czekolady i innych zawierajacych cukier
statych pokarméw, lecz stanowczo odmawiaja odrzucenia tzw.
dietetycznej coca-coli. Uwazaja, ze w poréwnaniu z innymi
produktami stanowi nieszkodliwa, bezkaloryczng przyjemnosé.
Uzaleznione od niej osoby, ktére zdaty sobie sprawe, iz nie jest to
tak niewinny i niegrozny napéj, jak im sie wydawalo, potrafig
zwykle ograniczy¢ konsumpcje lub catkiem z niej zrezygnowac.

Prawdziwe soki owocowe to inna forma uzaleznienia od cukru
bardzo trudna do wykorzenienia. Kazda reklama platkéw
$niadaniowych pokazuje w polu widzenia kamery sok
pomaranczowy, ktéry oczywiscie dobrze smakuje. Wypicie szklanki
jakiegokolwiek stuprocentowego soku owocowego daje taki sam
efekt, jak dozylna iniekcja zawartej w nim glukozy. Cukier z soku
wchianiany jest niemal natychmiast, dlatego stosuje sie go w
standardowym postepowaniu ratunkowym w przypadkach szoku
hipoglikemicznego. Po wypiciu soku poziom glukozy we krwi
szybko wzrasta, ale gdy kto§ ma juz jej wysoki poziom, to zabieg
taki na pewno mu dobrze nie stuzy. Sprzedawane w sklepach soki
owocowe to sztucznie zabarwione i przyprawione roztwory syropu
kukurydzianego o wysokiej zawarto$ci fruktozy, a syrop ten
powinno sie calkowicie wyeliminowac z diety.

Niestety pojawienie sie w powszechnej sprzedazy sokéw w



kartonach w latach 80. XX wieku, krétko po wprowadzeniu do
produkcji syropu kukurydzianego HFCS, zapoczatkowato epidemie
otylosci w calych Stanach Zjednoczonych. Z dnia na dzien kazdy
mog}t zacza¢ podawac dzieciom regularne dawki uzalezniajacej taniej
stodkiej wody.

Spora cze$¢ konsumowanych dzi§ stodkich ptynéw stanowia
napoje dla sportowcéw i energetyzujace. Produkty te sa natadowane
cukrem, sztucznymi stodzikami i wuzalezniajacymi dodatkami,
ktérych nie potrzebujemy. Radze wszystkie wymienione powyzej

napoje usunac ze swojej diety.

2. Ograniczamy spozycie owocéw Od czasu do czasu Swiezy
owoc moze by¢ dobrym substytutem dla kogos$, kto eliminuje z
diety cukry przetworzone. Tak, owoce zawieraja fruktoze, ale
w iloSciach mniejszych niz syrop kukurydziany. Jest ona
jednak opakowana w blonnik owocowy, co znaczy, ze zanim
zostanie uwolniona, organizm musi strawi¢ owoc. Blonnik
spowalnia tez jej wchlanianie, dajac jednocze$nie uczucie
sytosci. Niektore owoce tropikalne, takie jak mango i ananasy,
sa bardzo slodkie. Trzeba wiec zmniejszy¢ ich spozycie do
jednej porcji dziennie. Owoce obrane, ugotowane i
przetworzone (np. w formie musu jablecznego) to czysty
cukier. Podobnie jest z tymi konserwowanymi cukrem, jak

borowki, i puszkowanymi w owocowym syropie.



Dieta regulujaca poziomy cukru we krwi—
pokarmy podstawowe*

* Na podstawie danych dra Josepha Mercoli, online:

www.mercola.com.

_ Lofod sl _

/DROB RYBY/OWOCE MORZA WARZYWA
Hardso Hardzo
Woknens Sardele Sob Sator Salata Hrokul e
Karcagta Kavior Fudra Grayby promrplesesrll | F [ —
Paleoly Sndsie e S [ ep— e Anitada
nerkéubi, grasica
(reasia) eibges, Mabde Suragyied Savtni O Kapas whskn Theseeret
passtety
odk Sarcyrkd Thwi Kalafor Avugila Pheusia Mashs
Beko Tubenyhi P Fascla spurngms | N baraceana Kok Smiten
Wainne Stachocts iody toess (lupecs) Endyvi ke maisibs Mush tarouans
Mizwabencle g agsic | it Rukicn modna P
a::w Migashi Lapace Kielid warsrwne Likche repy Olge
Knrka bl ol otk Liicle gareryey Otz olback
Migeo beae [ b mabd Rl Pomiboy Ohej hukuseney
Kartooeda Ohe) 2 mamton
Gob Homary oy gl Kapueta Paprvka wabadamll
Syaka Makree Ot Kapusta peklieks | Obertyma Ohef Inkary
Jagaineing Otwsioraice Lacin cazenony prosirrtl L Koo rrgnad
swd Ostryg) Rala Wodscosty Dymba Obe) e mambon dynd
Bt nante Lowst vor e seramamy
Ormectry 3 :‘U
Wiepenmatra Prayrobl Sam Cooned orriengt ol
daicits
Kalowary
Prgies oo R Jaga i nabist Sosloeks
Zeberha Rk e feake) Korsc inibira
Iedrese icsiodis | Krowethi Sent Koper
Cieheinn Twseegit
Samina
Decyms




T W miare mozliwosci biatka i tluszcze powinny pochodzi¢ od
zwierzat karmionych organicznie trawa i hodowanych na wolnym
wybiegu. Ryby i owoce morza powinny pochodzi¢ z polowu w
srodowiskach naturalnych. Weglowodany powinny by¢ organiczne.

f Zalecenia dotyczace nabialu - patrz: lista pokarméw

pomocniczych.

Dieta regulujaca poziomy cukru we krwi
— pokarmy drugorzedne/pomocnicze (pelne ziarna
zboz)*
* Na podstawie danych dra Josepha Mercoli, online:

www.mercola.com.
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T Zawierajg niewielkie ilosci thuszczu.

F Owoce i warzywa powinny by¢ organiczne.

§ Orzechy i nasiona powinno si¢ spozywa¢ w umiarkowanych
ilosciach.

** W odroznieniu od innych orzechow kasztany jadalne obfitujg w

thuszcz i skrobie.

Chcac naprawde pozby¢ sie natogu, trzeba ograniczy¢ spozycie
cukru we wszelkiej postaci, takze zawartego w owocach. Pora



zmieni¢ zwyczaje dotyczace przekasek, wybierajac te mniej stodkie
lub nie zawierajgce cukru w ogole. Doskonalg alternatywa sg
orzechy — chrupigce i smaczne, a przy tym dostarczajace wielu
wartosciowych skladnikéw odzywczych, takich jak magnez,
blonnik i kwasy thiszczowe omega-3. Swietnymi zakaskami sa
réwniez nasiona slonecznika i dyni, a takze surowe warzywa —
marchew, seler, ogorek i krojona w plasterki papryka — z dodatkiem
humusu, guacamole lub salsy. Warto mie¢ zawsze w lodowce
torebke obranych i umytych matych marchewek, inne warzywa do
podgryzania tez mozna sobie wczes$niej przygotowac. Do positkow
polecam odmiany o stodkawym smaku, np. stodkie ziemniaki,
opiekane marchewki lub dynie. Kandyzowane stodkie ziemniaki
trzeba stanowczo wykluczy¢, nic nie stoi natomiast na przeszkodzie,
by sprébowaé przypraw wprowadzajacych do potraw naturalng
stodycz — cynamonu, ziela angielskiego, gatki muszkatotowej lub

gozdzikow.

3. Uzywamy prawdziwej S$mietany zamiast mleka Mleko,
wbrew wszystkiemu, co slyszymy o jego zdrowotnych
walorach, obfituje w cukier. W jednej jego filizance -
niezaleznie od zawartosci thuszczu — znajduje sie 12 g cukru w
postaci laktozy. To rownowartos¢ 3 lyzeczek cukru stolowego,
abstrahujac od tego, ze niektérzy z nas nie trawia dobrze
laktozy. Mleko chude — szarawy plyn pozbawiony calkowicie



zdrowego thiszczu zwierzecego — to wlasciwie woda z cukrem.
Wiekszos¢ substytutéw mleka, jak mleczka ryzowe, sojowe i
migdalowe, zawieraja dodatki cukru, trzeba wiec czytac
etykietki, a najlepiej dodawac¢ do kawy pelnotlusta Smietane.

4. Unikamy soi

Zaloze sie, ze zaliczaja Panstwo soje do zdrowych pokarméw.
Jednakze, mimo usilnych starai Federalnej Administracji Zywno$ci
i Lekéw oraz dzialdéw marketingu wielkich korporacji rolno-
spozywczych, wielu naukowcodw-dietetykdw uwaza to zagadnienie
za nierozstrzygniete. W roku 1999 FDA pozwolila producentom
twierdzi¢, ze diety niskotluszczowe z duzym udziatem produktéw
sojowych zmniejszaja ryzyko choréb serca. Z raportu Wydzialu
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Harvarda opublikowanego w
roku 2014 dowiadujemy sie jednak, iz zapewnienia te opieraja sie
jedynie na wstepnych badaniach oraz ze wiele istotnych studiéw
przeprowadzonych od tamtej pory ,podwaza zar6wno te
twierdzenia, jak réwniez dotyczace dzialania soi w innych stanach
chorobowych”. W  miedzyczasie  opublikowano  badania
udowadniajace zawarto$¢ w soi fitoestrogenéw nasladujacych
estrogen naturalnyﬁ, nie méwiac juz o tym, ze 90% soi uprawianej
w Ameryce zmodyfikowano genetycznie dla uzyskania zwiekszonej
odpornosci na dziatanie herbicydéw. W rezultacie wielcy producenci
soi obficie zalewaja swoje wuprawy herbicydami, ktérych



pozostatoscia w ich produktach sq wielkie ilosci glifosatu —
kancerogenu zawartego w herbicydzie Roundup uzywanym przez
koncern Monsanto. Wiekszo$¢ z nas nie spozywa soi w duzych
ilodciach, jednak jest ona w Stanach Zjednoczonych drugim po
kukurydzy masowym produktem rolnym uzywanym powszechnie
jako skladnik pasz treSciwych w komercyjnej hodowli zwierzat
rzeznych. Glifosat trafia wiec na nasze stoly wraz z miesem zwierzat
karmionych ziarnem, olejami kulinarnymi oraz wszelkimi artykutami
wysoko przetworzonymi (zwlaszcza produkowanymi z uzyciem
pochodnych tych olejéw).

Nasiona soi zawierajg wartoSciowe biatka, lecz nawet w tych
uprawianych organicznie, bez chemii i modyfikacji, znajduja sie
liczne czynniki antyodzywcze mogace zaburza¢ wzrost u dzieci,
zakloca¢é metabolizm jodu, destabilizowa¢ funkcje wydzielania
wewnetrznego oraz uniemozliwia¢ erytrocytom prawidlowe
wechilanianie i dystrybuowanie tlenu — by wymieni¢ tylko niektére
ich szkodliwe dziatania. Zwiazki te sg unieszkodliwiane w
procesach fermentacji (np. w azjatyckich tradycjach kulinarnych),
wiekszo§¢ ludzi na Zachodzie spozywa jednak soje
niesfermentowang w formie mleczka, tofu i preparatow

przeznaczonych dla niemowlat.



Klamstwa na etykietach handlowych Nie mozna
czyni¢ postepu bez wszystkich niezbednych
informacji, musimy zatem umie¢ interpretowac
opisy produktow na etykietach handlowych, a
jednoczesnie wyrobic sobie nawyk ich
sprawdzania. Inaczej z cukrem nie wygramy.
Oczywiscie chcielibySmy, by napisy na
opakowaniach byty czytelne i zgodne z prawda.
Widziatem niedawno satyryczne ujecie tego tematu
w wykonaniu Johna Olivera, sugerujace
oznaczanie produktéw wysoko przetworzonych
sugestywnym symbolem jedzenia Smieciowego —
np.: ,nadmuchane, pomaranczowe fistaszki
cyrkowe”. Zjadajac jeden orzeszek troche
ryzykujemy, chcac zjeS¢ pie¢ kolejnych — dobrze

sie zastanéwmy.

Zwiedzeni i oszukani Zacznijmy od us$wiadomienia sobie

wszechobecnosci cukru w produktach wysoko



przetworzonych, czesto w ukrytej formie. Na etykietach ilosci
cukru podaje sie w gramach. Metryczne jednostki miar
dezorientuja Amerykanéw. Producenci zrecznie wykorzystuja
to zamieszanie, by nabywca nie mégl dokladnie okresli¢, ile
cukru rzeczywiScie zawiera dany artykul. 4 g cukru to jedna
jego lyzeczka — majac te wiedze w pamieci, zajrzyjmy do
lodéwki i szafek kuchennych. Z przerazeniem stwierdzimy, ze
80% przetworzonych produktéw ma dodatki cukru.
Wyrzuémy je lub rozdajmy, ale nie jedzmy.

Cukier dodany to jednak tylko powierzchnia problemu. Chcac
oceni¢ zawarto$¢ cukru ukrytego, musimy spojrze¢ na ilosci
weglowodandw i podzieli¢ je przez 4.

Na przyklad: na przodzie butelki napoju energetyzujaco-
biatkowego o objetosci 180 ml (takiego jak Ensure) czytamy, ze jest
on wzbogacony blonnikiem i bialkiem oraz ze jego spozywanie
sprzyja budowaniu mie$ni. Wszystko prawda. Ale odwr6émy
butelke i przyjrzyjmy sie skladowi. Znajdziemy w nim az 21 g
weglowodanéw. Ile wiec tyzeczek cukru kryje ta mata butelka?
Dzielac 21 przez 4 otrzymujemy 5,25. Ponad 5 lyzeczek cukru w
180 ml ptynu. Jesli kto§ uznaje to za zdrowe, niechaj wsypie 5
lyzeczek cukru do szklanki mrozonej herbaty. Nikt by chyba tego
nie zrobit. A jesli producent z dumg oznacza swdj produkt jako

nap6j energetyzujacy, to czemu nie pisze na froncie: ,zawiera 5



lyzeczek cukru”? W handlu jesteSmy dzi$ oszukiwani na kazdym
kroku.

Zastepujac weglowodany rafinowane produktami z pelnych
ziaren, réwniez niekiedy dajemy si¢ oglupic. Wiele czasu
poswiecam pacjentom, wyjasniajgc im te kwestie. Napis na
frontowej etykiecie moze sugerowac, ze produkt jest pelnoziarnisty
ilub zawiera blonnik, nie gwarantuje to jednak wysokiej jakosci
artykutu. Jesli cos takiego jak Cheerios reklamuje si¢ jako ,,zdrowe
dla serca”, to trudno sie nie zalamywac. Na przedniej etykiecie
wolno wydrukowa¢ wszystko. Musimy wiec sprawdza¢ sklad
produktéw, znajdujacy sie przewaznie w mato widocznym miejscu.

Zeglowanie po burzliwych wodach Drukowane na etykietach
hasla udajace fakty to wprowadzajaca zamet dezinformacja
zrecznie omijajagca obowigzujace producentéw przepisy.
Wiekszos¢ tych tekstow to bzdury, zwlaszcza w zakresie
zawartosc thuszczéw. Tylko trzy szczegély dostarczaja nam
wartosciowych danych.

e Rozmiary porgcji. Informacje o rozmiarach porcji méwig o
tym, ile standardowych porcji znajduje si¢ w opakowaniu.
Wszystkie inne dane z etykiety odnosza sie wlasnie do
rozmiar6w pojedynczej porcji, a nie do calej zawarto$ci. To
jest (moim zdaniem) Swiadomy zabieg majacy na celu



wprowadzenie konsumenta w blad. Zgodnie z etykieta
butelka napoju czekoladowego o pojemno$ci 600 ml zawiera
2,5 porcji. By dowiedzie¢ sie, ile to kalorii, trzeba mie¢
komputer w glowie, a przeciez po otwarciu najpewniej
wypijemy od razu calg zawartoS¢. Nie rozumiejac tych
zalezno$ci, mozemy mie¢ wrazenie, ze pochlaniamy mniej
kalorii niz faktycznie jest w opakowaniu.

o Tluszcz. Zignorujmy to, chyba ze etykieta informuje nas o
obecnosci thuszczéw trans. W takim wypadku produkt nie
nadaje si¢ do spozycia.

o Calkowita zawartos¢ weglowodanoéw. Tu wreszcie mamy
jakie$ uzyteczne informacje. Pomijajgc wprowadzajace w
blad wielkosci procentowe, patrzymy wylacznie na ilos¢ w
gramach na jedng porcje. Jesli jest ona wigksza od 10 g, nie
jemy. Nastepnie zwracamy uwage na zawarto$¢ blonnika —
tez w gramach na 1 porcje. Im jest go wiecej, tym lepiej,
blonnik spowalnia bowiem przenikanie glukozy do krwi. I
wreszcie szukamy cukréw. Te, ktore s3 wymienione, na
pewno s3 dodane, czyli nienaturalne — takiego produktu nie
jemy.

Listy skladnikéw Znacznie wiecej danych mozemy wydobyc¢ z
tzw. skladu. Pierwsza prosta regula: jesli skladnikéw na liScie



jest wiecej niz 5, nie jemy — zwlaszcza gdy sa wsréd nich nazwy
trudne do wyméwienia, takie jak rafinowane monoglicerydy
(cokolwiek by to oznaczalo) lub butylowane hydroksyanizole
(sa to konserwanty oznaczane skrétem BHA — mieszaniny 3-
tert-butylo-4-hydroksyanizolu i 2-tert-butylo-4-
hydroksyanizolu). Nie trzeba by¢ chemikiem, by wiedzie¢, ze
organizm ludzki na pewno ich nie potrzebuje.

Listy skladnikéw uporzadkowane sa wedhig ilosci, w jakich
wystepuja w produkcie. I tu mistyfikacja dotyczaca pelnych ziaren
widoczna jest jak na dloni, ten skladnik powinien bowiem
wystepowaé na poczatku. Jezeli go tam nie ma, to produkt
oszukany. A je$li nawet maka z pelych ziaren otwiera liste
skladnik6w, zobaczmy, czy cukier nie zostat dodany.

Kilka przykladow

1. Nasz ulubiony sos do potraw z rozna: pierwszym
skladnikiem jest stodszy od cukru wysokofruktozowy syrop
kukurydziany.

2. Masto arachidowe Atkinsa reklamowane jako zdrowa
przekaska zawiera w malejacym porzadku ilo$ciowym:
multilo] (wytwarzany z cukru alkoholowy jego substytut o
70-90% stodszy od cukru stotowego)’2, polidekstroze
(syntetyczny polimer glukozy) i sukraloze (sztuczny stodzik



nierozkladalny w ludzkim ciele).

3. Suchary Grahama — by¢ moze trudno o wiekszg mistyfikacje
— w roku 1829 prezbiterianski duchowny Sylvester Graham,
walczacy z idea masowej produkgcji chleba zrodzona przez
przemystowa rewolucje, opracowat technologie wytwarzania
pelnoziarnistej razowej maki, majacej w jego przekonaniu
wilasciwos$¢ oczyszczania ciata i duszy. Gléowna jego
motywacja bylo wieczne zbawienie. Recepte na make
razowq zawlaszczyla jednak firma Nabisco, ktéra, dodajac
cukier i wybielajac make, stworzyla nasze ukochane, obecnie
juz wrecz tradycyjne sucharki Honey Maid.

Falszowanie etykiet nie ogranicza sie do umieszczania na froncie
nieprawdziwych informacji o rzekomo zdrowych skfadnikach oraz
pomijania niezdrowych. Zrédlem dezinformacii sa takze bledne dane
w certyfikatach Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(American Heart Association). Logo AHA na opakowaniu jakiego$
produktu sugeruje, iz jest on korzystny dla zdrowia serca. Chcac
jednak otrzymac taki certyfikat, producent musi tylko wykaza¢, ze
artykut zawiera niewiele thuszczu i cholesterolu oraz by¢ gotowym
do wysokich oplat za prawo uczestnictwa w oszukanczej reklamie.

Rezultaty tego programu, po jego uruchomieniu w roku 1995,
byty $miechu warte, a logo Heart-Check (czyli ,korzystne dla



zdrowia serca”) znalazto sie m.in. na opakowaniach ciastek
tostowych (toaster pastries). Obecnie zwraca sie wprawdzie
uwage na blonnik i dodatkowy cukier, lecz stawetne logo pojawia
sie nadal na wysoko przetworzonych artykulach spozywczych,
ktérych spozywac bym nie radzil. Nie dajmy sie na to nabierac.

Ostrzegam réwniez przed putapka produktow bezthuszczowych i
niskothiszczowych. Wiemy juz, ze niebezpieczne dla zdrowia nie sg
thuszcze, lecz weglowodany. Ponadto informacje na etykietach
wprowadzaja nas w blad. Dla przywrdcenia odtuszczanym
artykutom minimalnych cho¢by waloréw smakowych producenci
po prostu dodaja do nich cukier. Wiekszo$¢ tych oszukanczych
opisow znajduje sie na gotowych przekaskach i innych produktach
wysoko przetworzonych, ktérych powinno sie unika¢ z innych
powodéw, mozna je jednak réwniez spotkaé na sosach
(dressingach) satatkowych (zob. ,technologia bezthuszczowa” itp.).
Zostawmy je na sklepowej potce.

Prostszym sposobem zaopatrywania sie w zywno$¢, ktérej
sklad mozna oceni¢, jest kupowanie wylacznie pelnych produktow
organicznych, bez konserwantéw i sztucznych barwnikéw. Mamy
wtedy nieco lepsze wyobrazenie o tym, co jemy. Lecz i w tym
przypadku musimy unika¢ cukru. Na przyklad tzw. pelnoziarniste
precle nie sg o wiele lepsze od zwyklych. Cukier jest wszedzie.



Kilka stow o ¢wiczeniach fizycznych Tak. Nalezy
je uprawiac¢ z wielu powodoéw. Zdrowotni doradcy
wszelkich specjalnosci jednoglosnie twierdza, ze
kazdego dnia powinniSmy angazowac wszystkie
stawy w pelnym zakresie ruchomosci. Cwiczenia
rozciagajace, marsze i inne formy ruchu zgodne z
upodobaniami majg zasadniczy wptyw na nasze
samopoczucie. Jednakze osoby cierpigce na
neuropatie obwodowa muszg pamietac, ze
zginanie i rozszerzanie palcow stép praktykowane
w hatha-jodze zwigkszaja wprawdzie ich
ukrwienie, lecz nie fagodza stanéw zapalnych
nerwow. Do tego trzeba zmienic diete.

Ustepowanie bolu zwieksza motywacje do

aktywnosci ruchowej.

Pokarmy sprzyjajace stanom zapalnym Warto

wiedzieC o istnieniu pokarmow zwiekszajacych



sktonnosc¢ do stanéw zapalnych wystepujacych w
wielu schorzeniach — artretyzmie, cukrzycy,
otytosci i chorobach nowotworowych. Kazdy stan
powodujacy przez dtuzszy czas odczyny zapalne
w jakiejs czesci ciala zwieksza podatnosc na inne
choroby. W takich przypadkach nalezy wiec
ograniczac spozycie pewnych pokarméw w trosce
0 0golny stan zdrowia.

Pokarmy, ktorych nalezy unika¢ Spozywanie wszelkich
produktéow przetworzonych i pakowanych przemyslowo (w
tym sprzedawanych w barach szybkiej obslugi) zawierajacych
cukry, sztuczne slodziki, szkodliwe oleje, chemiczne dodatki
itd. sprzyja rozwojowi stanéw zapalnych.

o Cukier w kazdej postaci podnosi poziom glukozy we krwi
oraz intensyfikuje reakcje zapalne. Dotyczy to m.in. napojow
soft drinks, sokéw owocowych, stodyczy itp.

o Tluszcze trans, czyli ttuszcze uwodornione znajdujg sie w
margarynie (masle roslinnym), ceresie i innych thiszczach
piekarniczych, wyrobach cukierniczych oraz wszystkich
artykutach o dhugich okresach przydatnosci do spozycia. Nie



nalezy ich spozywac w najmniejszych nawet ilociach.

Pokarmy smazone to ftrucizny. Jedzenie frytek,
podsmazanych ziemniak6w, smazonej cebuli itp. naraza nas
na niszczace dzialanie wolnych rodnikéw. Zywiac sie w ten
sposob, kopiemy sobie gréb!

Produkty mleczarskie (inne niz organiczne, pochodzace od
zwierzat karmionych trawa, lub surowe) sprzyjaja stanom
zapalnym, naladowane s3 hormonami, antybiotykami i
innymi szkodliwymi substancjami (w procesach hodowli,
przetwarzania i konserwacji).

Pszenica i wszystkie ziarna zawierajace gluten sg nie tylko
ciezkostrawne, lecz takze zakwaszajace i sprzyjajace stanom
zapalnym. Dobrymi zamiennikami s3: komosa ryzowa,
gryka i amarantus.

Sztuczne slodziki, takie jak aspartam (m.in. w NutraSweet i
Equal), sacharyna, sukraloza itp. wigzg sie statystycznie z
powaznymi chorobami.

Chemiczne dodatki, takie jak substancje smakowe (np.
MSG), sztuczne barwniki, stabilizatory, konserwanty,
czynniki przeciwzbrylajagce, wypelniacze, emulgatory,
substancje glazurujace/powlekajace i zageszczacze — liste te
mozna by przedluza¢ w nieskoriczono$¢. Istnieje mnéstwo



sztucznych ingrediencji mogacych mie¢ fatalne skutki dla
naszego zdrowia.

o Oleje kulinarne z duzg zawarto$cig kwaséw thuszczowych
omega-6, a w szczeg6lnosci oleje kukurydziane, sojowe i
rzepakowe s3 wyjatkowo wrazliwe na dzialanie wysokich
temperatur, powietrza i Swiatla, dlatego szybko jelczeja. Ich
uzywanie powoduje uszkodzenia komoérek przez wolne
rodniki oraz stany zapalne. Do lekkiego podgrzewania
pokarméw sauté mozemy uzywac oliwy z oliwek, ale do
gotowania w wyzszych temperaturach i pieczenia najlepiej
nadaje sie bardziej stabilny olej kokosowy.

o Alkohol podwyzsza poziomy cukru i obcigza watrobe. Jego
naduzywanie moze tez pobudza¢ reakcje zapalne organizmu.
Powinno si¢ go catkowicie wyeliminowa¢ lub uzywac
bardzo umiarkowanie.

o Wedliny (kielbasy, balerony, bekon itp.) s3 konserwowane
kancerogennymi azotynami i azotanami wywolujgcymi stany
zapalne. Istniejg oczywiscie zdrowsze wyroby masarskie
niezawierajace zwigzkoéw rakotworczych.

Jedzenie poza domem Spozywanie positkow poza



domem nie musi by¢ klopotliwe dla oséb
unikajacych cukru i weglowodanéw. To wazne,
poniewaz wiekszosS¢ z nas codziennie zjada w ten
spos6b co najmniej jeden positek. W kazdej
jadlodajni lub restauracji mozna tatwo znalez¢
dania nie rujnujagce nerwéw. Wystarczy zamiast
frytek, makaronu lub innych pokarmow
skrobiowych zamawia¢ dodatkowe porcje warzyw
lub salatek, jest to dzis bardzo popularne i nie
traktuje sie tego jak specjalne lub osobliwe
Zyczenie.

Problemem sa oczywiscie pizzerie. Nic tak gwaltownie nie
podnosi poziomu cukru we krwi jak solidny kawalek pizzy. Ale i na
to jest sposob — dziekujemy za sosy i zjadany tylko zewnetrzne
ingrediencje, bez ciasta.

Proponuje siega¢ po pizze tylko na pustynnych wyspach i
wowczas, gdy umieramy z glodu, nie majac innego wyboru. Czy to
znaczy, ze w piatki z pizza w pracy musimy przywozi¢ sobie wiasny
prowiant lub znajdowa¢ inne pozywienie? Tak. JesteSmy dorodli i



mamy prawo wyboru.

Jedzenie w podrozy

« Planujmy zawczasu — przewidujac, gdzie i kiedy czekaja nas
trudno$ci i/lub pokusy, mozemy ich unika¢. Jesli chcemy
je$¢ zdrowo w podrdzy, musimy sie do niej przygotowac,
traktujac diete priorytetowo.

e Stosujmy regule 80/20 — na wyjazdach trudno o
stuprocentowq perfekcje. Starajmy si¢ wiec jes¢ zdrowo w
80% przypadkéw. Moze sie zdarzy¢, ze opuscimy positek
lub siegniemy po niezdrowg przekaske, ale powinny to by¢
wyjatki, a nie reguta.

o Bierzmy ze sobg produkty podstawowe — zdrowe biatka,
owoce, krojone warzywa (seler, marchew, brokuly), orzechy
i nasiona. Pare gotowych, dobrze opracowanych zestaw 6w
zdrowych przekasek znaleZz¢ mozna na awesomefoods.com
(sprzedaja surowe, wegarnskie przekaski, m.in.: orzechowe
pateczki z nerkowcow i pistacji, przekaski warzywne z
wloskiej kapusty, marchwi, burakéw, ignaméw i cebuli oraz
weganskie sucharki (krakersy) z warzyw, orzechéw i
nasion). Podobnym miejscem w sieci jest stevesoriginal.com



(mozna tam dosta¢ doskonale zestawy paleo z migsem
zwierzat karmionych trawa, suszone owoce i orzechy w
prozniowych szczelnych opakowaniach — Swietne w
podrozy).

Rozsadnie wybierajmy hotele — najlepiej z dostepem do
lodéwki i matej kuchni. Gdy nie jest to mozliwe,
zamawiajmy zawczasu chiodziarke do pokoju hotelowego.

Jesli spakowanie przekasek przed wyjazdem nie bylo
mozliwe, mozemy po zakwaterowaniu uda¢ sie do
najblizszego sklepu spozywczego i kupi¢ tam odpowiednie
organiczne artykuly — krojone warzywa, 100 g orzechéw,
kilka sztuk awokado, jablek i pare plasterkéw wedliny bez
azotynéw(-anéw), np. marki Applegate Farms.

Wybierajmy hotele specjalizujgce sie¢ w obsludze oséb
podrozujacych stuzbowo — dostarczq nam zdrowe jedzenie —
jajka na twardo lub jajecznice, bekon, owoce, orzechy itd. W
hotelowych $wietlicach i salach klubowych dostepne sg
czasem owoce i orzechy. Slodycze tez tam bywaja, ale je
akurat omijamy.

Jadac samochodem, mozemy zabra¢ podreczng chlodziarke
ze wspomnianymi produktami. Podczas dtuzszych podrozy
zatrzymujemy sie przy sklepach spozywczych i uzupelniamy



zapasy.

o W barach szybkiej obslugi mozna tez wybiera¢ mniejsze zio
— hamburgery bez bialej bulki, owiniete tylko w liScie salaty.
To samo dotyczy kanapek w metrze. Na przyklad w
Chipotle da si¢ zam6wi¢ miseczke burrito (burrito bowl).
Wiegkszos¢ fast foodow oferuje satatki — dodajmy kawatek
kurczaka lub steku i awokado dla podniesienia jakoSci.
Uwazajmy jednak na salatkowe sosy i dressingi — s zwykle
mocno przestodzone. ProSmy o oliwe z oliwek i ocet do
przyprawienia.

W restauracjach Nie bojmy sie grymasic przy
wyborze dan w restauracjach. Zamawiajmy ryby,
kurczaki lub miesa z rusztu bez dodatkow, proSmy
0 warzywa przygotowane na parze zamiast frytek

lub opiekanych ziemniakow, zamawiajmy sosy
oddzielnie.

o Sniadania: szukamy malych jadlodajni, w ktérych mozna
dostac jajka na bekonie lub omlet z ulubionymi warzywami.



o Kuchnia meksykariska: wybieramy fajitas, ale bez plackow
tortilla.

o Steak house (tzw. stek-izby): jemy steki z warzywami i/lub
salatka jarzynowg. Pomijamy ziemniaki.

o Sushi: zamawiamy sashimi, unikajgc ryzu lub po prostu
rezygnujemy z przystawek (entrée) zawierajacych ryz.

e Owoce morza: wszystkie potrawy sa do przyjecia,
wybieramy jednak dania bez panierki, zamawiajac
dodatkowo satatke i/lub warzywa.

o Kuchnia amerykariska: unikamy bulek, pieczywa, frytek,
czipséw oraz wszelkich panierek na czymkolwiek! Zadamy
hamburgeréw bez dodatkéw badZz zamawiamy pieczong
rybe, drob lub jajka.

o Kuchnia wloska: strzezmy si¢ nadmiaru weglowodanéw —
zamawiamy $wiezg rybe lub pier§ kurczeca z mastem lub
oliwa (bez panierki), ewentualnie mieso bez dodatkéw.
Dobrg alternatywg jest duza porcja satatki antipasto.

Czas na podsumowanie:

1. Dieta niskoweglowodanowa z duzg iloScig tluszczéw i
bialek pochodzacych od zwierzat karmionych trawa obniza



poziomy cukru i insuliny we krwi.

2. Dobre tluszcze podnosza poziomy HDL i obnizaja poziomy
tréjglicerydow.

3. Eliminacja cukru z diety radykalnie powstrzymuje procesy
zapalne we wszystkich nerwach, zmniejsza ich uszkodzenia

oraz fagodzi béle w neuropatii obwodowe;j.

Bez powszechnej §wiadomosci spotecznej zostaliSmy wszyscy
wpedzeni w chemiczny stan nalogowego obzarstwa i uzaleznienia
od cukréow ukrytych w naszym pozywieniu. Stan taki, jesli nie jest
kontrolowany, utrzymuje nas w cigglym cyklu laknienia i objadania
sie. W tej ksigzce objasnilem, jak mozna sie cieszy¢ prawdziwa
sytoScia. Moze ona odmieni¢ zycie wielu ludzi, ktérzy zechca
wprowadzi¢ do swojej diety zdrowe thiszcze i w ten sposob
przestang by¢ niewolnikami wlasnego pozywienia.

Cukier jest naszym problemem, a thiszcz sposobem jego

rozwigzania.

71 Milosnicy herbaty moga rowniez tego sprobowac¢. W Tybecie
ulubionym napojem jest herbata z mastem jaka i sola.

72 U os6b wypijajacych dziennie ponad 3 filizanki herbaty
ryzyko cukrzycy bylo o 20% nizsze.

73 Zapewne spotkali sie Panstwo z pojeciem ketozy. Oznacza ono



stan metaboliczny, w ktérym tluszcz spalany jest w szybkim tempie.
Proces ten moze by¢ monitorowany przy pomocy paskow
kontrolnych reagujacych na obecno$¢ ketonéw w moczu, ktére
niektérzy moi pacjenci uwazaja za dobre narzedzia modyfikacji
behawioralnej. Czesto cytowanym objawem ketozy jest nieprzyjemny
zapach z ust. Wazne, by lekarz okresowo monitorowal ketoze w
zwigzku z mozliwoscia ketoacydozy — niezwykle rzadkiego stanu, w
ktorym wytwarzane s nieprawidtowe ilosci ketonow.

74 Podobno dr Warburg, zblizajac sie do kresu swego zycia (ktére
zakonczyl w roku 1970), tak bardzo bal si¢ przetworzonych i
kancerogennych pokarméw, ze jadt tylko ekologiczny chleb z
mastem.

75 Okazjonalnie Masajowie jedza tez niewielkie ilosci piwa
miodowego, rezerwowanego zwykle dla powazanych gosci i do
celéw ceremonialnych.

76 Wiegkszosc¢ ryb zywi sie algami, planktonem lub innymi rybami
spozywajacymi te pokarmy.

77 W poprzednim rozdziale byla mowa o mniej korzystnych
thuszczach omega-6 i bardzo korzystnych omega-3. Badacze z
Uniwersytetu Stanowego Pdinocnej Dakoty stwierdzili, ze w migsie
bizonéw karmionych trawa proporcja tluszczéw omega-6 i omega-3
wynosi 4:1, a w miesie takich samych zwierzat karmionych ziarnem —
21:1, w pierwszym przypadku mamy wiec pieciokrotnie wiecej
thuszczé6w omega-31243.

78 To zla wiadomos$¢ dla mezczyzn, gdyz fitoestrogeny moga
zaburza¢ rownowage testosteronu i obniza¢ liczebno$¢ plemnikéow w
nasieniu.

79 Weglowodany tej grupy wywotuja wzrost poziomu glukozy
we krwi nieznacznie mniejszy od innych weglowodanéw. Slowa



salkoholowy substytut” nie oznaczaja bynajmniej zawartosci
alkoholu.



EPILOG

MOJE WLASNE PRZEBUDZENIE

Mialem za soba pie¢dziesiat lat zycia i ponad dwadzieScia lat kariery
lekarskiej, gdy musialem sie podda¢ w trybie naglym operacji
usuniecia pecherzyka zélciowego. Doswiadczenie to zmusito mnie
do zmiany przekonarn na temat zdrowego stylu zycia.

Uprawialem c¢wiczenia fizyczne w  duzym zakresie i
przestrzegalem zalecenn zawartych w piramidzie pokarmowej
Departamentu Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych. Nie wygladatem
na swoje lata. Dyscyplina dietetyczna i kultura fizyczna byly zawsze
w centrum mojej uwagi. Czulem sie $wietnie — do chwili, w ktérej
porazit mnie potworny bél spowodowany atakiem pecherzyka
z6lciowego. Tym, ktérzy tego nie doswiadczyli (i, mam nadzieje, nie
beda mieli do tego okazji), wyjasniam, ze w szpitalnych oddziatach
ratunkowych ataki takie bywaja czesto mylone z zawatami serca — i
vice versa.

Na moje pytanie, co sie stato, lekarka dyzurna potrafita mi tylko
powiedzie¢, ze niektérzy ludzie maja dziedziczne sklonnosci do
stanow zapalnych pecherzyka z6tciowego. Miato to dla mnie wtedy



jaki$ sens, poniewaz moja matka przeszta cholecystektomie w wieku
podobnym do mojego. Mimo to zadalem jednak pytania, na ktére
lekarze nie umieli mi odpowiedzie¢. Dlaczego tylko niektdre osoby z
predyspozycjami genetycznymi do kamicy zélciowej zapadaja na te
chorobe? Dlaczego stany krytyczne zdarzaja sie w wieku $rednim?
Czy dieta ma z tym co$ wsp6lnego?

— UsuneliSmy panu pomyslnie pecherzyk zélciowy. Prosze sie
odprezy¢ i zapomnie¢ o tym. Jest pan zdrowy — to wszystko, co
chirurg mial mi do powiedzenia.

Niedlugo po operacji spotkalem przypadkiem w stoléwce
szpitalnej mojego lekarza rodzinnego. Spytal mnie, jak sie czuje,
powiedzialem mu wiec o swoim awaryjnym zabiegu.

— No c6z — odpowiedziat. — Nie ¢wiczyt pan tego pecherzyka;
przeciez to tez jest miesien. Powinien pan byt wiecej je$¢.

Mo6j rozmoéweca byt otyly.

W porzadku — pomy$lalem — by¢ moze ma racje, bo to
faktycznie miesient wymagajacy ¢wiczenia, jak kazdy. Tymczasem ja
rzadko jadalem $niadania, a lunch w szpitalu od przypadku do
przypadku i z duzg iloscia weglowodanéw. Moje obiady (w porze
kolacji) byly, owszem, obfite, ale czesto polegaly na objadaniu sie
péznym wieczorem. Natychmiast postanowilem dowiedzie¢ sie
wszystkiego, co moglem, o swojej chorobie i ustali¢, jak mégtbym
poprawi¢ swdj stan zdrowia.



Misja tej ksiazki jest zachecenie Panstwa, by uczynili to samo.

Czego wymaga wprowadzenie zmian?

Na niektorych kartonach z papierosami zobaczy¢é mozna zdjecia
zniszczonych pluc. Ma to oczywiScie skloni¢ nabywcéw do
pozytywnego dzialania — rzucenia palenia. Méglbym Panstwu
pokaza¢ fotografie procedur chirurgicznych, po ktérych obejrzeniu
nie spalibyscie po nocach, ale mam nadzieje, Ze po przeczytaniu tej
ksiazki nie jest to konieczne.

Prosze rozwazy¢ alternatywy i jesli istnieje cho¢by niewielka
szansa, ze mam racje, to wystarczy tylko przesta¢ jeS¢ cukier.
Dlaczego wiec nie sprobowac?

Nie ma potrzeby analizowania dietetycznych planéw lub bac sie,
ze zklych nawykéw z calego Zzycia nie da sie juz zmieni¢. Zmiana
moze z poczatku by¢ trudna, lecz nikt z nas nie jest odosobniony.
Wszyscy w Ameryce zostaliSmy nauczeni ignorancji — na temat
cukru i thuszczu, na temat chleba i makaronu, na temat sztucznych
stodzikéw i wysokofruktozowego syropu kukurydzianego, a takze
na temat idyllicznej zdrowotno$ci soi. Placimy za te edukacje
naszymi podatkami i zdrowiem.

Powiedzmy szczerze! Przy tej kolosalnej mistyfikacji epopeja



tytoniowa blednie i karfowacieje.
Po przeczytaniu tej ksigzki trzeba tylko zapamieta¢ kilka
podstawowych idei:
o Przestafimy jesS¢ cukier.
e Zacznijmy spozywac dobre thuszcze zwierzece (od zwierzat
karmionych trawg).

¢ Nie podkradajmy miodu pszczolom. Niech si¢ nim zywig ich
kolejne pokolenia zapylajace kwiaty naszej planety.

Kontrolowanie wlasnej diety pomoze Wam w uftrzymaniu
zdrowia bardziej niz stosy lekéw wypelniajgcych kieszenie
zlodziejskich baronéw Wielkiej Farmacji. A to, ze kto§ ma
predyspozycje genetyczne do jakiejS choroby, nie znaczy, iz musi
si¢ ona u niego objawic.

Pamietajmy tez, ze tradycyjna terminologia medyczna, skupiona
na obserwowanych efektach, nie siega do ich przyczyn. Musimy
porzuci¢ stary paradygmat, spogladajac na wiele choréb przez
pryzmat wielopunktowych uciskéw na nerwy.

Zalezno$¢ przyczynowa jest prosta:

rafinowane stany uszko

Cukier + = + frauma + )
weglowodany zapalne nerw¢






PODZIEKOWANIA

Podziekowania wspodlne

Najglebsze wyrazy uznania skladamy panu Alowi Zuckermanowi,
jednemu z najstawniejszych i najbardziej zastuzonych agentéw
literackich, ktéry wspolpracowat miedzy innymi ze Stephenem
Hawkingiem, autorem Krétkiej historii czasu (A Brief History
of Time), Kenem Follettem i wieloma innymi znanymi pisarzami.
W pierwszej rozmowie o naszej ksigzce Al nazwal ja ,dzielem
glebokim i rewolucyjnym”. Czuliémy wtedy wdzieczno$¢ potaczong
z onieSmieleniem. Pragniemy réwniez podziekowa¢ naszemu
wydawcy w oficynie Harper Wave, pani Karen Rinaldi, za stowa
zachety oraz wizje tej publikacji.

Skladamy podziekowania takze: pani Madison Turbeville — za
ogrom pracy organizacyjnej i badawczej oraz wyszukiwanie
materiatéw Zrédlowych, kierowniczce przychodni — pani Annette
Lyon, asystentce laboratoryjnej — pani Lisie Heard, pozostalym
czlonkom personelu poradni chirurgii stopy Valley Foot Surgeons —
za cenny wklad w ksztaltowanie tekstu, oraz pani Sheili Buff i pani
Jill Bernstein — za wspaniala pomoc redakcyjna. Jill, twoja
znakomita praca wzniosta te ksiagzke na catkiem nowy, wyzszy



poziom jakosci.
Podziekowania indywidualne

Dr Jacoby

Ksigzka ta nie moglaby powsta¢ bez inspiracji czerpanych z
dokonann wielu autoréw, ktérych nie sposéb w tym miejscu
wymieni¢. Najwazniejszq dla mnie osobg jest bez watpienia doktor
n. med. Lee Dellon. Bez jego wgladu i wytrwatosci, jego pracy na
Uniwersytecie Johna Hopkinsa oraz naszej przyjazni nigdy bym tej
ksigzki nie napisal. Ogromne znaczenie mieli dla mnie rowniez: dr n.
med. John Cooke z Uniwersytetu w Stanford, ktéry jako jeden z
pierwszych przyswoil sobie moje idee, wprowadzajac je do praktyki
lekarskiej, dr Michael Hamblin z Uniwersytetu Harvarda, dr Martin
Pall z Uniwersytetu Stanu Washington, dr n. med. Aaron Filler z
Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles oraz dr Melvin
Hayden. Wszyscy oni przyjeli moje zaproszenie do Stowarzyszenia
Neurochirurgéw Konczyn, by méc w naszej grupie dzieli¢ sie
wiedza. Ponadto bezcenna byla dla mnie zacheta podiatry dra Boba
Parkera do zapisywania wlasnych mysli, a takze przyjazn z podiatra
drem Brianem McDowellem. Dziekuje doktorowi n. med. Fredowi
Marciano, neurochirurgowi, ktéry namawial mnie wytrwale do
studiowania koncepcji Dellona, podiatrze drowi Steve’owi

Barrettowi, wprowadzajacemu jego idee do praktyki medycznej,



oraz podiatrze drowi Gene’owi Livingstonowi za jego badania w tej
dziedzinie.

W poczatkach pracy nad ta ksiazka odbytem podr6z do Nowego
Jorku, gdzie spotkalem sie przy obiedzie z Alem i jego Zona Claire
w ich uroczym domu na Manhattanie. Al jest fascynujacym i bardzo
zyczliwym czlowiekiem, z ktérym rozmawialimy na wiele
tematéw. W pewnej chwili wspomniat o sztuce pt. Kule nad
Broadwayem (Bullets Over Broadway), twierdzac, ze bardzo mu
sie podobata mimo zréznicowanych opinii recenzentéw. Nastepnego
wieczoru ja réwniez ja obejrzalem i uznalem za znakomita.
Znalaztem w niej wazne odniesienia do tego, co prébowatem
osiaggna¢ w swojej ksiazce. Po pierwsze, méwi ona wiele o
zaangazowaniu we wiasne idealy. Po drugie, pokazuje, Ze obraz
Swiata zalezy od perspektywy, z jakiej go ogladamy. Dostrzegamy
w nim to, czego oczekujemy. Zmieniajac jednak punkt widzenia,
zaczynamy postrzegac stare problemy w catkiem nowym $wietle. W
pewnym sensie moja ksigzka moglaby by¢ nazwana Kulami nad
medycyngq.

Na koniec chciatbym podziekowa¢ wspolautorce — Raquel
Baldelomar. Jej wytrwalo$¢ w posuwaniu naprzéd tej pracy przez

ostatnie dwa lata byta nieoceniona.

Raquel
Wielu osobom winna jestem wdzieczno$¢ za pomoc w pracy nad tg



ksigzka oraz wplyw, jaki wywarly na moje zycie. Pragne
podziekowa¢ mojej mamie Susan, ktéra nauczyla mnie, ze instynkt
nie wystarcza, by dotrze¢ do celu Zyciowej podrézy, sukces
okreSlaja bowiem dzialania podejmowane miedzy momentami
tworczej inspiracji. Chee takze podziekowa¢ mojej kuzynce Katie
Gilbert za umozliwienie mi skontaktowania sie z odpowiednimi
osobami, dzieki ktérym wystartowaliSmy z praca. Dziekuje
Jerry’emu Shortowi za wiare we mnie i zachete do ksztaltowania
wilasnego zycia, a nie tylko jego wynajmowania. Date$§ mi narzedzia
niezbedne do budowania pomysinej kariery zawodowej, bede Ci
zawsze wdzieczna za madro$¢ i przewodnictwo. Dziekuje moim
licznym klientom, ktérzy stali si¢ dla mnie drugg rodzina. DaliScie
szanse mnie i mojej niewielkiej firmie. Szczegélne podziekowania
naleza sie tu dr Monte Swarup. Na moja wdziecznos¢ zastuzylto cate
grono wspdlpracownikéw i przyjaciél, ktérzy pomogli mi skupi¢
uwage na sprawach najwazniejszych, a przede wszystkim: Matthew
Dinnerman, Omar Faruk, Kathleen Rachael, Sarah Hollander, Marc
Finer, Matt Lane, Connie Zweig, Reza Iranpour i Michael Chernis.
Najserdeczniejsze podziekowania skladam drowi Jacoby’emu — za
to, ze byl ze mna w tej podrézy przez siedem lat, oraz za
powierzenie mi wspodlautorstwa tej ksigzki. Nauczyl mnie Pan
znaczenia wytrwalo$ci oraz tego, ze nic, co dobre, nigdy nie jest
latwe.
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