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  Wszystkie rozdziały dostępne są w pełnej wersji książki
  
Książka ta zawiera porady i infor­ma­cje doty­czące zdro­wia. Jej inten­cją
nie jest jed­nak zastą­pie­nie porad lekar­skich. Należy ją sto­so­wać w celu
uzu­peł­nie­nia, a nie sub­sty­tutu opieki, którą uzy­sku­jesz od swo­jego
leka­rza. Zaleca się, aby przy­stą­pie­nie do dowol­nego pro­gramu zdro­wot­nego
było za każ­dym razem poprze­dzone kon­sul­ta­cją medyczną.


Doło­żono sta­rań, aby zapew­nić rze­tel­ność zawar­tych tu infor­ma­cji
zgod­nie ze sta­nem wie­dzy w chwili publi­ka­cji książki. Wydawca i autor
nie pono­szą żad­nej odpo­wie­dzial­no­ści za ewen­tu­alne nega­tywne skutki
zdro­wotne powstałe w efek­cie zasto­so­wa­nia opi­sa­nych tu metod.
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Pewnego dnia, gdy mia­łem dwa­dzie­ścia cztery
lata, stu­dio­wa­łem medy­cynę i pra­co­wa­łem jako die­te­tyk kli­niczny pod
Orlando na Flo­ry­dzie, otrzy­ma­łem tele­fon z domu. Była to moja mama
Winona, zupeł­nie przy­bita.


– Co się dzieje, mamo? – zapy­ta­łem.


– Wró­cił rak – powie­działa przez łzy.


Uszło ze mnie całe powie­trze. Myślami natych­miast powró­ci­łem do
począt­ków gim­na­zjum, kiedy mama dowie­działa się, że ma czwarte sta­dium
raka piersi z prze­rzu­tami do węzłów chłon­nych. Wia­do­mość ta spa­dła na
mnie jak grom z jasnego nieba i zaszo­ko­wała wszyst­kich, któ­rzy znali
moją mamę. W tam­tym cza­sie miała czter­dzie­ści jeden lat. Była moją
nauczy­cielką wycho­wa­nia fizycz­nego w szkole oraz instruk­torką pły­wa­nia.
Każdy brał ją za wzór spraw­no­ści fizycz­nej i okaz zdro­wia.


Wkrótce po posta­wie­niu dia­gnozy u mamy wyko­nano cał­ko­witą mastek­to­mię
lewej piersi i roz­po­czął się pierw­szy z czte­rech cykli che­mio­te­ra­pii,
która osła­biała ją tak bar­dzo, że w dniach po poda­niu leku nie miała
siły wstać z łóżka. Z bólem patrzy­li­śmy, jak ciężko zno­siła che­mię.
Pamię­tam, jak pew­nego dnia wsze­dłem do łazienki i zoba­czy­łem pukle jej
pia­sko­wych wło­sów na posadzce. Mama w ciągu tam­tych dwóch tygo­dni
posta­rzała się z wyglądu o dwa­dzie­ścia lat.


Na szczę­ście po kilku mie­sią­cach uznano ją za wolną od nowo­tworu, jed­nak
jej zdro­wie szwan­ko­wało w dal­szym ciągu. Mimo zre­ge­ne­ro­wa­nia się po
che­mio­te­ra­pii i powrotu do pracy czuła się podle. Codzien­nie po powro­cie
ze szkoły o wpół do czwar­tej kła­dła się na drzemkę aż do wie­czor­nego
obiadu. Jedli­śmy go razem, ale widać było, że wal­czy o zacho­wa­nie
przy­tom­no­ści, i zaraz po obie­dzie kła­dła się już na dobre i spała całą
noc. Gdy powie­działa leka­rzowi, że prze­stała radzić sobie ze speł­nia­niem
ról żony, matki i nauczy­cielki, prze­pi­sał jej anty­de­pre­sant.


Depre­syjna i wyczer­pana – taką matkę zna­łem przez cały mój okres
mło­dzień­czy. Żyła w cią­głym stra­chu przed nawro­tem raka.


A teraz, dzie­sięć lat póź­niej, ten dzień nad­szedł.


Jej zbo­lały głos przy­wo­łał mnie do teraź­niej­szo­ści.


– Onko­log powie­dział, że wykryto u mnie 2,5-cen­ty­me­trowy guz w płu­cach –
wyrzu­ciła z sie­bie. – Chce posłać mnie na ope­ra­cję i zaraz potem na
naświe­tla­nie i che­mię.


– Pro­szę, mamo, nie martw się – powie­dzia­łem, sta­ra­jąc się brzmieć
moż­li­wie jak naj­bar­dziej opty­mi­stycz­nie. – Twój orga­nizm ma zdol­ność do
ule­cze­nia się. Trzeba tylko prze­stać kar­mić komórki rakowe i wykryć
pier­wotne ogni­sko cho­roby.


Byłem prze­ko­nany, że może wró­cić do zdro­wia, ale w tym celu musie­li­śmy
zadbać o jej cały orga­nizm. Następ­nego dnia pole­cia­łem samo­lo­tem do
domu, by wspól­nie wypra­co­wać pro­gram, któ­rego prze­strze­ga­nie pomoże
przywró­cić mamie zdro­wie. Popro­si­łem, żeby powie­działa mi o wszyst­kich
obja­wach, jakie poja­wiły się u niej w okre­sie poprze­dza­ją­cym dia­gnozę.


– Hm, wciąż zma­gam się z depre­sją – wes­tchnęła. – I nawet jeśli dobrze
śpię w nocy, zawsze następ­nego dnia jestem zmę­czona.


Opi­sała też dole­gli­wo­ści wska­zu­jące na wie­lo­raką nie­to­le­ran­cję
pokar­mową. Ponadto powie­działa, że roz­po­znano u niej nie­do­czyn­ność
tar­czycy.


Wszystko to było nie­po­ko­jące, ale dopiero ostatni objaw mnie zaszo­ko­wał.
Kiedy zapy­ta­łem o jej rytm wypróż­nień, stwier­dziła, że w ostat­nich
dzie­się­ciu latach ma śred­nio jedno lub dwa wypróż­nie­nia na tydzień.


– Mamo! – zawo­ła­łem zdu­miony. – Dla­czego nie mówi­łaś o tym swo­jemu
leka­rzowi?


– Myśla­łam, że to nor­malne – odpo­wie­działa i zwie­siła głowę.


Wzią­łem ją za rękę i doda­wa­łem jej otu­chy.


– Para­dok­sal­nie, jest to dobra wia­do­mość. Z pew­no­ścią na twoje kło­poty
tra­wienne można coś pora­dzić, a sama poprawa w tym zakre­sie dodat­nio
wpły­nie na twoje samo­po­czu­cie.


A może nawet pomoże zatrzy­mać raka, doda­łem w myślach.


Powie­dzia­łem jej o zespole jelita nie­szczel­nego, w któ­rym ściana jelita,
doznaw­szy uszko­dze­nia, prze­pusz­cza mikro­or­ga­ni­zmy i czą­steczki
poży­wie­nia z prze­wodu pokar­mo­wego do krwio­biegu, co uru­cha­mia
nie­bez­pieczne reak­cje zapalne. Podej­rze­wa­łem, że to wła­śnie była
przy­czyna zapar­cia oraz wielu innych dole­gli­wo­ści, któ­rych doświad­czała
mama, i powie­dzia­łem, że musimy się tym od razu zająć.


– Pora­dzimy sobie z tym, mamo – zapew­ni­łem. – Chodź.


Wsta­łem i popro­si­łem, żeby poszła ze mną do kuchni. Wzią­łem czarny worek
na śmieci i otwo­rzy­łem kuchenne szafki.


– Zaczy­namy wszystko od nowa – oznaj­mi­łem. – Od tej chwili nie zja­dasz
niczego, co pocho­dzi z pudełka, puszki czy sło­ika.


Razem usu­nę­li­śmy wszyst­kie prze­two­rzone pro­dukty spo­żyw­cze, jakie wpa­dły
nam w ręce:



  	pudełka płat­ków śnia­da­nio­wych Honey Nut Che­erios i Honey Bun­ches of
Oats (myślała, że takie płatki są zdrowe);

  	pla­sti­kowe butelki soku Juicy Juice z napi­sem „90 pro­cent praw­dzi­wego
soku owo­co­wego”, ale zro­bione z kon­cen­tratu soku jabł­ko­wego z dodat­kiem aro­ma­tów „natu­ral­nych”, które wcale nie były natu­ralne;

  	chipsy i kra­kersy z glu­ta­mi­nia­nem sodu i gene­tycz­nie mody­fi­ko­waną
kuku­ry­dzą;

  	batony zbo­żowe z wyso­ko­fruk­to­zo­wym syro­pem kuku­ry­dzia­nym, sztucz­nymi
barw­ni­kami i biał­kiem sojo­wym;

  	dres­singi do sała­tek ze sztucz­nymi zagęst­ni­kami, emul­ga­to­rami i tłusz­czami utwar­dza­nymi;

  	torby rafi­no­wa­nego bia­łego cukru i bia­łej mąki.




Następ­nie zaata­ko­wa­li­śmy lodówkę, wywa­la­jąc roz­ma­ite dodatki, sosy,
mar­ga­rynę, śmie­tankę do kawy, majo­nez i kon­wen­cjo­nalne wyroby mleczne,
takie jak mleko odtłusz­czone i pacz­ko­wany ser żółty. W sumie pozby­li­śmy
się trzech worów żyw­no­ści prze­two­rzo­nej.


Następ­nie poje­cha­li­śmy do lokal­nego sklepu ze zdrową żyw­no­ścią, gdzie
opro­wa­dzi­łem mamę mię­dzy pół­kami, opo­wia­da­jąc o pro­duk­tach, które
powinna jeść, by wes­przeć orga­nizm w zma­ga­niach z uni­ce­stwie­niem komó­rek
rako­wych. Wybra­li­śmy orga­nicz­nie upra­wiane warzywa i jagody, dzi­kiego
łoso­sia, kur­czaki z wol­nego wybiegu i „czy­ste” prze­twory do spi­żarni –
były to wszystko pro­dukty eko­lo­giczne z nie­wielką liczbą skład­ni­ków i moż­li­wie jak naj­mniej prze­two­rzone. Potem poje­cha­li­śmy do kolej­nego
sklepu ze zdrową żyw­no­ścią, gdzie zaopa­trzy­li­śmy się w war­to­ściowe
suple­menty, takie jak kur­kuma, sty­mu­lu­jące odpor­ność grzyby, wita­mina
D3 i ole­jek ete­ryczny z kadzi­dłowca
(fran­kin­cense).


W tam­tym okre­sie main­stre­amowe sza­leń­stwo anty­bak­te­ryjne osią­gnęło
szczy­tową postać i nie­mal każdy pro­dukt w typo­wym ame­ry­kań­skim
super­mar­ke­cie – od płynu do zmy­wa­nia pod­łogi po pastę do zębów i ołówki
HB – miał dodane skład­niki anty­bak­te­ryjne. Uczeni zaczy­nali bić na alarm
w związku z nad­mier­nym sto­so­wa­niem anty­bio­ty­ków, wywo­łu­ją­cym opor­ność
nie­któ­rych szcze­pów cho­ro­bo­twór­czych, oraz zagro­że­niami nadto ste­ryl­nego
oto­cze­nia dla układu odpor­no­ścio­wego, ale ich poparte wyni­kami badań
apele nie dotarły jesz­cze pod strze­chy. Tym­cza­sem świa­dec­twa nara­sta­nia
tych pro­ble­mów ujaw­niały się każ­dego dnia w ośrodku medy­cyny natu­ral­nej,
w któ­rym pra­co­wa­łem. Przez lata obser­wo­wa­łem spu­sto­sze­nie czy­nione przez
te anty­bak­te­ryjne i rze­komo „proz­dro­wotne” che­mi­ka­lia.


Skoro pro­blem czę­ściowo wyni­kał z prze­sad­nej czy­sto­ści, mia­łem pew­ność,
że roz­wią­za­niem musi być prze­ci­wień­stwo – „ubru­dze­nie się”. Trzeba
świa­do­mie zapew­nić sobie wie­lo­krotne mikro­ek­spo­zy­cje na brud,
zawie­ra­jący bak­te­rie, wirusy i inne mikro­or­ga­ni­zmy, które mogą dzia­łać
jak natu­ralne szcze­pionki; wzmoc­nić i roz­mno­żyć poży­teczne bak­te­rie,
które nasz orga­nizm utra­cił w zma­so­wa­nym ataku pro­duk­tów
anty­bak­te­ryj­nych na śro­do­wi­sko; na nowo wyedu­ko­wać układ odpor­no­ściowy,
tak by przy­wró­cić jego zdol­ność do obrony orga­nizmu bez nad­mier­nej
reak­tyw­no­ści.


Nie bać się odro­biny brudu tu i tam, a jed­no­cze­śnie bar­dziej świa­do­mie
podą­żać za ryt­mami przy­rody i korzy­stać z uzdra­wia­ją­cej mocy tego, co
ota­cza nas na co dzień.


Dla­tego też, aby zapo­cząt­ko­wać u mamy pro­gram zdro­wie­nia, posta­no­wi­łem
się­gnąć do samego źró­dła. W toku moich wie­lo­let­nich poszu­ki­wań
zdro­wot­nych nabra­łem szcze­gól­nego zain­te­re­so­wa­nia pro­bio­ty­kami –
suple­men­tami i pro­duk­tami żyw­no­ścio­wymi boga­tymi w zdrowe
mikro­or­ga­ni­zmy, bak­te­rie, grzyby i droż­dże, dzięki któ­rym w ogól­nej
popu­la­cji naszej mikro­flory jeli­to­wej szala prze­chyla się na stronę
zdro­wia. Jeden z naj­cie­kaw­szych wąt­ków badaw­czych, na które się w owym
cza­sie natkną­łem, doty­czył mikro­or­ga­ni­zmów w gle­bie. Wska­zy­wano, że
zawiera ona wiele waż­nych drob­no­ustro­jów, czę­sto bra­ku­ją­cych ludz­kiemu
orga­ni­zmowi. Z miej­sca zaczą­łem poda­wać mamie suple­ment pro­bio­tyczny z mikro­or­ga­ni­zmami gle­bo­wymi (soil-based orga­ni­sms, SBO), które mają
popra­wiać wchła­nia­nie skład­ni­ków odżyw­czych, eli­mi­no­wać prze­rost
droż­dża­ków i dyna­mi­zo­wać pracę jelit.


Następ­nie prze­bie­głem w myślach różne sytu­acje z naszego życia, by
zna­leźć wła­ściwe spo­soby, jak „ubru­dzić” mamę. We wcze­snej mło­do­ści
lubiła jazdę konną, wró­ciła więc do stajni i zaczęła regu­lar­nie jeź­dzić
wierz­chem, wdy­chać tumany kurzu i szczot­ko­wać konie. Ponadto uda­wa­li­śmy
się na targ, by kupo­wać orga­nicz­nie i lokal­nie upra­wiane warzywa i owoce, dostar­czane z odle­gło­ści nie więk­szej niż kil­ka­na­ście kilo­me­trów.
Korze­nie i bulwy skrzyły się od anty­ok­sy­dan­tów, a grudki ziemi wciąż
trzy­mały się ich korzeni. W kuchni nauczy­łem mamę robić zie­lone kok­tajle
ze szpi­naku, selera, ogórka, kolen­dry, limonki, zie­lo­nych jabłek i ste­wii. Zaży­wała dzienną dawkę suple­men­tów, wyso­kiej jako­ści wycią­gów z roślin lecz­ni­czych. Opróż­niła też wiele kub­ków rosołu – lecz­ni­czego
elik­siru robio­nego na kościach i podro­bach kur­czę­cych, woło­wych,
jagnię­cych lub ryb­nych. Te czę­ści zwie­rząt, uwa­żane kie­dyś za nie­czy­ste
odpady, są w rze­czy­wi­sto­ści zna­ko­mi­tym źró­dłem kola­genu, glu­ta­miny i innych środ­ków odżyw­czych, które poma­gają w zago­je­niu i „uszczel­nie­niu”
błony jeli­to­wej. Ponadto mama codzien­nie prze­by­wała w ogro­dzie, grze­biąc
w grząd­kach kwia­to­wych lub po pro­stu cie­sząc się przy­rodą.


Muszę jej to oddać, że bar­dzo ści­śle sto­so­wała się do moich wska­zań na
temat diety i trybu życia. Pod­da­wała się też zabie­gom
fizjo­te­ra­peu­tycz­nym, takim jak masaż lim­fa­tyczny i sesje krę­gar­skie. W ciągu kilku kolej­nych mie­sięcy zaob­ser­wo­wała znaczną poprawę swo­jego
stanu zdro­wia, i to w róż­nych sfe­rach. Zapar­cie ustą­piło i poja­wiły się
codzienne wypróż­nie­nia. Zauwa­żyła znaczny przy­pływ ener­gii. Znik­nęły jej
pro­blemy tar­czy­cowe. Ubyło jej dzie­sięć kilo­gra­mów i nie dozna­wała już
depre­sji. Mówiła, że zaznaje wię­cej rado­ści niż kie­dy­kol­wiek wcze­śniej.


Gdy cztery mie­siące póź­niej poszła na bada­nia kon­tro­lne po tomo­gra­fii
kom­pu­te­ro­wej, leka­rze byli skon­ster­no­wani. Nie tylko unor­mo­wała się jej
mor­fo­lo­gia, lecz także rady­kal­nie spadł poziom mar­ke­rów nowo­two­ro­wych.


– Stało się coś bar­dzo nie­ty­po­wego – oznaj­mił wyraź­nie zasko­czony
onko­log. – Nie widuje się czę­sto, żeby rak się kur­czył.


Jej naj­więk­szy guz zmniej­szył się o 52 pro­cent. Onko­log zachę­cał ją,
żeby dalej robiła to, co robi, bo „cokol­wiek to jest, naj­wy­raź­niej
działa”. Opie­ku­jący się nią zespół posta­no­wił wstrzy­mać się z decy­zją o ope­ra­cji, a mama z ulgą przy­jęła wia­do­mość, że nie musi znów iść pod
nóż.


Chcę jasno posta­wić pewną sprawę: nowo­twór zło­śliwy to jedna z naj­bar­dziej skraj­nych przy­pa­dło­ści zdro­wot­nych, z jaką można się
mie­rzyć. Ni­gdy nie posu­nął­bym się do twier­dze­nia, że mój pro­gram
„wyle­czył” mamę z raka. Na taką poprawę stanu zdro­wia, jakiej
doświad­czyła, składa się wiele czyn­ni­ków, mama zaś była ogrom­nie
skru­pu­latna w prze­strze­ga­niu zale­ceń i wska­zań wszyst­kich swych leka­rzy.
Jed­nak tam, gdzie koń­czyły się te instruk­cje, zaczy­nały się wpro­wa­dzone
przez nią zmiany w żywie­niu i stylu życia. Uwa­żam, że wła­śnie dzięki
połą­cze­niu wszyst­kich tych ele­men­tów dzi­siaj – ponad dwa­dzie­ścia lat od
usły­sze­nia, że ma raka piersi, i dzie­sięć lat po dru­giej dia­gno­zie –
mama cie­szy się owo­cami zmian swego stylu życia.


Około sied­miu lat po dru­giej dia­gno­zie moi rodzice prze­szli na eme­ry­turę
i prze­nie­śli się do domu nad jezio­rem we Flo­ry­dzie. Obec­nie jeż­dżą na
nar­tach wod­nych i urzą­dzają pie­sze wędrówki z nowymi przy­ja­ciółmi. Mama
ukoń­czyła razem ze mną wiele bie­gów na pięć kilo­me­trów (docie­ra­jąc na
metę druga lub trze­cia w swej gru­pie wie­ko­wej!). Pro­mie­nieje i try­ska
ener­gią. Nie­mal za każ­dym razem, gdy się widzimy, zachwyca się tym, jak
popra­wiło się jej zdro­wie. Mówi, że po sześć­dzie­siątce czuje się lepiej,
niż gdy miała trzy­dziestkę.


BONUS: BONUS: Jeśli chcesz poznać szcze­gó­łowy plan żywie­nia, suple­men­ta­cji i stylu życia, któ­rego prze­strze­gała moja mama w trak­cie powrotu do zdro­wia, możesz go ścią­gnąć gra­tis z www.draxe.com/healing-plan–bonus.


Nie jestem w sta­nie wyra­zić wdzięcz­no­ści za uzdro­wie­nie matki – to ktoś,
kto jest i zawsze będzie dla mnie źró­dłem naj­więk­szej inspi­ra­cji. Ból i cier­pie­nie, któ­rych doświad­czała mie­sią­cami po zdia­gno­zo­wa­niu raka
piersi, popchnęły mnie w stronę pracy w służ­bie zdro­wia. A doświad­cze­nie
pomocy w ule­cze­niu jej jelita nie­szczel­nego – i w kon­se­kwen­cji poko­na­nia
nie­do­czyn­no­ści tar­czycy, prze­wle­kłego zmę­cze­nia, depre­sji i raka –
skry­sta­li­zo­wały moją misję jako pro­fe­sjo­na­li­sty medycz­nego. Według mnie
jej zdro­wotna prze­miana służy dosko­na­łym przy­kła­dem mocy uzdro­wie­nia
całego orga­ni­zmu, do któ­rego może dojść, gdy naj­pierw zadbamy o zdro­wie
jelit.


Zbiór zasad, któ­rego prze­strze­gała moja mama, nie­mal toż­samy z podej­ściem zasto­so­wa­nym u tysięcy pacjen­tów, sta­nowi szkie­let
pre­zen­to­wa­nego tu pro­gramu Eat Dirt. Uwa­żam, że te wła­śnie reguły
stwa­rzają ogromną szansę na doko­na­nie praw­dzi­wej rewo­lu­cji zdro­wot­nej na
skalę spo­łeczną – i naj­wyż­szy czas na to. Doświad­czamy teraz skry­tej
epi­de­mii jelita nie­szczel­nego.


Kop­niak w brzuch


O ile okre­śle­nia „prze­cie­ka­jące” czy „nie­szczelne” jelito wciąż
wzbu­dzają scep­ty­cyzm i uśmieszki nie­któ­rych przed­sta­wi­cieli mediów i spo­łecz­no­ści lekar­skiej, o tyle jego pre­cy­zyj­niej­szy odpo­wied­nik
medyczny – zwięk­szona prze­pusz­czal­ność jelit – ma bogatą doku­men­ta­cję w lite­ra­tu­rze lekar­skiej od ponad stu lat, ostat­nio jako czyn­nik ryzyka
cho­rób auto­im­mu­no­lo­gicz­nych. Zakres wystę­po­wa­nia tego wynisz­cza­ją­cego
stanu ewi­dent­nie wzra­sta, jak zaświad­cza rów­no­le­gły wzrost liczby osób
dotknię­tych cho­ro­bami auto­im­mu­no­lo­gicz­nymi w zeszłej deka­dzie. Świa­towa
zacho­ro­wal­ność na cukrzycę typu 1, cho­robę o udo­wod­nio­nych związ­kach z jeli­tem nie­szczel­nym, zwięk­szyła się pra­wie o 40 pro­cent mię­dzy rokiem
1998 a 20081. Obec­nie oce­nia się, że
50 milio­nów Ame­ry­ka­nów – czyli bli­sko co szó­sty – zmaga się ze
scho­rze­niami auto­im­mu­no­lo­gicz­nymi. Ogólna liczba takich scho­rzeń
docho­dzi do stu, a dodat­kowo tło auto­im­mu­no­lo­giczne podej­rzewa się w czter­dzie­stu innych2. Pod­czas gdy
bada­cze wciąż pra­cują nad odkry­ciem szcze­gó­ło­wych mecha­ni­zmów sto­ją­cych
za tymi cho­ro­bami, kli­ni­cy­ści medy­cyny funk­cjo­nal­nej prze­ko­nali się, że
róż­no­rodne scho­rze­nia – w tym aler­gie, astma, nie­to­le­ran­cja pokar­mowa,
cho­roby układu pokar­mo­wego, zapa­le­nie sta­wów, zabu­rze­nia tar­czycy, a nawet takie fru­stru­jąco trudne do lecze­nia stany jak prze­wle­kłe
zmę­cze­nie i autyzm – tracą nasi­le­nie lub cał­ko­wi­cie ustę­pują po
wpro­wa­dze­niu i skru­pu­lat­nym prze­strze­ga­niu zbioru zasad postę­po­wa­nia z jeli­tem nie­szczel­nym.


Spo­łe­czeń­stwo ame­ry­kań­skie tkwi w żela­znym uści­sku ukry­tej epi­de­mii.
Zde­cy­do­wa­nie zbyt długo trak­to­wa­li­śmy układ pokar­mowy po maco­szemu,
odma­wia­jąc mu war­to­ścio­wego poży­wie­nia, a zarzu­ca­jąc go ogrom­nymi
ilo­ściami żyw­no­ści prze­two­rzo­nej i cukru, tok­sycz­nie oddzia­łu­ją­cymi na
nasz orga­nizm, oraz prze­cią­ża­jąc go che­mi­ka­liami śro­do­wi­sko­wymi, stre­sem
i nad­mia­rem środ­ków prze­ciw­bak­te­ryj­nych. Przez długi czas postrze­ga­li­śmy
układ pokar­mowy jako odpo­wie­dzialny jedy­nie za prze­kształ­ca­nie pokarmu w ener­gię oraz pomoc­ni­czo zaan­ga­żo­wany w regu­la­cję meta­bo­li­zmu i uwal­nia­nie orga­nizmu od zbęd­nych pro­duk­tów prze­miany mate­rii. Wyraź­nie
widać, że pogląd ten był bar­dzo zawę­żony i prze­sła­niał zasad­ni­czą
prawdę: jelito nie jest wyłącz­nie cen­trum prze­twa­rza­nia żyw­no­ści – jest
cen­trum samego zdro­wia.


Zwar­cie sze­re­gów obron­nych


Oznaki nie­szczel­nego jelita bywają dez­orien­tu­jąco zróż­ni­co­wane.



  	Możesz czuć zmę­cze­nie i ospa­łość.

  	Możesz cier­pieć na czę­stą nie­straw­ność, zgagę, wzdę­cia i gazy.

  	Możesz nabyć nie­to­le­ran­cję pew­nych pokar­mów, któ­rymi zaja­da­łeś się bez
żad­nych skut­ków ubocz­nych od lat (czy dzie­się­cio­leci).

  	Możesz dozna­wać upo­rczy­wego „przy­mgle­nia” umy­sło­wego,
cha­rak­te­ry­zu­ją­cego się zmą­ce­niem pamięci i bra­kiem kon­cen­tra­cji.

  	Możesz zaob­ser­wo­wać u sie­bie zmiany skórne, takie jak pod­krą­że­nie oczu
lub stany zapalne typu egzema (wyprysk), łusz­czyca, trą­dzik.




Jeśli sytu­acja ta się utrzy­muje, możesz dopro­wa­dzić do wystą­pie­nia
poważ­niej­szych kon­se­kwen­cji: prze­wle­kłego zmę­cze­nia, wyczer­pa­nia
nad­ner­czy i apa­tii; obez­wład­nia­ją­cych bólów i zapa­le­nia sta­wów;
roz­ma­itych nie­bez­piecz­nych cho­rób układu pokar­mo­wego, w tym nie­swo­istego
zapa­le­nia jelit; scho­rzeń auto­im­mu­no­lo­gicz­nych, takich jak zapa­le­nie
tar­czycy typu Hashi­moto; nie­kiedy, nie­stety, cho­rób sta­no­wią­cych
bez­po­śred­nie zagro­że­nie życia.


Być może, nie­świa­domy nawet okre­śle­nia „jelito nie­szczelne”, przez całe
lata docie­ka­łeś przy­czyn poszcze­gól­nych obja­wów czy dole­gli­wo­ści,
szu­ka­jąc pomocy u aler­go­loga, kar­dio­loga, reu­ma­to­loga, endo­kry­no­loga,
neu­ro­loga czy nawet psy­cho­loga. Czy te roz­liczne objawy mogą się brać z jed­nego źró­dła? Czy roz­wią­za­nie jest aż tak pro­ste? A skoro liczba
cho­rych dra­stycz­nie wzra­sta, w jaki spo­sób możemy się chro­nić?


Na szczę­ście roz­wią­za­nie znaj­duje się w naszych rękach – oraz w naszych
kuch­niach, gospo­dar­stwach rol­nych, środ­kach komu­ni­ka­cji publicz­nej,
przy­do­mo­wych ogród­kach i szko­łach.


Musimy wró­cić do brudu ziemi…


Zie­mia jako roz­wią­za­nie


O ile skutki jelita nie­szczel­nego mogą być wynisz­cza­jące, o tyle
roz­wią­za­nia pro­blemu są pro­ste, nie­dro­gie i ogól­nie dostępne, w zasięgu
każ­dego, kto czyta te słowa.


W książce tej podzielę się wszyst­kim, czego dowie­dzia­łem się o jeli­cie
nie­szczel­nym i spo­so­bach jego lecze­nia, aż do cał­ko­wi­tego powrotu do
zdro­wia. Omó­wimy pod­łoże tego zespołu cho­ro­bo­wego i drogę jego roz­woju.
Zagłę­bimy się w kwe­stię jego czyn­ni­ków ryzyka, a także zasta­no­wimy się,
dla­czego stał się przy­czyną wielu cho­rób i zabu­rzeń czyn­no­ścio­wych na
całym świe­cie. Poroz­ma­wiamy o tym, jak możesz stwier­dzić, czy wystę­puje
u cie­bie, oraz jak możesz zabez­pie­czyć przed nim sie­bie i swoją rodzinę
– zaczy­na­jąc już dziś.


Wspól­nie, korzy­sta­jąc z instru­men­tów poda­nych w tej książce, opra­cu­jemy
sper­so­na­li­zo­wane stan­dardy postę­po­wa­nia, dzięki któ­rym zaczniesz leczyć
i uszczel­niać swoje jelita, wyga­szać stany zapalne, ogra­ni­czać
zabu­rze­nia immu­no­lo­giczne oraz rady­kal­nie popra­wisz swój stan zdro­wia
zarówno w per­spek­ty­wie naj­bliż­szych tygo­dni, jak i całego życia. Po
wpro­wa­dze­niu zary­so­wa­nych tu metod dzia­ła­nia nie tylko znacz­nie obni­żysz
u sie­bie ryzyko cho­rób, lecz także dostrze­żesz takie zmiany jak:



  	przy­pływ ener­gii,

  	poprawa tra­wie­nia,

  	lśniąca, zdrowa skóra,

  	czy­ste zatoki i mniej obja­wów aler­gicz­nych,

  	stawy wolne od bólów,

  	przej­rzy­stość myśli i dobra kon­cen­tra­cja,

  	poprawa postrze­ga­nia wła­snego ciała i pew­no­ści sie­bie,

  	zwięk­sze­nie prze­miany mate­rii (i uby­tek masy),

  	rów­no­waga hor­mo­nalna,

  	ogra­ni­cze­nie huś­ta­wek emo­cjo­nal­nych.




W czę­ści 1 zaczniemy od opisu ukry­tej epi­de­mii, którą stało się jelito
nie­szczelne. Pomó­wimy o jego obja­wach, o tym, jak się zaczyna i roz­wija
oraz dla­czego uważa się je za pra­przy­czynę nie­któ­rych bar­dzo
powszech­nych i wynisz­cza­ją­cych scho­rzeń (wypeł­nij kwe­stio­na­riusz na
końcu roz­działu 1, aby oce­nić u sie­bie ryzyko wystą­pie­nia jelita
nie­szczelnego). Poroz­ma­wiamy o prze­past­nym i tajem­ni­czym kosmo­sie
wewnątrz nas – o try­lio­nach komó­rek bak­te­ryj­nych skła­da­ją­cych się na
nasz mikro­biom – i o tym, że dopiero zaczę­li­śmy rozu­mieć jego
rze­czy­wi­stą rolę dla naszego zdro­wia fizycz­nego i psy­chicz­nego.
Podej­miemy kwe­stię zagro­że­nia wygi­nię­ciem, na jakie nara­zi­li­śmy nasze
poży­teczne bak­te­rie, dopusz­cza­jąc się na co dzień roz­ma­itych nad­użyć
oraz wysta­wia­jąc się na kon­takt z tok­sy­nami śro­do­wi­sko­wymi. Poru­szymy
wresz­cie temat związ­ków mię­dzy jeli­tem nie­szczel­nym a nara­sta­jącą
epi­de­mią cho­rób auto­im­mu­no­lo­gicz­nych.


Zakoń­czymy część 1 omó­wie­niem naj­bar­dziej obie­cu­ją­cego roz­wią­za­nia:
cof­nię­cia czasu w odnie­sie­niu do wielu naszych nawy­ków higie­nicz­nych
zwią­za­nych z dezyn­fek­cją, odka­ża­niem i nad­mierną „czy­sto­ścią”. Przez
powrót do nie­któ­rych pro­stych prak­tyk życia codzien­nego możemy zapew­nić
ochronę korzyst­nym dla nas bak­te­riom i wzmoc­nić swój układ
odpor­no­ściowy. Przyj­rzymy się temu, jak wiele daw­nych spo­so­bów
postę­po­wa­nia, z pozoru naj­mniej ste­ryl­nych, dawało nam siły przez całe
tysiąc­le­cia. Wyka­żemy też, jak poja­wie­nie się nowo­cze­snych udo­god­nień –
chło­dze­nia żyw­no­ści, metod prze­my­sło­wych w rol­nic­twie, codzien­nego
prysz­nica – a także wszech­obec­nych anty­bio­ty­ków i innych środ­ków
sto­so­wa­nych w źle poję­tej woj­nie z zaraz­kami w rze­czy­wi­sto­ści nas
osła­biło. W końcu zasta­no­wimy się nad rege­ne­ra­cyjną mocą „brudu ziemi”,
czyli nad tym, w jaki spo­sób miałby on dopro­wa­dzić do odbu­do­wa­nia naszej
bariery jeli­to­wej. Błona jeli­towa sta­nowi pierw­szą linię obrony naszego
układu odpor­no­ścio­wego. Jeśli o nią zadbamy, pomoże nam w odpo­wied­nim
odży­wie­niu się, prze­pusz­cza­jąc zrów­no­wa­żone ilo­ści mikro­skład­ni­ków, a sta­wia­jąc nie­prze­jed­nany opór cho­ro­bo­twór­czym wro­gom.


W czę­ści 2 przyj­rzymy się pię­ciu nowo­cze­snym „ulep­sze­niom”, które miały
dać ludziom więk­sze zabez­pie­cze­nie, a zamiast tego nara­ziły nas na
zagro­że­nie tymi samymi cho­ro­bami, któ­rym miały zapo­bie­gać. Omó­wimy, jak
nowo­cze­sny rynek żyw­no­ściowy, tok­syny śro­do­wi­skowe, nad­miar stresu,
prze­ste­ry­li­zo­wa­nie oraz far­ma­ceu­tyki zwięk­szyły tok­syczne obcią­że­nie
orga­ni­zmu, czy­niąc go bez­bron­nym w sto­sunku do praw­dzi­wych zagro­żeń, w tym drob­no­ustro­jów opor­nych na anty­bio­tyki, zja­dli­wych wiru­sów,
praw­dzi­wych aler­ge­nów oraz naszych wła­snych wro­dzo­nych obcią­żeń
gene­tycz­nych. Poroz­ma­wiamy o pro­stych i przy­jem­nych zmia­nach, które
można wpro­wa­dzić do swo­jego codzien­nego życia, by odwró­cić skutki
każ­dego z tych błęd­nych posu­nięć. Zmiany te nie tylko leczą jelito
nie­szczelne i popra­wiają nasze zdro­wie, lecz także wzbo­ga­cają i pogłę­biają nasz zwią­zek ze świa­tem przy­rody. Filo­zo­fia pro­gramu Eat Dirt
pomaga w przy­wró­ce­niu zdro­wego rytmu naszemu życiu, a w osta­tecz­nym
roz­ra­chunku przy­czy­nia się do stwo­rze­nia bar­dziej zrów­no­wa­żo­nej pla­nety
dla naszych dzieci.


Następ­nie zbie­rzemy wszyst­kie te ele­menty w pro­gram postu­lo­wa­nego stylu
życia – pię­cio­stop­niowy plan usu­wa­nia tok­syn z jelit, odtwo­rze­nia i wzmoc­nie­nia korzyst­nej rów­no­wagi mikro­flory oraz odbu­dowy zdro­wej błony
jeli­to­wej, tak by cały orga­nizm mógł naprawdę kwit­nąć.


Wdro­żyw­szy pro­gram bazowy, w czę­ści 3 będziesz mógł go
zin­dy­wi­du­ali­zo­wać, dosto­so­wu­jąc do swego wła­snego pro­filu, okre­ślo­nego
na pod­sta­wie kwe­stio­na­riu­sza. Odpo­wia­da­jąc na poszcze­gólne pyta­nia,
spraw­dzisz, który z pię­ciu naj­częst­szych typów jelita repre­zen­tu­jesz ze
względu na swoje pro­blemy i dole­gli­wo­ści. Nace­lo­wane plany dzia­ła­nia są
opra­co­wane z uwzględ­nie­niem spe­cy­ficz­nych czyn­ni­ków ryzyka, doty­czą­cych
aktu­al­nego stanu zdro­wia i stylu życia, i pod­no­szą efek­tyw­ność
pod­sta­wo­wego pro­gramu dla każ­dego z poniż­szych pię­ciu typów jelit:



  	jelito droż­dży­cowe, bez­po­śred­nio zwią­zane z prze­ro­stem droż­dża­ków
(kan­dy­dozą) i nad­wagą, które wystę­pują u 68 pro­cent doro­słych
Ame­ry­ka­nów3;

  	jelito stre­sowe, w któ­rym prze­wle­kły stres osła­bia nad­ner­cza,
nerki i tar­czycę, mogąc powo­do­wać zabu­rze­nia rów­no­wagi hor­mo­nal­nej,
zmę­cze­nie i dys­funk­cję tar­czycy;

  	jelito odpor­no­ściowe, wystę­pu­jące u 15 milio­nów Ame­ry­ka­nów
cier­pią­cych na aler­gie pokar­mowe4
oraz 1,6 miliona i sze­ściu­set tysięcy z nie­swo­istym zapa­le­niem
jelit5, a także 50 milio­nów
doro­słych z cho­ro­bami auto­im­mu­no­lo­gicz­nymi6;

  	jelito gastryczne, powo­do­wane przez prze­rost bak­te­ryjny jelita
cien­kiego oraz refluks żołąd­kowo-prze­ły­kowy, który prze­śla­duje 60
pro­cent doro­słych – a połowa z nich odczuwa te dole­gli­wo­ści każ­dego
tygo­dnia;

  	jelito tok­syczne, które może skut­ko­wać cho­ro­bami pęche­rzyka
żół­cio­wego, skóry i prze­wle­kłymi pro­ble­mami wątro­bo­wymi, które co roku
wywo­łują ostre dole­gli­wo­ści u 30 milio­nów Ame­ry­ka­nów7.




Dla każ­dego z tych typów przed­sta­wiam sto­sowne zale­ce­nia i szcze­gó­łowe
porady doty­czące tego, jakie pokarmy jeść, a jakich uni­kać, które
suple­menty naj­le­piej zaspo­koją potrzeby oraz jak dodat­kowo wes­przeć
orga­nizm w sta­ra­niach o jak naj­peł­niej­szy powrót do zdro­wia jelit.
Prze­ka­zuję też wska­zówki, jak zmo­dy­fi­ko­wać pro­gram, jeżeli podej­rze­wasz
u sie­bie mie­szany typ jelita.


By mak­sy­mal­nie uła­twić zasto­so­wa­nie pro­gramu Eat Dirt, dołą­czy­łem do
książki dzie­siątki ulu­bio­nych prze­pi­sów moich pacjen­tów na zdrowe
posiłki, a także recep­tury do spo­rzą­dza­nia wła­snych pro­duk­tów
kosme­tycz­nych i higie­nicz­nych, w któ­rych che­mi­ka­lia zastą­pione są
olej­kami ete­rycz­nymi. Przed­sta­wiam też histo­rie wielu moich pacjen­tów
ilu­stru­jące to, że pro­ste podej­ście – powrót do „brud­niej­szych” prak­tyk,
które daw­niej wspie­rały i wzmac­niały nasz układ odpor­no­ściowy – pozwala
zara­dzić wielu utrzy­mu­ją­cym się długo dole­gli­wo­ściom i pro­wa­dzi do
odzy­ska­nia zdro­wia.


Czas się ubru­dzić


Pro­gram Eat Dirt ewo­lu­ował przez lata mojej prak­tyki lecz­ni­czej.
Prze­te­sto­wa­łem te środki zarad­cze na tysią­cach pacjen­tów, obser­wu­jąc
oznaki prze­miany, jakiej doświad­czali po przy­wró­ce­niu zdro­wia swoim
jeli­tom. Przez ponad dzie­się­cio­le­cie śle­dzi­łem donie­sie­nia naukowe w perio­dy­kach medycz­nych, zauwa­ża­jąc przy­ra­sta­jącą liczbę potwier­dzeń
zja­wi­ska, któ­rego byłem świad­kiem na co dzień zarówno w kli­nice, jak i wśród moich bli­skich. Przed­sta­wię tu część z tych badań; ich wyniki
wyraź­nie wska­zują, że nasze jelita są potur­bo­wane i potrze­bują pomocy.


Wie­rzę, że jeśli będziesz prze­strze­gać wska­zań z tej książki,
doświad­czysz zdu­mie­wa­ją­cej poprawy ogól­nego stanu zdro­wia – nie tylko
spraw­niej­szego tra­wie­nia, lecz także przy­pływu ener­gii, utraty wagi,
poprawy nastroju i wielu, wielu innych. Mam też nadzieję, że kiedy to
się sta­nie, dołą­czysz do mnie w dziele sze­rze­nia infor­ma­cji o jeli­cie
nie­szczel­nym; nauczysz rodzinę i zna­jo­mych, w jaki spo­sób rów­nież oni
mogą zaprząc siłę „brudu” do zwal­cze­nia zabu­rzeń swego układu
odpor­no­ścio­wego.


Wszy­scy jeste­śmy cząstką gigan­tycz­nego eko­sys­temu, który wymaga
ule­cze­nia – i każdy z nas może przy­czy­nić się do reali­za­cji tego celu.
Czas zaka­sać rękawy i wziąć się do brud­nej roboty. Zdro­wie naszej
pla­nety jest w naszych rękach – i w naszych jeli­tach!
  
CZĘŚĆ PIERW­SZA
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Ukryta epi­de­mia


Wszelka cho­roba zaczyna się w trze­wiach.


Hipo­kra­tes, ojciec medy­cyny


Miriam przy­szła do mojego gabi­netu nie­mal
cał­kiem pozba­wiona nadziei. Kon­sul­to­wała się już z wie­loma spe­cja­li­stami
– od leka­rzy rodzin­nych po tera­peu­tów holi­stycz­nych – i pomimo
sto­so­wa­nia się do róż­nych otrzy­my­wa­nych zale­ceń nie zaob­ser­wo­wała
istot­nej poprawy zdro­wia. Ja byłem jej dzie­sią­tym spe­cja­li­stą.


W wieku trzy­dzie­stu trzech lat i z dwójką dzieci Miriam miała dzie­sięć
kilo­gra­mów nad­wagi – i sto pro­cent zestre­so­wa­nia. Roz­po­znano u niej
zapa­le­nie tar­czycy typu Hashi­moto (cho­robę, w któ­rej układ odpor­no­ściowy
ata­kuje tar­czycę), a endo­kry­no­log prze­pi­sał jej Syn­th­roid. Zaży­wała też
leki prze­ciw­de­pre­syjne i prze­ciw­lę­kowe, ale nie poma­gały. W związku ze
stre­sem men­tal­nym i emo­cjo­nal­nym spe­cja­li­sta medy­cyny natu­ral­nej
zdia­gno­zo­wał u niej prze­mę­cze­nie nad­ner­czy, a bada­nia krwi wyka­zały
nie­do­bór wita­miny B12. Miriam pró­bo­wała
zmie­nić dietę i przez ostat­nie dwa lata brała co tydzień zastrzyki z B12, ale nic to nie dawało. Chciała
upra­wiać jakieś ćwi­cze­nia, ale led­wie znaj­do­wała ener­gię, by rano zwlec
się z łóżka. Tym­cza­sem, jak wiele mło­dych matek, miała nie­wiel­kie szanse
na fit­ness, gdy obu­dziły się już dzieci.


Była już zmę­czona swoim wła­snym bez­u­stan­nym zmę­cze­niem – czuła, że to po
pro­stu musi się zmie­nić.


Po przej­rze­niu jej dzien­nika żywie­nio­wego z trzech dni prze­ko­na­łem się,
że prze­strzega zaska­ku­jąco dobrej diety. Zja­dała sporo sała­tek, chleba
ze skieł­ko­wa­nych zia­ren, dużo owo­ców i warzyw. Jed­nak nie było widać, by
te war­to­ściowe skład­niki odżyw­cze jej poma­gały.


Zle­ci­łem ana­lizy krwi, by spraw­dzić aktu­al­ność poprzed­nich wyni­ków.
Potwier­dziło się, że pozo­stają bez zmian. Jej rela­cje o pro­ble­mach z tar­czycą, prze­mę­cze­niu nad­ner­czy, cho­ro­bie auto­im­mu­no­lo­gicz­nej i nie­to­le­ran­cjach pokar­mo­wych znaj­do­wały potwier­dze­nie w cyfer­kach.


Miriam przy­szła do mnie w następ­nym tygo­dniu, żeby­śmy mogli razem
przyj­rzeć się tym wyni­kom. Przy każ­dym kolej­nym zesta­wie liczb wyglą­dała
na bar­dziej pod­ła­maną. Chcąc ją pod­bu­do­wać, odło­ży­łem wyniki
labo­ra­to­ryjne, a się­gną­łem po moje dwa ulu­bione rekwi­zyty, które trzy­mam
zawsze od ręką w gabi­ne­cie: mały pod­bie­rak węd­kar­ski i kolo­rowe
pla­sti­kowe piłeczki.


– Gotowa?


Ski­nęła głową.


– To pro­szę patrzeć.


Wrzu­ci­łem piłeczki na siatkę pod­bie­raka. Ocze­ku­jąc, że siatka je
zatrzyma, Miriam wydała odru­chowy okrzyk, gdy prze­le­ciały przez
pod­bie­rak i z hała­sem poto­czyły się we wszyst­kie strony po drew­nia­nej
pod­ło­dze.


– Nie spo­dzie­wała się pani tego, prawda? – spy­ta­łem.


Potrzą­snęła głową.


– Oba­wiam się – powie­dzia­łem – że tak wygląda pani jelito.


Poka­za­łem jej roz­cięte nici w sieci pod­bie­raka, dobrze obra­zu­jące, co
dzieje się w zespole jelita nie­szczel­nego. Gdy jelito jest zdrowe, jego
błona jest tylko w nie­wiel­kim stop­niu prze­pusz­czalna, jak nie­na­ru­szona
sieć o gęstych oczkach, pozwa­la­jąc na przej­ście nie­wiel­kich ilo­ści wody
i skład­ni­ków odżyw­czych przez barierę jeli­tową do krwi. Tak prze­biega
pra­wi­dłowe tra­wie­nie i jest to nie­zbędny etap w odży­wia­niu orga­ni­zmu.


– Kiedy jed­nak otwory w ścia­nie jeli­to­wej zro­bią się za duże, mogą
prze­do­stać się przez nie więk­sze czą­steczki, takie jak glu­ten czy
kaze­ina, oraz mikro­or­ga­ni­zmy i wędro­wać po całym orga­ni­zmie –
wyja­śni­łem, wska­zu­jąc ręką na piłeczki toczące się wciąż po pod­ło­dze. Te
więk­sze ele­menty nie powinny w ogóle dostać się do krwio­biegu, więc
orga­nizm reaguje na nie jak na ciała obce, wywo­łu­jąc ukła­dowy stan
zapalny w całym ciele. A kiedy on się poja­wia, celem ataku może stać się
każdy narząd wewnętrzny.


– U pani są to tar­czyca, mózg i nad­ner­cza – powie­dzia­łem.


Wytłu­ma­czy­łem jej, że bez względu na to, ile weź­mie zastrzy­ków
wita­mi­no­wych czy zażyje suple­men­tów, jeżeli nie zara­dzi głów­nej
przy­czy­nie swo­ich cho­rób – nie­szczel­nemu jelitu – będzie dalej bory­kać
się z tymi samymi, nasi­la­ją­cymi się dole­gli­wo­ściami. Ale skoro wia­domo,
na czym polega pro­blem, w nie­dłu­gim cza­sie można dopro­wa­dzić do znacz­nej
poprawy. Miriam musi tylko sto­so­wać się do moich wska­zań, wpro­wa­dza­jąc
kilka zmian w die­cie i codzien­nych nawy­kach.


Dałem jej zale­ce­nia, wśród któ­rych na pierw­szym miej­scu znaj­do­wało się
zja­da­nie pokar­mów z pro­bio­ty­kami (dobrymi bak­te­riami, które mogą
zła­go­dzić jej kło­poty tra­wienne) oraz pre­bio­ty­ków (pro­duk­tów
żyw­no­ścio­wych ze skład­ni­kami, któ­rymi żywią się te bak­te­rie).
Popro­si­łem, by w celu uszczel­nie­nia błony jeli­to­wej z rana robiła sobie
smo­othie z kefiru i sie­mie­nia lnia­nego, a w ciągu dnia wypi­jała kilka
kub­ków bulionu na kościach. Chcąc zre­du­ko­wać poziom hor­mo­nów stre­so­wych,
zachę­ci­łem ją do wygo­spo­da­ro­wa­nia czasu na 2–3 pięt­na­sto­mi­nu­towe spa­cery
po osie­dlu, a co wie­czór na lecz­ni­czą kąpiel z solą Epsom (tzw.
angiel­ską) oraz olej­kiem lawen­do­wym.


Po dwóch tygo­dniach Miriam przy­szła na wizytę kon­tro­lną. W tym krót­kim
cza­sie stra­ciła 2,5 kilo­grama i zauwa­żyła wyraźny przy­rost ener­gii.
Zachę­cona tym rezul­ta­tem, obie­cała prze­strze­gać planu lecz­ni­czego przez
dzie­więć­dzie­siąt dni, po czym mie­li­śmy ponow­nie wyko­nać ana­lizy
labo­ra­to­ryjne.


Trzy mie­siące póź­niej wyniki mówiły same za sie­bie. Poziom wita­miny
B12 wyrów­nał się do normy. Ilość
kor­ty­zolu spa­dła, podob­nie jak tri­gli­ce­ry­dów, glu­kozy na czczo, insu­liny
i białka CRP, będą­cego wskaź­ni­kiem stanu zapal­nego w orga­ni­zmie. Na
doda­tek, po zapo­zna­niu się z wyni­kami badań, zadzwo­nił do niej
endo­kry­no­log, gra­tu­lu­jąc wyraź­nego powrotu do zdro­wia i oznaj­mia­jąc, że
chce zmniej­szyć dawkę Syn­tho­idu o 75 pro­cent.


Kiedy Miriam przy­szła do mnie, chcąc poroz­ma­wiać o wyni­kach oso­bi­ście,
jej twarz była rumiana, a oczy błysz­czące.


– Nie mogę uwie­rzyć w to, ile mam ener­gii – zawo­łała uśmiech­nięta,
zdej­mu­jąc buty, by wsko­czyć na wagę. – Znowu mogę bie­gać z chłop­cami!


A potem wyba­łu­szyła oczy na widok odczytu z wagi. Od pierw­szej wizyty
ubyło jej 13 kilo­gra­mów.


W ciągu lat pracy leczy­łem setki takich Miriam. Jej przy­pa­dek dosko­nale
ilu­struje pod­stęp­ność jelita nie­szczel­nego (pod­szywa się pod inne
scho­rze­nia i może wywo­ły­wać liczne sku­mu­lo­wane objawy), a także
nie­wia­ry­godną sku­tecz­ność, jaką w poko­ny­wa­niu go mogą się wyka­zać pro­ste
zmiany stylu życia.


Przez lata mojej prak­tyki, widząc powta­rza­nie się po tysiąc­kroć
dokład­nie tego samego sce­na­riu­sza, uświa­do­mi­łem sobie, jak wielu ludzi
musi zma­gać się z dole­gli­wo­ściami takimi, jakie miała Miriam, gdy
przy­szła do mnie po raz pierw­szy, jak wielu jest cho­rych, zmę­czo­nych i tra­cą­cych nadzieję. Mam szczere prze­ko­na­nie, że przed roz­pra­wie­niem się
z tra­piącą spo­łe­czeń­stwo plagą jelita nie­szczel­nego powstrzy­muje nas
jedy­nie nie­do­sta­tek świa­do­mo­ści, wie­dzy i wiary – zarówno na temat
ist­nie­nia samego zespołu jelita nie­szczel­nego, jak i naszej zdol­no­ści
poko­na­nia go.


Możemy wyzdro­wieć. Musimy tylko wyka­zać zbio­rową wolę doko­na­nia zmiany
pew­nych zako­rze­nio­nych, a ogrom­nie szko­dli­wych nawy­ków – przede
wszyst­kim śmier­cio­no­śnego nałogu czy­sto­ści.


Poważne scho­rze­nie o głu­pa­wej nazwie


Jestem skłonny podej­rze­wać, że gdy pierw­szy raz usły­sza­łeś okre­śle­nie
„ciek­nące” czy „nie­szczelne” jelito, pomy­śla­łeś, że to jakiś żart.
Naprawdę uwa­żasz, że uwie­rzę, że mój brzuch zaczął prze­cie­kać?
Rozu­miem, że sama nazwa może sta­no­wić dla nie­któ­rych pewną prze­szkodę.
Ale gdy ludzie wykra­czają poza sko­ja­rze­nia z nie­for­tunną nazwą,
zaczy­nają dostrze­gać, jak zaraź­liwa, roz­po­wszech­niona i wynisz­cza­jąca
stała się ta ukryta epi­de­mia.


Nasz prze­wód pokar­mowy – o powierzchni około 200 metrów kwa­dra­to­wych,
czyli porów­ny­wal­nej do kortu teni­so­wego – sta­nowi istotną barierę
odpor­no­ściową, zabez­pie­cza­jąc nas przed cho­ro­bami i zatru­ciami. Każ­dego
dnia tysiące mikro­or­ga­ni­zmów i pro­duk­tów ubocz­nych tra­wie­nia wcho­dzi w kon­takt z tą potężną tar­czą obronną. Ta inte­li­gentna błona ma do
wyko­na­nia nie­ła­twe zada­nia: odróż­nia­nie zawar­to­ści jelit od tka­nek
wła­snych orga­ni­zmu, zawia­dy­wa­nie wchła­nia­niem skład­ni­ków odżyw­czych i ogólny nad­zór nad inte­rak­cją flory jeli­to­wej ze ślu­zów­ko­wym ukła­dem
odpor­no­ścio­wym. Wyko­nu­jąca te czyn­no­ści oraz neu­tra­li­zu­jąca obcych
napast­ni­ków błona jelit mie­ści w sobie 70 pro­cent naszego układu
odpor­no­ścio­wego1.


Aby zadbać o nasze zdro­wie, jelito utrzy­muje ści­słą sym­bio­tyczną rela­cję
z try­lio­nami mikro­or­ga­ni­zmów, któ­rych liczeb­ność dzie­się­cio­krot­nie
prze­wyż­sza liczeb­ność komó­rek ludz­kiego ciała2. Do orga­ni­zmów tych zali­czają się białe
cha­rak­tery (mutu­ali­ści), czarne cha­rak­tery (pato­geny) i neu­tralni
widzo­wie (komen­sale), któ­rzy płyną po pro­stu z prą­dem3. Więk­szość eks­per­tów uważa, że
prze­ciętny zdrowy miks drob­no­ustro­jów jest w 85 pro­cen­tach
pozy­tywny/neu­tralny, a w 15 pro­cen­tach nega­tywny, co stwa­rza sytu­ację
dyna­micz­nej rów­no­wagi, która sprzyja dobremu wytre­no­wa­niu układu
odpor­no­ścio­wego w obro­nie nas przed szko­dli­wymi wiru­sami i innymi
anty­ge­nami i jego czuj­no­ści4.


Ile­kroć coś tra­fia do naszego prze­wodu pokar­mo­wego, układ odpor­no­ściowy
w jeli­tach musi roz­po­znać ukry­tych w tym przy­ja­ciół i wro­gów, a następ­nie przy­wi­tać albo wypro­sić okre­ślone sub­stan­cje, wirusy, bak­te­rie
czy paso­żyty. Zdrowy układ odpor­no­ściowy zacho­wuje mil­czącą czuj­ność,
jak postawny bram­karz w klu­bie noc­nym, wpusz­cza­jąc to, co dobre, i spraw­nie pozby­wa­jąc się tego, co złe. Jeśli jed­nak na jelito napiera
nie­ustę­pliwy, nie­sforny tłum – tok­syny śro­do­wi­skowe, bez­war­to­ściowa
dieta, stres, lekar­stwa i inne czyn­niki – bram­karz jest prze­cią­żony i nasze mecha­ni­zmy obronne słabną. Do akcji wkra­czają wtedy złe bak­te­rie
opor­tu­ni­styczne. Korzy­sta­jąc z osła­bio­nej odpor­no­ści, wan­dale ci dostają
się do środka.


Gdy się zagnież­dżą, mogą zmie­nić śro­do­wi­sko jeli­towe. Wypie­rają
miesz­ka­jące tam dobre bak­te­rie, zabie­rają prze­strzeń pro­bio­ty­kom
odpo­wie­dzial­nym za wytwa­rza­nie wita­min, wwier­cają się w ślu­zówkę ściany
jeli­towej i robią dziury w bło­nie jeli­towej, co może zabu­rzyć rów­no­wagę
pH i dopro­wa­dzić do prze­ro­stu droż­dży­co­wego. W rezul­ta­cie osła­bie­niu
ulega zewnętrzna war­stwa bariery jeli­towej – nabło­nek. Połą­cze­nia mię­dzy
jego komór­kami w nor­mal­nych warun­kach dzia­łają jak pil­nie strze­żone
bramy, co zapo­biega prze­ni­ka­niu nie­chcia­nych mole­kuł do krwio­biegu.
Jed­nak w sytu­acji osła­bie­nia ściany jeli­towej bramy te otwie­rają się na
dużo dłu­żej, niż to pożą­dane, dając tok­sy­nom, mikro­bom i nie­stra­wio­nym
cząst­kom żyw­no­ści dostęp do naczyń krwio­no­śnych i pozwa­la­jąc na ich
prze­miesz­cza­nie się po całym orga­ni­zmie.
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Wszy­scy w pew­nych okre­sach doświad­czamy nie­szczel­no­ści jelit, choć
możemy się o tym ni­gdy nie dowie­dzieć. Gdy mikroby się prze­mkną, układ
odpor­no­ściowy wydziela neu­tra­li­zu­jące najeźdź­ców prze­ciw­ciała i po
spra­wie. Jeśli jed­nak jelito staje się prze­wle­kle nie­szczelne, tok­syczny
poten­cjał tych krą­żą­cych mikro­bów zmie­nia miej­scowy pro­blem jeli­to­wym w ukła­dowy syn­drom, który może mieć istotne, dale­ko­siężne, a nawet
śmier­telne kon­se­kwen­cje. Reak­cja zapalna orga­ni­zmu – sku­tek dąże­nia
układu odpor­no­ścio­wego do chro­nie­nia cię – może zostać uru­cho­miona na
stałe, ata­ku­jąc wszystko i wszyst­kich w polu swego raże­nia. Wów­czas
czło­wiek jest wysta­wiony na ryzyko cią­gną­cej się całe życie,
wynisz­cza­ją­cej cho­roby auto­im­mu­no­lo­gicz­nej.


Zatem, ow­szem, jelito nie­szczelne może i ma głu­pią nazwę, ale – co
zapewne już dostrze­gasz – jest to poważne scho­rze­nie, które może
roz­stroić zdro­wie.


Poważne i coraz powszech­niej­sze scho­rze­nie


Około 80 pro­cent osób, które poja­wiają się w moim gabi­ne­cie, ma pewien
sto­pień zespołu jelita nie­szczel­nego. Przy­cho­dzą do mojej kli­niki z róż­nymi pro­ble­mami – od skarg na pęche­rzyk żół­ciowy po nie­do­czyn­ność
tar­czycy, łusz­czycę lub wypry­ski, migre­nowe bóle głowy,
insu­li­no­opor­ność, a nawet upo­rczywe przy­bie­ra­nie na wadze. Wielu z zasko­cze­niem dowia­duje się, że ich stan może mieć to samo pod­łoże co
zapa­le­nie jelita gru­bego, zespół jelita draż­li­wego (ZJD) i cho­roba
Leśniow­skiego-Crohna. Są zaś abso­lut­nie zdu­mieni, gdy mówię im, że
pewien sto­pień nie­szczel­no­ści jelita wystę­puje w każ­dej cho­ro­bie
auto­im­mu­no­lo­gicz­nej, w tym w tocz­niu ukła­do­wym, stward­nie­niu roz­sia­nym,
cukrzycy typu 1, a nawet w cho­ro­bie Par­kin­sona i ALS (stward­nie­niu
zani­ko­wym bocz­nym). Sta­ram się nie doda­wać, że sami mogliby wkro­czyć na
drogę do tych cięż­kich cho­rób, gdyby nie zgło­sili się do mnie na
odpo­wied­nio wcze­snym eta­pie.


Wiele main­stre­amo­wych śro­do­wisk lekar­skich wystrzega się okre­śle­nia
„zespół jelita nie­szczel­nego”, pre­fe­ru­jąc bar­dziej pre­cy­zyjny for­mal­nie
ter­min „zwięk­sze­nie prze­pusz­czal­no­ści jelit”. Ale ta róż­nica
ter­minologiczna wyraź­nie traci na zna­cze­niu, gdy jak bomba wybu­chają
coraz to nowe donie­sie­nia o wpły­wie jelit (i mikro­biomu) na ogólny stan
zdro­wia czło­wieka oraz jego zacho­wa­nie. Infor­ma­cje te pocho­dzą od
uczo­nych repre­zen­tu­ją­cych różne działy medy­cyny i pra­cow­ni­ków służby
zdro­wia, a nasza wie­dza przy­ra­sta dosłow­nie z dnia na dzień – tylko w zeszłym roku (2015) opu­bli­ko­wano ponad tysiąc dwie­ście prac nauko­wych o prze­pusz­czal­no­ści jelit. Wszyst­kie te bada­nia poma­gają połą­czyć kropki i potwier­dzić to, o czym od lat alar­mo­wali spe­cja­li­ści lecze­nia
natu­ral­nego, inte­gra­tyw­nego i inni eks­perci medy­cyny funk­cjo­nal­nej:
nasze współ­cze­sne obcią­że­nie tok­sy­nami śro­do­wiskowymi jest zbyt wiel­kie,
żyw­ność jest zbyt wyja­ło­wiona z war­to­ścio­wych skład­ni­ków, a nasze życie
zbyt stre­su­jące, by orga­nizm mógł opty­mal­nie dzia­łać.


Na pod­sta­wie wyni­ków badań prze­pro­wa­dzo­nych zarówno na zwie­rzę­tach, jak
i na ludziach, a opu­bli­ko­wa­nych w takich perio­dy­kach jak „Cli­ni­cal
Gastro­en­te­ro­logy and Hepa­to­logy” oraz „Gut”5, zespół jelita nie­szczel­nego (czy
zwięk­szoną prze­pusz­czal­ność jelit) powią­zano z nastę­pu­ją­cymi obja­wami i scho­rze­niami:



  	ADHD6

  	aler­gie i nie­to­le­ran­cje pokar­mowe7

  	ALS (stward­nie­nie zani­kowe boczne, cho­roba Geh­riga)8

  	autyzm9

  	celia­kia i nie­to­le­ran­cja glu­tenu10

  	cho­roba Alzhe­imera11

  	cho­roba Hashi­moto12

  	cho­roba Leśniow­skiego-Crohna13

  	cho­roba Par­kin­sona14

  	cukrzyca typu 115, 16

  	cukrzyca typu 217

  	fibro­mial­gia18

  	gazy, wzdę­cia i bóle brzu­cha19

  	kan­dy­doza i prze­rost droż­dża­kowy20

  	lęk i depre­sja21

  	migre­nowe bóle głowy22

  	nie­al­ko­ho­lowe stłusz­cze­nie wątroby i inne zabu­rze­nia wątroby23

  	reu­ma­to­idalne zapa­le­nie sta­wów24

  	stany zapalne skóry (egzema, łusz­czyca, trą­dzik różo­waty, trą­dzik
zwy­czajny, der­ma­toza)25

  	stward­nie­nie roz­siane26

  	toczeń rumie­nio­waty ukła­dowy27

  	wrzo­dzie­jące zapa­le­nie jelita gru­bego28

  	zespół jelita draż­li­wego29

  	zespół meta­bo­liczny30

  	zespół nie­spo­koj­nych nóg31

  	zespół prze­wle­kłego zmę­cze­nia32

  	zespół wie­lo­tor­bie­lo­wa­tych jaj­ni­ków33




Lista ta nie jest w żad­nym razie zamknięta, a badań na temat jelita
nie­szczel­nego wciąż przy­bywa. Kto wie co odkry­jemy w ciągu następ­nych
dzie­się­ciu lat?


Powią­za­nia są tak wyraźne, a świa­dec­twa tak wymowne, że nie można dłu­żej
uda­wać, iż jest to tylko modna nowinka z nie­wy­da­rzoną nazwą. Jelito
nie­szczelne stoi w tle wielu nie­wy­ja­śnio­nych współ­cze­snych pro­ble­mów
zdro­wot­nych.


Dla­czego tak się dzieje?


Spy­tajmy więc o przy­czyny: co takiego dzieje się w naszym świe­cie, że
sze­rzy się ta ukryta epi­de­mia? Każdy z nastę­pu­ją­cych czyn­ni­ków może
nega­tyw­nie oddzia­ły­wać na jelita, tym­cza­sem wiele z nich wystę­puje
łącz­nie, powo­du­jąc we wnę­trzu naszego prze­wodu pokar­mo­wego istne
spu­sto­sze­nie.


Zała­ma­nie jako­ści zja­da­nych pokar­mów. Bez­li­to­sny nad­miar cukrów,
nie­skieł­ko­wa­nych, hybry­do­wych zbóż i innych wysoko prze­two­rzo­nych, a bez­war­to­ścio­wych odżyw­czo pro­duk­tów zde­wa­sto­wał jelita. Szcze­gól­nym
nie­po­ko­jem napawa glu­ten – coraz wię­cej świa­dectw wska­zuje, iż jest on
głów­nym sprawcą jelita nie­szczel­nego. Gdy go zja­damy, orga­nizm doznaje
reak­cji zapal­nej i w rezul­ta­cie wydziela białko pod nazwą zonu­lina,
które roz­luź­nia mię­dzy­ko­mór­kowe połą­cze­nia zwie­ra­jące w nabłonku i daje
dostęp do krwio­biegu tak długo, jak krąży we krwi34.


Zwięk­sze­nie poziomu tok­syn śro­do­wi­sko­wych. W ciągu jed­nego roku
każdy Ame­ry­ka­nin poten­cjal­nie wcho­dzi w kon­takt z osiem­dzie­się­cioma
tysią­cami nie­prze­te­sto­wa­nych che­mi­ka­liów i tok­syn śro­do­wi­sko­wych.
Lud­ność Sta­nów Zjed­no­czo­nych sta­nowi zale­d­wie 2 pro­cent świa­to­wej
popu­la­cji, ale zużywa 24 pro­cent pesty­cy­dów35. Powszechne sto­so­wa­nie środ­ków
owa­do­bój­czych w połą­cze­niu z obec­no­ścią w naszym życiu i die­cie upraw
mody­fi­ko­wa­nych gene­tycz­nie, dodat­ków do żyw­no­ści i kon­ser­wan­tów, a także
środ­ków czy­sto­ści i kosme­ty­ków stwo­rzyło nie­bez­pieczne obcią­że­nie
tok­syczne orga­ni­zmu, które pod­ko­pało stan jelit.


Życie w cią­głym napię­ciu. Stres emo­cjo­nalny odci­ska realne piętno na
sta­nie jelit. Bada­nia uka­zują, że stre­su­jące prze­ży­cia powo­dują spa­dek
róż­no­rod­no­ści pro­bio­tycz­nej w jeli­tach, co pozwala na prze­rost
droż­dża­ków. Stres z cza­sem osła­bia też układ odpor­no­ściowy, zmniej­sza­jąc
naszą zdol­ność do zwal­cza­nia inwa­zji szko­dli­wych bak­te­rii i wiru­sów,
zaognia­jąc wszel­kie ist­nie­jące już stany zapalne i utrwa­la­jąc
nie­szczel­ność jelit.


Bez­względna walka z zaraz­kami. Nasz kul­tu­rowy nałóg prze­sad­nego
dezyn­fe­ko­wa­nia rąk i domów, lecze­nia każ­dej przy­pa­dło­ści pod słoń­cem
anty­bio­ty­kami o sze­ro­kim spek­trum dzia­ła­nia i nad­mierne prze­twa­rza­nie
pro­duk­tów żyw­no­ścio­wych znisz­czyły naszą natu­ralną rów­no­wagę mikro­bową.
Uni­ce­stwi­li­śmy wiele szcze­pów poży­tecz­nych drob­no­ustro­jów, które kie­dyś
pre­cy­zyj­nie regu­lo­wały aktyw­ność naszych genów oraz uczyły układ
odpor­no­ściowy, jak stra­te­gicz­nie postę­po­wać z pato­ge­nami, aler­ge­nami i innymi zagro­że­niami śro­do­wi­sko­wymi. To prze­rwa­nie zdro­wego współ­ży­cia z naszym fito­bio­mem, natu­ral­nym mikro­ko­smo­sem drob­no­ustro­jów, przy­nosi
śmier­tel­nie szko­dliwe kon­se­kwen­cje, w tym zwięk­sze­nie zapa­dal­no­ści na
powią­zane cho­roby prze­wle­kłe i zabu­rze­nia czyn­no­ści układu
odpor­no­ścio­wego oraz opor­ność na anty­bio­tyki. W tym roku co naj­mniej dwa
miliony ludzi zarazi się opor­nymi na anty­bio­tyki bak­te­riami, a 23
tysiące z nich umrze z tego powodu36.


Nad­mierne sto­so­wa­nie leków. W związku z tym, że sied­miu na
dzie­się­ciu Ame­ry­ka­nów zażywa przy­naj­mniej jeden spe­cy­fik na receptę oraz
że nie­ste­ro­idowe leki prze­ciw­za­palne (NLPZ) i prze­ciw­bó­lowe są
przyj­mo­wane w rekor­do­wych ilo­ściach, a far­ma­ceu­tyki – jak wia­domo –
wyrzą­dzają krzywdę naszym jeli­tom przez naru­sze­nie bariery ślu­zów­ko­wej,
uszko­dze­nie kosm­ków jeli­to­wych oraz wytę­pie­nie poży­tecz­nych bak­te­rii,
spu­sto­sze­nia w naszym wnę­trzu osią­gnęły nie­wy­obra­żalną wręcz skalę. W pew­nym bada­niu prze­pro­wa­dzo­nym przez pra­cow­ni­ków Uni­wer­sy­tetu Stan­forda
stwier­dzono, że poje­dyn­cza seria cypro­flok­sa­cyny może w ciągu zale­d­wie
czte­rech dni wybić 50 pro­cent mikro­biomu nie­mow­lę­cia. Choć z cza­sem
więk­szość bak­te­rii się odtwa­rzała, u nie­któ­rych dzieci pewne szczepy nie
poja­wiały się już, pozo­sta­jąc utra­cone na zawsze37.


Każdy z tych czyn­ni­ków z osobna mógłby zwięk­szać ryzyko powsta­nia jelita
nie­szczel­nego, tym­cza­sem my czę­sto sty­kamy się z wie­loma czyn­ni­kami
naraz. Przy­po­mnij sobie histo­rię mojej mamy: przez całe życie odży­wiała
się w stan­dar­do­wym ame­ry­kań­skim stylu, dosta­wała receptę na anty­bio­tyki,
ile­kroć czuła nad­cią­ga­jącą infek­cję, oraz od dzie­ciń­stwa bory­kała się z wiel­kimi trud­no­ściami emo­cjo­nal­nymi. Wcze­śnie roz­wi­nęły się u niej
wrzody i aler­gie pokar­mowe, a w wieku jede­na­stu lat roz­po­znano u niej
nie­żyt żołądka, czyli stan zapa­le­nia i podraż­nie­nia błony żołąd­ko­wej.
Wyro­sła w prze­ko­na­niu, że bóle brzu­cha i rzad­kie odda­wa­nie stolca są
normą. Jed­nak pier­wotną przy­czyną wielu jej pozor­nie nie­po­wią­za­nych
dole­gli­wo­ści i dozna­wa­nego przez nią od dawna – na długo przed ata­kiem
raka – kiep­skiego samo­po­czu­cia było jelito nie­szczelne, praw­do­po­dob­nie
powstałe już w dzie­ciń­stwie.


Nie­mal każdy z nas łykał ibu­pro­fen na ból głowy, jadł żyw­ność
prze­two­rzoną, mył ręce mydłem anty­bak­te­ryj­nym, zaży­wał anty­bio­tyki czy
doświad­czał prze­wle­kłego stresu. Każdy z tych czyn­ni­ków może uszko­dzić
jelita, gdy zaś połą­czy się ich kilka, uszko­dze­nie to jest nie­mal
nie­uchronne. I podob­nie jak na nie­wiele zda się wybie­ra­nie wody z prze­cie­ka­ją­cej łódki, póki nie zaj­miemy się zała­ta­niem dziury, tak też
jest z utrzy­ma­niem zdro­wia przy jeli­cie nie­szczel­nym.


Roz­wią­za­nie jest pro­ste


W miarę prze­cho­dze­nia od spo­łe­czeń­stwa rol­ni­czego do prze­my­sło­wego i dalej do miej­skiego i podmiej­skiego coraz bar­dziej odda­la­li­śmy się od
wielu rze­czy, które decy­dują o tym, kim jeste­śmy. Patrząc na nas jako na
zbiory komó­rek, w 90 pro­cen­tach skła­damy się z mikro­biomu. Nie tylko
żyjemy na ziemi – zie­mia żyje w nas. W celu poko­jo­wego współ­ist­nie­nia i wza­jem­nego wspie­ra­nia się naszego eko­sys­temu wewnętrz­nego i zewnętrz­nego
musimy połą­czyć to, co naj­lep­sze w nowo­cze­snym świe­cie, z pro­stymi
prak­ty­kami życio­wymi, które przez lata zapew­niały ludziom odpor­ność i zdro­wie.


Musimy zacząć postrze­gać te nie­zli­czone zastępy bak­te­rii, wiru­sów,
fagów, paso­ży­tów i innych drob­no­ustro­jów jak sta­rych przy­ja­ciół, któ­rych
zapra­szamy po dłu­giej roz­łące do jelit, tak by mogli zacząć o nas dbać.
Teo­ria „sta­rych przy­ja­ciół” głosi, że jeśli zdo­łamy odtwo­rzyć u sie­bie
róż­no­rod­ność mikro­bio­tyczną przez mikro­ek­spo­zy­cje – nie­wiel­kie,
powta­rza­jące się kon­takty z „bru­dem”, czyli zie­mią, kurzem, bak­te­riami,
eks­trak­tami roślin­nymi – możemy odno­wić swoją sym­bio­tyczną rela­cję z tymi orga­ni­zmami, którą mie­li­śmy zawsze. Niczym natu­ralne szcze­pionki te
mikro­ek­spo­zy­cje zapew­niają stały przy­bór dobrych drob­no­ustro­jów, co
wpływa na akty­wa­cję genów oraz wzmac­nia układ odpor­no­ściowy przez
naucza­nie naszych wła­snych bak­te­rii jeli­to­wych, jak wcho­dzić w opty­malną
inte­rak­cję z ota­cza­ją­cym świa­tem.


Choć obser­wa­cje te należą do naj­now­szych zdo­by­czy nauki, prak­tyczne
roz­wią­za­nia oka­zują się nad­zwy­czaj pro­ste. Spo­soby na to, by oto­czyć się
tymi sta­rymi przy­ja­ciółmi i zapew­nić sobie wię­cej mikro­ek­spo­zy­cji, są
łatwe i przy­jemne. Trzeba wró­cić do jedze­nia zgod­nego z porą roku i miej­scem zamiesz­ka­nia, spę­dzać wię­cej czasu na dwo­rze, poprzy­tu­lać psa
po tym, jak wyta­rza się w liściach, pozwo­lić dzie­ciom lepić babki z błota i umo­ru­sać się na placu zabaw.


Aby zaś nasi przy­ja­ciele czuli się bez­piecz­nie i chcieli zostać w naszym
orga­ni­zmie, trzeba też prze­strze­gać kilku zaka­zów: nie można mieć
obse­sji na punk­cie zaraz­ków, spry­ski­wać wszyst­kiego odka­ża­czami ani brać
prosz­ków, gdy tylko coś nas zaboli.


Możemy napra­wić wiele swo­ich błę­dów, zagoić jelito i wydo­być się z licz­nych cho­rób przez doko­ny­wa­nie bar­dziej ele­men­tar­nych i przy­ja­znych
bak­te­riom wybo­rów w tym, co jemy i jak pro­wa­dzimy życie. Dzięki takiemu
uprosz­cze­niu swego życia i zapew­nie­niu mikro­ek­spo­zy­cji na przy­rodę w jej
„brud­nym”, mikro­bio­lo­gicz­nym bogac­twie będziemy w sta­nie odtwo­rzyć w swo­ich jeli­tach popu­la­cję sta­rych przy­ja­ciół, któ­rzy niosą rów­no­wagę i zdro­wie.


Do szcze­gó­ło­wych wska­zań, jak to osią­gnąć, przej­dziemy w dru­giej i trze­ciej czę­ści książki. Naj­pierw przyj­rzymy się, czym dokład­nie jest
jelito nie­szczelne i jak docho­dzi do jego powsta­nia, tak byśmy
wie­dzieli, co trzeba w tej spra­wie robić w róż­nych sfe­rach życia.


Czy masz jelito nie­szczelne?


Na tym eta­pie naszych roz­wa­żań zasta­na­wiasz się być może, czy masz
jelito nie­szczelne – i być może zaczy­nasz uświa­da­miać sobie ist­nie­nie
kon­kret­nego ter­minu na okre­śle­nie róż­nych doświad­cza­nych przez cie­bie od
lat obja­wów. Sza­cuję, że ośmiu na dzie­się­ciu przy­cho­dzą­cych do mnie
pacjen­tów ma pewien sto­pień jelita nie­szczelnego. Nie­któ­rzy pla­sują się
bar­dzo nisko na skali stanu zapal­nego, mając zale­d­wie kilka obja­wów,
takich jak wzdę­cia czy zmę­cze­nie. Inni doznają prze­wle­kłego zapa­le­nia i wielu obja­wów utrud­nia­ją­cych im codzienne funk­cjo­no­wa­nie. Podob­nie jak
więk­szość cho­rób rów­nież nie­szczel­ność jelita może prze­bie­gać w róż­nym
natę­że­niu. Odpo­wiedz na nastę­pu­jące pyta­nia, by zyskać poję­cie o ryzyku
u sie­bie.


Kwe­stio­na­riusz ryzyka jelita nie­szczel­nego


BONUS: Kolo­rowy wynik kwe­stio­na­riu­sza wraz z reko­men­da­cjami dr. Axe’a otrzy­masz ze strony
www.draxe.com/leaky-gut-quiz.



  	Czy przyj­mu­jesz obec­nie jakieś leki prze­pi­sane przez leka­rza lub
 ogól­nie dostępne (np. aspi­rynę lub ibu­pro­fen)?

 tak  nie
 

  	Czy masz pro­blemy z tar­czycą lub spo­wol­nioną prze­mianę mate­rii?

 tak  nie
 

  	Czy czę­sto brak ci ener­gii albo czu­jesz się prze­mę­czony?

 tak  nie
 

  	Czy masz czę­sto bie­gunkę lub luźne stolce?

 tak  nie
 

  	Czy mie­wasz gazy, wzdę­cia lub inne dole­gli­wo­ści tra­wienne raz w tygo­dniu lub czę­ściej?

 tak  nie
 

  	Czy zdia­gno­zo­wano u cie­bie jakąś cho­robę auto­im­mu­no­lo­giczną?

 tak  nie
 

  	Czy bory­kasz się z aler­giami sezo­no­wymi?

 tak  nie
 

  	Czy twój sto­lec jest zwy­kle miękki?

 tak  nie
 

  	Czy czę­sto cho­ru­jesz (dwa lub wię­cej razy w roku) i czy masz
 poczu­cie, że przy­da­łoby ci się wzmoc­nie­nie układu odpor­no­ścio­wego?

 tak  nie
 

  	Czy czę­sto zda­rza ci się mieć dzień bez stolca?

tak  nie


  	Czy stres utrzy­muje się u cie­bie regu­lar­nie na pozio­mie śred­nim do
wyso­kiego?

tak  nie


  	Czy masz takie dole­gli­wo­ści skórne jak: trą­dzik różo­waty, egzema
(wypry­ski), trą­dzik pospo­lity lub wysypki?

tak  nie


  	Czy odczu­wasz napady ape­tytu na sło­dy­cze lub pie­czywo?

tak  nie


  	Czy zma­gasz się z depre­sją, lękiem albo bra­kiem kon­cen­tra­cji?

tak  nie


  	Czy mia­łeś kie­dyś pro­blemy z kan­dy­dozą, droż­dża­kami czy grzy­bicą lub
masz biały nalot na języku?

tak  nie


  	Czy roz­po­znano u cie­bie wrzo­dzie­jące zapa­le­nie jelita gru­bego,
cho­robę Leśniow­skiego-Crohna lub zespół jelita draż­li­wego?

tak  nie


  	Czy cier­pisz na dowolne bóle, w tym sta­wów lub głowy?

tak  nie


  	Czy masz wraż­li­wość na glu­ten lub prze­twory mleczne?

tak  nie


  	Czy masz cho­robę auto­im­mu­no­lo­giczną, taką jak zapa­le­nie tar­czycy
typu Hashi­moto, łusz­czycę lub stward­nie­nie roz­siane?

tak  nie


  	Czy masz liczne nie­to­le­ran­cje lub aler­gie pokar­mowe?

tak  nie 




Jeśli odpo­wie­dzia­łeś twier­dząco na mniej niż dwa pyta­nia, loku­jesz
się obec­nie bar­dzo nisko na skali ryzyka jelita nie­szczel­nego. Przy
odpo­wied­nim zadba­niu o sie­bie twoje jelito powinno pozo­stać zdrowe.


Jeśli odpo­wie­dzia­łeś twier­dząco na dwa lub trzy pyta­nia, możesz
wyka­zy­wać pewien nie­wielki poziom reak­cji zapal­nej, a racjo­na­li­za­cja
diety i zmiana stylu życia zapewne zapo­bie­gną u cie­bie roz­wo­jowi
peł­no­obja­wo­wej nie­szczel­no­ści jelita i pro­ble­mów auto­im­mu­no­lo­gicz­nych


Jeśli odpo­wie­dzia­łeś twier­dząco na wię­cej niż cztery pyta­nia,
ist­nieje duże praw­do­po­do­bień­stwo, że prze­dłu­ża­jący się u cie­bie stan
nie­szczel­no­ści jelita zaczął się już prze­ja­wiać poważ­nymi kon­se­kwen­cjami
zdro­wot­nymi. Nie zanie­dbu­jąc lecze­nia innych dole­gli­wo­ści, odpo­wiedz na
skró­cony kwe­stio­na­riusz doty­czący typu jelita na str. 393, by jak
naj­szyb­ciej uzy­skać bar­dziej zin­dy­wi­du­ali­zo­wane porady.


Bez względu na to, gdzie loku­jesz na skali ryzyka jelita nie­szczel­nego,
nie wpa­daj w znie­chę­ce­nie – możesz wyle­czyć swoje jelito i ogra­ni­czyć
stan zapalny. Trzeba tylko, abyś prze­strze­gał pro­gramu Eat Dirt oraz
zin­ten­sy­fi­ko­wał swoje mikro­ek­spo­zy­cje na poży­teczne drob­no­ustroje w życiu codzien­nym.
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Pole raże­nia jelita nie­szczel­nego


Gdy dzi­siaj dys­ku­tuje się o jeli­tach,
czę­sto roz­mowa doty­czy try­lio­nów miesz­kań­ców prze­wodu pokar­mo­wego – tzw.
mikro­biomu jeli­to­wego.


Do mikro­biomu zali­cza się wszyst­kie drob­no­ustroje (bak­te­rie, wirusy,
grzyby, droż­dżaki, paso­żyty i inne), które bytują w i na orga­ni­zmie
ludz­kim. Choć for­mal­nie jeste­śmy „gospo­da­rzami” dla tych mikro­bów,
bak­te­rie dzie­się­cio­krot­nie prze­wyż­szają liczeb­nie komórki naszego
wła­snego ciała – jest ich sto try­lio­nów w samych jeli­tach. (Pomyśl
tylko: sto try­lio­nów – gdy­byś od 1 roku naszej ery wyda­wał codzien­nie
milion dola­rów, do 2016 roku nie wydał­byś jesz­cze nawet jed­nego
try­liona).


Spe­cja­li­ści oce­niają, że gdy­by­śmy zebrali wszyst­kie bytu­jące w nas
mikroby, waży­łyby one 1–3 kilo­gra­mów, innymi słowy: mniej wię­cej
dwu­krot­ność prze­cięt­nej wagi ludz­kiego mózgu1.


Więk­szość mikro­biomu lokuje się w naszych jeli­tach. Odgrywa on ogromną
rolę w prze­biegu wielu róż­nych pro­ce­sów bio­lo­gicz­nych, z czego bodaj
naj­waż­niej­sze jest jego zna­cze­nie dla zapo­cząt­ko­wa­nia i roz­woju układu
odpor­no­ścio­wego oraz ochrony inte­gral­no­ści błony jeli­to­wej.


Żyjemy w rela­cji sym­bio­tycz­nej z tymi drob­nymi stwo­rzon­kami: mikroby są
od nas uza­leż­nione jako od swych gospo­da­rzy, a z dru­giej strony znaczna
więk­szość z nich zabez­pie­cza nas przed groź­nymi bak­te­riami, regu­luje
meta­bo­lizm i wspo­maga tra­wie­nie. Bak­te­rie te ciężko pra­cują nad
roz­kła­da­niem pokarmu, two­rze­niem wita­min, regu­lo­wa­niem poziomu hor­mo­nów,
pozby­wa­niem się tok­syn oraz budo­wa­niem natu­ral­nych czą­ste­czek
che­micz­nych, które poma­gają odży­wiać i zabez­pie­czać błonę jeli­tową.
Poko­jowa koeg­zy­sten­cja i wza­jem­nie korzystna rów­no­waga utrzy­mują się
dzięki wielu współ­za­leż­nym mecha­ni­zmom, w tym aktyw­no­ści wydziel­ni­czej
jelit, pasa­żowi żyw­no­ści przez prze­wód pokar­mowy oraz inte­rak­cji mię­dzy
samymi mikro­or­ga­ni­zmami. Gdy drob­no­ustroje dobrze współ­grają z tymi
pro­ce­sami (oraz sobą nawza­jem), wtedy chro­nią cią­głość błony jeli­to­wej,
a dzięki temu naszą odpor­ność. Jeśli zaś rów­no­waga ta zostaje zabu­rzona,
mogą się poja­wić poważne kon­se­kwen­cje.


Nasi życiowi towa­rzy­sze


Nasi mali przy­ja­ciele znają nas od bar­dzo dawna. Jesz­cze przed
naro­dze­niem dziecko ma kon­takt z poży­tecz­nymi mikro­bami (takimi jak
Fir­mi­cu­tes i Bac­te­ro­ide­tes) poprzez łoży­sko matki2. W dro­dze na świat przez kanał rodny
malutki chłop­czyk czy dziew­czynka sty­kają się z try­lio­nami następ­nych
bak­te­rii, co kła­dzie fun­da­ment pod ich wła­sny mikro­biom – i układ
odpor­no­ściowy – który roz­wi­nie się u dziecka w naj­bliż­szych latach. (By
dzieci rodzo­nych przez cię­cie cesar­skie nie pozba­wiać tej kąpieli
bak­te­ryj­nej, pio­nier­scy leka­rze zaczęli sma­ro­wać je wydzie­li­nami
pochwo­wymi matki). Kolejny stru­mień mikro­bów dociera z pierw­szym
posił­kiem, ponie­waż mleko matki także zawiera drob­no­ustroje, w tym
bak­te­rie poma­ga­jące w tra­wie­niu samego mleka. Orga­ni­zmy, z któ­rymi
sty­kamy się w pierw­szych godzi­nach życia, stają się zaczy­nem naszego
mikro­biomu i będą się przy­czy­niać do okre­śle­nia kon­dy­cji zdro­wot­nej
jelit na całe życie.


Jeśli dalej pro­wa­dzimy natu­ral­nie brudne życie ludz­kie – jeste­śmy
kar­mieni pier­sią, miesz­kamy w domu z psem oraz upa­jamy się typową dla
nie­mow­ląt czyn­no­ścią wkła­da­nia przy­pad­ko­wych przed­mio­tów do ust – te
drob­no­ustroje będą rosnąć i się roz­wi­jać. Reagu­jąc na różne napo­ty­kane
mikroby, wciąż stop­niowo gro­ma­dzimy kolejne i zwięk­szamy tym samym
róż­no­rod­ność gatun­kową w jeli­tach. Liczba gatun­ków wzra­sta od około stu
w nie­mow­lęc­twie do około tysiąca w doro­sło­ści. Skład ten zmie­nia się też
zależ­nie od tego, z kim prze­by­wamy – od składu bli­sko przy­po­mi­na­ją­cego
mikro­biom mamy po taki, który uwzględ­nia florę bak­te­ryjną zarówno mamy,
jak i taty, braci, sióstr i wszyst­kich, któ­rzy opie­kują się nami w nie­mow­lęc­twie3.


Jeżeli jed­nak wycho­wu­jemy się w skraj­nie czy­stym śro­do­wi­sku, bez dostępu
do wymie­nio­nych „brud­nych” dobro­dziejstw, mamy mniej mikro­ek­spo­zy­cji na
dobre i złe drob­no­ustroje, a nasza popu­la­cja jeli­towa jest mniej
zróż­ni­co­wana. Jeśli na doda­tek pod­ła­piemy jakąś cho­robę i w pierw­szych
latach potrzebne jest lecze­nie anty­bio­ty­kiem (lub kil­koma
anty­bio­ty­kami), wypra­co­wana przez nas róż­no­rod­ność nie­mal cał­kiem
zanika, przez co jelito staje się wraż­liw­sze na zja­dliwe szczepy
bak­te­rii, które potra­fią wyka­zy­wać się nad­zwy­czajną zmyśl­no­ścią, byle
tylko utrzy­mać się przy życiu.


Ratuje nas róż­no­rod­ność


Nie zawsze dobre bak­te­rie wiodą prym w mikro­bio­mie. Nie­kiedy dyry­gują
nim szko­dliwe pato­geny. Ta liczebna prze­waga czar­nych cha­rak­te­rów jest
powszech­nym skut­kiem ubocz­nym czę­stej anty­bio­ty­ko­te­ra­pii. Ame­ry­kań­ski
ośro­dek kon­troli i pre­wen­cji cho­rób Cen­ters for Dise­ase Con­trol (CDC)
wydał spe­cjalne ostrze­że­nia na temat nowych opor­nych na anty­bio­tyki
bak­te­rii, któ­rymi zaraża się ponad dwa miliony Ame­ry­ka­nów rocz­nie4. Cztery nowe oporne na anty­bio­tyki
szczepy sal­mo­nelli zwięk­szyły ogni­ska cho­rób prze­no­szo­nych pokar­mowo w USA5. Naj­bar­dziej wynisz­cza­jąca jest
infek­cja Clo­stri­dium dif­fi­cile z bole­snymi bie­gun­kami, gorączką i nie­wy­dol­no­ścią nerek. Według CDC w USA roz­po­znaje się rocz­nie pół
miliona takich przy­pad­ków, a 29 tysięcy osób umiera w ciągu trzy­dzie­stu
dni od posta­wie­nia dia­gnozy6. To
nie­mal tyle samo, ile ginie w wypad­kach samo­cho­do­wych7 lub od ran postrza­ło­wych8.


Prze­ra­ża­jące, nie­praw­daż? Jak możemy się przed tym ustrzec?


Odpo­wie­dzią jest róż­no­rod­ność. Rów­no­wagę całego sys­temu utrzy­muje
wła­śnie róż­no­rod­ność bak­te­ryjna.


Zdrowe jelito zawiera tak wiele roz­ma­itych rodza­jów mikro­bów, że żaden
szczep nie może zyskać wyraź­nej prze­wagi. W pew­nym waż­nym bada­niu,
wyko­na­nym przez grupę uczo­nych euro­pej­skich i opu­bli­ko­wa­nym w piśmie
„Nature”, ana­li­zo­wano mikro­biom 229 osób w podziale na dwie grupy.
Uczest­nicy z mniej niż 480 tysią­cami genów bak­te­ryj­nych byli okre­ślani
jako „nisko­ge­nowi” (nie­mal co czwarty z nas zna­la­złby się w tej gru­pie),
a pozo­stali jako „wyso­ko­ge­nowi”. Róż­nice w bogac­twie mikro­biomu mię­dzy
przed­sta­wi­cie­lami obu grup wyno­siły mniej wię­cej 40 pro­cent. Uczeni
usta­lili, że ten niż­szy sto­pień róż­no­rod­no­ści bak­te­ryj­nej kore­luje z wyż­szą masą i więk­szym otłusz­cze­niem ciała, insu­li­no­opor­no­ścią oraz
wyż­szym pozio­mem cho­le­ste­rolu, tri­gli­ce­ry­dów i mar­ke­rów zapal­nych w porów­na­niu z oso­bami o więk­szym bogac­twie bak­te­ryj­nym9. Uka­zano rów­nież prze­jawy więk­szego
stresu oksy­da­cyj­nego w orga­ni­zmie oraz – natu­ral­nie – wyż­sze
praw­do­po­do­bień­stwo jelita nie­szczel­nego.


Po wyko­na­niu wstęp­nych badań uczeni moni­to­ro­wali swo­ich pod­opiecz­nych
przez dzie­więć lat i stwier­dzili, że w gru­pie nisko­ge­no­wej utrzy­my­wało
się przy­bie­ra­nie na wadze. Ale oto dobra wia­do­mość: bada­cze
zaob­ser­wo­wali także, że ludzie, któ­rzy zwięk­szyli spo­ży­cie błon­nika z owo­ców i warzyw, wzbo­ga­cili też róż­no­rod­ność bak­te­ryjną i zła­go­dzili
nie­które pro­blemy zdro­wotne. Ozna­cza to, że byli w sta­nie odzy­skać część
swo­ich „jeli­to­wych przy­ja­ciół” przez samą zmianę spo­sobu odży­wia­nia.


Brak róż­no­rod­no­ści bak­te­ryj­nej w spo­łe­czeń­stwach zachod­nich naj­le­piej
sobie uświa­do­mić, porów­nu­jąc prze­ciętną popu­la­cję jeli­tową miesz­kań­ców
Zachodu z taką popu­la­cją u ludzi, któ­rzy nie ule­gli jesz­cze wpły­wom
nowo­cze­snego życia. Ple­mię Jano­ma­mów, zamiesz­ku­jące odle­głe zakątki
górzy­stego lasu tro­pi­kal­nego na pogra­ni­czu Wene­zu­eli i Bra­zy­lii, należy
do ostat­nich rdzen­nych grup etnicz­nych sto­sun­kowo nie­tknię­tych przez
cywi­li­za­cję. Ludzie ci nie zostali wysta­wieni na pułapki nowo­cze­sno­ści –
nie jedli żyw­no­ści prze­two­rzo­nej, nie zaży­wali anty­bio­ty­ków, nawet nie
widzieli butelki z odka­ża­czem do rąk. Nie zasia­dają do trzech obfi­tych
posił­ków dzien­nie, a zamiast tego zja­dają mniej­sze por­cje roz­ło­żone w ciągu całego dnia. Co rów­nież istotne, ich dieta składa się z ryb,
dzi­czy­zny, roz­ma­itych owa­dów oraz mnó­stwa warzyw korze­nio­wych pokry­tych
mikro­or­ga­ni­zmami gle­bo­wymi. Na prze­ką­ski mają banany, a piją bogate w pro­bio­tyki napoje z kiszo­nej kas­sawy, warzywa korzen­nego o orze­cho­wym
smaku. Uczeni usta­lili, że Jano­ma­mo­wie mają mikro­biom o bioróż­no­rod­no­ści
wyż­szej o 40 pro­cent od mikro­biomu prze­cięt­nych Ame­ry­ka­nów. Jest to
bodaj naj­wyż­sza róż­no­rod­ność bak­te­ryjna stwier­dzona w jakiej­kol­wiek
spo­łecz­no­ści ludz­kiej10.


Na tym tle prze­wody pokar­mowe Ame­ry­ka­nów wyglą­dały jak jałowe
pusty­nie11, gdzie bra­ko­wało wielu
pod­sta­wo­wych gatun­ków speł­nia­ją­cych nie­zwy­kle istotne funk­cje. Do
utra­co­nych zali­czały się szczepy bak­te­rii poma­ga­jące w meta­bo­li­zmie
węglo­wo­da­nów, szczep aktyw­nie komu­ni­ku­jący się z ukła­dem odpor­no­ścio­wym
oraz inny, znany z ochrony przed for­mo­wa­niem się kamieni ner­ko­wych.
Ana­li­zu­jący te dane naukowcy ze Stan­fordu twier­dzili, że część z tych
bra­ków bak­te­ryj­nych sta­nowi głę­boką przy­czynę wielu tra­pią­cych Zachód
cho­rób12.


Musimy wró­cić na zie­mię


Co się z nami stało? Potęż­nym czyn­ni­kiem spraw­czym wyja­ło­wie­nia
mikro­biomu jest nasz nałóg anty­bio­ty­kowy oraz kon­takt z sub­stan­cjami
anty­bak­te­ryj­nymi we wszyst­kim – od żyw­no­ści i wody przez kosme­tyki,
szam­pony, odżywki, mydła, kremy prze­ciw­sło­neczne i mleczka do ciała aż
po leki, a nawet karmę dla zwie­rząt domo­wych. Ale anty­bio­tyki nie są
jedy­nym nie­bez­pie­czeń­stwem. W dąże­niu do dezyn­fek­cji świata odcię­li­śmy
się od zdro­wych bak­te­rii na skalę, którą dopiero zaczy­namy pozna­wać. Gdy
doda­li­śmy anty­bio­tyki do mydła, nie zwięk­szy­li­śmy zna­cząco czy­sto­ści rąk
– pod­nie­śli­śmy tylko opor­ność bak­te­rii na anty­bio­tyki.


Dzięki dyna­micz­nie roz­wi­ja­ją­cej się wie­dzy na temat mikro­biomu zda­jemy
sobie jed­nak sprawę, że mikro­biom da się szybko zmie­nić. Na pod­sta­wie
wyni­ków badań, któ­rym pod­dano grupę Japoń­czy­ków, opu­bli­ko­wa­nych w 2010
roku w „Nature”, stwier­dzono, iż bak­te­rie, które zja­damy i z któ­rymi się
sty­kamy, nawią­zują sym­bio­tyczną rela­cję z nami jako gospo­da­rzami13. Grupa japoń­ska prze­strze­gała diety
boga­tej w pro­dukty pocho­dze­nia mor­skiego – ryby i glony. Oka­zało się, że
Japoń­czycy roz­wi­nęli w swoim prze­wo­dzie pokar­mo­wym spe­cjalne bak­te­rie,
nie­obecne u Ame­ry­ka­nów, które pozwa­lały im lepiej tra­wić sushi i wodo­ro­sty. Pod­su­mo­wu­jąc efekty prac, szef grupy badaw­czej powie­dział, że
zja­da­nie pokar­mów z uni­kal­nym zesta­wem bak­te­rii jest jak ofia­ro­wa­nie
orga­ni­zmowi „nowego zestawu przy­rzą­dów” do pracy.


Czy to ozna­cza, że powin­ni­śmy popę­dzić do sklepu z żyw­no­ścią azja­tycką i zacząć pochła­niać kilo­gra­mami glony? Nie­ko­niecz­nie. Naj­le­piej byłoby
zadbać o jedze­nie pro­duk­tów pocho­dzą­cych z naszych oko­lic. Mikroby
zawarte w miej­sco­wej gle­bie, obecne na mar­chewce czy sała­cie, lepiej
pomogą stra­wić pro­dukty z danego regionu, a jed­no­cze­śnie zapew­nią
orga­ni­zmowi zin­dy­wi­du­ali­zo­wany oręż do zwal­cza­nia pato­ge­nów, na które
możesz być regu­lar­nie nara­żony.


Wiemy dziś, że dzięki sumien­nemu zadba­niu o wzrost bio­róż­no­rod­no­ści –
przez wybór odpo­wied­nich pro­duk­tów żyw­no­ścio­wych i suple­men­tów,
ogra­ni­cze­nie stresu i leków, zwięk­szone spo­ży­cie pro­bio­ty­ków i pre­bio­ty­ków – już w ciągu dwu­dzie­stu czte­rech godzin możemy zacząć
zmie­niać swój mikro­biom (a w kon­se­kwen­cji repe­ro­wać nie­szczelne jelito).
A takie dzia­ła­nie może być prze­pustką do świata mniej nęka­nego przez
oty­łość i cukrzycę, scho­rze­nia auto­im­mu­no­lo­giczne, cho­robę Alzhe­imera i autyzm, a nawet raka.


Jelito nie­szczelne ukrywa się pod latar­nią


Trud­ność w zdia­gno­zo­wa­niu jelita nie­szczel­nego polega na tym, że czę­sto
ukrywa się ono za jed­nymi z naj­bar­dziej wycień­cza­ją­cych cho­rób, które
nas prze­śla­dują. Dosko­na­łym przy­kła­dem są doświad­cze­nia Michelle.


Michelle poja­wiła się w pro­wa­dzo­nym przeze mnie drugi rok gabi­ne­cie w towa­rzy­stwie męża, Johna, pcha­ją­cego ją na wózku. Miała zale­d­wie
trzy­dzie­ści pięć lat. Roz­po­znano u niej fibro­mial­gię i zespół
prze­wle­kłego zmę­cze­nia, a ostat­nio lekarz zaczął podej­rze­wać u Michelle
rów­nież stward­nie­nie roz­siane (SR).


Poru­szała się na wózku ze względu na prze­wle­kły ból sta­wów, który stał
się tak dotkliwy, że cier­pły jej koń­czyny. Zaczęła też zauwa­żać inne
objawy neu­ro­lo­giczne i bar­dzo nie­po­ko­iła się o swoją przy­szłość. Gdy
tylko wsze­dłem do gabi­netu, roz­sz­lo­chała się.


– Panie dok­to­rze, tak okrop­nie się czuję – powie­działa. – Myślę, że już
tego dłu­żej nie wytrzy­mam.


Całym ser­cem jej współ­czu­łem. Widzia­łem, jak wielki ból spra­wia jej samo
sie­dze­nie. Zbie­ra­jąc od niej wywiad, dowie­dzia­łem się, że na stu­diach
grała w uni­wer­sy­tec­kiej dru­ży­nie siat­kar­skiej. Już wtedy zaczęła
dozna­wać wzdęć brzu­cha, ale uzna­wała je za drobne dole­gli­wo­ści
tra­wienne. Kilka lat po stu­diach zaczęła mieć nie­nor­malne wypróż­nie­nia –
na prze­mian luźne stolce i zapar­cia. Około pię­ciu lat temu zdia­gno­zo­wano
u niej zespół jelita draż­li­wego (ZJD), który po dwóch latach prze­ro­dził
się w cał­ko­wite zapar­cie. Dwa lata przed wizytą u mnie zaczęły jej
doku­czać wyczer­pa­nie i prze­wle­kłe bóle w całym ciele. W ostat­nich
sze­ściu mie­sią­cach dołą­czyły się objawy neu­ro­lo­giczne. Ze łzami mówiła o nie­daw­nej dia­gno­zie SR.


W trak­cie naszej roz­mowy zer­ka­łem też na dzien­nik żywie­niowy, który
przy­nio­sła ze sobą. Natych­miast ude­rzyło mnie, jak mało jadła błon­nika.
Jej dieta skła­dała się głów­nie z rafi­no­wa­nych pro­duk­tów zbo­żo­wych,
takich jak płatki śnia­da­niowe, pie­czywo, kra­kersy, gra­nola i maka­rony.
Zauwa­ży­łem rów­nież, że brała kilka serii anty­bio­ty­ków w trak­cie stu­diów,
czyli mniej wię­cej wtedy, gdy roz­po­częły się jej pro­blemy tra­wienne.
Zapy­ta­łem o to, czy dobrze gry­zie jedze­nie, ale zanim zdą­żyła
odpo­wie­dzieć, włą­czył się mąż:


– W ogóle nie gry­zie. Po pro­stu połyka!


Podej­rze­wa­łem, że ten aku­rat szcze­gół zna­cząco utrud­nia jej tra­wie­nie.
Pod­kre­śli­łem, jak ważne jest dokładne prze­żu­cie pokarmu.


– Ide­al­nie by było, gdy­by­śmy żuli każdy kęs trzy­dzie­ści razy –
powie­dzia­łem i uśmiech­ną­łem się na widok ust otwie­ra­ją­cych się jej z nie­do­wie­rza­nia.


Na zakoń­cze­nie kon­sul­ta­cji zle­ci­łem jej bada­nia, w tym kału, które
mogłyby ujaw­nić zabu­rze­nie rów­no­wagi mikro­bio­tycz­nej, oraz ozna­cze­nie
kwa­sów orga­nicz­nych w poszu­ki­wa­niu nie­do­bo­rów żywie­nio­wych.


Gdy nade­szły wyniki, oka­zało się, że Michelle ma dra­styczne nie­do­bory
kilku wita­min z grupy B (w tym kwasu folio­wego i B12), a także niski poziom wita­miny D i cynku.
Wystę­po­wał u niej też istotny nie­do­bór pew­nych szcze­pów pro­bio­tycz­nych,
w tym Lac­to­ba­cil­lus, miała zaś pato­genny prze­rost droż­dża­kowy. Od razu
jasne stało się dla mnie, że objawy neu­ro­lo­giczne podobne do SR mogą być
u niej spo­wo­do­wane bra­kiem poży­tecz­nych bak­te­rii i nie­do­bo­rami wita­min
B.


– Mam dobre wia­do­mo­ści – zako­mu­ni­ko­wa­łem. – Wiem, jak pani pomóc.


Michelle zaczęła sto­so­wać dietę bogatą w zdrowe tłusz­cze, warzywa i pro­dukty pro­bio­tyczne. Zapi­sa­łem jej też suple­menty wita­mi­nowe B12 i D3,
suple­menty pro­bio­tyczne, cynk i ole­jek ete­ryczny z kadzi­dłowca
(fran­kin­cense).


Już po dwu­dzie­stu jeden dniach Michelle wstała z wózka. Po
dzie­więć­dzie­się­ciu prak­tycz­nie wbie­gła do mojego gabi­netu i mnie
wyści­skała.


– Nie mogę w to uwie­rzyć! – wołała. – Znik­nęły wszyst­kie moje objawy
neu­ro­lo­giczne, bóle, zmę­cze­nie, pro­blemy z wypróż­nie­niem.


Powie­działa, że czuje, jakby wyda­rzył się cud.


Podob­nie jak w przy­padku każ­dego z moich pacjen­tów już na pierw­szej
wizy­cie zapy­ta­łem Michelle o sprawy zwią­zane z wypróż­nie­niem. Daje to
zwy­kle bar­dzo dobry wgląd w to, co dzieje się w orga­ni­zmie, dostar­cza­jąc
mnó­stwa danych do usta­le­nia spo­sobu postę­po­wa­nia lecz­ni­czego oraz planu
żywie­nia. Wielu ludzi uważa, że szcze­góły wypróż­nie­nia są mało istotne,
ale w mojej kli­nice pełen wywiad w tym zakre­sie jest klu­czem do
roz­wią­za­nia zaga­dek zdro­wot­nych.


W rze­czy­wi­sto­ści powód two­jej nie­wie­dzy doty­czą­cej jelita nie­szczel­nego
może być dość pro­sty: ludzie gene­ral­nie nie prze­pa­dają za oma­wia­niem
swo­jego rytmu wypróż­nień. Roz­mowa, którą prze­pro­wa­dzi­łem z mamą – wtedy
gdy po raz pierw­szy ujaw­niła, że w zasa­dzie przez całe życie cierpi na
zapar­cie – to dowód, że ludzie czę­sto nie mówią o takich spra­wach
swo­jemu leka­rzowi. Uwa­żamy, że to kre­pu­jące czy nie­kul­tu­ralne, więc o tym mil­czymy. Z cza­sem zaczy­namy akcep­to­wać pro­blemy tra­wienne i uwa­żać
za nor­malne to, co zde­cy­do­wa­nie nie jest ani nor­malne, ani akcep­to­walne.
Prawda jest taka, że w jeli­tach nie ma nic nie­kul­tu­ralnego, a należą one
do naj­bar­dziej zło­żo­nych narzą­dów, wywie­ra­ją­cych wszech­stronny wpływ na
ogólny stan zdro­wia.


Wielu z nas zapewne zakłada, że układ pokar­mowy ma jedno pro­ste zada­nie:
prze­twa­rzać zja­dane przez nas pro­dukty, pozy­sku­jąc skład­niki odżyw­cze i ener­gię potrzebną do życia oraz eli­mi­nu­jąc szko­dliwe odpady. Jed­nak w rze­czy­wi­sto­ści pro­ces tra­wie­nia dzieli się na wiele osob­nych i bar­dzo
fine­zyj­nych eta­pów. Jeśli jeden z nich ule­ga­nie zabu­rze­niu, wów­czas
nawet drobna mody­fi­ka­cja poja­wia­jąca się w jego kon­se­kwen­cji może
zmie­nić ten z zało­że­nia odżyw­czy i wzmac­nia­jący pro­ces w źró­dło
uciąż­li­wo­ści i roz­stra­ja­ją­cych bólów – a w skraj­nych przy­pad­kach
zagro­że­nie dla całego orga­ni­zmu.


Usu­nię­cie nie­szczel­no­ści jelita (a jesz­cze lepiej zaże­gna­nie jej)
zaczyna się od zro­zu­mie­nia, w jaki spo­sób układ pokar­mowy działa
naj­spraw­niej. Dys­po­nu­jąc tą wie­dzą, będziemy lepiej przy­go­to­wani do
zapo­bie­ga­nia jego awa­riom oraz odzy­ska­nia peł­nej funk­cjo­nal­no­ści
narzą­dów tra­wien­nych.


Wycieczka po cudach jelita


Gwiazdą układu pokar­mo­wego jest prze­wód żołąd­kowo-jeli­towy, pusta w środku rura zło­żona z kilku narzą­dów i roz­cią­ga­jąca się na dzie­sięć
metrów, czyli wyso­kość trzy­kon­dy­gna­cyj­nego budynku. W pro­ce­sie tra­wie­nia
korzy­sta się oprócz tego z wątroby, trzustki, pęche­rzyka żół­cio­wego,
ukła­dów ner­wo­wego i krą­że­nia oraz mikro­biomu jeli­to­wego. Wszyst­kie te
narządy, hor­mony, nerwy, płyny ustro­jowe i mikroby łączą się w dziele
pozy­ski­wa­nia skład­ni­ków odżyw­czych oraz ener­gii z pokar­mów i napo­jów, a w kon­se­kwen­cji wywie­rają ogromny wpływ nie­mal na każdy aspekt naszego
zdro­wia. Przyj­rzymy się pokrótce temu sys­te­mowi, by dys­po­no­wać punk­tem
odnie­sie­nia do dal­szej dys­ku­sji.


Z pierw­szym kęsem poży­wie­nia – a nawet pierw­szym spoj­rze­niem na nie lub
wychwy­ce­niem aro­matu – usta wypeł­niają się śliną. Zawiera ona enzymy
tra­wienne, które w trak­cie żucia roz­kła­dają węglo­wo­dany. Więk­szość z nas
nie prze­żuwa jedze­nia zbyt sta­ran­nie, tym­cza­sem dokład­ność w tym
zakre­sie pomaga zapo­bie­gać nie­szczel­no­ści jelita. Żucie posyła
wyprze­dza­jący sygnał do żołądka (by przy­go­to­wał kwas) i trzustki (by
wydzie­lała swoje enzymy do jelita cien­kiego). Ponadto spra­wia, że
żyw­ność jest dobrze roz­drob­niona, tak że enzymy tra­wienne mogą dotrzeć
do każ­dej malut­kiej dro­binki. Kiep­sko prze­żuwając, nie tylko tra­cimy
skład­niki odżyw­cze zawarte w tych cząst­kach, lecz także ryzy­ku­jemy, że w nie­stra­wio­nej postaci przejdą one aż do jelita gru­bego, wywo­łu­jąc
kło­poty żołąd­kowe i gazy, jako że są sutym bufe­tem dla szko­dli­wych
szcze­pów bak­te­rii, które tam prze­by­wają.
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Gdy zmięk­czony śliną pokarm zosta­nie prze­su­nięty wzdłuż prze­łyku, ląduje
w żołądku. Komórki w bło­nie żołąd­ko­wej wydzie­lają hor­mony regu­lu­jące
pracę całego układu tra­wien­nego, w tym wytwa­rza­nie enzy­mów tra­wien­nych
oraz wzmac­nia­nie lub osła­bia­nie ape­tytu. Ten narząd w kształ­cie litery J
speł­nia funk­cję maszynki do mie­le­nia i mik­sera – jego musku­larne ściany
roz­gnia­tają pokarm na pół­płynną mia­zgę, zwaną chyme (co po grecku zna­czy
„sok”).


Czę­sto myślimy o kwa­sie żołąd­ko­wym jak o czymś nie­po­żą­da­nym, tym­cza­sem
zawarty w nim natu­ralny kwas solny bar­dzo nam służy. Ten przej­rzy­sty,
gorzki roz­twór jest tak silny, że może wywo­ły­wać koro­zję metali, a w naszym orga­ni­zmie nisz­czy szko­dliwe bak­te­rie oraz pomaga enzy­mom
żołąd­ko­wym w roz­kła­da­niu bia­łek. Jeżeli żołą­dek nie wytwa­rza
dosta­tecz­nie dużo kwasu, czło­wiek może dozna­wać refluksu oraz wzra­sta u niego ryzyko prze­ro­stu bak­te­ryj­nego jelita cien­kiego, jed­nej z głów­nych
przy­czyn nie­szczel­no­ści jelita.


Po zmiaż­dże­niu pokarmu do kon­sy­sten­cji płynu czy pasty treść ta opusz­cza
żołą­dek i prze­suwa się do jelita cien­kiego. Jest to wprost zdu­mie­wa­jący
narząd – choć rze­czy­wi­ście sto­sun­kowo cienki, ze wszyst­kimi swo­imi
skrę­tami i załom­kami ma aż sześć metrów dłu­go­ści. Z trzustki, wątroby i pęche­rzyka żół­cio­wego jelito cien­kie otrzy­muje soki tra­wienne,
poma­ga­jące w roz­kła­da­niu pokarmu na wita­miny i mine­rały, białka,
węglo­wo­dany i tłusz­cze potrzebne ci do prze­ży­cia kolej­nego dnia. Jeśli
wszystko prze­biega pra­wi­dłowo, do czasu przej­ścia tre­ści pokar­mo­wej z jelita cien­kiego do gru­bego około 90 pro­cent skład­ni­ków odżyw­czych
zostaje pozy­ska­nych i wchło­nię­tych.


Jed­nak nie zawsze wszystko idzie dobrze. W trak­cie jedze­nia pęche­rzyk
powi­nien prze­py­chać dro­gami żół­cio­wymi do jelita cien­kiego żółć, która
pomaga roz­pusz­czać tłusz­cze, tak by enzymy trzust­kowe i jeli­towe mogły
je roz­ło­żyć. Jeśli komuś usu­nięto pęche­rzyk, jego jelito cien­kie musi
dwu­krot­nie bar­dziej natru­dzić się przy roz­kła­da­niu tłusz­czów (to kolejny
czyn­nik ryzyka jelita nie­szczel­nego). Trzustka, gąb­cza­sty i rur­ko­waty
narząd o dłu­go­ści około pięt­na­stu cen­ty­me­trów, łączy się z wątrobą i pęche­rzykiem w prze­wo­dzie żół­cio­wym wspól­nym. Sły­sząc słowo „trzustka”,
więk­szość ludzi myśli o insu­li­nie (i może cukrzycy), ale narząd ten
wydziela rów­nież enzymy do jelita cien­kiego, które tra­wią tłusz­cze,
białka i węglo­wo­dany. Jeżeli żołą­dek nie wytwa­rza dość kwasu lub jeśli
bra­kuje ci enzy­mów tra­wien­nych, do jelita cien­kiego dostają się
nie­do­sta­tecz­nie roz­ło­żone czą­steczki poży­wie­nia. W ten spo­sób bak­te­rie w jeli­cie zostają zarzu­cone pokar­mem, co może zakłó­cić rów­no­wagę
mikro­biomu, unie­moż­li­wia­jąc wła­ściwe wchła­nia­nie skład­ni­ków i pro­wa­dząc
do roz­ma­itych nie­do­bo­rów wita­min oraz pier­wiast­ków.


Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki
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