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Dedy­kuję niniej­szą książkę moim pacjen­tom w Masley Opti­mal Health
Cen­ter, któ­rzy każ­dego dnia uczą mnie, że tym, co naj­le­piej zapo­biega
utra­cie pamięci, jest zmiana stylu życia, i to w taki spo­sób, który
popra­wia funk­cje poznaw­cze i wzbo­gaca jakość życia.
  
WSTĘP


wstęp


Gdybyś mógł się uchro­nić od cho­roby,
któ­rej naj­bar­dziej się boisz, to którą byś wybrał?


Rak? Cho­roba serca? Gdy zadaję to pyta­nie moim pacjen­tom, otrzy­muję
zawsze taką samą odpo­wiedź: utrata pamięci.


Mózg to esen­cja naszego jeste­stwa. Codzien­nie roz­pala wszyst­kie nasze
zmy­sły, dostar­cza przy­jem­no­ści (i, ow­szem, bólu), kata­lo­guje ogromne
ilo­ści wspo­mnień z całego życia, roz­wią­zuje sze­reg pro­ble­mów i łączy nas
ze świa­tem zewnętrz­nym. Czyni nas ludźmi. Można żyć ze sztucz­nym sta­wem,
bez nerek i na dia­li­zach, z prze­szcze­pio­nym ser­cem, wątrobą czy innym
narzą­dem, lecz nic nie zastąpi zdro­wego mózgu. Pozba­wieni pamięci
potrze­bu­jemy cią­głej opieki ze strony rodziny, przy­ja­ciół lub osób
zupeł­nie nam obcych i sta­jemy się obcią­że­niem dla tych, któ­rych kochamy
naj­bar­dziej. Podob­nie jak inni leka­rze, sta­wiam utratę pamięci na
pierw­szym miej­scu listy cho­rób, które chcia­łoby się defi­ni­tyw­nie
wyeli­mi­no­wać.


Pomimo miliar­dów dola­rów wyda­nych na bada­nia naukowe na­dal nie mamy
sku­tecz­nego leku na zabu­rze­nia w rodzaju demen­cji czy cho­robę Alzhe­imera
(która jest naj­częst­szą posta­cią utraty pamięci). Sza­cuje się, że w samych Sta­nach Zjed­no­czo­nych około 6 milio­nów osób cierpi na cho­robę
Alzhe­imera, a roczny koszt opieki nad oso­bami z demen­cją wynosi 215
miliar­dów dola­rów, czyli wię­cej, niż wydaje się na cho­rych na raka czy
cho­roby serca. Praw­do­po­dob­nie liczba cho­rych zwięk­szy się o 200 pro­cent
do roku 2030, a o 400 pro­cent do roku 2050 – co ozna­cza 24 miliony
Ame­ry­ka­nów z tym scho­rze­niem – nato­miast koszt opieki nad cho­rymi na
alzhe­imera prze­kro­czy 1,5 biliona dola­rów rocz­nie. Te liczby są jesz­cze
bar­dziej szo­ku­jące w skali świa­to­wej. W roku 2010 mie­li­śmy 36 milio­nów
pacjen­tów z cho­robą Alzhe­imera; w roku 2050, przy obec­nej ten­den­cji, na
całym świe­cie będzie 115 milio­nów nie­peł­no­spraw­nych męż­czyzn i kobiet z powodu utraty pamięci – to wzrost o 320 pro­cent.


Ci, któ­rzy doświad­czyli walki uko­cha­nej osoby z demen­cją, bez wąt­pie­nia
się zgo­dzą, że jest to cho­roba, która ruj­nuje życie osoby nią
dotknię­tej, a także prze­wraca do góry nogami życie całej rodziny i przy­ja­ciół. Jej koszty mają wymiar nie tylko finan­sowy, a ten stan może
trwać latami. Jeśli cho­dzi o cho­robę Alzhe­imera, która sta­nowi aż 70
pro­cent wszyst­kich przy­pad­ków demen­cji, jej koniec jest zawsze taki sam.
Jak dotąd cho­roba ta oka­zuje się zawsze śmier­telna, ponie­waż nie
zna­le­ziono jesz­cze na nią sku­tecz­nej tera­pii ani lekar­stwa.


Wła­ści­wie zma­gamy się obec­nie z dwiema naglą­cymi epi­de­miami: coraz
szyb­ciej rosną­cym wskaź­ni­kiem przy­pad­ków utraty pamięci powo­du­ją­cej
nie­peł­no­spraw­ność oraz cukrzycy i sta­nów przed­cu­krzy­co­wych. Bada­nia
dowo­dzą, że te scho­rze­nia są ze sobą bli­sko powią­zane. Ist­nieje też
ważny fakt: cukrzycy i utra­cie pamięci można w dużym stop­niu
zapo­bie­gać.


Zanim opo­wiem wię­cej na ten temat, pozwolę sobie wyja­śnić, jak praca
spe­cja­li­sty od cho­rób serca dopro­wa­dziła mnie do pracy nad mózgiem.
Cho­ciaż sam nie myślę o sobie w ten spo­sób, to nie­któ­rzy tak mnie
postrze­gają, zna­jąc moje osią­gnię­cia w zakre­sie zapo­bie­ga­nia pro­ce­som
cho­ro­bo­wym serca i odwra­ca­nia ich. (Jestem auto­rem książki The 30-Day
Heart Tune-Up i twórcą jed­nego z naj­bar­dziej popu­lar­nych pro­gra­mów o zdro­wiu dla PBS pod tytu­łem 30 Days to a Youn­ger Heart). To prawda, że
jako lekarz i die­te­tyk poświę­ci­łem więk­szość mojego zawo­do­wego życia,
uka­zu­jąc ludziom, jak zatrzy­mać i odwró­cić pro­cesy cho­rób serca. Teraz
chcę pomóc zapo­biec kolej­nemu zagra­ża­ją­cemu kry­zy­sowi zdro­wot­nemu.


Trzy­dzie­ści lat temu, jesz­cze jako sta­ży­sta, sku­pi­łem się na bada­niach
nad ukła­dem ser­cowo-naczy­nio­wym, a mimo to na koniec wybra­łem
spe­cja­li­za­cję leka­rza rodzin­nego. Chcia­łem leczyć całego czło­wieka,
nie tylko jego serce, i bar­dziej mnie inte­re­so­wało zapo­bie­ga­nie cho­ro­bom
serca niż samo ich lecze­nie. Kil­ka­dzie­siąt lat póź­niej, gdy otwo­rzy­łem
wła­sną kli­nikę, Masley Opti­mal Health Cen­ter, mając za cel ocenę i opty­ma­li­za­cję pro­ce­sów sta­rze­nia, wie­dzia­łem, że cho­roby układu
ser­cowo-naczy­nio­wego były – i na­dal są – nume­rem jeden wśród cichych
zabój­ców Ame­ry­ka­nów. Chcia­łem stwo­rzyć tera­pie, które pomo­głyby
zapo­bie­gać temu scho­rze­niu, a w nie­któ­rych przy­pad­kach cał­ko­wi­cie
odwró­cić jego postęp.


Prze­szli­śmy długą drogę w walce z cho­ro­bami serca i na chwilę obecną
można zapo­biec 90 pro­cen­tom wszyst­kich przy­pad­ków zawa­łów i uda­rów,
jeśli pacjent prze­strzega planu takiego jak mój. Gdy zgła­sza się do mnie
pacjent ze zdia­gno­zo­waną cho­robą serca, jestem w sta­nie pomóc zre­du­ko­wać
blaszkę miaż­dży­cową, nie­bez­pieczną sub­stan­cję zapalną, która nawar­stwia
się w tęt­ni­cach w wyniku nie­wła­ści­wej diety i innych czyn­ni­ków stylu
życia – a rów­no­cze­śnie zapo­biec utra­cie pamięci.


Bada­łem roz­rost blaszki miaż­dży­co­wej i jej zwią­zek z róż­nymi czyn­ni­kami
stylu życia, które przy­spie­szają lub odwra­cają ten stan. Przed­sta­wi­łem
zebrane dane Ame­ry­kań­skiemu Towa­rzy­stwu Kar­dio­lo­gicz­nemu, Ame­ri­can
Col­lege of Nutri­tion i Ame­ri­can Aca­demy of Family Phy­si­cians, a moja
książka oraz pro­gram dla PBS bazują na tych odkry­ciach.


Roz­rost blaszki miaż­dży­co­wej w tęt­ni­cach pro­wa­dzi do zawa­łów serca,
uda­rów i nagłej śmierci. Wiemy, że powo­duje cho­roby serca, nato­miast jej
rola w cho­ro­bach mózgu jest dys­ku­syjna, ponie­waż oka­zuje się jed­nym z czyn­ni­ków pro­gno­stycz­nych utraty pamięci i dys­funk­cji poznaw­czych, w tym
cho­roby Alzhe­imera. Porów­ny­walne dane zebrane w mojej kli­nice dobit­nie
ilu­strują zwią­zek pomię­dzy roz­ro­stem blaszki miaż­dży­co­wej a utratą
funk­cji poznaw­czych i spo­wol­nie­niem pracy mózgu.


I tutaj docho­dzimy do kolej­nego klu­czo­wego związku pomię­dzy roz­ro­stem
blaszki miaż­dży­co­wej a pogor­sze­niem zdro­wia mózgu: oba stany są bli­sko
powią­zane z upo­śle­dzoną kon­trolą poziomu cukru we krwi, którą powo­duje
nie tylko nie­wła­ściwa dieta, ale rów­nież sze­reg doko­ny­wa­nych przez nas
wybo­rów doty­czą­cych stylu życia. Brak kon­troli nad pozio­mem cukru we
krwi to nie tylko pro­blem osób cho­rych na cukrzycę. Wielu pacjen­tów z nie­pra­wi­dło­wym pozio­mem cukru we krwi, w tym tych, któ­rzy są już
insu­li­no­oporni lub mają stan przed­cu­krzy­cowy, poszu­kuje pomocy
lekar­skiej dopiero w sytu­acji pod­bram­ko­wej. (Insu­li­no­opor­ność to
zmniej­szona wraż­li­wość orga­ni­zmu na dzia­ła­nie insu­liny, hor­mon
regu­lu­jący poziom cukru we krwi). Nato­miast dzie­siątki milio­nów
Ame­ry­ka­nów jest kom­plet­nie nie­świa­do­mych faktu, że mają pod­wyż­szony
cukier z powodu nie­pra­wi­dło­wej diety i stylu życia, oraz tego, że są
dużo bar­dziej zagro­żeni poważną utratą pamięci.


Ryzyko demen­cji rośnie w epi­de­micz­nych pro­por­cjach wła­śnie z powodu
insu­li­no­opor­no­ści, sta­nów przed­cu­krzy­co­wych i cukrzycy, które to
scho­rze­nia wyni­kają z nie­kon­tro­lo­wa­nego poziomu cukru we krwi,
spo­wo­do­wa­nego stan­dar­dową ame­ry­kań­ską dietą (w skró­cie SAD; jest ona
pełna cukru i szko­dli­wego tłusz­czu, co spra­wia, że akro­nim jest tu jak
naj­bar­dziej na miej­scu – sad po angiel­sku ozna­cza „smutny”). Pra­wie 30
milio­nów Ame­ry­ka­nów cierpi na cukrzycę (z czego 1,2 miliona cho­ruje na
cukrzycę typu 1, która jest zabu­rze­niem auto­im­mu­no­lo­gicz­nym); u kolej­nych 86 milio­nów wystę­puje stan przed­cu­krzy­cowy, co ozna­cza, że
grozi im cukrzyca (plus przy­spie­szona utrata pamięci i cho­roby serca),
chyba że zmie­nią dietę i styl życia na zdrow­sze. Jakby tego było mało,
praw­do­po­dob­nie jedna trze­cia doro­słej lud­no­ści Sta­nów Zjed­no­czo­nych ma
nie­zdia­gno­zo­waną insu­li­no­opor­ność, a jeśli uro­dzi­łeś się w okre­sie wyżu
demo­gra­ficz­nego, ist­nieje 50-pro­cen­towe ryzyko, że zagro­że­nie doty­czy
rów­nież cie­bie.


Funk­cjo­no­wa­nie naszego mózgu zależy od pra­wi­dło­wego dzia­ła­nia insu­liny,
lecz gdy nasze decy­zje żywie­niowe i styl życia zakłó­cają wpływ insu­liny
na regu­la­cję poziomu cukru, wtedy poważ­nie uszka­dzamy funk­cje poznaw­cze
i gło­dzimy komórki ner­wowe mózgu. Tak naprawdę zabi­jamy część swo­jego
mózgu, ponie­waż nie­do­ży­wione komórki kur­czą się i umie­rają. W ten spo­sób
nie­wła­ściwa kon­trola poziomu cukru we krwi może pro­wa­dzić do utraty
pamięci i demen­cji. Zwią­zek pomię­dzy tymi scho­rze­niami jest nie do
oba­le­nia. Ist­nieją przy­tła­cza­jące dowody na to, że jeśli chcemy
zapo­bie­gać utra­cie pamięci i nie­peł­no­spraw­no­ści, musimy uzy­skać lep­szą
kon­trolę nad pozio­mem cukru we krwi.


Insu­li­no­opor­ność lub stan przed­cu­krzy­cowy zwięk­szają o 60 pro­cent
praw­do­po­do­bień­stwo wystą­pie­nia cho­roby Alzhe­imera – naj­częst­szej
przy­czyny demen­cji – w sto­sunku do osób z pra­wi­dło­wym pozio­mem insu­liny
i cukru we krwi. A nasz obecny sys­tem opieki zdro­wot­nej jest nasta­wiony
na inter­wen­cję i „pomoc” tylko w przy­padku tych, któ­rzy cier­pią na
zaawan­so­waną postać demen­cji; ich lecze­nie, z grub­sza, ogra­ni­cza się do
far­ma­ko­te­ra­pii, która nie przy­nosi zna­czą­cych efek­tów.


Nie­stety, żaden z leków sto­so­wa­nych obec­nie w lecze­niu zaawan­so­wa­nej
demen­cji tak naprawdę nie zatrzy­muje cho­roby. [Gdy to piszę, Agen­cja
Żyw­no­ści i Leków (FDA) wydała około dwu­stu zezwo­leń na leki zwal­cza­jące
skutki utraty pamięci, lecz żadne z nich nie są sku­teczne]. Dla­tego
jedyne roz­wią­za­nia to kon­cen­tra­cja na meto­dach, które teraz wzmoc­nią
naszą spraw­ność poznaw­czą, oraz próby zatrzy­ma­nia lub spo­wol­nie­nia
przed­wcze­snego spadku zdol­no­ści poznaw­czych, zanim będzie za późno. I wła­śnie z tego powodu wyniki, jakie uzy­ska­łem w pracy z pacjen­tami
kli­nicz­nymi, są bar­dzo dobrą wia­do­mo­ścią dla każ­dego, kto ma mózg.


W swo­jej kli­nice przez ponad dekadę doko­ny­wa­łem oceny funk­cji mózgu oraz
ponad stu aspek­tów sta­rze­nia się. Oprócz tego obser­wo­wa­łem tysiące
pacjen­tów, któ­rzy sto­su­jąc się do mojego pro­gramu, sta­wali się umy­słowo
spraw­niejsi, szybsi i cofali swój zegar bio­lo­giczny. Dowody
przed­sta­wi­łem w swo­ich publi­ka­cjach: o męż­czy­znach i kobie­tach, któ­rzy
dzięki mojemu pla­nowi Zdrowy mózg – temu samemu, któ­rym zamie­rzam się
z tobą podzie­lić – uzy­ski­wali śred­nio poprawę w zakre­sie funk­cji
wyko­naw­czych mózgu o 25 pro­cent, zdrow­sze serce, zmniej­sze­nie blaszki
miaż­dży­co­wej, lep­szą kon­trolę poziomu cukru we krwi i mieli dużo wię­cej
ener­gii niż przed­tem. W wielu przy­pad­kach mile widzia­nym skut­kiem
ubocz­nym był spa­dek wagi. I nie są to by­naj­mniej zmiany chwi­lowe. U pacjen­tów, któ­rych losy śle­dzi­łem przez lata, zmiany miały trwały
cha­rak­ter.


Klu­czową sprawą jest zaob­ser­wo­wa­nie roz­po­czę­cia pro­cesu utraty pamięci
na dzie­sięć, dwa­dzie­ścia, a nawet trzy­dzie­ści lat przed jej
wystą­pie­niem, zanim nawet zauwa­żysz, że zapo­mnia­łeś, po co wsze­dłeś do
jadalni, jak nazywa się twój sąsiad albo gdzie zapar­ko­wa­łeś samo­chód. Za
pomocą suge­ro­wa­nej przeze mnie wcze­snej inter­wen­cji, mają­cej na celu
spo­wol­nie­nie utraty pamięci oraz spadku zdol­no­ści poznaw­czych i zapo­bie­że­nie im, ty rów­nież możesz doświad­czyć pobu­dze­nia czyn­no­ści
mózgu, poprawy kon­dy­cji serca, przy­pływu ener­gii oraz wielu innych
korzy­ści.


Jakich zmian można się spo­dzie­wać w mózgu i całym ciele


Pro­gram Zdrowy mózg dostar­cza wszyst­kich narzę­dzi potrzeb­nych do
ochrony mózgu, lecz od cie­bie zależy, czy z nich sko­rzy­stasz. Jeśli się
na to zde­cy­du­jesz, możesz się spo­dzie­wać fan­ta­stycz­nych rezul­ta­tów – w tym lep­szej spraw­no­ści umy­sło­wej i fizycz­nej oraz zna­czą­cego spadku
ryzyka utraty pamięci czy unik­nię­cia cho­roby serca. Popro­szę cię o zwięk­sze­nie aktyw­no­ści fizycz­nej i poże­gna­nie się z SAD – stan­dar­dową
ame­ry­kań­ską dietą (w któ­rej codzienne posiłki obej­mują soki, płatki i tost na śnia­da­nie; kanapki i czipsy lub fast foody na obiad; cukierki i napoje gazo­wane na poprawę samo­po­czu­cia; pizzę lub bur­gery i frytki na
kola­cję). Bez względu na to, czy mówimy o die­cie czy stylu życia, jeśli
twoje obecne wygodne posiłki i stare nawyki pre­dys­po­nują cię do
wystą­pie­nia poważ­nych pro­ble­mów zdro­wot­nych i zmniej­szają twoją
wydaj­ność w pracy czy zaba­wie (nawet w sypialni), czas obrać nowy
kie­ru­nek. Być może trzeba będzie coś odło­żyć z tale­rza, lecz doło­żysz
sobie za to pyszne zamien­niki, w tym spe­cy­ficzne skład­niki odżyw­cze,
które popra­wią twoje zdro­wie i osiągi.


Wszystko spro­wa­dza się do zmiany. Chcę, żebyś czuł się lepiej. Chcę
zmie­nić obecny sys­tem opieki zdro­wot­nej, który kon­cen­truje się na
lecze­niu palia­tyw­nym zamiast na pre­wen­cji; chcę też zmie­nić spo­sób, w jaki my, spo­łe­czeń­stwo, myślimy o jedze­niu i zdro­wiu.


Infor­ma­cje zawarte w niniej­szej książce są poparte naj­now­szymi wyni­kami
badań, jak rów­nież prze­ko­nu­ją­cymi danymi z mojej wła­snej prak­tyki
kli­nicz­nej, a także 50 prze­pi­sami na pożywne dania. (Nie oba­wiaj się, że
posiłki zdrowe dla mózgu i serca muszą sma­ko­wać jak tek­tura. Jako
lekarz, die­te­tyk i osoba, która ukoń­czyła prak­tykę kuchar­ską w restau­ra­cji Cztery Pory Roku w Seat­tle, mogę cię zapew­nić, że te posiłki
będą pyszne i łatwe w przy­go­to­wa­niu, a twoja rodzina i przy­ja­ciele będą
się nimi zaja­dać).


Bez względu na swój wiek czy stan zdro­wia zadaj sobie pyta­nie: kto z nas
nie sko­rzy­sta na 25-pro­cen­to­wym skoku szyb­ko­ści i spraw­no­ści umy­sło­wej?
Jeśli zasto­su­jesz się do planu Zdrowy mózg, ocze­kuj lep­szej zdol­no­ści
kon­cen­tra­cji oraz więk­szej wydaj­no­ści w pracy w krót­szym cza­sie, spadku
wagi i wzro­stu spraw­no­ści fizycz­nej, nie­jako przy oka­zji zapo­bie­ga­nia
cho­ro­bom serca i utra­cie pamięci. Wzmocni się twoja kon­dy­cja, będziesz
się lepiej bawić, włą­cza­jąc w to więk­szą spraw­ność sek­su­alną. Możesz się
spo­dzie­wać przy­jem­no­ści z dłu­giego, boga­tego życia, które sta­nie przed
tobą otwo­rem dzięki zdro­wemu mózgowi i sil­nemu ciału.


Jeśli cho­dzi o kon­dy­cję mózgu, jesz­cze nie jest za późno, żeby odwró­cić
szko­dliwe pro­cesy, i ni­gdy nie jest za wcze­śnie, żeby im zapo­bie­gać. (I to samo można powie­dzieć o kon­dy­cji serca).


Obiet­nice


Oto moje obiet­nice. Pro­po­nuję ci:



  	Przed­sta­wie­nie w przy­stępny spo­sób związku pomię­dzy kon­trolą poziomu
cukru we krwi, cho­ro­bami serca a utratą pamięci.

  	Prak­tyczny spo­sób oceny funk­cji poznaw­czych.

  	Listę czyn­ni­ków, które zwięk­szają ryzyko utraty pamięci, oraz
wska­zówki, jak je wyeli­mi­no­wać.

  	Pro­gram polep­sza­jący dzia­ła­nie mózgu, oparty na wie­dzy medycz­nej.

  	Naukowo udo­wod­niony plan zapo­bie­ga­nia utra­cie pamięci.

  	Prze­pisy na potrawy łatwe do przy­rzą­dze­nia, zawie­ra­jące skład­niki
zba­wienne dla mózgu i serca, które poko­chają twoi bli­scy i przy­ja­ciele.

  	Czyn­no­ści, które dostroją twój mózg, przy­spie­szą meta­bo­lizm i spra­wią,
że będziesz szczu­plej­szy i bar­dziej atrak­cyjny.

  	Pro­gram, który możesz dzie­lić z part­ne­rem, mał­żon­kiem, dziećmi i/lub
rodzi­cami, gdyż jest bez­pieczny w każ­dym wieku.

  	Plan, który jest moż­liwy do zre­ali­zo­wa­nia, nawet gdy masz napięty
gra­fik.

  	Wyniki, które możesz zoba­czyć i zmie­rzyć już po 30 dniach.


  
część i


Ratujmy mózg
  
roz­dział 1


Przy­czyny utraty pamięci: zwią­zek pomię­dzy mózgiem, cukrem we krwi i ser­cem


Twoje serce ini­cjuje krą­że­nie i pom­puje
krew, dając orga­ni­zmowi życie. Mózg daje ci pozna­nie, pobu­dza­jąc umysł i duszę.


Pozna­nie to akt wie­dzy i myśle­nia, a opty­malne dzia­ła­nie mózgu ozna­cza
zdol­ność do pra­wi­dło­wego przy­swa­ja­nia i prze­twa­rza­nia infor­ma­cji,
reago­wa­nia w spo­sób odpo­wiedni i we wła­ści­wym cza­sie oraz zapa­mię­ty­wa­nia
tej czyn­no­ści. Lecz jeśli serce zawo­dzi, mózg rów­nież zaczyna
szwan­ko­wać. I jeśli serce cza­sem można napra­wić, to mózg w wielu
przy­pad­kach nie powróci do zdro­wia.


Jako lekarz pozna­łem wiele rodzin, które prze­żyły walkę bli­skiej osoby z utratą pamięci, lecz doświad­czy­łem tego rów­nież na pozio­mie oso­bi­stym i wiem, jak bar­dzo bole­sne może być to doświad­cze­nie.


Spo­tka­łem w swoim życiu Chucka Ode­ga­arda, który został moim ojczy­mem,
gdy byłem w szkole śred­niej, po roz­wo­dzie moich rodzi­ców. Pamię­tam, jak
zachę­ca­łem mamę do poślu­bie­nia tego naprawdę miłego czło­wieka, który był
dla mnie bar­dzo dobry, a ją kochał i wspie­rał. Zgo­dziła się i byli
dosko­na­łym mał­żeń­stwem, a Chuck – zawsze przy mnie, gdy tego
potrze­bo­wa­łem – został wspa­nia­łym dziad­kiem dla moich dwóch synów.


Chuck był zarówno dyrek­to­rem regio­nal­nym, jak i sta­no­wym parku
naro­do­wego w Waszyng­to­nie. Kilka dni po przej­ściu na eme­ry­turę szedł
ulicą na spo­tka­nie, na któ­rym miał ofe­ro­wać swoje usługi mia­stu Seat­tle,
gdy wystą­piły u niego ostre bóle w klatce pier­sio­wej. Zabrano go do
szpi­tala, po czym w wyniku zabie­gów kar­dio­lo­gicz­nych, które prze­mie­ściły
frag­ment blaszki miaż­dży­co­wej, doznał roz­le­głego udaru, który spo­wo­do­wał
natych­mia­stową, głę­boką demen­cję.


Wtedy wła­śnie doświad­czy­łem, z pierw­szej ręki, czym tak naprawdę jest
demen­cja i jak wpływa na naj­bliż­szych. Chuck nie potra­fił się ubrać,
umyć, ogo­lić ani zro­bić sobie kawy czy kanapki. Nie pamię­tał, co zjadł
dwa­dzie­ścia minut wcze­śniej. W prze­ci­wień­stwie do cho­rych na alzhe­imera
roz­po­zna­wał osoby sobie znane, ale nie mógł się nauczyć niczego nowego.
Snuł się po miesz­ka­niu, które zaj­mo­wał wraz z mamą, jakby we mgle,
skon­ster­no­wany i zagu­biony. Ten nie­gdyś pełen ener­gii, inte­li­gentny,
myślący czło­wiek, o takich doko­na­niach zawo­do­wych, cze­ka­jący z nie­cier­pli­wo­ścią na eme­ry­turę z moją mamą, stra­cił to wszystko w jed­nej
chwili. Sta­wał się coraz bar­dziej zdez­o­rien­to­wany i mniej wię­cej sie­dem
lat póź­niej upadł i zła­mał bio­dro. Żyjąc w okrop­nym bólu, prze­stał jeść
i pić. Chuck umie­rał, a ja przy­sze­dłem do domu się z nim poże­gnać.


Zanim przy­by­łem na miej­sce, uprze­dzono mnie, że praw­do­po­dob­nie się
spóź­ni­łem – cały dzień nie otwie­rał już oczu i nie mówił. Lecz
usły­szaw­szy mój głos, Chuck usiadł i zła­pał mnie za rękę. „Nie pozwól,
żeby innym stało się to co mnie” – powie­dział. Roz­pła­ka­łem się i obie­ca­łem mu, że zro­bię, co w mojej mocy.


To było dwa­dzie­ścia lat temu. Nie­dawno moja żona, Nicole, musiała się
zmie­rzyć z podobną sytu­acją. Jej matka, Joy, którą zna­łem od trzy­dzie­stu
lat, zawsze wyda­wała się rado­sna i rzadko cho­ro­wała, lecz dopadł ją
kry­zys zdro­wotny, który dopro­wa­dził do demen­cji. W jej rodzi­nie były
przy­padki wcze­snej postaci cho­roby Alzhe­imera (matka Joy na nią zapa­dła,
a obec­nie obaj jej bra­cia też na nią cier­pią). Joy, która nie zawsze się
dobrze odży­wiała, zaczęła cier­pieć na cho­robę serca; prze­szła też
ope­ra­cję serca, która dodat­kowo spo­wo­do­wała uszko­dze­nia mózgu. W rze­czy­wi­sto­ści bada­nie obra­zowe mózgu wyko­nane lata wcze­śniej wyka­zało
jego skur­cze­nie (w związku z alzhe­ime­rem), a także zmiany naczy­niowe
(objawy miniu­da­rów); Joy miała mie­szankę cho­roby Alzhe­imera i demen­cji
naczy­niowej.


Gdy u Joy wystą­piły pierw­sze objawy utraty pamięci, bywała zde­ner­wo­wana
i zła, w oczy­wi­sty spo­sób sfru­stro­wana utratą pra­wi­dło­wych funk­cji
poznaw­czych oraz nie­za­leż­no­ści. Z cza­sem sta­wała się bar­dziej pasywna,
zapo­mi­na­jąc coraz wię­cej. Smutna prawda jest taka, że stra­ci­li­śmy Joy
lata temu, na długo przed jej śmier­cią, bo nie wie­działa, kim jest ani
kto z nią prze­by­wał. Mimo że wcze­śniej była wspa­niałą teściową, żoną,
matką i bab­cią – ta osoba już nie ist­niała.


Obser­wo­wa­łem, jak moja wła­sna matka usi­łuje dbać o Chucka naj­le­piej, jak
umie. Przed­wcze­śnie się posta­rzała, cho­ciaż po jego śmierci odzy­skała
siły i czę­ściowo powró­ciła do swo­jego daw­nego wigoru i zdro­wia. Obec­nie
bez­po­śred­nio obser­wuję i doce­niam wysiłki osób opie­ku­ją­cych się cho­rymi
na alzhe­imera, patrząc, jak moja żona, jej rodzeń­stwo i ojciec robią, co
mogą, aby zadbać o Joy. To piękne zoba­czyć tyle miło­ści w akcji, lecz
jed­no­cze­śnie głę­boko bole­sne widzieć, jak bar­dzo ta cho­roba odbija się
na wszyst­kich zaan­ga­żo­wa­nych w opiekę. Współ­od­czu­wam ich lęki i łzy,
zwłasz­cza piętno, jakie odci­snęło się na moim teściu, Jeanie, ponie­waż
stres zwią­zany z tą sytu­acją rów­nież jemu zruj­no­wał zdro­wie. I tak myślę
o tym, co mi powie­dział Chuck: – „Nie pozwól, żeby innym stało się to co
mnie”.


Ale nie musi się to przy­da­rzyć tobie czy two­jej uko­cha­nej oso­bie. Fakty
są takie, że obec­nie możemy zapo­bie­gać więk­szo­ści przy­pad­ków demen­cji –
w tym cho­ro­bie Alzhe­imera – i nie trzeba cze­kać, modląc się o kogoś, kto
wymy­śli nowy lek czy inną inter­wen­cję. Wszystko zaczyna się od wybo­rów,
któ­rych doko­nu­jemy każ­dego dnia, a gdy uzmy­sło­wimy sobie bez­sprzeczny
zwią­zek pomię­dzy mózgiem, pozio­mem cukru we krwi a ser­cem, będzie nam
łatwiej wdro­żyć te zmiany.


Droga do zdrow­szego mózgu


Przez ter­min „pozna­nie” rozu­miem dwa główne obszary: pamięć i prze­twa­rza­nie. Pamięć to nasza umie­jęt­ność kodo­wa­nia, prze­cho­wy­wa­nia,
gro­ma­dze­nia i przy­wo­ły­wa­nia uzy­ska­nych infor­ma­cji i doświad­czeń.
Prze­twa­rza­nie to ina­czej zała­twia­nie pew­nych rze­czy, sku­pia­nie się i obsługa infor­ma­cji. Mimo że pamięć i prze­twa­rza­nie to dwie osobne
funk­cje poznaw­cze, potrze­bu­jemy ich oby­dwu, aby mózg dzia­łał popraw­nie.
To jak z kom­pu­te­rem: można mieć urzą­dze­nie z olbrzy­mią pamię­cią, lecz
jeśli pro­ce­sor wewnętrzny jest uszko­dzony lub powolny, to ocena i wyko­rzy­sta­nie tych infor­ma­cji stają się coraz trud­niej­sze.


Funk­cje wyko­naw­cze to część prze­twa­rza­nia, odpo­wie­dzialna za pla­no­wa­nie
i osią­ga­nie celów, sku­pie­nie i zarzą­dza­nie zada­niami. Jeśli pamię­tasz,
jak roz­wija się mózg nie­mow­ląt i dzieci aż do osią­gnię­cia doro­sło­ści, to
wiesz, że w nor­mal­nych oko­licz­no­ściach funk­cje wyko­naw­cze doj­rze­wają i dosko­nalą się w okre­sie ado­le­scen­cji, w wieku dwu­dzie­stu kilku lat. Dla
mnie funk­cje wyko­naw­cze i spraw­ność umy­słowa to jedno i to samo, więc
uży­wam tych ter­mi­nów naprze­mien­nie. Gdy jeste­śmy sprawni umy­słowo –
czyli gdy nasze funk­cje wyko­naw­cze dzia­łają opty­mal­nie – szybko
prze­ska­ku­jemy z jed­nego zada­nia na dru­gie. Potra­fimy sku­piać uwagę i przy­wo­ły­wać infor­ma­cje w zależ­no­ści od potrzeb.


Gdy funk­cje wyko­naw­cze są upo­śle­dzone lub mają ten­den­cję spad­kową,
pamięć też zaczyna szwan­ko­wać – jak zwal­nia­jący kom­pu­ter, gdy czip
pro­ce­sora nie działa tak szybko, jak powi­nien. Gdy trzeba wymie­nić
prze­sta­rzały czy uszko­dzony kom­pu­ter, sprawa jest pro­sta. Lecz gdy mózg
spo­wal­nia lub się „psuje”, nie można tak po pro­stu zamó­wić nowego.


Jak plan Zdrowy mózg może zapo­biec utra­cie pamięci – dowód


Zmiana stylu życia praw­do­po­dob­nie nie będzie miała wpływu na twoją
inte­li­gen­cję czy IQ. A jed­nak wpro­wa­dze­nie wła­ści­wych zmian – w obsza­rach takich jak dieta czy ćwi­cze­nia fizyczne, a nawet spo­sób
spę­dza­nia wol­nego czasu – poprawi twoją spraw­ność umy­słową oraz ogól­nie
funk­cje wyko­naw­cze, a te same zmiany doce­lowo pomogą unik­nąć utraty
pamięci. Prze­czy­ta­łem tysiące arty­ku­łów medycz­nych i zre­cen­zo­wa­łem setki
eks­pe­ry­men­tów kli­nicz­nych, które potwier­dzają powyż­sze, a także
opu­bli­ko­wa­łem wyniki wła­snych badań, pod­da­wane ano­ni­mo­wej recen­zji
nauko­wej.


Pomysł poprawy funk­cji mózgu za pomocą zmian w stylu życia nie jest
czy­stą teo­rią. Naprawdę działa i zadziała rów­nież u cie­bie. Jako lekarz
usi­łuję codzien­nie popra­wić funk­cjo­no­wa­nie poznaw­cze swo­ich pacjen­tów, w ramach lecze­nia ogól­nego i zapo­bie­ga­nia cho­ro­bom; jako nauko­wiec
doko­na­łem pomiaru wyniku sta­rań w zakre­sie funk­cji poznaw­czych i wiem,
że ten pro­gram działa. Oto dowody: możesz popra­wić funk­cjo­no­wa­nie
swo­jego mózgu, jeśli doko­nasz wła­ści­wych wybo­rów.


W mojej kli­nice pra­cu­jemy z pacjen­tami pod kątem zatrzy­ma­nia
przy­spie­szo­nego pro­cesu sta­rze­nia się i wykry­wa­nia wcze­snych oznak
cho­roby, zanim poja­wią się praw­dziwe pro­blemy. Naszym celem jest
edu­ka­cja i wspar­cie kobiet i męż­czyzn w doko­ny­wa­nych przez nich zmia­nach
w stylu życia, tak aby zop­ty­ma­li­zo­wać ich ogólny stan zdro­wia i dobro­stan na resztę życia. Przez pięt­na­ście lat obser­wo­wa­li­śmy
nie­sa­mo­wite i inspi­ru­jące wyniki naszej pracy, w tym odwró­ce­nie pro­ce­sów
cho­ro­bo­wych serca i innych zabu­rzeń. Zaczy­namy od pod­sta­wo­wego bada­nia
fizy­kal­nego, od stóp do głów, a głów­nym skład­ni­kiem tej oceny jest
pomiar spraw­no­ści poznaw­czej.


Sto­su­jemy trzy­dzie­sto­mi­nu­tową serię sied­miu skom­pu­te­ry­zo­wa­nych testów,
które dają nam dzie­sięć nie­za­leż­nych wyni­ków. Przy­kła­dowo, pro­simy
pacjen­tów o zapa­mię­ta­nie kształ­tów i słów przez zale­d­wie minutę albo aż
trzy­dzie­ści minut. Prze­twa­rzają kolory, cyfry, sym­bole, wyko­nu­jąc różne
pro­ste zada­nia, mające na celu ocenę spraw­no­ści poznaw­czych oraz
prze­te­sto­wa­nie pamięci wzro­ko­wej i wer­bal­nej. Na koniec otrzy­mu­jemy
wyniki doty­czące ogól­nej zdol­no­ści prze­twa­rza­nia zło­żo­nych infor­ma­cji,
pamięci, uwagi, szyb­ko­ści moto­rycz­nej i szyb­ko­ści prze­twa­rza­nia –
pomia­rów funk­cji wyko­naw­czych, które są tak ważne w pro­gno­zo­wa­niu
zdro­wia mózgu. (Wię­cej infor­ma­cji na temat tej serii testów, zwa­nej
pomia­rem para­me­trów życio­wych ośrod­ko­wego układu ner­wo­wego, w skró­cie z angiel­skiego CNS VS, zamiesz­czę w roz­dziale 2, w któ­rym wyja­śnię, na
czym pole­gają bada­nia funk­cji poznaw­czych, i przed­sta­wię przy­kła­dowy
test, za pomocą któ­rego możesz sam doko­nać inter­pre­ta­cji wła­snego
wyniku).


Gdy pacjenci przy­stę­pują do naszego pro­gramu i postę­pują zgod­nie z naszymi wska­zów­kami, dostra­jają nie tylko swoje serce, lecz także inne
narządy (w tym mózg), które są zależne od pra­wi­dło­wego dzia­ła­nia układu
naczy­niowo-ser­co­wego. Po zakoń­cze­niu tera­pii ich mózgi lepiej
funk­cjo­nują. Nasz sta­ty­styczny pacjent traci na wadze i zauważa poprawę
w zakre­sie ciśnie­nia krwi, poziomu cho­le­ste­rolu i cukru we krwi. Blaszka
miaż­dży­cowa w jego tęt­ni­cach – która w moich bada­niach oka­zuje się
sil­nym czyn­ni­kiem pre­dys­po­nu­ją­cym do utraty pamięci – kur­czy się, a nie
roz­ra­sta, jego spraw­ność umy­słowa zaś ulega popra­wie.


Zamiast prze­pi­sy­wać pacjen­tom nowe leki, sta­ram się odsta­wić u nich te
spe­cy­fiki, któ­rych już nie potrze­bują. Wiele leków ma szko­dliwe skutki
uboczne. Przy­kła­dowo, sta­tyny są czę­sto pierw­szą linią obrony w cho­ro­bach serca i rze­czy­wi­ście nie­któ­rym ludziom ratują życie. (Nie
wolno prze­ry­wać przyj­mo­wa­nia leków bez zgody leka­rza). Jed­nak oka­zuje
się, że sta­tyny jed­no­cze­śnie pod­wyż­szają poziom cukru we krwi (w spo­sób
umiar­ko­wany, ale na­dal jest to wzrost) oraz powo­dują utratę pamięci.
Pod­wyż­sze­nie poziomu cukru we krwi to główny czyn­nik ryzyka demen­cji.
Lecz jeśli wdro­żymy odpo­wied­nie zmiany w stylu życia w celu uspraw­nie­nia
funk­cji wyko­naw­czych, to w spo­sób natu­ralny popra­wimy pro­fil
cho­le­ste­ro­lowy, zmniej­sza­jąc blaszki miaż­dży­cowe w tęt­ni­cach – i być
może nie będziemy już potrze­bo­wać leku, który może uszko­dzić pamięć i spraw­ność poznaw­czą.


Wie­dzia­łem, że poprawa, którą zauwa­ży­łem u swo­ich pacjen­tów, była
praw­dziwa, i chcia­łem uzy­skać naukowy dowód na to, że mój pro­gram może
być sku­teczny u każ­dego, w tym u cie­bie. Otrzy­ma­łem zgodę od lokal­nej
komi­sji ds. badań kli­nicz­nych na prze­pro­wa­dze­nie eks­pe­ry­mentu medycz­nego
oce­nia­ją­cego sku­tecz­ność moich zale­ceń w ran­do­mi­zo­wa­nej gru­pie
inter­wen­cyj­nej w porów­na­niu z grupą kon­tro­lną, która kon­ty­nu­owała swój
tryb życia, nie wpro­wa­dza­jąc żad­nych zmian.


Prze­ciętny uczest­nik tego bada­nia pro­wa­dził typowy ame­ry­kań­ski styl
życia. Wyko­ny­wał ćwi­cze­nia fizyczne naj­wy­żej raz w tygo­dniu, sto­so­wał
dietę ubogą w błon­nik z nad­mia­rem węglo­wo­da­nów oczysz­czo­nych i miał
umiar­ko­waną nad­wagę. Przed eks­pe­ry­men­tem i po nim prze­pro­wa­dzi­li­śmy
testy spraw­no­ści poznaw­czej, kon­dy­cji fizycz­nej, spo­ży­wa­nych skład­ni­ków
pokar­mo­wych oraz składu ciała. Opra­co­wany przeze mnie
dzie­się­cio­ty­go­dniowy pro­gram obej­mo­wał głów­nie pro­ste mody­fi­ka­cje diety
(zwięk­sze­nie podaży błon­nika pocho­dzą­cego z warzyw, owo­ców, roślin
strącz­ko­wych i orze­chów oraz wyse­lek­cjo­no­wa­nych zdro­wych tłusz­czów),
zwięk­sze­nie liczby ćwi­czeń w tygo­dniu oraz spo­soby radze­nia sobie ze
stre­sem.


Po dzie­się­ciu tygo­dniach uczest­ni­ków ponow­nie zba­dano; w gru­pie
kon­tro­l­nej nie stwier­dzono żad­nej poprawy. Nato­miast w gru­pie
eks­pe­ry­men­tal­nej nastą­piła 25-pro­cen­towa poprawa1 umie­jęt­no­ści ogól­nego prze­twa­rza­nia
infor­ma­cji i funk­cji wyko­naw­czych. To nie­zwy­kłe doko­na­nie spra­wiło, że
czuli się bar­dziej bystrzy i potra­fili wię­cej osią­gnąć w skali dnia. Ich
zdol­ność kon­cen­tra­cji wzro­sła o 40 pro­cent. Stali się rów­nież
szczu­plejsi (zrzu­cili około 4,5 kilo­grama tłusz­czu w dzie­sięć tygo­dni) i spraw­niejsi fizycz­nie, a także zgła­szali subiek­tyw­nie lep­sze
samo­po­czu­cie.


Udało mi się opu­bli­ko­wać pra­wie tuzin badań z mojej kli­niki,
odzwier­cie­dla­ją­cych podobne osią­gnię­cia. Jeśli podą­żysz tą samą ścieżką
co moi pacjenci i inni uczest­nicy tych badań, nie ma powodu, żebyś i ty
nie zauwa­żył u sie­bie tak wyraź­nych zmian – zarówno na ciele, jak i umy­śle.


Bez wąt­pie­nia można zapo­bie­gać utra­cie pamięci. Pierw­szym kro­kiem będzie
poprawa spraw­no­ści umy­sło­wej oraz funk­cji poznaw­czych. O tym wła­śnie
jest niniej­sza książka.


Zro­zu­mieć utratę pamięci: od łagod­nego upo­śle­dze­nia spraw­no­ści poznaw­czych do demen­cji i cho­roby Alzhe­imera


Jedną z naj­wcze­śniej­szych oznak, że stop­niowo tra­cisz pamięć, nie są
kło­poty z pamię­cią.


Powiedzmy, na przy­kład, że idziesz na spo­tka­nie w pracy i sie­dzisz
naprze­ciwko kon­tra­henta, któ­rego pozna­łeś wcze­śniej, ale zupeł­nie nie
pamię­tasz jego nazwi­ska, a z pro­fe­sjo­nal­nego punktu widze­nia powi­nie­neś
pamię­tać takie infor­ma­cje. Udaje ci się docze­kać końca spo­tka­nia bez
koniecz­no­ści zwró­ce­nia się po nazwi­sku do tej osoby ani przed­sta­wie­nia
jej komuś innemu (dzięki Bogu). Następ­nie, po dro­dze do two­jego biura,
przy­po­mina ci się nagle jej nazwi­sko – jak rów­nież numer tele­fonu i nazwa szkoły jej syna. Zazwy­czaj nie masz pro­blemu z zapa­mię­ty­wa­niem
nazwisk i twa­rzy. Zasta­na­wiasz się: „Czy to zwia­stun poważ­niej­szego
pro­blemu?”. Praw­do­po­dob­nie nie.


Oto co ci się stało: twój wewnętrzny pro­ce­sor – funk­cje poznaw­cze – miał
zastój. Mia­łeś co prawda dostęp do zaso­bów swo­jej pamięci, ale nie tak
szybko, jak potrze­bo­wa­łeś. Może byłeś nie­wy­spany, nie zja­dłeś cze­goś
porząd­nego i/lub byłeś zestre­so­wany. Taki psi­kus pamięci dość czę­sto się
zda­rza i wcale nie ozna­cza, że jesteś na dro­dze do poważ­nych pro­ble­mów z pamię­cią. (Nato­miast na pewno ozna­cza, że powi­nie­neś jakoś zara­dzić
zasto­jom funk­cji poznaw­czych).


Pierw­szą praw­dziwą oznaką utraty pamięci jest stop­niowe osła­bie­nie
funk­cji poznaw­czych i bystro­ści umy­słu. Czę­ściowo może to być
spo­wo­do­wane natu­ral­nymi pro­ce­sami sta­rze­nia się – ale nawet to można
spo­wol­nić. W tej sytu­acji nie tyle od czasu do czasu zapo­mi­nasz czy­jeś
nazwi­sko pod­czas spo­tka­nia, ile doświad­czasz sta­łego, stop­nio­wego spadku
umie­jęt­no­ści zapa­mię­ty­wa­nia waż­nych infor­ma­cji (nie tylko nie pamię­tasz,
jak się nazywa kolega z pracy, ale rów­nież nie możesz się sku­pić na
tre­ści spo­tka­nia i nie masz pew­no­ści, co masz zro­bić w wyniku tego
spo­tka­nia). Taki wzór zapo­mi­na­nia powi­nien bar­dziej mar­twić, lecz
powtó­rzę: wpro­wa­dza­jąc wła­ściwe zmiany w stylu życia, możesz odwró­cić
ten spa­dek lub znacz­nie go spo­wol­nić.


Wiele funk­cji mózgu może dzia­łać w róż­nych try­bach: od opty­mal­nego,
pra­wi­dło­wego, przez spo­wol­niony, o cechach łagod­nego upo­śle­dze­nia
moż­li­wo­ści poznaw­czych, aż do nie­peł­no­spraw­no­ści i uza­leż­nie­nia od
innych w codzien­nych czyn­no­ściach, stanu zwa­nego demen­cją. Przy­czyną 70
pro­cent przy­pad­ków demen­cji jest cho­roba Alzhe­imera, stan, w któ­rym
komórki mózgowe stop­niowo umie­rają, a obję­tość całego mózgu się
zmniej­sza (wraz z powsta­wa­niem nie­ty­po­wego białka mózgo­wego,
beta-amy­lo­idu, oraz plą­ta­nin neu­ro­fi­bry­lar­nych). Więk­szość z nas,
sły­sząc o cał­ko­wi­tej utra­cie pamięci i demen­cji, myśli o cho­ro­bie
Alzhe­imera – lecz nie jest to jedyna ich przy­czyna.


Zanim mózg ogar­nie peł­no­obja­wowa demen­cja – obkur­cze­nie doj­rza­łego
wino­grona w pomarsz­czoną rodzynkę – a jej ofiara sta­nie się cał­ko­wi­cie
upo­śle­dzona, zmiany naj­czę­ściej nie mają trwa­łego cha­rak­teru. Nie­znane
są mi kura­cje czy zmiany w stylu życia, które oży­wi­łyby mar­twe komórki
mózgowe na ostat­nim eta­pie, stąd należy dzia­łać wcze­śniej, aby
cał­ko­wi­cie temu zapo­biec.


Pod­kre­ślam, że zmiany stylu życia są tutaj klu­czowe i prze­ana­li­zu­jemy je
bar­dzo dokład­nie – nato­miast już teraz jeden czyn­nik szcze­gól­nie
zasłu­guje na uwagę, począw­szy od two­jego naj­bliż­szego posiłku czy
prze­ką­ski. Jeśli sto­su­jesz stan­dar­dową ame­ry­kań­ską dietę (przy­gnę­bia­jąco
ubogą w zdrowy błon­nik, a bogatą w szko­dliwe tłusz­cze i prze­two­rzone
węglo­wo­dany), z dużym praw­do­po­do­bień­stwem obni­żasz osiągi swo­jego mózgu.
Za chwilę wyja­śnię, z czego się to bie­rze, lecz naj­pierw przyj­rzyjmy
się, w jaki spo­sób SAD stop­niowo dotyka pamięć i prze­twa­rza­nie.


Gdy sto­su­jesz dietę SAD, zamiast opty­mal­nego dzia­ła­nia mózgu fun­du­jesz
sobie nieco spo­wol­nioną spraw­ność umy­słową. Z cza­sem, kiedy komórki
mózgowe zaczną wyka­zy­wać oznaki dys­funk­cji i wymie­ra­nia, możesz odczu­wać
coś, co nazy­wamy „zamgle­niem umy­słu”. Bywasz roz­trze­pany, a przy­ja­ciele,
rodzina i współ­pra­cow­nicy postrze­gają cię jako osobę roz­tar­gnioną.
Noto­rycz­nie gubisz klu­cze, tele­fon komór­kowy czy oku­lary. Zapo­mi­nasz o spo­tka­niach i ter­mi­nach w pracy oraz tra­cisz wątek waż­nych e-maili czy
pli­ków na kom­pu­te­rze. Gubisz się nawet w zna­jo­mym oto­cze­niu i zapo­mi­nasz
nazwi­ska. Ten stan zapo­mi­na­nia zwie się subiek­tyw­nym zabu­rze­niem
poznaw­czym (ang. SCI). Jeżeli pro­blem się nasili i twoja spraw­ność
zacznie jesz­cze bar­dziej słab­nąć w spo­sób moż­liwy do zmie­rze­nia,
przej­dzie w dia­gnozę łagod­nego zabu­rze­nia poznaw­czego (ang. MCI).


Roz­po­zna­nie MCI nie ozna­cza jesz­cze, że jesteś nie­peł­no­sprawny – na­dal
możesz wyko­ny­wać codzienne czyn­no­ści w spo­sób bez­pieczny, lecz zma­gasz
się z prze­twa­rza­niem infor­ma­cji i pamię­cią, przy czym praw­do­po­dob­nie
twoi zna­jomi i rodzina już zauwa­żyli, że poja­wił się pro­blem. Być może
na­dal pra­cu­jesz na pełen etat, lecz jakość two­jej pracy pozo­sta­wia wiele
do życze­nia. Po wystą­pie­niu MCI u więk­szo­ści pacjen­tów stop­niowo
prze­cho­dzi ono w demen­cję i nie­peł­no­spraw­ność w ciągu pię­ciu do ośmiu
lat. Oka­zuje się, że 15-20 pro­cent tych przy­pad­ków rocz­nie to cho­roba
Alzhe­imera. MCI prze­raża i nie­stety bar­dzo czę­sto wystę­puje u star­szych
doro­słych. Moim celem jest pomoc ludziom w zapo­bie­ga­niu temu zabu­rze­niu
i unik­nię­ciu demen­cji.


Całe szczę­ście, że cho­roba Alzhe­imera nie poja­wia się z dnia na dzień.
Należy o niej myśleć w kate­go­riach dwu­dzie­sto­let­niego okresu roz­woju.
Zazwy­czaj pierw­sze pięć lat to wcze­sny, bez­ob­ja­wowy spa­dek zdol­no­ści
poznaw­czych, następne dzie­sięć lat to subiek­tywne zabu­rze­nia poznaw­cze
(SCI), po czym nastę­puje pięć lat upo­śle­dze­nia, ale jesz­cze nie
nie­peł­no­spraw­no­ści (MCI), aby w końcu przejść w stan nie­peł­no­spraw­no­ści
z demen­cją. Im dłu­żej zwle­kasz, tym trud­niej jest zatrzy­mać upa­dek czy
odwró­cić objawy.


Ist­nieje wiele typów demen­cji (któ­rych część nakłada się na sie­bie).
Sześć­dzie­siąt do sie­dem­dzie­się­ciu pro­cent demen­cji jest powią­za­nych z cho­robą Alzhe­imera. Pięt­na­ście pro­cent to otę­pie­nie naczy­nio­po­chodne,
spo­wo­do­wane uda­rem lub nie­do­krwie­niem mózgu; otę­pie­nie naczy­nio­po­chodne
naj­czę­ściej postę­puje sko­kowo po serii miniu­da­rów, zamiast stop­nio­wego
spo­wol­nie­nia. Rza­dziej spo­ty­kane formy to otę­pie­nie czo­łowo-skro­niowe,
otę­pie­nie z cia­łami Lewy’ego oraz inne, powią­zane ze scho­rze­niami
neu­ro­lo­gicz­nymi, takimi jak cho­roba Par­kin­sona, Hun­ting­tona czy
Creutz­feldta–Jakoba.


Nato­miast doce­lowo powyż­szy podział nie ma więk­szego zna­cze­nia.
Więk­szość demen­cji – w tym cho­robę Alzhe­imera – można opóź­nić lub im
zapo­biec za pomocą zdrow­szego stylu życia, który redu­kuje ich główną
przy­czynę: nie­kon­tro­lo­wany poziom cukru we krwi. Zasta­nówmy się,
dla­czego ten jeden czyn­nik odgrywa tak zna­czącą rolę dla kon­dy­cji mózgu.


Praw­dziwe koszty cho­roby Alzhe­imera


Alzhe­imer to wynisz­cza­jąca, postę­pu­jąca cho­roba i zawsze pro­wa­dzi do
śmierci. Zazwy­czaj jest trud­niej­sza dla rodzin czy opie­ku­nów niż dla
samych cho­rych. Na wcze­snym eta­pie cho­roby osoby tra­cące pamięć mogą być
pobu­dzone, a nie­kiedy nawet agre­sywne, lecz z cza­sem zazwy­czaj robią się
pasywne i wyco­fane. Czę­sto prze­stają mówić, wiele z nich zaprze­staje
aktyw­no­ści fizycz­nej, a nawet zostają przy­kute do wózka inwa­lidz­kiego
czy łóżka. Wpływ cho­roby na ich rodziny może być nisz­czący i wyczer­pu­jący.


Z tech­nicz­nego punktu widze­nia dia­gnozę alzhe­imera można potwier­dzić
dopiero w trak­cie autop­sji, po śmierci pacjenta, doko­nu­jąc biop­sji
mózgu. Kla­sycz­nymi obja­wami cho­roby są: two­rze­nie się bia­łek
beta-amy­lo­ido­wych (zapal­nej sub­stan­cji biał­ko­wej) oraz spląt­ków
neu­ro­fi­bry­lar­nych. Jed­nak dla leka­rzy i pacjen­tów cze­ka­nie na dia­gnozę
pośmiertną jest nie­prak­tyczne, stąd doko­nu­jemy roz­po­zna­nia na pod­sta­wie
obja­wów kli­nicz­nych. Przede wszyst­kim dia­gno­zu­jemy alzhe­imera, gdy chory
prze­ja­wia stop­niowy spa­dek funk­cji mózgu, pro­wa­dzący do
nie­peł­no­spraw­no­ści umy­sło­wej. Następ­nie doko­nu­jemy potwier­dze­nia za
pomocą bada­nia pod kątem pod­wyż­szo­nego poziomu bia­łek beta-amy­lo­ido­wych
w pły­nie rdze­nio­wym lub w zło­gach w mózgu przy uży­ciu skom­pli­ko­wa­nej
tech­niki obra­zo­wa­nia mózgu, która wyka­zuje rów­nież obkur­cze­nie mózgu. (W śro­do­wi­sku nauko­wym toczy się inten­sywna debata na temat tego, czy
beta-amy­lo­idy są przy­czyną czy skut­kiem ubocz­nym cho­roby Alzhe­imera. Na
chwilę obecną nie ma jasnych dowo­dów na żadną z tych tez).


W roku 2014 bez­po­średni koszt lecze­nia cho­roby Alzhe­imera wyniósł 214
miliar­dów dola­rów, a więk­szość tych wydat­ków nie poszła na leki czy
wizyty lekar­skie – pie­nią­dze wydano na domy opieki i opiekę domową.
Gdyby dodać do tego bez­po­średnie koszty zwią­zane z opieką świad­czoną
przez bli­skich osób z demen­cją i ich opie­ku­nów, kwota byłaby podwójna.
Sza­cuje się, że do roku 2050 cał­ko­wity koszt opieki nad cho­rymi na
alzhe­imera prze­kro­czy 1,5 biliona dola­rów rocz­nie. Cho­roba ta może
poten­cjal­nie dopro­wa­dzić ame­ry­kań­ski sys­tem opieki zdro­wot­nej i rząd do
ban­kruc­twa, jeśli nie zro­bimy cze­goś, aby temu zapo­biec.


Wpływ emo­cjo­nalny na bli­skich osób cho­rych na demen­cję wykra­cza daleko
poza koszty finan­sowe. Mał­żon­ko­wie i dzieci są wyczer­pani cało­do­bową
opieką nad nie­peł­no­spraw­nym krew­nym. Osoby z demen­cją tracą poczu­cie
czasu, prze­stają spać w nocy, czę­sto się błą­kają i potrze­bują cią­głej
asy­sty. Widzia­łem mężów, żony, synów, córki i innych bli­skich człon­ków
rodzin, któ­rzy ruj­no­wali wła­sne zdro­wie, opie­ku­jąc się osobą z demen­cją.
Powin­ni­śmy zapo­bie­gać utra­cie pamięci nie tylko u nas samych; powin­ni­śmy
być głę­boko zmo­ty­wo­wani do zapo­bie­ga­nia tej cho­ro­bie rów­nież u tych,
któ­rych naj­bar­dziej kochamy.


Co tak naprawdę powo­duje demen­cję


W trak­cie swo­jej trzy­dzie­sto­let­niej prak­tyki lekar­skiej spo­tka­łem wielu
pacjen­tów z demen­cją. Kie­dyś mówiono, że nic nie możemy zro­bić, aby jej
zapo­biec, ale teraz wiemy wię­cej. Tak naprawdę możemy zapo­biec dwóm
trze­cim wszyst­kich przy­pad­ków. A co lep­sze, możemy tego doko­nać poprzez
pro­ste, codzienne wybory – nie musimy cze­kać na wyna­le­zie­nie cudow­nego
leku czy skom­pli­ko­wa­nych kura­cji. Cho­dzi o to, aby zro­bić coś teraz,
zanim będzie za późno.


Zacznijmy od przyj­rze­nia się dzie­się­ciu czyn­ni­kom, które mogą pogor­szyć
nasze funk­cje poznaw­cze i zwięk­szyć ryzyko utraty pamięci. W tym
roz­dziale szcze­gól­nie uważ­nie przyj­rzymy się pierw­szej pozy­cji na
liście, nato­miast pozo­sta­łymi czyn­ni­kami zaj­miemy się w kolej­nych
roz­dzia­łach.



  	Insu­li­no­opor­ność i pod­wyż­szony poziom cukru we krwi

  	Cho­roby układu krą­że­nia

  	Bez­ruch

  	Nie­do­bory skład­ni­ków odżyw­czych

  	Tok­syny

  	Nie­kon­tro­lo­wany stres

  	Stany zapalne

  	Nie­rów­no­waga hor­mo­nalna (w wyniku meno­pauzy i andro­pauzy)

  	Depre­sja i zabu­rze­nia lękowe

  	Czyn­niki gene­tyczne




Wszyst­kie powyż­sze czyn­niki można mody­fi­ko­wać za pomocą planu Zdrowy
mózg. (Dla tych, któ­rzy w tym miej­scu zapy­tają o punkt dzie­siąty:
czyn­niki gene­tyczne, daję pod roz­wagę: co prawda pewne geny mogą
powo­do­wać zwięk­szone ryzyko utraty pamięci, ale nie mają one ostat­niego
słowa. Możesz mieć wpływ na to, jak na cie­bie podzia­łają, poprzez swój
styl życia. Wię­cej na temat roli genów oraz przy­dat­nych testów
gene­tycz­nych w roz­dziale 2).


Główny czyn­nik ryzyka znaj­duje się na górze listy i to wła­śnie jego
zmiana przy­nie­sie naj­wię­cej korzy­ści: regu­la­cja poziomu cukru we krwi i insu­li­no­opor­no­ści. Mimo że znaj­duje się na pierw­szym miej­scu listy
wro­gów, to jest bli­sko powią­zany z następ­nym czyn­nikiem w kolej­no­ści –
cho­ro­bami układu krą­że­nia. Gdy już się poj­mie, jak ważną rolę odgrywa
poziom cukru we krwi, można wyja­śnić wpływ cho­rób krą­że­nia na
funk­cjo­no­wa­nie mózgu.


Sie­dem mitów doty­czą­cych utraty pamięci i cho­roby Alzhe­imera



  	Przy­da­rza się tylko oso­bom sta­rym. Cho­roba Alzhe­imera może ude­rzyć w osoby w wieku trzy­dzie­stu, czter­dzie­stu i pięć­dzie­się­ciu lat. W USA
mieszka 200 tysięcy osób poni­żej 65. r.ż., u któ­rych zdia­gno­zo­wano
wcze­sną postać cho­roby Alzhe­imera.

  	Utrata pamięci jest czymś natu­ral­nym w star­szym wieku. Rze­czy­wi­ście,
gdy się sta­rze­jemy, incy­den­talne zapo­mi­na­nie nazwi­ska czy zda­rze­nia
jest czę­sto spo­ty­kane, nato­miast nie­peł­no­spraw­ność z powodu utraty
pamięci nie jest natu­ralna. Gubie­nie się we wła­snym miesz­ka­niu,
nie­moż­ność zadba­nia o sie­bie samego i zapo­mi­na­nie imion uko­cha­nych
osób nie są natu­ralną czę­ścią sta­rze­nia się. To cho­roba, któ­rej
należy zapo­bie­gać.

  	Utratę pamięci powo­dują szcze­pionki, mię­dzy innymi prze­ciwko gry­pie.
Jak poka­zują bada­nia, u osób szcze­pio­nych2 prze­ciwko cho­ro­bom takim jak bło­nica,
tężec, polio czy grypa wystę­puje mniej­sze ryzyko zacho­ro­wa­nia na
alzhe­imera niż u osób nie­szcze­pio­nych.

  	Utrata pamięci jest powo­do­wana korzy­sta­niem z puszek i pojem­ni­ków
alu­mi­nio­wych. Odra­dzam korzy­sta­nie z patelni alu­mi­nio­wych, ponie­waż
nie wiemy, jak alu­mi­nium wpływa na zdro­wie, a może mieć zwią­zek z pew­nymi sta­nami cho­ro­bo­wymi. Lecz pomysł, który zro­dził się w latach 70. XX wieku, że alu­mi­nium powo­duje alzhe­imera, ni­gdy nie został
roz­wi­nięty. Nie ma prze­ko­nu­ją­cych dowo­dów na takie dzia­ła­nie
alu­mi­nium.

  	Nie można polep­szyć spraw­no­ści umy­sło­wej ani zapo­bie­gać utra­cie
pamięci, więc nie ma co pró­bo­wać. Komó­rek mózgo­wych nie da się
napra­wić. Na szczę­ście setki badań nauko­wych dowio­dły, że można
polep­szyć spraw­ność poznaw­czą i pamięć, a w nie­któ­rych przy­pad­kach
zapo­biec utra­cie pamięci lub ją opóź­nić. Plan Zdrowy mózg
pro­po­nuje kon­kretne stra­te­gie w tym zakre­sie.

  	Alzhe­imer nie zabija. Cho­roba Alzhe­imera nisz­czy komórki mózgowe, a w zaawan­so­wa­nym sta­dium jest zawsze śmier­telna. Ma cha­rak­ter
postę­pu­jący i pro­wa­dzi do głę­bo­kiej demen­cji, zacho­wań
destruk­cyj­nych oraz utraty kon­troli nad pęche­rzem czy jeli­tami.

  	Są spo­soby lecze­nia cho­roby Alzhe­imera. Na chwilę obecną nie znamy
sku­tecz­nego spo­sobu lecze­nia lub cho­ciażby zatrzy­ma­nia roz­woju
cho­roby Alzhe­imera. Pacjenci cho­rzy na alzhe­imera prę­dzej czy
póź­niej utracą umie­jęt­ność jedze­nia, mówie­nia i cho­dze­nia. Nie będą
umieli się ubrać, nie będą trzy­mać kału ani moczu i zazwy­czaj będą
zmu­szeni korzy­stać z pie­luch. W końcu umrą. Leki zatwier­dzone przez
Ame­ry­kań­ską Agen­cję ds. Żyw­no­ści i Leków (FDA) tym­cza­sowo
spo­wal­niają nie­które objawy (takie jak nie­po­kój), lecz tylko na
okres od sze­ściu do dwu­na­stu mie­sięcy. Ponadto jedy­nie połowa osób
zaży­wa­ją­cych te leki odczuwa ich dzia­ła­nie. Obec­nie nie ma
sku­tecz­nego lecze­nia cho­roby Alzhe­imera, więc sku­pimy się na jej
zapo­bie­ga­niu.




Cukier we krwi a mózg


Kie­dyś ludzie w zasa­dzie nie zwra­cali uwagi na poziom cukru we krwi,
dopóki nie naba­wili się cukrzycy. Obec­nie wiemy, że cukier we krwi to
coś, co wszy­scy, bez względu na stan zdro­wia, powinni kon­tro­lo­wać.


Regu­la­cja cukru we krwi to pod­sta­wowy aspekt zdro­wia i ogól­nego
dobro­stanu, co może ozna­czać róż­nicę pomię­dzy byciem szczu­płym i gru­bym
– lub pomię­dzy życiem i śmier­cią. Nie­do­sta­teczna kon­trola poziomu cukru
we krwi, poza zagro­że­niem cukrzycą, jest rów­nież naj­waż­niej­szym
czyn­ni­kiem ryzyka wystą­pie­nia demen­cji czy cho­rób serca. Nie­pra­wi­dłowy
poziom cukru we krwi pro­wa­dzi do oty­ło­ści, nie­al­ko­ho­lo­wego stłusz­cze­nia
wątroby, cho­rób nerek i raka. Oczy­wi­ście ist­nieje wiele powo­dów, aby
uni­kać roz­re­gu­lo­wa­nia poziomu cukru we krwi, lecz pra­wie 100 milio­nów
Ame­ry­ka­nów o to nie dba, podob­nie jak miliony innych ludzi na świe­cie,
nawet jeśli znane im jest to ryzyko.


Nie uwa­żam, że nie­pra­wi­dłowy poziom cukru we krwi jest cho­robą samą w sobie, bo nie jest. Nato­miast kom­bi­na­cja nie­od­po­wied­nich wybo­rów stylu
życia kłóci się z naszymi uwa­run­ko­wa­niami gene­tycz­nymi. U wielu ludzi
gene­tycz­nie wystę­puje więk­sze ryzyko zacho­ro­wa­nia na cukrzycę typu 2 niż
u innych, jeśli sto­sują stan­dar­dową ame­ry­kań­ską dietę, napa­ko­waną
cukrem, za to, o iro­nio, te same geny praw­do­po­dob­nie pomo­głyby im
prze­trwać plagę głodu.


Dla naszych przod­ków głód i uczto­wa­nie były czę­ścią życia. Gdy nasta­wał
okres tłu­sty, ludzie mogli się najeść i obra­stali w tłuszcz. W okre­sach
chu­dych zacho­wy­wali ener­gię fizyczną, mniej się rusza­jąc i usi­łu­jąc nie
umrzeć z głodu dzięki wyko­rzy­sta­niu rezerw tłusz­czu znaj­du­ją­cych się w ciele. Ich uwa­run­ko­wa­nia gene­tyczne pozwa­lały na ten cykl wzlo­tów i upad­ków, czyli obfi­to­ści jedze­nia prze­pla­ta­nej względ­nym (z ich punktu
widze­nia) bez­ru­chem. Koczow­nicy cho­dzili aż 29 kilo­me­trów dzien­nie i jedli głów­nie rośliny (owoce, orze­chy, nasiona, a spo­ra­dycz­nie mięso.
Ich poży­wie­nie było natu­ral­nie nie­prze­two­rzone i czy­ste. W dzi­siej­szych
cza­sach więk­szość nas już nie musi cier­pieć głodu ani nie musimy
odwo­ły­wać się do genów odpo­wie­dzial­nych za prze­cho­wy­wa­nie ener­gii
(tłusz­czu) w orga­ni­zmie. Stąd, jeśli jemy zgod­nie z dietą SAD,
spo­ży­wa­jąc za dużo cukru i złego tłusz­czu, a następ­nie spę­dza­jąc cały
dzień za biur­kiem, to ta sama gene­tyczna „zaleta” nas w końcu zabija.


Kolej­nym powo­dem, dla któ­rego wielu z nas uważa, że kon­trola poziomu
cukru we krwi nas nie doty­czy, jest myśle­nie, że tylko dia­be­tycy muszą
się tym mar­twić. Wielu moich pacjen­tów myśli o kon­troli cukru we krwi w kate­go­riach czarno-bia­łych. Albo mam cukrzycę, albo nie – dla­tego albo
muszę kon­tro­lo­wać cukier, albo nie. Nato­miast kon­trolę cukru należy
trak­to­wać w kate­go­riach kon­ti­nuum, z pra­wi­dło­wym pozio­mem cukru i cukrzycą na dwóch prze­ciw­nych bie­gu­nach.


Więk­szość ludzi nie wie, że insu­li­no­opor­ność zaczyna się lata przed tym,
jak poziom cukru we krwi lekko się pod­nie­sie.


Insu­li­no­opor­ność: kar­misz ciało, gło­dzisz mózg


Aby zro­zu­mieć zwią­zek pomię­dzy cukrem we krwi a mózgiem, trzeba
zro­zu­mieć, jak działa insu­lina i co się dzieje, gdy prze­cią­żymy i uszko­dzimy mecha­ni­zmy jej dzia­ła­nia przez dietę.


Gdy spo­ży­wamy węglo­wo­dany z jakie­go­kol­wiek źró­dła – czy to będzie
śnia­da­nie skła­da­jące się z płat­ków i tostu, czy lukro­wany pączek, a nawet te przy­sma­żone orga­niczne bro­kuły w porze lun­chu – nasz orga­nizm w spo­sób natu­ralny prze­twa­rza je na glu­kozę (cukier pro­sty), która
prze­nika z układu pokar­mo­wego do krwio­biegu. Glu­koza jest źró­dłem
ener­gii, potrzeb­nej każ­dej komórce ciała, w tym mózgu. Insu­lina jest
hor­mo­nem regu­lu­ją­cym poziom cukru we krwi (czyli glu­kozy); jed­nym z głów­nych zadań insu­liny jest wepchnię­cie glu­kozy do komó­rek, w ramach
zasobu ener­gii lub paliwa. Im wię­cej spo­ży­wasz węglo­wo­da­nów, tym wię­cej
pro­du­ku­jesz insu­liny.


W nor­mal­nej sytu­acji komórki naszych mię­śni, bar­dzo wraż­liwe na
insu­linę, prze­cho­wują glu­kozę w postaci łań­cu­chów mole­ku­lar­nych, zwa­nych
gli­ko­ge­nem. Rów­no­cze­śnie komórki tłusz­czowe prze­twa­rzają nad­miar glu­kozy
na tłuszcz. W okre­sie naszej aktyw­no­ści komórki mię­śniowe spa­lają
gli­ko­gen jak paliwo. Ta rów­no­waga spra­wia, że poziom glu­kozy w krwio­biegu pozo­staje sta­bilny. Pro­blemy zaczy­nają się wtedy, gdy
dostar­czamy orga­ni­zmowi wię­cej kalo­rii, niż spa­lamy, zwłasz­cza z węglo­wo­da­nów oczysz­czo­nych, i wię­cej, niż nasze mię­śnie są w sta­nie
prze­cho­wać.


Gdy spo­ży­wamy za dużo węglo­wo­da­nów oczysz­czo­nych, zwłasz­cza zawar­tych w cukrze i mące, nastę­puje nagły wyrzut glu­kozy do krwio­biegu; następ­nie
poziom glu­kozy we krwi gwał­tow­nie rośnie, a poziom insu­liny rów­nież
wzra­sta, żeby wtło­czyć wię­cej glu­kozy do komó­rek. Gdy komórki mię­śniowe
są już wysy­cone, orga­nizm nie może prze­cho­wy­wać wię­cej glu­kozy w postaci
gli­ko­genu, więc komórki mię­śniowe prze­stają słu­chać insu­liny, która
naka­zuje im prze­cho­wy­wać wię­cej glu­kozy.


To tro­chę jak w hotelu, w któ­rym po pro­stu nie ma wię­cej pokoi; tele­fon
dzwoni (glu­koza ze swoją świtą jest znowu w mie­ście i potrze­buje wielu
pokoi), lecz obsługa recep­cji igno­ruje tele­fony od poten­cjal­nych gości.
Pierw­sze komórki, które prze­stają odpo­wia­dać na tele­fon, to komórki
mię­śniowe. Jeśli nie otrzy­mują one wystar­cza­jąco dużo ćwi­czeń fizycz­nych
(przez sie­dzący tryb życia), to nie mają zapo­trze­bo­wa­nia na ener­gię
użyt­kową, więc nad­miar glu­kozy w końcu zosta­nie zamie­niony i prze­cho­wany
jako tłuszcz. Nie trzeba się mar­twić, jeśli taka sytu­acja zda­rza się
spo­ra­dycz­nie, jako na przy­kład uczta na zakoń­cze­nie postu, lecz jeśli te
skoki stają się codzien­no­ścią (posi­łek po posiłku), to nie tylko komórki
mię­śniowe, ale wszyst­kie komórki ciała stają się coraz bar­dziej odporne
na komu­ni­kat insu­liny doty­czący prze­cho­wy­wa­nia glu­kozy jako źró­dła
ener­gii użyt­ko­wej.


Insu­linę czę­sto nazywa się hor­mo­nem „przy­ro­stu wagi”, ponie­waż ma za
zada­nie zatrzy­mać tłuszcz w orga­ni­zmie na wypa­dek ewen­tu­al­nego głodu.
Nie­stety, wielu z nas sto­suje dietę, która zawiera wię­cej kalo­rii, niż
potrze­bu­jemy, co skut­kuje więk­szą od koniecz­nej pro­duk­cją insu­liny.
Stan, kiedy komórki prze­stają słu­chać komu­ni­ka­tów insu­liny, nazy­wamy
insu­li­no­opor­no­ścią3. Z bie­giem lat
reak­cja naszego orga­ni­zmu na insu­linę staje się coraz mniej efek­tywna,
poziom cukru we krwi lekko się pod­nosi i jeśli nic się temu nie zara­dzi,
będzie się pod­nosić do chwili roz­po­zna­nia cukrzycy. Średni okres
przej­ścia z insu­li­no­opor­no­ści do cukrzycy wynosi dzie­sięć lat.


Dla­czego insu­li­no­opor­ność zabija mózg


Gdy komórki mózgowe stają się insu­li­no­oporne, nie są w sta­nie przy­swa­jać
glu­kozy z krwio­biegu ani wyko­rzy­sty­wać wła­snych zaso­bów glu­kozy.
Nie­dawno prze­pro­wa­dzone bada­nie u doro­słych z insu­li­no­opor­no­ścią w wieku
powy­żej sześć­dzie­się­ciu lat potwier­dziło, że osoby z naj­więk­szą
insu­li­no­opor­no­ścią4 miały naj­niż­szy
poziom meta­bo­li­zmu glu­kozy w komór­kach mózgo­wych. Insu­li­no­opor­ność
spra­wia, że dosłow­nie prze­sta­jesz uży­wać mózgu. Pomyśl o mózgu jak o sil­niku potrze­bu­ją­cym paliwa. Przy insu­li­no­opor­no­ści to tak, jakby ktoś
zanie­czy­ścił paliwo, więc sil­nik spa­la­jący ener­gię komó­rek mózgo­wych nie
będzie dzia­łać.


Pra­wi­dłowe dzia­ła­nie insu­liny jest nie­zbędne do funk­cjo­no­wa­nia komó­rek
ner­wo­wych, szcze­gól­nie mózgo­wych, a rezul­ta­tem upo­śle­dzo­nego dzia­ła­nie
insu­liny jest sze­reg pro­ble­mów neu­ro­de­ge­ne­ra­cyj­nych, w tym zapa­le­nia
ner­wów, stres oksy­da­cyjny oraz uszko­dze­nie komó­rek ner­wo­wych, które
następ­nie giną. Gdy poziom cukru we krwi wymyka się spod kon­troli5 i insu­lina nie może wyko­nać swo­jego
zada­nia, komórki ner­wowe mózgu są „gło­dzone” i stają się na różne
spo­soby dys­funk­cyjne, powo­du­jąc spa­dek zdol­no­ści poznaw­czych. Jak na
iro­nię, w chwili gdy glu­kozy jest naj­wię­cej, komórki mózgowe mają jej
nie­do­bór, a z powodu insu­li­no­opor­no­ści nie potra­fią wyko­rzy­stać swo­ich
zapa­sów glu­kozy. Z cza­sem docho­dzi do śmierci komó­rek mózgo­wych,
zmniej­sze­nia obję­to­ści mózgu i demen­cji.


Oto inny spo­sób na wizu­ali­za­cję tego pro­cesu. Pamię­tajmy, że każda
komórka mózgowa korzy­sta z fabryki ener­gii zwa­nej mito­chon­drium.
Mito­chon­dria są jak maleń­kie, spe­cjalne bate­rie, które znaj­dują się w każ­dej komórce ciała i pro­du­kują ener­gię dla każ­dej komórki w podobny
spo­sób, jak elek­trow­nia wytwa­rza prąd dla mia­sta, spa­la­jąc ener­gię i wydzie­la­jąc przy oka­zji spa­liny. A teraz przy­po­mnijmy sobie
dzie­więt­na­sto­wieczny sta­tek parowy. Miej­scem pro­duk­cji ener­gii na statku
było pale­ni­sko. Koło niego stał męż­czy­zna i dorzu­cał łopatą węgiel, aby
sta­tek miał ener­gię do prze­miesz­cza­nia się. Tutaj funk­cję tego czło­wieka
wytwa­rzającego ener­gię dla statku pełni mito­chon­drium, które wytwa­rza
ener­gię dla komó­rek.


Jeżeli męż­czy­zna dorzu­ca­jący węgiel do pieca nie otrzyma poży­wie­nia, to
osłab­nie, a pro­duk­cja ener­gii dla całego statku się zmniej­szy. Pro­blem
polega na tym, że ener­gia z pale­ni­ska zasila rów­nież wia­traki, które
wen­ty­lują pomiesz­cze­nie, a gdy ener­gia spada, nastę­puje gro­ma­dze­nie
spa­lin i kotłow­nia powoli robi się zady­miona. Męż­czy­zna kaszle i krztusi
się, słab­nie z pogłę­bia­ją­cego się nie­do­boru poży­wie­nia. Dym się
zagęsz­cza, jedze­nie nie nad­cho­dzi, a męż­czy­zna cho­ruje i w końcu umiera.
Następ­nie sta­tek ulega samo­za­pło­nowi, pali się i tonie. Nawet w tych
ostat­nich sta­diach można było kata­strofy unik­nąć. Męż­czyź­nie można było
dostar­czyć poży­wie­nie, przy­wró­cić prze­pływ ener­gii, prze­wie­trzyć
pomiesz­cze­nie, uga­sić ogień i zapo­biec zato­nię­ciu statku.


Gdy już pojawi się insu­li­no­opor­ność, nasze komórki mózgowe nie otrzy­mują
tyle ener­gii, ile potrze­bują, i nie funk­cjo­nują dobrze, a mito­chon­dria
dzia­łają nie­po­praw­nie i pro­du­kują nie­pra­wi­dłowe ilo­ści wol­nych rod­ni­ków
i związ­ków zapal­nych (spa­liny i dym). Na tym polega stres oksy­da­cyjny,
dys­funk­cja, która poja­wia się w obrę­bie komórki na sku­tek pro­duk­cji
zanie­czysz­czo­nej ener­gii. Im dłu­żej ten stan trwa, tym bar­dziej
praw­do­po­dobne, że nastąpi osła­bie­nie funk­cjo­no­wa­nia komó­rek mózgo­wych,
które w końcu obumrą. Jed­nakże można odwró­cić insu­li­no­opor­nosć,
przy­wró­cić prze­pływ ener­gii w mózgu oraz odzy­skać opty­malną spraw­ność
poznaw­czą.


Insu­li­no­opor­ność i cho­roba Alzhe­imera


Ponad połowę roz­po­zna­nych przy­pad­ków cho­roby Alzhe­imera można
bez­po­śred­nio powią­zać z insu­li­no­opor­no­ścią. Insu­li­no­opor­ność wpływa nie
tylko na zuży­cie ener­gii, wysoki poziom insu­liny może powo­do­wać rów­nież
zupeł­nie inny pro­blem. Pamię­tajmy: kom­pen­su­jąc insu­li­no­opor­ność,
orga­nizm wytwa­rza wię­cej insu­liny, co ozna­cza, że osoby z insu­li­no­opor­no­ścią mają pod­wyż­szony poziom insu­liny. U osoby z pra­wi­dłową wraż­li­wo­ścią na insu­linę poziom insu­liny na czczo wynosi
zazwy­czaj poni­żej 5 µIU/ml (mikro­jed­no­stek na mili­litr). Przy
insu­li­no­opor­no­ści poziom insu­liny na czczo wynosi zazwy­czaj powy­żej 10,
a cza­sem i powy­żej 20 µIU/ml. Gdy poziom glu­kozy na prze­mian rośnie i spada, to samo dzieje się z insu­liną – nie chcemy, żeby pod­wyż­szony
poziom insu­liny powo­do­wał upy­cha­nie ener­gii w komór­kach, gdy mamy niski
poziom cukru we krwi, bo może to pro­wa­dzić do omdle­nia i drga­wek. Stąd
utrzy­ma­nie pra­wi­dło­wego poziomu insu­liny powinno być prio­ry­te­towe.


Melissa Schil­ling6, pro­fe­sor na New
York Uni­ver­sity, zauwa­żyła, że ten sam enzym, który roz­kłada insu­linę,
jest rów­nież potrzebny w pro­ce­sie roz­padu beta-amy­lo­idu, białka
zapal­nego obec­nego w orga­ni­zmach cho­rych na alzhe­imera (w pły­nie
rdze­nio­wym lub zło­gach w mózgu). W swoim bada­niu w 2016 roku posta­wiła
hipo­tezę, że gdy poziom insu­liny jest pod­wyż­szony, więk­szość tego
enzymu, która mogłaby zapo­biec gro­ma­dze­niu się amy­lo­idu, jest zamiast
tego uży­wana do usu­wa­nia insu­liny. Gdy orga­nizm wydziela za dużo
insu­liny z powodu nie­wła­ści­wej diety, oty­ło­ści i cukrzycy (potrój­nie
groź­nego stanu zwa­nego hiper­in­su­li­ne­mią), enzymy są zbyt zajęte
roz­kładaniem insu­liny, która z kolei powinna roz­kładać beta-amy­loid, co
powo­duje kumu­la­cję tego ostat­niego.


Praca Schil­ling pod­nio­sła nie­sa­mo­witą kwe­stię: ponad połowa wszyst­kich
przy­pad­ków cho­roby Alzhe­imera w Sta­nach Zjed­no­czo­nych jest
praw­do­po­dob­nie spo­wo­do­wana insu­li­no­opor­no­ścią i hiper­in­su­li­ne­mią. Na
szczę­ście oby­dwu sta­nom cho­ro­bo­wym można zapo­biec i leczyć je za pomocą
zmian w stylu życia, które są czę­ścią pro­gramu Zdrowy mózg. A to
nie­sie nadzieję: gdy­by­śmy dali radę odwró­cić insu­li­no­opor­ność i wyre­gu­lo­wać poziom cukru we krwi, to tym samym można by wyeli­mi­no­wać aż
60 pro­cent przy­pad­ków zacho­ro­wań na alzhe­imera.


Pro­blemy tu przed­sta­wione nie są natury gene­tycz­nej i nie mają trwa­łego
cha­rak­teru, cho­ciaż trzeba przy­znać, że u nie­któ­rych ludzi wystę­puje
więk­sze ryzyko poja­wie­nia się insu­li­no­opor­no­ści niż u innych. Nato­miast
głów­nie ma ona zwią­zek z naszym try­bem życia, jedze­niem, poru­sza­niem się
i snem, a dzie­siątki badań zwra­cają uwagę na zwią­zek pomię­dzy
insu­li­no­opor­no­ścią, sta­nem przed­cu­krzy­co­wym, cukrzycą i demen­cją.


Bada­nie pro­cesu sta­rze­nia z Maastricht (MAAS)7, w któ­rym prze­śle­dzono losy pra­wie tysiąca
trzy­stu osób w wieku powy­żej czter­dzie­stu lat, sta­nowi nie­kwe­stio­no­wany
dowód na zwią­zek pomię­dzy nie­kon­tro­lo­wa­nym pozio­mem cukru we krwi a demen­cją. Przez dwa­na­ście lat trzy­krot­nie doko­nano u bada­nych osób
pomiaru funk­cji poznaw­czych (na początku, po sze­ściu latach oraz po
dwu­na­stu latach). U osób, które już na wstę­pie miały zdia­gno­zo­waną
cukrzycę typu 2, zaob­ser­wo­wano aż 300-pro­cen­towy spa­dek szyb­ko­ści
prze­twa­rza­nia infor­ma­cji w porów­na­niu z nie­dia­be­ty­kami. Ci, któ­rzy
cier­pieli na insu­li­no­opor­ność wyma­ga­jącą lecze­nia insu­liną, mieli
jesz­cze gor­sze wyniki, bo aż 400-pro­cen­towy spa­dek.


Cukrzyca typu 1, insu­li­no­za­leżna (daw­niej zwana cukrzycą mło­dzień­czą),
roz­wija się naj­czę­ściej u dzieci, gdy reak­cja auto­im­mu­no­lo­giczna
powo­duje znisz­cze­nie komó­rek pro­du­ku­ją­cych insu­linę. Cho­roba postę­puje
szybko, prze­cho­dząc w stan zagro­że­nia życia, konieczna jest
hospi­ta­li­za­cja i dzieci te do końca życia muszą sto­so­wać zastrzyki z insu­liną. Dzie­więć­dzie­siąt pięć pro­cent wszyst­kich przy­pad­ków cukrzycy
to odmiana insu­li­no­nie­za­leżna, zwana w prze­szło­ści cukrzycą doro­słych,
ponie­waż kie­dyś wystę­po­wała u osób doro­słych, które spo­ży­wały za dużo
oczysz­czo­nych węglo­wo­da­nów i cukru, przy­bie­rały na wadze i naby­wały
insu­li­no­opor­no­ści. Obec­nie cho­roba ta wystę­puje rów­nież w wieku
dzie­cię­cym. Zauwa­żono epi­de­micz­nych roz­mia­rów wzrost przy­pad­ków cukrzycy
insu­li­no­opor­nej u dzieci, stąd zaczęto ją zwać cukrzycą typu 2.


W cukrzycy typu 2 nastę­puje pogor­sze­nie kon­troli poziomu cukru we krwi i pacjenci są leczeni doust­nymi pre­pa­ra­tami, które mają na celu wstęp­nie
uwraż­li­wić na insu­linę, lecz te leki dzia­łają jedy­nie krót­ko­ter­mi­nowo,
być może od roku do trzech lat. Z tego powodu, a także dla­tego, że
sys­tem ochrony zdro­wia nie celuje w zasad­ni­cze przy­czyny pro­blemu leżące
w stylu życia, stan więk­szo­ści tych pacjen­tów z cza­sem się pogar­sza. W końcu kom­bi­na­cja róż­no­rod­nych leków doust­nych nie zapew­nia odpo­wied­niej
kon­troli, zmu­sza­jąc pacjen­tów do przej­ścia na lecze­nie insu­liną. U wielu
z nich na koniec poja­wiają się kom­pli­ka­cje ostat­niej fazy cukrzycy, w tym otę­pie­nie, ampu­ta­cje koń­czyn, nie­wy­dol­ność nerek, śle­pota, ataki
serca i udary.


A prze­cież nie musi się to tak koń­czyć. Pomo­głem tysiącom pacjen­tów z cukrzycą typu 2 wpro­wa­dzić zmiany w stylu życia, które przy­wró­ciły
rów­no­wagę poziomu cukru i insu­liny. Nie potrze­bują już oni lecze­nia
ciśnie­nia krwi i poziomu cukru we krwi, nie potrze­bują też poda­wa­nia
sta­tyn czy innych tera­pii. Leki same w sobie nie są szko­dliwe, ponie­waż
naprawdę przy­no­szą wię­cej pożytku niż szkody pacjen­tom wyso­kiego ryzyka.
Jed­nak gdy ludzie zdro­wieją, ryzyko i efekty uboczne zwią­zane z lecze­niem far­ma­ko­lo­gicz­nym w końcu prze­wyż­szają korzy­ści pły­nące z ich
dzia­ła­nia, a pacjenci już nie kwa­li­fi­kują się do ich sto­so­wa­nia. Moi
pacjenci uwiel­biają ten moment, kiedy im mówię, że czas odsta­wić leki,
ponie­waż już ich nie potrze­bują.


Ostat­nio jedna z bada­czek zaczęła nazy­wać cho­robę Alzhe­imera cukrzycą
typu 3. Cho­dzi o dr Suzanne de la Monte, magi­stra zdro­wia publicz­nego,
leka­rza i naukowca na Brown Uni­ver­sity, która wymy­śliła ten ter­min. Wraz
ze swoim zespo­łem badaw­czym okre­śliła cho­robę Alzhe­imera jako zabu­rze­nie
zasad­ni­czo meta­bo­liczne, w któ­rym mózg nie jest w sta­nie wyko­rzy­stać
glu­kozy, co wiąże się z insu­li­no­opor­no­ścią. W bada­niach na
zwie­rzę­tach8 wyka­zano, że po poda­niu
leku blo­ku­ją­cego pra­wi­dłową czyn­ność insu­liny w mózgu u zwie­rząt
natych­miast poja­wiała się cho­roba Alzhe­imera. Lek wyko­rzy­stany w eks­pe­ry­men­cie przy­po­mina nitro­za­minę, sub­stan­cję kon­ser­wu­jącą obecną w prze­two­rzo­nym jedze­niu, takim jak wędliny czy boczek (opis tej tok­syny
mózgo­wej znaj­dziemy w roz­dziale 8). Praca dr de la Monte potwier­dza moją
opi­nię, że jeśli chcemy zapo­bie­gać cho­ro­bie Alzhe­imera, musimy zadbać o jakość poży­wie­nia, uni­kać insu­li­no­opor­no­ści i wyeli­mi­no­wać tok­syny z diety.


Wiele innych badań rów­nież kon­se­kwent­nie potwier­dziło, że osoby z cukrzycą (typu 1 i 2) są dużo bar­dziej nara­żone na ryzyko wystą­pie­nia
demen­cji, szcze­gól­nie cho­roby Alzhe­imera i otę­pie­nia naczy­nio­wego. To,
że insu­li­no­opor­ność i pod­wyż­szony poziom cukru we krwi są zwią­zane z utratą pamięci i demen­cją, sta­nowi nie­za­prze­czalny fakt i oczy­wi­ste
jest, że nie trzeba mieć peł­no­obja­wo­wej cukrzycy, żeby być nimi
dotknię­tym; naj­wcze­śniej­sze objawy nie­pra­wi­dło­wej gospo­darki cukro­wej we
krwi – nawet lekko pod­nie­siony poziom cukru – są powią­zane z tym
pro­ce­sem cho­ro­bo­wym. Przy­tła­cza­jące są dowody na to, że jeśli chcemy
zapo­biec utra­cie pamięci i nie­peł­no­spraw­no­ści, musimy zadbać o lep­szą
kon­trolę poziomu cukru we krwi.


Mając powyż­sze na uwa­dze, pamię­tajmy, że 30 pro­cent wszyst­kich
doro­słych, w tym 50% osób uro­dzo­nych w okre­sie wyżu demo­gra­ficz­nego,
cierpi na insu­li­no­opor­ność. Ten nie­po­ko­jący fakt ozna­cza, że u ogrom­nej
czę­ści miesz­kań­ców Sta­nów Zjed­no­czo­nych ist­nieje duże ryzyko wystą­pie­nia
cho­roby Alzhe­imera.


Zespół meta­bo­liczny: gdy insu­li­no­opor­ność przej­muje kon­trolę nad naszym cia­łem


A więc skąd mam wie­dzieć, że i u mnie roz­wija się insu­li­no­opor­ność?
Pod­czas gdy insu­li­no­opor­ność w mózgu pro­wa­dzi do dys­funk­cji komó­rek
mózgo­wych, a na koniec do ich obumar­cia, insu­li­no­opor­ność ogar­nia­jąca
całe ciało daje też inne objawy i jest popu­lar­nie zwana zespo­łem
meta­bo­licz­nym. Zasad­ni­czo cho­dzi tu o przy­spie­szone sta­rze­nie się
orga­ni­zmu, zwłasz­cza serca i mózgu. Zespół meta­bo­liczny, zwany też
zespo­łem X albo sta­nem przed­cu­krzy­co­wym, jest pierw­szą na liście
przy­czyną cho­rób serca, zwięk­sza rów­nież ryzyko nad­wagi, cukrzycy i raka.


Zespół meta­bo­liczny odzwier­cie­dla9
nie­pra­wi­dłowe wyko­rzy­sta­nie ener­gii w orga­ni­zmie. Owe wewnętrzne
dys­funk­cje mogą być widoczne gołym okiem, gdy patrzymy w lustro,
ponie­waż pierw­szym obja­wem jest zazwy­czaj przy­rost wagi. Poza
posze­rza­ją­cym się obwo­dem w pasie może wzro­snąć ciśnie­nie krwi i pogor­szyć się pro­fil cho­le­ste­ro­lowy. Po wielu latach zespół meta­bo­liczny
prze­cho­dzi poprzez insu­li­no­opor­ność do wyso­kiego poziomu cukru we krwi
(poziom glu­kozy na czczo 100 mg/dl lub wię­cej – tzn. mili­gra­mów glu­kozy
na decy­litr krwi), a następ­nie do roz­po­zna­nia cukrzycy typu 2 (poziom
glu­kozy na czczo 126 mg/dl lub wię­cej).


Do roz­po­zna­nia zespołu meta­bo­licz­nego, jak pisa­łem w mojej książce Ten
Years Youn­ger, trzeba speł­niać trzy z pię­ciu kry­te­riów, zgod­nie z kra­jo­wymi stan­dar­dami ame­ry­kań­skiego Towa­rzy­stwa Medycz­nego. W swo­jej
kli­nice dodaję szó­ste kry­te­rium: stan zapalny, mie­rzony za pomocą
wyso­ko­czu­łego testu białka C-reak­tyw­nego (hs-CRP) we krwi i uwa­żam, że
wystar­czy speł­nić tylko trzy z poni­żej poda­nych kry­te­riów. Jeśli
speł­niasz tylko jeden lub dwa kry­te­ria, być może nie kwa­li­fi­ku­jesz się
do roz­po­zna­nia zespołu meta­bo­licz­nego, lecz objawy te trzeba trak­to­wać
jako wcze­sne znaki ostrze­gaw­cze. Mogą rów­nież wska­zy­wać, że nale­żysz do
grupy pod­wyż­szo­nego ryzyka utraty pamięci i cho­rób serca. Oto tych sześć
kry­te­riów:



  	Posze­rza­jący się obwód pasa (ponad 101 cm u męż­czyzn i ponad 89 cm u kobiet)

  	Wyso­kie ciśnie­nie krwi (ponad 130/85 mm Hg)

  	Wysoki poziom trój­gli­ce­ry­dów (równy lub wyż­szy od 150 mg/dl)

  	Niski poziom cho­le­ste­rolu HDL (poni­żej 40 mg/dl u męż­czyzn i poni­żej
50 mg/dl u kobiet)

  	Wysoki poziom cukru we krwi na czczo (równy lub wyż­szy od 100 ml/dl
– to zazwy­czaj ostatni poja­wia­jący się objaw)

  	Stan zapalny (hs-CRP powy­żej 1), mie­rzony za pomocą poziomu
wyso­ko­czu­łego testu białka C-reak­tyw­nego we krwi




Tysiące osób z zespo­łem meta­bo­licz­nym uzy­skały już pomoc w zakre­sie
trwa­łego odwró­ce­nia tego stanu. Nie tylko opu­bli­ko­wa­łem wyniki
eks­pe­ry­men­tów medycz­nych udo­wad­nia­ją­cych, że jest to moż­liwe, ale
rów­nież mam pacjen­tów, któ­rzy mogą to potwier­dzić. A pro­gram Zdrowy
mózg zawiera stra­te­gie, z któ­rych oni wła­śnie sko­rzy­stali.


Skoro już zro­zu­mie­li­śmy zwią­zek pomię­dzy kon­trolą poziomu cukru we krwi
a dzia­ła­niem mózgu, pozo­staje jesz­cze jedno główne ogniwo w tym
łań­cuszku: układ krą­że­nia.


Zwią­zek pomię­dzy ser­cem a mózgiem


Słaba kon­trola poziomu cukru we krwi uru­cha­mia serię zda­rzeń, które z cza­sem mogą dopro­wa­dzić do zespołu meta­bo­licz­nego z jego sze­roko
zakro­jo­nym i szko­dli­wym wpły­wem na orga­nizm. Nie­pra­wi­dłowa gospo­darka
cukru we krwi, ze swoim poten­cja­łem szko­dli­wo­ści od insu­li­no­opor­no­ści
przez łagodne pod­wyż­sze­nie poziomu cukru we krwi aż do cukrzycy, jest
główną przy­czyną utraty pamięci. Może rów­nież pro­wa­dzić do oty­ło­ści,
wyso­kiego ciśnie­nia krwi, roz­ro­stu blaszki miaż­dży­co­wej w tęt­ni­cach,
sta­nów zapal­nych i innych sta­nów, które w nie­bez­pieczny spo­sób
nad­we­rę­żają układ krą­że­nia, pro­wa­dząc do cho­rób serca, uda­rów i nagłego
zgonu ser­co­wego.


Różne bada­nia wyka­zały, że osoby z cho­robą serca lub krą­że­nia są o wiele
bar­dziej nara­żone na demen­cję czy cho­robę Alzhe­imera niż ci, któ­rzy nie
mają pro­ble­mów z ser­cem. Przy­kła­dowo, wśród osób, które prze­szły udar,
demen­cja roz­wija się: po roku u 7 pro­cent z nich; po trzech latach aż u 21 pro­cent; po pię­ciu latach u 32 pro­cent.


Nawet pod­wyż­szone ciśnie­nie krwi (130/80 mm Hg), oczy­wi­sty czyn­nik
ryzyka cho­rób serca, pod­nosi ryzyko alzhe­imera. Bada­nie Kaiser
Per­ma­nente10 z roku 2005 wyka­zało, że u osób z nad­ci­śnie­niem w śred­nim wieku wystę­po­wało o 24 pro­cent więk­sze
ryzyko zacho­ro­wa­nia na alzhe­imera. Bada­nie Hono­lulu Asia Aging11 z 2000 roku wyka­zało, że ciśnie­nie krwi
nawet na gra­nicy nad­ci­śnie­nia zwięk­szało trzy­krot­nie ryzyko zacho­ro­wa­nia
na cho­robę Alzhe­imera.


Wiemy, że nie­zbite dowody suge­rują silny zwią­zek pomię­dzy cho­robą
ser­cowo-naczy­niową (CVD) a demen­cją, nato­miast mamy też dowody na to, że
możemy mody­fi­ko­wać ten zwią­zek. Tak, to dwie różne cho­roby – lecz mają
tę samą przy­czynę i to samo roz­wią­za­nie.


W prze­ło­mo­wym bada­niu Rot­ter­dam Study12
przez okres do dwu­dzie­stu lat prze­śle­dzono czyn­niki ryzyka u ponad 10
tysięcy osób w wieku powy­żej pięć­dzie­się­ciu pię­ciu lat. Bada­cze doko­nali
pomiaru i ana­lizy poziomu czyn­ni­ków ryzyka dla CVD u każ­dego uczest­nika
bada­nia, w tym oty­ło­ści, nad­ci­śnie­nia, cukrzycy, cho­le­ste­rolu, pale­nia
papie­ro­sów i wykształ­ce­nia. Wyniki, włą­cza­jąc bada­nia
kata­mne­styczne13 oraz dzie­siątki badań
na mniej­szą skalę, oka­zały się roz­strzy­ga­jące: dzia­ła­nia w zakre­sie
czyn­ni­ków ryzyka dla CVD (w tym wszyst­kich postaci cho­rób serca, mię­dzy
innymi udaru) poprzez zmiany stylu życia w decy­du­jący spo­sób zmniej­szają
ryzyko zacho­ro­wa­nia danej osoby na demen­cję. Cho­ciażby taki przy­kład:
kiedy zwięk­szamy dostawę krwi do mózgu poprzez ćwi­cze­nia fizyczne, nasz
orga­nizm wytwa­rza wię­cej neu­ro­tro­ficz­nych czyn­ni­ków pocho­dze­nia
mózgo­wego lub związ­ków, które poma­gają w rege­ne­ra­cji komó­rek mózgo­wych.


Naukowcy pro­wa­dzący to bada­nie doszli do wnio­sku, że mody­fi­ku­jąc kilka
czyn­ni­ków ryzyka CVD, można zapo­biec od 25 do 33 pro­cent przy­pad­ków
demen­cji dzięki wpro­wa­dze­niu zmian takich jak zawarte w pro­gra­mie
Zdrowy mózg. Jak już wspo­mnia­łem wcze­śniej, kie­dyś wma­wiano leka­rzom,
cho­ciażby mnie, że nie można zapo­biec deme­cji ani jej spo­wol­nić, lecz
obec­nie już wiemy, że to nie­prawda.


Różne scho­rze­nia, te same czyn­niki ryzyka


Jed­nym z powo­dów, dla któ­rych da się połą­czyć demen­cję i cho­roby serca,
jest fakt, że czyn­niki ryzyka ich wystą­pie­nia się nakła­dają. Jeśli
któ­re­kol­wiek z niżej poda­nych czyn­ni­ków doty­czą cie­bie, to możesz być w gru­pie wyso­kiego ryzyka obu scho­rzeń:



  	Insu­li­no­opor­ność, zespół meta­bo­liczny i cukrzyca

  	Pale­nie papie­ro­sów

  	Brak ruchu (dzien­nie mniej niż trzy­dzie­ści minut ćwi­czeń aero­bo­wych,
takich jak szybki spa­cer)

  	Wyso­kie ciśnie­nie krwi

  	Wysoki poziom cho­le­ste­rolu LDL/HDL

  	Oty­łość

  	Geno­typ ApoE4 (czę­sto koja­rzony z cho­robą Alzhe­imera i cho­ro­bami serca)




W mojej kli­nice wyja­śniam pacjen­tom, że czyn­niki ryzyka cho­rób układu
krą­że­nia i funk­cje poznaw­cze są powią­zane ze wzro­stem blaszki
miaż­dży­co­wej. Blaszka miaż­dży­cowa jest istot­nym czyn­nikiem
pro­gno­stycz­nym utraty pamięci. Gdy blaszka odkłada się w tęt­ni­cach,
zwęża ich śred­nicę i zmniej­sza pra­wi­dłowy prze­pływ krwi. Jesz­cze
bar­dziej nie­bez­pieczna jest sytu­acja, gdy bar­dziej mięk­kie frag­menty
blaszki przy­cze­piają się do wyściółki tęt­nic, for­mu­jąc zgru­bie­nia zwane
ogni­skami miaż­dży­co­wymi, które mogą pękać, two­rząc zakrzepy mogące
pro­wa­dzić do zawału, udaru i nagłego zgonu.


W bazie danych naszej kli­niki14
znaj­dują się wyniki pra­wie tysiąca pacjen­tów, któ­rzy zostali pod­dani
testom poznaw­czym; rów­no­cze­śnie doko­nano u nich pomiaru roz­ro­stu blaszki
miaż­dży­co­wej, ilo­ści przyj­mo­wa­nych środ­ków odżyw­czych, poziomu
spraw­no­ści fizycz­nej, zawar­to­ści poszcze­gól­nych skład­ni­ków w ciele
(sto­su­nek tłusz­czu do mię­śni oraz pro­cen­towy udział tłusz­czu), a także
wielu innych czyn­ni­ków. Ogól­nie prze­ana­li­zo­wa­li­śmy ponad sto mar­ke­rów
zdro­wia i sta­rze­nia w celu porów­na­nia z funk­cjami poznaw­czymi pacjenta.


Aby zmie­rzyć roz­rost płytki miaż­dży­co­wej, wyko­rzy­sta­łem test zwany
pomia­rem gru­bo­ści kom­pleksu intima-media tęt­nicy szyj­nej, w skró­cie IMT.
To tech­nika ultra­so­no­gra­ficzna o wyso­kiej roz­dziel­czo­ści, za pomocą
któ­rej doko­nuje się pomiaru gru­bo­ści błony wewnętrz­nej tęt­nicy szyj­nej,
naj­waż­niej­szego naczy­nia łączą­cego serce i mózg. U każ­dego pacjenta
wyko­nano przy­naj­mniej dzie­sięć zdjęć lewej i pra­wej tęt­nicy szyj­nej, w rzu­tach przed­nim, bocz­nym oraz tyl­nym. Wyniki tych obszer­nych badań
obra­zo­wych zostały następ­nie pod­dane oce­nie, na pod­sta­wie śred­niej
gru­bo­ści tęt­nicy. (Obra­zo­wa­nie IMT tęt­nic szyj­nych nie jest tak
popu­lar­nym bada­niem jak cew­ni­ko­wa­nie serca, pole­ga­jące na zało­że­niu
cew­nika i wstrzyk­nię­ciu kon­tra­stu, aby spraw­dzić sto­pień zablo­ko­wa­nia
tęt­nicy blaszką miaż­dży­cową. Jed­nak bada­nia poka­zują, że pacjenci, u któ­rych wyko­nano cew­ni­ko­wa­nie serca oraz nie­in­wa­zyjne bada­nie IMT tęt­nic
szyj­nych, uzy­skali takie same wyniki przy­naj­mniej w 95 pro­cen­tach
przy­pad­ków).


Z setki wskaź­ni­ków sta­rze­nia się wynik pomiaru IMT tęt­nic szyj­nych
oka­zuje się jed­nym z naj­bar­dziej wia­ry­god­nych czyn­ni­ków pro­gno­stycz­nych.
Naj­wy­raź­niej mniej­sza ilość blaszki miaż­dży­co­wej ma silny zwią­zek z opty­mal­nym dzia­ła­niem funk­cji poznaw­czych, pod­czas gdy jej więk­sza ilość
jest zwią­zana z dys­funk­cją poznaw­czą. (W dal­szej czę­ści roz­winę temat
pozo­sta­łych czyn­ni­ków, które poma­gają prze­wi­dzieć lep­sze funk­cjo­no­wa­nie
poznaw­cze, w tym lep­szą spraw­ność fizyczną i podaż naj­zdrow­szych
skład­ni­ków spo­żyw­czych – szcze­gól­nie błon­nika, oleju rybiego [tłusz­czu
omega-3 dłu­go­łań­cu­cho­wego] oraz wita­min z grupy B).


Przed wdro­że­niem pro­gramu Zdrowy mózg należy usta­lić wyj­ściową
bystrość umy­słu. Bez wąt­pie­nia chcie­li­by­śmy oce­nić spraw­ność umy­słową
oraz sto­pień ryzyka utraty pamięci, a następ­nie odróż­nić nor­malne objawy
sta­rze­nia się mózgu od nie­pra­wi­dło­wej, przy­spie­szo­nej utraty spraw­no­ści
umy­sło­wej. Nawet jeśli okaże się, że pasu­jemy do tej dru­giej kate­go­rii,
należy mieć na uwa­dze pocie­sza­jący fakt: reali­styczne zmiany, o któ­rych
wpro­wa­dze­nie pro­szę, uspraw­nią funk­cjo­no­wa­nie mózgu i pomogą zre­du­ko­wać
ryzyko utraty pamięci cho­rób serca.
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Jak bystry jest twój umysł?


Nasz mózg waży śred­nio zale­d­wie 1,4
kilo­grama, a jed­nak kon­tro­luje zmy­sły i funk­cje całego orga­ni­zmu. Jego
pamięć ma taką pojem­ność, że potrafi prze­cho­wy­wać wię­cej infor­ma­cji, niż
znaj­dziemy w całym księ­go­zbio­rze naj­bliż­szej lokal­nej biblio­teki –
nie­sa­mo­wite osią­gnię­cie dla cze­goś, co waży tyle, ile kilka ksią­żek.
Jest w sta­nie prze­cho­wy­wać olbrzy­mią skarb­nicę wie­dzy.


Aby zro­zu­mieć, jak należy uspraw­nić funk­cjo­no­wa­nie mózgu – w tym jego
bystrość – przyj­rzymy się bli­żej skom­pli­ko­wa­nej struk­tu­rze tego narządu
oraz jego współ­pracy z pozo­sta­łymi czę­ściami ciała. Następ­nie
spraw­dzimy, za pomocą testu do samo­dziel­nego wyko­na­nia, jak twój mózg
wypada w porów­na­niu z normą, a także przed­sta­wię suge­stie dal­szych
testów umie­jęt­no­ści poznaw­czych i innych pomia­rów, które mogą się oka­zać
uży­teczne, szcze­gól­nie jeśli usi­łu­jesz usta­lić, czy to, czego
doświad­czasz, jest efek­tem nor­mal­nego pro­cesu sta­rze­nia czy też czymś
innym.


Potęga umy­słu: skąd się bie­rze


Praw­do­po­dob­nie widzia­łeś kary­ka­tu­ralne wize­runki mózgu w fil­mach –
cho­ciażby w fil­mie Fran­ken­stein i innych – na przy­kład dzi­wacz­nego,
pomarsz­czo­nego narządu umiesz­czo­nego w sło­iku z jakimś pły­nem. Być może
oglą­da­łeś pro­gram doku­men­talny lub widzia­łeś zdję­cia o wyso­kiej
roz­dziel­czo­ści praw­dzi­wego ludz­kiego mózgu (który prze­cież przy­po­mina
wer­sję przed­sta­wioną we Fran­ken­ste­inie). Czym jest ta pomarsz­czona
masa i czym się zaj­muje? Aby odpo­wie­dzieć na te pyta­nia, zróbmy sobie
wycieczkę po mózgu, więc odłóż na bok obrazy – oczy­wi­ście te, które masz
zako­do­wane w gło­wie.


Mózg składa się ze skom­pli­ko­wa­nej sieci zło­żo­nej z ponad 100 miliar­dów
neu­ro­nów (zwa­nych też komór­kami ner­wo­wymi). Pomię­dzy każdą parą neu­ro­nów
znaj­duje się punkt stycz­no­ści, zwany synapsą. Infor­ma­cje są prze­ka­zy­wane
pomię­dzy synap­sami za pomocą neu­ro­prze­kaź­ni­ków, natu­ral­nie wystę­pu­ją­cych
związ­ków che­micz­nych, które służą jako kurie­rzy układu ner­wo­wego, takich
jak dopa­mina (odpo­wie­dzialna za nasz dobry nastrój) oraz sero­to­nina
(kon­tro­lu­jąca wszystko, od ape­tytu po nastrój). Każdy neu­ro­prze­kaź­nik
powstaje z kon­kret­nych ami­no­kwa­sów w wyniku serii reak­cji, które
wyma­gają kon­kret­nych skład­ni­ków odżyw­czych, zwa­nych kofak­to­rami.


W mózgu znaj­dują się biliony synaps, a pręd­kość dzia­ła­nia mózgu i jego
bystrość zależą od tych wła­śnie zależ­no­ści bio­che­micz­nych. Wia­do­mo­ści
prze­sy­łane na tych łączach mogą być bar­dzo różne, od „prze­stań jeść,
jesteś pełny” przez „hamuj” po „pamię­taj o hydrau­liku” – dosłow­nie
wszyst­kie nasze myśli i czyny prze­cho­dzą przez te kanały. Skoro
bio­che­mia naszego ciała, którą można zmie­niać za pomocą diety, zasila tę
spe­cy­ficzną linię pro­duk­cyjną od neu­ronu do synapsy i z powro­tem do
neu­ronu, nie powinno dzi­wić, że odży­wia­nie odgrywa klu­czową rolę w spraw­no­ści naszego mózgu.


Naj­więk­szy przy­rost ludz­kiego mózgu nastę­puje tuż po uro­dze­niu i przed
ukoń­cze­niem dwóch lat osiąga około 80 pro­cent obję­to­ści mózgu osoby
doro­słej. Lecz mimo że jego wiel­kość dość szybko się sta­bi­li­zuje, to
funk­cje poznaw­cze mózgu na­dal się roz­wi­jają i dosko­nalą w okre­sie
dzie­ciń­stwa i jesz­cze długo w wieku doro­słym. (Dla porów­na­nia, szym­pans
zasad­ni­czo wykształca funk­cje poznaw­cze w wieku trzech lub czte­rech lat,
co odpo­wiada momen­towi jego usa­mo­dziel­nie­nia się. U nas umie­jęt­ność
szyb­kiego prze­twa­rza­nia infor­ma­cji i zapa­mię­ty­wa­nia fak­tów roz­wija się
stop­niowo od uro­dze­nia do wieku trzy­dzie­stu lat).


W momen­cie szczy­to­wym cał­ko­wita pojem­ność pamięci naszego mózgu jest
impo­nu­jąca, lep­sza od kom­pu­tera. Po trzy­dzie­stce z każ­dym rokiem u więk­szo­ści ludzi zaczyna się ten­den­cja spad­kowa w spraw­no­ści umy­sło­wej.
To zja­wi­sko zupeł­nie nor­malne, cho­ciaż nie zawsze uchwytne, ponie­waż
wraz z naby­wa­niem doświad­cze­nia i kumu­la­cją wspo­mnień nad­ra­biamy
nie­do­bory spraw­no­ści inte­lek­tu­al­nej wie­dzą. Wraz z wie­kiem (szcze­gól­nie
po czter­dzie­stce) sytu­acja upo­dab­nia się do pracy z nieco wol­niej­szym
kom­pu­te­rem, ale posia­da­jąc ogromne doświad­cze­nie, nie trzeba aż tak
bar­dzo pole­gać na tym kom­pu­te­rze.


Z bie­giem czasu słabną rów­nież pamięć i kon­cen­tra­cja, lecz spa­dek tych
funk­cji powi­nien nastę­po­wać wol­niej niż w przy­padku prze­twa­rza­nia
danych. Wielu ludzi jest w sta­nie zacho­wać pamięć i kon­cen­tra­cję do
wieku osiem­dzie­się­ciu i dzie­więć­dzie­się­ciu lat, nawet jeśli potrze­bują
wię­cej czasu na osza­co­wa­nie infor­ma­cji; wie­dza na­dal może pozo­stać w ich
mózgach – potrzeba tylko nieco wię­cej wysiłku, żeby wydo­być tę księgę z półki, że się tak wyrażę, i spraw­dzić fakty. Utrata pamięci nie jest
pro­ce­sem wywa­żo­nym: zazwy­czaj naj­pierw tra­cimy umie­jęt­ność przy­po­mnie­nia
sobie nazwi­ska lub faktu, zanim przesta­niemy je roz­po­zna­wać. Stąd
naj­pierw zapo­mi­namy imię danej osoby, zanim zapo­mnimy, kim ona jest.


Funk­cje wyko­naw­cze i bystrość umy­słu to nie to samo co pamięć – to
umie­jęt­ność roz­wią­zy­wa­nia pro­ble­mów i prze­ska­ki­wa­nia z jed­nego zada­nia
na dru­gie. Im lepiej funk­cjo­nu­jemy wyko­naw­czo, tym wię­cej zło­żo­nych
zadań jeste­śmy w sta­nie wyko­nać w danym cza­sie. (Dla pacjen­tów mojej
kli­niki funk­cje wyko­naw­cze zdają się naj­waż­niej­szym aspek­tem funk­cji
poznaw­czych, ponie­waz decy­dują o ich suk­ce­sach w pracy zawo­do­wej i życiu
pry­wat­nym; nie­ba­wem przyj­rzymy się, jak to wpływa na pro­duk­tyw­ność).
Jed­nak jeśli twoje funk­cje wyko­naw­cze są spo­wol­nione lub upo­śle­dzone,
pamięć rów­nież będzie szwan­ko­wać.


Pod­stawy budowy mózgu


Mózg ze względu na jego funk­cje można podzie­lić na trzy główne czę­ści:
przo­do­mó­zgo­wie, śród­mó­zgo­wie i tyło­mó­zgo­wie.


Tyło­mó­zgo­wie, zwane przez nie­któ­rych naukow­ców mózgiem gadzim, to
pry­mi­tywna część mózgu, kon­tro­lu­jąca pod­sta­wowe, auto­ma­tyczne funk­cje
ciała, o któ­rych nie myślimy, wyko­nu­jąc je: bicie serca, oddy­cha­nie i krą­że­nie krwi. Tyło­mó­zgo­wie mają wszyst­kie zwie­rzęta. Wyewo­lu­owało ono z mózgów naszych naj­daw­niej­szych gadzich przod­ków – stąd nazwa.


Wyżej na dra­bi­nie ewo­lu­cji stoi śród­mó­zgo­wie, które regu­luje nasze
zmy­sły i kon­tro­luje pod­sta­wowe instynkty, takie jak szu­ka­nie poży­wie­nia
czy roz­mna­ża­nie – aspekty zwią­zane z prze­trwa­niem. Ta część mózgu
zaj­muje się sze­ro­kim spek­trum zadań, regu­lu­jąc czyn­no­ści moto­ryczne,
słuch, wzrok, tem­pe­ra­turę ciała, funk­cje tar­czycy i nad­ner­czy, płod­ność,
libido oraz cykl snu i czu­wa­nia. Kon­tro­luje pro­cesy bez­wolne, takie jak
kaszel, poły­ka­nie, kicha­nie czy wymioty. Ali­ga­tor ma jedy­nie
śród­mó­zgo­wie i tyło­mó­zgo­wie (czyli nieco się roz­wi­nął w sto­sunku do
swo­jego gadziego pier­wo­wzoru). Gdy widzi poży­wie­nie, je. Gdy widzi
zagro­że­nie, ucieka.


Śród­mó­zgo­wie nie każe się zasta­na­wiać, czy jedze­nie jest zdrowe czy
śmie­ciowe (na pewno nie myśli o tym ali­ga­tor); ono chce unik­nąć głodu,
koniec kropka. Śród­mó­zgo­wie ma inne ważne zada­nie: prze­sta­wia nas na
tryb prze­trwa­nia. Gdy jeste­śmy zestre­so­wani, to wła­śnie ta część mózgu
docho­dzi do głosu, bez względu na to, czy ucie­kamy z pło­ną­cego budynku,
jeste­śmy pozba­wieni snu, czy gonią nas ter­miny w pracy.


Przo­do­mó­zgo­wie (zwane też korą nową, neo­cor­tex) odróż­nia nas od
zwie­rząt. Odpo­wiada za prze­twa­rza­nie infor­ma­cji sen­so­rycz­nych:
wzro­ko­wych (z oczu), zapa­cho­wych (z nosa), słu­cho­wych (z uszu),
sma­ko­wych (z języka) oraz czu­cio­wych (ze skóry). Czo­łowe płaty
przo­do­mó­zgo­wia umoż­li­wiają czło­wie­kowi prze­twa­rza­nie zło­żo­nych
infor­ma­cji i roz­wią­zy­wa­nie pro­ble­mów, pod­czas gdy płaty skro­niowe
prze­cho­wują wspo­mnie­nia i prze­twa­rzają język.


Czyn­ność mózgu ▶ Reak­cja orga­ni­zmu


Kora nowa umoż­li­wia też wstrzy­my­wa­nie impul­sów. Gdy ktoś postawi przed
nami jedze­nie, ta część mózgu może powie­dzieć: „Stop, nie muszę teraz
jeść, a już na pewno nie muszę jeść byle czego”. Tak się dzieje w nor­mal­nych oko­licz­no­ściach. Lecz gdy w grę wcho­dzi stres, mózg
dosto­so­wuje się do niego. Gdy jesteś zestre­so­wany, uru­cha­mia się pewien
wewnętrzny alarm; krew zostaje prze­pchnięta z wstrzy­mu­ją­cej kory nowej
do śród­mó­zgo­wia, tak aby można było zasto­so­wać „tryb prze­trwa­nia”. Na
przy­kład, jeśli goni cię lew, zależy ci na tym, aby krew prze­pły­nęła do
śród­mó­zgo­wia i tyło­mó­zgo­wia, bo pomoże to w ucieczce.


Odwró­ce­nie dopływu krwi z kory nowej roz­pala ośro­dek łak­nie­nia w śród­mó­zgo­wiu. Jeśli w pobliżu znaj­duje się poży­wie­nie, a nie ucie­kasz
wła­śnie przed jakąś bestią, zjesz je. Tak wła­śnie prze­wle­kły stres
wywo­łuje dłu­go­trwałe obja­da­nie się. Siła woli znaj­duje się w przo­do­mó­zgo­wiu i potrzeba spo­koju i ciszy, żeby mogła ona prze­zwy­cię­żyć
tryb prze­trwa­nia.


Gdy jeste­śmy naprawdę zestre­so­wani, łatwo się­gamy po gotowe prze­ką­ski,
zwłasz­cza gdy się spie­szymy i wpa­damy z jed­nego kry­zysu w drugi. Wtedy
wła­śnie naj­czę­ściej wpa­damy do McDrive’a lub prze­ką­szamy cukie­rek,
pre­ce­lek czy nawet „zdrowy” bato­nik typu gra­nola (który naj­pew­niej jest
słod­kim bato­nikiem pod tylko brzmiacą zdrowo nazwą).


Na każdą czyn­ność jedze­nia przy­pada reak­cja mózgu. Gdy jemy nie­wła­ściwe
pro­dukty, zmiany hor­mo­nalne stę­piają poczu­cie syto­ści – ważny zmysł
satys­fak­cji i peł­no­ści, dzięki któ­remu odkła­damy wide­lec – a hor­mony
regu­lu­jące łak­nie­nie (takie jak lep­tyna i gre­lina) w końcu sza­leją,
pro­wa­dząc do cią­głego uczu­cia głodu. Ta silna, hor­mo­no­za­leżna wia­do­mość
głodu wysyła alarm do śród­mó­zgo­wia („uni­kaj głodu, prze­cho­wuj
kalo­rie!”), co z kolei powo­duje zachcianki po tym, jak krew została
prze­pchnięta z przo­do­mó­zgo­wia do śród­mó­zgo­wia i tyło­mó­zgo­wia.


Zachcianki wygry­wają z siłą woli. To jeden z powo­dów, dla któ­rych
licze­nie kalo­rii jest tak nie­sku­teczne. Koniec koń­ców, im dłu­żej
jeste­śmy zestre­so­wani, tym bar­dziej śród­mó­zgo­wie będzie domi­no­wać
przo­do­mó­zgo­wie, a my będziemy owład­nięci gło­dem. A skoro już wiemy, co
nie­pra­wi­dłowy poziom cukru we krwi może zro­bić mózgowi, potra­fimy
zro­zu­mieć, dla­czego zapa­no­wa­nie nad stre­sem jest takie ważne. (W czę­ści
doty­czą­cej pokar­mów zale­ca­nych i nie­wska­za­nych sku­pię się na tych, które
zapo­bie­gają huś­taw­kom hor­mo­nal­nym, dając uczu­cie syto­ści i zapo­bie­gając
gło­dowi, nawet gdy jeste­śmy na czę­ściowym poście).


Dla­czego należy roz­broić bombę mózgową zwaną stre­sem


Gdy nasze bar­dziej roz­sądne przo­do­mó­zgo­wie domi­nuje, podej­mu­jemy
zdrow­sze decy­zje (nie tylko doty­czące jedze­nia) i jeste­śmy mniej
zestre­so­wani. Na przy­kład, gdy naukowcy przyj­rzeli się obra­zom rezo­nansu
magne­tycz­nego przed­sta­wia­ją­cym mózg pod­czas medy­ta­cji, zauwa­żyli
zwięk­sze­nie prze­pływu krwi do kory nowej, czyli zdrowy wzo­rzec obiegu
krwi, dzięki któ­remu jeste­śmy mniej impul­sywni. Gdy jeste­śmy mniej
impul­sywni, naj­pierw myślimy, a potem dzia­łamy i podej­mu­jemy lep­sze
decy­zje doty­czące trak­to­wa­nia naszego ciała. Two­rzy się dzięki temu taka
pozy­tywna pętla przy­czy­nowo-skut­kowa. Zatem reduk­cja stresu i nauka, jak
zarzą­dzać nim w spo­sób efek­tywny, na przy­kład za pomocą pew­nej formy
codzien­nej medy­ta­cji, jest ważną czę­ścią pro­gramu Zdrowy mózg.


Mózg męż­czy­zny i kobiety jest nie­mal iden­tyczny, jeśli cho­dzi o budowę,
lecz pewne hor­mony mogą wpły­wać na zacho­wa­nie i nawet funk­cje poznaw­cze
(pogłę­bię ten temat w roz­dziale 9). Jedna cie­kawa róż­nica pomię­dzy
śród­mó­zgo­wiem kobiet i męż­czyzn ma wpływ na wybory, któ­rych doko­nu­jemy,
gdy jeste­śmy zestre­so­wani. Gdy męż­czyzna jest zestre­so­wany, śród­mó­zgo­wie
przej­muje kon­trolę, aby „jeść i roz­mna­żać się”. Mogą jeść i upra­wiać
seks nawet w obli­czu kata­strofy. To dla­tego, że męż­czyźni nie muszą się
mar­twić ciążą, poro­dem czy lak­ta­cją. Gdy kobieta się zestre­suje, daje
sygnał na „tak” jedze­niu, ale na „nie” roz­mna­ża­niu. W obli­czu głodu
kobieta nie chce zajść w ciążę. Ten pra­dawny mecha­nizm prze­trwa­nia ma
nowo­cze­sne zasto­so­wa­nie jako jasna zachęta dla męż­czyzn, aby dbać o zado­wo­le­nie swo­ich part­ne­rek i ich nie stre­so­wać.


Skąd pocho­dzą wspo­mnie­nia i dokąd odcho­dzą


Wspo­mnie­nia mają swój począ­tek, gdy doświad­cze­nie zosta­wia ślad w mózgu.
To doświad­cze­nie może doty­czyć tak róż­nych spraw jak nauka goto­wa­nia czy
pro­wa­dze­nia samo­chodu, czy­ta­nie książki czy gazety, pozna­nie nowej osoby
i jej imie­nia lub wyjazd na waka­cje i podzi­wia­nie wido­ków. Wszyst­kie te
doświad­cze­nia, duże i małe, są doce­lowo prze­cho­wy­wane jako wspo­mnie­nia,
infor­ma­cje, które możemy oce­niać na zawo­ła­nie, gdy nasze funk­cje
wyko­naw­cze dzia­łają popraw­nie.


Wspo­mnie­nia są roz­siane w róż­nych czę­ściach naszego mózgu. Zapa­mię­tane
fakty są naj­czę­ściej prze­twa­rzane naj­pierw w pła­cie czo­ło­wym kory, a następ­nie kodo­wane w obsza­rze płata czo­ło­wego zwa­nym hipo­kam­pem, o któ­rym czę­sto się mówi jako o ośrodku pamięci. Słowo hip­po­cam­pus po
grecku ozna­cza „konik mor­ski”; nazwa wzięła się z podo­bień­stwa budowy
czę­ści mózgu do tego stwo­rze­nia.


Nawyki i umie­jęt­no­ści moto­ryczne, takie jak jazda na rowe­rze, są
prze­cho­wy­wane w zwo­jach pod­stawy mózgu i sko­ru­pie śród­mó­zgo­wia.
Wspo­mnie­nia emo­cjo­nalne, takie jak lęk przed war­czą­cym psem czy radość
ze świę­to­wa­nia jakie­goś szcze­gól­nego dnia, są prze­cho­wy­wane w ciele
mig­da­ło­wa­tym, a także w pła­cie skro­nio­wym i w oko­licy hipo­kampu. Ciało
mig­da­ło­wate działa rów­nież jako ośro­dek reak­cji „walcz lub ucie­kaj”, w odpo­wie­dzi na duży lęk może gene­ro­wać natych­mia­stowe nie­kon­tro­lo­wane
reak­cje. W języku grec­kim amyg­dala ozna­cza „mig­dał”, a ta część mózgu
ma wła­śnie kształt tego orze­cha. Powyż­sze infor­ma­cje wyja­śniają,
dla­czego w wyniku udaru czy obra­żeń głowy można utra­cić lub zacho­wać
różne rodzaje wspo­mnień, w zależ­no­ści od miej­sca uszko­dze­nia.


Gdy widzisz słowo (przy­po­mnij sobie czas, kiedy uczy­łeś się czy­tać wyraz
„kot”), obraz jest odbie­rany na tyl­nej czę­ści oka wzdłuż siat­kówki.
Następ­nie infor­ma­cja jest prze­ka­zy­wana do śród­mó­zgo­wia, prze­twa­rzana w pła­tach czo­ło­wych, a na koniec prze­cho­wy­wana w ośrodku pamięci płata
skro­nio­wego. Tysiące neu­ro­nów bie­rze udział w tak pro­stym zada­niu.


Wyobraź sobie, ile razy w ciągu życia miały miej­sce podobne zda­rze­nia,
sekunda po sekun­dzie, w narzą­dzie, który waży nie­całe 1,4 kilo­grama. A teraz wyobraź sobie, ile neu­ro­nów i synaps akty­wuje się w mózgu, gdy
jesteś zajęty roz­wią­zy­wa­niem skom­pli­ko­wa­nego zagad­nie­nia, dzięki swoim
funk­cjom wyko­naw­czym. Czy to dziwne, że ludzki mózg potrze­buje 20
pro­cent całej ener­gii pozy­ski­wa­nej z poży­wie­nia? (I tu poja­wia się
kolejny powód, żeby spo­ży­wać wła­ściwe pokarmy).


O budo­wie mózgu napi­sano wiele ksią­żek i neu­ro­lo­dzy oraz inni spece od
mózgu potrze­bują lat, żeby nauczyć się naj­głęb­szych zaka­mar­ków tego
skom­pli­ko­wa­nego i zróż­ni­co­wa­nego narządu. Mózg i jego róż­no­ra­kie funk­cje
to fascy­nu­jący temat i gorąco pole­cam zagłę­bie­nie się w niego. Naukowcy
nie­ustan­nie odkry­wają nowe fakty doty­czące budowy neu­ro­lo­gicz­nej mózgu i jego dzia­ła­nia.


To, co wła­śnie prze­czy­ta­łeś, nie jest w żad­nym wypadku wyczer­pu­ją­cym
prze­wod­ni­kiem, miało tylko za zada­nie przy­bli­żyć pod­sta­wowe wia­do­mo­ści o mózgu, tak aby lepiej zro­zu­mieć, jak styl życia może wpły­wać na funk­cje
poznaw­cze. Skoro już wiemy z grub­sza, które czę­ści mózgu kon­tro­lują
poszcze­gólne aspekty funk­cji poznaw­czych, czas poznać nie­które ze
spo­so­bów pomiaru ich spraw­no­ści.


Ocena bystro­ści umy­słu


Byłoby wspa­niale, gdy­by­śmy wszy­scy mogli zasto­so­wać jeden test, który
dokład­nie zmie­rzyłby stan mózgu i funk­cje poznaw­cze, bio­rąc pod uwagę
takie czyn­niki jak wiek i ogólny dobro­stan, prze­wi­du­jąc pro­blemy i wska­zu­jąc ryzyko, a także zazna­cza­jąc obszary wyma­ga­jące korekty. Możemy
pobrać próbkę krwi, osłu­chać serce, wyko­nać rezo­nans magne­tyczny oraz
inne bada­nia dia­gno­styczne i prze­sie­wowe, lecz nie­stety, nie ma
poje­dyn­czego, nie­za­wod­nego spo­sobu dokład­nego pomiaru pra­wi­dło­wych
funk­cji mózgu.


Obec­nie naj­bar­dziej popu­lar­nym narzę­dziem pomoc­nym w wykry­wa­niu utraty
pamięci jest krótka skala oceny stanu psy­chicz­nego, w skró­cie MMSE (ang.
Mini-Men­tal State Exa­mi­na­tion).


MMSE: testy na demen­cję


Krótka skala oceny stanu psy­chicz­nego, uży­wana popu­lar­nie w warun­kach
kli­nicz­nych i szpi­tal­nych, to ankieta skła­da­jąca się z trzy­dzie­stu
punk­tów. Jest tak popu­larna, że pra­wie wszy­scy pra­cow­nicy służby zdro­wia
potra­fią odczy­tać jej wynik. Wyko­na­nie tego testu zabiera od pię­ciu do
sied­miu minut i nie wymaga żad­nego sprzętu.


Głów­nym celem MMSE jest bada­nie prze­sie­wowe demen­cji, co dla nie­któ­rych
ludzi oka­zuje się wadą. Test nie został opra­co­wany w celu roz­róż­nie­nia
pomię­dzy bystro­ścią umy­słu a otę­pie­niem umy­sło­wym i mało praw­do­po­dobne,
że pozwoli roz­po­znać pierw­sze oznaki spadku spraw­no­ści poznaw­czych.
Przy­kła­dowe pyta­nia1:



  	„Jaki jest teraz rok? Jaka jest pora roku? Data? Jaki mamy dzień
tygo­dnia? Mie­siąc?”

  	„Gdzie się obec­nie znaj­du­jemy? W jakim pań­stwie? Jakiej miej­sco­wo­ści?
Jakim szpi­talu? Na któ­rym pię­trze?”

  	„Pro­szę odej­mo­wać kolejno od 100 po 7”. (93, 86, 79, 72, 65…)

  	„Pro­szę powtó­rzyć słowa: BYK, MUR, LAS”.




Jeśli masz rodzica w pode­szłym wieku lub innego krew­nego czy przy­ja­ciela
z demen­cją i towa­rzy­szy­łeś mu w trak­cie wizyty u leka­rza, być może byłeś
świad­kiem takiego testu. Wziąw­szy pod uwagę rodzaj pytań w nim
zawar­tych, oczy­wi­ste jest, że naj­bar­dziej nadaje się do bada­nia
prze­sie­wo­wego demen­cji i tak naprawdę w momen­cie, gdy nie­któ­rzy pacjenci
wyko­nują ten test (i nie­stety oble­wają), są już czę­sto umy­słowo
nie­peł­no­sprawni i muszą pole­gać na opiece innych ludzi.



Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki
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