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WPROWADZENIE
Czym jest superodpornosc?

Pewnego dnia olsnito mnie, ze dwa i pot roku temu rozpoczetam
z tobg wspanialq podriz ku odzyskiwaniu zdrowia i nie tylko
zrzucitam 45 kg nadwagi, lecz takze od tamtego czasu nie mia-
tam zadnej infekcji, przezigbienia ani grypy. Biorgc pod nwage
Jakt, ze przez trzydziesci lat z rz¢du zapadatam kazdej zimy
na paskudny bronchit i kaszlatam jak szalona przez szes¢ tygo-
dni, ta wolnos¢ jest naprawde wspaniata — ma o wiele szerszy
wymiar niz tylko zapobieganie otytosci, nowotworom, cukrzycy
typu 2. czy chorobom serca.

— Emily Boller

Superodpornos’c’ najlepiej mozna zdefiniowaé jako uktad od-
pornosciowy ciata, ktéry pracuje, wykorzystujac pelnie swoich
mozliwosci. Wspdlczesna nauka rozwingla si¢ do punktu, w keé-
rym mamy dowdd na to, ze odpowiednie surowce i czynniki od-
zywcze moga podwoi¢ lub potroi¢ ochronne mozliwosci uktadu
odpornosciowego. Jesli nauczysz si¢, jak wypetnia¢ zamek kazde-
go receptora komérkowego odpowiednim odzywcezym kluczem
i zaspokaja¢ potrzeby kazdej komoérki, wéwezas ochrona ciata
nabedzie cech superbohatera — a ty prawdopodobnie juz nigdy
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wigcej nie zachorujesz. Co wazniejsze, zmiana odpornosci z prze-
ci¢tnej na doskonatg moze ocali¢ ci zycie.

Emily Boller, lipiec 2008. Czerwiec 2009.

Faktem jest, ze superodporno$¢ jest teraz potrzebna bardziej
niz kiedykolwiek. W Stanach Zjednoczonych osoby doroste moga
spodziewa( si¢ przezigbienia od dwéch do czterech razy w roku,
a dzieci - sze$¢ do dziesigciu razy. Wszystkie te przezigbienia ge-
neruja bezposrednie i posrednie koszty, przez co uszczuplajg naro-
dowe oszczednosci Stanéw Zjednoczonych o okoto 40 miliardéw
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dolaréw. Jedli wezmiemy to pod uwagg, okaze si¢, ze chorowa-
nie nie jest niczym blahym. Na przyktad grypa moze rozwinad
si¢ w diugotrwaly i powazng chorobg. Autorytety w dziedzinie
zdrowia ostrzegaja przed potencjalnym zagrozeniem nowymi
epidemiami grypy i globalnym rozprzestrzenianiem si¢ choréb
wirusowych. To konieczne, aby$my utrzymywali silng odpornosé
oraz wiedzieli, jak postgpowad, aby ochroni¢ siebie i nasze rodzi-
ny. U osoby ze stabym uktadem odporno$ciowym tagodna infek-
cja moze trwaé tygodnie; a nawet gorzej — moze si¢ rozszerzy¢
i spowodowad powazne powiktania, takie jak uszkodzenie serca,
porazenie nerwdw; moze si¢ tez rozwinaé w trudng do wyleczenia
infekcje bakteryjna, taka jak zagrazajace zyciu zapalenie ptuc.

Uklad odpornosciowy chroni nas réwniez przed rozwojem no-
wotworu. Te same biate krwinki i inne elementy uktadu odporno-
$ciowego, ktérych zadaniem jest zwalczanie infekeji, sg wykorzy-
stywane do rozpoznawania tych z naszych komérek, ktére staly
si¢ anormalne, i do usuwania ich, zanim zdazg si¢ przeksztalci¢
w guz lub nowotwdr.

Uktad odpornosciowy jest niczym aniol, ktéry strzeze naszego
zycia i chroni nas przed niebezpieczeristwami. Dzigki superod-
pornosci mozesz cieszy¢ si¢ zdrowszym i szczg$liwszym, petnym
komfortu i efektywnosci zyciem. Superodpornos¢ pozwoli ci
réwniez przesungé granice ludzkiej dtugowiecznosei, poniewaz
utrzymuje ochronne pole wokét ciata i radykalnie obniza ryzyko
nieprzyjemnych drobnych infekeji, powaznych chordéb, a nawet
NOWOtWOIGW.

W dzisiejszych czasach jeste§my narazeni na wigcej niebezpiecz-
nych infekgji z calego $wiata, niz kiedykolwiek wezesniej. Bardzo
czgsto przebywamy na lotniskach, w zatoczonych samolotach,
razem z ludZmi podrézujacymi po calym swiecie, ktérzy styka-
li si¢ z egzotycznymi i nowo powstalymi mikrobami; réwniez
w szkotach i szpitalach kraza rézne bakterie uodpornione na an-
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tybiotyki. Naukowcy sugeruja, ze Srodowiskowe, socjalne i zywie-
niowe zmiany pomogly otworzy¢ droge niewyobrazalnej eksplozji
infekgji: ponad 3/5 nowych choréb zakaznych wybuchto na $wie-
cie w przeciagu ostatnich trzydziestu lat. Wskaznik umieralnosci
z powodu choréb zakaznych w USA jest obecnie dwukrotnie
wyzszy, niz byt w roku 1980, i wynosi teraz 170 000 rocznie.
Przy dwéch miliardach ludzi podrézujacych samolotami kazdego
roku, niebezpieczeristwo powaznych choréb wirusowych jawi si¢
jako coraz wigksze w naszej przysztosci'.

W dzisiejszych czasach, gdy pojawia si¢ jakas choroba, ma ona
tendencj¢ do bardzo szybkiego rozprzestrzeniania si¢ po catym
$wiecie na skutek naszych podrézy i handlu. Na przyklad uwaza
si¢, ze wirus Zachodniego Nilu (WNV) dotart ze swego trady-
cyjnego miejsca wystgpowania — Bliskiego Wschodu — az do
Nowego Jorku za sprawa zainfekowanych ptakéw przewozonych
statkiem lub samolotem. Z kolei SARS (ang. Severe Acute Respira-
tory Syndrome — zesp6t ostrej cigzkiej niewydolnosci oddechowej)
pojawil si¢ po raz pierwszy w listopadzie 2002 r. i w ciagu szesciu
tygodni rozprzestrzenit si¢ po calej kuli ziemskiej, przenoszony
przez niczego niepodejrzewajacych podréznych. Wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) zostalo nim zakazonych 8000
os6b, a okoto 800 zmarto podczas tej epidemii’. Z pewnoscia
nie jest to ostatnia infekcja wirusowa, ktéra podrézuje z jednego
rejonu globu w inne i rozprzestrzenia si¢ gwattownie na terenach
gesto zaludnionych, ale ta pobita rekord szybkosci migdzykonty-
nentalnego przenoszenia si¢ choréb.

Poza zwigkszonym ryzykiem niebezpiecznych infekcji prze-
mieszczajacych si¢ po calym $wiecie, mamy dzi§ jeszcze jedna
epidemi¢ atakujaca ogromna cz¢$¢ naszej populacji: nowotwor.
Prawdopodobieristwo, ze w ciagu naszego zycia zostanie u nas
zdiagnozowany nowotw6r ztosliwy, wynosi dla mezezyzn 44%,
a dla kobiet - 37%. Jednakze, w poréwnaniu z innymi przypad-



Czym jest superodpornosc? 13

kami nowotwordw, rak piersi jest czgsto diagnozowany u kobiet
wchodzacych w wiek $redni i w przypadku kobiet zachodzi nieco
wigksze prawdopodobieistwo zachorowania na nowotwér przed
sze$¢dziesigtym rokiem zycia. Obecnie w Stanach Zjednoczonych
jeden na cztery zgony spowodowany jest nowotworem. Statystyki
rysuja ponury obraz tendencji zdrowotnych kobiet: nowotwér
piersi, o ktérym sto lat temu prawie nikt nie slyszal, obecnie ata-
kuje co 6smg kobiete, z prognoz wynika jednoczesnie, ze ta liczba
moze si¢ zwigkszaé przez kilka nastepnych dziesigcioleci.

Mozemy jednak wspélnie odwréci¢ bieg tych statystyk. Ba-
dania na polu medycyny zywienia pokazuja wyraznie, ze istnieje
prosty sposGb poprawy i utrzymania naszego zdrowia i zwalczania
choréb kazdego rodzaju.

Wierze, ze prace badawcze z zakresu odzywiania oraz informa-
cje zawarte w tej ksiazce to wiedza, ktéra jest niezbedna, i po-
winna stac si¢ ogdlnie dostgpna. Wspoétczesny sposéb odzywiania
skutkuje drastycznym ostabieniem mozliwosci obronnych orga-
nizmu. Na skutek konsumpcji przetworzonego jedzenia, podra-
bianych produktéw, dodatkéw do zywnosci i wszystkich innych
kancerogennych substancji, ktére zawarte sa w pozywieniu, nasze
obecne zwyczaje zywieniowe to chodzenie na kompromis z wia-
snym zdrowiem. Musimy interweniowaé: trzeba wykorzystaé
odpowiednie badania naukowe nad odzywianiem, by pokaza¢
ludziom, jak moga si¢ chronié, zanim z dnia na dzien ich zdrowie
bedzie si¢ pogarszaé; zanim wybuchnie masowa, $miercionosna
epidemia i zanim staniemy si¢ Swiadkami rozszerzania si¢ kolejnej
fali zachorowarn na nowotwory.

Superodporno$¢ jest w zasiegu kazdego z nas. Zanim przejdzie-
my do tego, jak ja osiagnaé, wazne jest, abysmy powiedzieli o tym,
za co odpowiada uktad odpornosciowy oraz co moze zrobi¢ dla
nas i naszego zdrowia.



ROZDZIAL DRUGI
Porazka wspotczesnej medycyny

Mamy z mezem troje dzieci, u ktdrych od urodzenia stosowali-
Smy zasady odzywiania dr. Fubrmana. Zadne z nich nie zacho-
rowato na jakgkolwick powazng chorobg. Gdy przy rzadkich
okazjach zdarzato si¢ im miec gorgczke (mdj szescioletni syn
mial w swoim Zyciu trzy razy gorqczke, mdj czterolatek - tylko
raz, a szesciomiesigczne dziecko nie miato ani razu), trwata ona
catle popotudnie i znikata, gdy budzili si¢ ze swojej popotudnio-
wej drzemki lub gdy wstawali rano. Nie uzywamy lekéw obni-
2ajgcych gorgczke. Nie szczepimy sig przeciwko grypie. Zadne
z moich dzieci nigdy nie chorowato na grype. Gdy przyjaciele
i kuzyni wokdt sq chorzy i kichajgcy, nasze dzieci nie zarazajq
sig od nich. Choroby, ktére u innych dzieci czasami ciggng sig
tygodniami (zardwno dzieci mojej siostry, jak i dzieci siostry
mojego meza od czasu do czasu chorujq przez kilka dni lub
tygodni), zupetnie omijajgq nasze dzieci.

- Diana Ricci

czasach $redniowiecznych w Europie powszechna byta
bardzo wysoka umieralno$¢. Byta ona rezultatem zaréwno
niewystarczajacych warunkéw sanitarnych, jak i niewystarczaja-
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cej ilosci jedzenia dla populacji, ktéra rozwijata si¢ szybciej niz
rolnictwo. Liczba zgonéw powickszata si¢ péiniej przez czgste
prowadzenie wojen oraz eksploatacj¢ ludnosci cywilnej przez bru-
talnych rzadzacych. Zycie przecietnej osoby w tamtych czasach
bylo petne streséw i zazwyczaj krétkie.

Jednak, w dziejach calej historii zawsze byly na §wiecie miejsca,
gdzie wzglednie zdrowa dieta oraz spokojne $rodowisko prowa-
dzily do dlugiego i zdrowego zycia. Na przyktad Hunzowie za-
mieszkujacy Himalaje, rdzenni Peruwiariczycy zyjacy w Andach
oraz mieszkaricy Okinawy w pétnocnej Japonii - ich $rednia
dtugo$¢ zycia znacznie przekraczala wspétczesna.

Gléwnymi powodami przedwczesnej $mierci w minionych wie-
kach byly przemoc i infekcje. Zapadalnos¢ na choroby zakazne
znaczaco si¢ zmniejszyta w ciggu ostatnich kilku wiekéw, gtéwnie
dzi¢ki dostgpowi do czystej wody oraz, w ostatnim wieku, toaletom
splukujacym i odprowadzajacym nieczystosci. Radykalny spadek
wickszosci infekcji pojawit si¢ wraz z udoskonaleniem opieki sani-
tarnej w miastach i ujednoliceniem jej standardéw na catym wspét-
czesnym $wiecie™. Ten spadek choréb zakaznych dzigki wprowa-
dzeniu instalacji wodno-kanalizacyjnej (ktéra nie byta wynalazkiem
medycyny!) jest gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za ogélny
wzrost dtugosci zycia, o ktérym méwimy w dzisiejszych czasach.

Jednak nie jest to do konca jasne, czy dorosli faktycznie zyja
dtuzej niz w minionych wiekach. Oczywiscie srednia dtugosé¢ zy-
cia dorostej osoby wzrosta, gléwnie dzigki spadkowi umieralnosci
noworodkéw i matych dzieci na skutek infekcji oraz dlatego, ze
kobiety rzadziej umieraja podczas porodu. Méwi nam to jednak,
ze dlugos¢ zycia mezczyzn w dojrzatym wieku (czyli 0séb nie-
zwiazanych z rodzeniem dzieci) nie wzrosta w sposéb zauwazalny,
poniewaz umieralno$¢ w pézniejszym wieku, spadek $mierci po-
wigzanych z chorobami zakaZznymi jest kompensowany az nad-



Porazka wspdtczesnej medycyny 55

to wzrostem choréb przewleklych spowodowanych ignorancja
zywieniowsq i przejadaniem si¢. Gdy normg Zywieniowa staly si¢
przetworzone pokarmy, fast food i popularne, produkowane ma-
sowo produkty zwierzece, wzrosta zapadalno$¢ na choroby serca,
udary i nowotwory - i wypetnily one luk¢ pozostawiong przez
spadek chordb zakaznych.

W zasadzie, aby rozpatrzy¢ popularny argument méwiacy, ze
w poréwnaniu z przeszlymi wiekami zyjemy teraz dtuzej, wezmy
tez pod uwage, ze nasze dobre wyniki dtugosci zycia zawdzie-
czamy ponad 150 mezczyznom - artystom renesansu, zyjacym
w czternastym wieku, ktérych $redni wiek $mierci byt zdecydo-
wanie wyzszy niz $rednia dzisiejszego Amerykanina pici meskiej™.
Post¢py w medycynie i farmakologii rzadko pociagaja za soba za-
uwazalne postgpy w zdrowiu i ocalaniu zycia. Ale rzeczywisto$¢
jest taka: opieka medyczna ma niewielki wplyw na ogélng jakos¢
zdrowia oraz na $redni wiek umierania we wspétczesnych spote-
czeistwach na calym $wiecie.

W rzeczywistosci korzystanie z opieki medycznej i srodkéw wy-
dawanych na stuzbe zdrowia jest powiazane z obnizeniem $redniej
dtugosci zycia w zdrowiu, a nie z jej zwigkszeniem?. Interwencje
medycyny ratunkowej sa bardzo potrzebne, jednak we wspot-
czesnym $wiecie ratunek zwiazany jest z urazami i wypadkami,
a choroby zakaZne nie s juz gtéwna przyczyng $mierci. W wiel-
kiej tréjce znajduja si¢ teraz choroby serca, udary i nowotwory.

Podejmowanie ztych decyzji zywieniowych i stosowanie lekéw
— wybory, ktére wplywaja na wigksza zachorowalno$¢ w pézniej-
szym zyciu, po wielu, wielu latach niewlasciwego traktowania
swego organizmu — nigdy nie bedg skutecznym rozwigzaniem.

Wickszos¢ asortymentu, ktdry stosuja wspétczesni lekarze
w walce z chorobami, jedynie wydluza nieznacznie $rednia dtu-
gos¢ zycia; w wigkszoéci przypadkdéw jest to niemal bezwartoscio-
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we. Dlaczego? Poniewaz przepisywane przez lekarzy leki wspieraja
ryzykowne dla zycia zachowania pacjentéw i pozwalaja im kon-
tynuowaé autodestrukcyjne nawyki zywieniowe: dajg pacjentom
przyzwolenie na trwanie przy szkodliwych nawykach, poniewaz
maskuja objawy choroby. Objawami nie sg obecne patologie (czy
uszkodzenia); sa nimi natomiast sygnaty wskazujace, ze rozwija si¢
patologia. Leczenie objawéw nie powstrzymuje patologii, ktéra
najprawdopodobniej dalej postepuje. To rozwiazanie przypomina
pomyst mechanika, kt6ry, by ,naprawi¢” migajaca lampke kontro-
Ing poziomu oleju na twojej desce rozdzielczej po prostu odcina
zasilajacy ja kabelek. Gdyby dzisiejsze leki ttumiace objawy nie byly
dostepne, lekarze i autorytety doradztwa zywienia mogliby wpro-
wadzi¢ bardziej efektywne zmiany w stylu zycia, a zasady te bytyby
chetniej stosowane przez ich pacjentéw i cale spoteczeristwo.

Gdy rozwazamy ryzyko zwigzane z przyjmowaniem jakiego-
kolwiek leku czy z medyczng interwencja, powinni§my réwniez
przemysle¢ korzysci z interwencji w naszym stylu zycia, takich
jak unikanie soli, ¢wiczenia fizyczne, zmiany w diecie i zrzucenie
nadwagi — interwengji, ktére nie niosa ze sobg zadnych efektéw
ubocznych i kedre skupiajg si¢ na usunigciu przyczyny, a nie na
leczeniu objawdw.

Lekarstwa w kroélestwie cukierkdéw

Lek. med. John Abramson, profesor kliniczny na Harvardzie,
autor Quverdosed America (Przedawkowanie Ameryki), wyjasnia,
ze powinni§my rozwazy¢ kontekst, gdy przegladamy informacje
o jakichkolwiek zabiegach medycznych, poniewaz informagje,
ktére lekarze otrzymuja na temat medycznych interwencji, sa bar-
dzo ukierunkowane na leczenie i wykonywanie zabiegéw. Badania
sa finansowane i interpretowane przez firmy farmaceutyczne lub
w najlepszym razie maja na nie wptyw sponsorzy tych firm. To, co
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jest publikowane w najbardziej prestizowych czasopismach me-
dycznych, nie jest juz rzetelng nauka, lecz zwyktg reklamg lekéw.
Informacje naptywajace do srodowiska medycznego i te, ktérych
uczy si¢ lekarzy, sa ksztaltowane przez swoja warto$¢ rynkowa,
jaka przedstawiajg dla firm farmaceutycznych, a nadrzgdnym ce-
lem jest zwickszenie zyskéw korporacij.

Wspétcezesna opieka medyczna rozwingla si¢ jako armia prze-
mystu farmaceutycznego sprzedajaca lekarstwa, a nie jako profesja
skoncentrowana przede wszystkim na poprawie ludzkiego zdro-
wia. Prawdziwa stuzba zdrowia, ktéra bytaby skupiona na mak-
symalnym polepszeniu ludzkiego dobrostanu, skoncentrowataby
si¢ wokét usuwania czynnikéw zaburzajacych polepszenie zdro-
wia, promocji zdrowych nawykéw (takich jak rzucenie palenia,
¢wiczenia i lepsza dieta) oraz ochrony przed narazaniem si¢ na
dziatanie chemikaliéw, toksyn i innych znanych przyczyn choréb.
Zamiast tego podstawowym dziataniem przeciw wszystkim cho-
robom spowodowanym niewlasciwym odzywianiem jest przepi-
sywanie lekéw, z ktérych wszystkie sg toksyczne i niebezpieczne.

Na przyklad przyjrzyjmy si¢ skutecznosci garéci najpopular-
niejszych lekéw przepisywanych na obnizenie cinienia krwi lub
obnizenie poziomu cukru we krwi u 0séb chorych na cukrzyce.
Ostatnie badania nad ponad 90 000 oséb chorych na cukrzyce
typu 2. poréwnuja, jaki wplyw na uklad krazenia maja dwa naj-
popularniejsze leki — na bazie metforminy lub sulfonylomocznika
— u pacjentéw nimi leczonych. Podobnie do wynikéw wezesniej-
szych prac, badania dowiodly zwigkszenie prawdopodobieristwa
$mierci wynoszacego Srednio 40% u pacjentéw leczonych sul-
fonylomocznikiem oraz ryzyko niewydolnosci serca zwigkszone
o okoto 25%7%.

Moéwiac wprost, obnizenie poziomu glukozy we krwi za pomo-
cq lekéw nie usunie przyczyn cukrzycy typu 2., ktérymi sa brak
aktywnosci fizycznej i nadwaga spowodowana kaloryczna, lecz
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uboga w sktadniki odzywcze dieta. Nadmiar tkanki ttuszczowej
ciata hamuje dziatanie insuliny i zmusza trzustk¢ do nadprodukeji
insuliny. Z czasem przecigzona trzustka ,,poddaje si¢”. Stosowanie
lekéw, aby zmusid juz wyczerpang trzustke do jeszcze cigzszej pra-
cy, powoduje jedynie, ze komérki odpowiedzialne za produkeje
insuliny umieraja jedna po drugiej w duzo szybszym tempie. Jesli
wcigz stosujesz t¢ sama diet¢ odpowiedzialng za powstawanie cho-
roby, zyskasz jedynie wigkszq nadwagg, poglebisz jeszcze bardziej
chorobe uktadu sercowo-naczyniowego i w koricu staniesz sig
zalezny od insuliny.

Lekarstwa staly si¢ ogélnie przyjetym sposobem leczenia oséb
chorych na cukrzyce — pomimo ze same w sobie czgsto zwigkszaja
apetyt, przyczyniaja si¢ do wzrostu wagi i poglebiaja cukrzyce.
Z réinych wzgledéw réwniez czgsto znacznie zwigkszajg zacho-
rowalno$¢ na nowotwory®. Poza tymi skutkami ubocznymi,
kontrolowanie poziomu glukozy we krwi nie wskazuje na zmniej-
szenie ryzyka $mierci — w rzeczywistosci zwigksza to ryzyko.
Badania prowadzone przez ACCORD (ang. Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes — Akcja Kontroli Ryzyka Cho-
r6b Sercowo-Naczyniowych u Chorych na Cukrzycg) mialy na
celu ustali¢, czy obnizenie poziomu glukozy we krwi do poziomu
bliskiego normie za pomoca lekéw obnizy ryzyko choréb serco-
wo-naczyniowych; jednak badania zostaly zatrzymane, gdy wy-
niki pokazaly, ze zwigkszanie liczby lekéw, by lepiej kontrolowad
poziom cukru we krwi, w rzeczywistosci zwigksza ryzyko $mierci
z powodu chordb ukladu sercowo-naczyniowego i innych?. Jesli
nie zajmiesz si¢ podstawowg przyczyna — dieta powodujaca cho-
roby — sigganie po coraz wigksza liczbe lekéw jest daremne.

Przeciwnie do opinii publicznej, préby obnizania cinienia
krwi przy pomocy lekéw przynosza podobne negatywne skutki.
Rozwazmy to na przyktadzie lekéw blokujacych receptor angio-
tensynowy (ang. Angiotensin Receptor Blockers, ARBs), ktére sto-
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sowane s przy nadci$nieniu tetniczym i niewydolnosci serca i sa
obecnie jednymi z bezpieczniejszych grup lekéw umozliwiajacych
obnizanie ci$nienia krwi. Ich dziatanie polega na kontrolowa-
niu ci$nienia krwi poprzez blokowanie uktadu hormonalnego,
ktéry reguluje skurcze naczyii krwionosnych oraz zawarto$¢ soli
i plynéw w organizmie. Hormon angiotensyna moze wptywac
na przetrwanie komorek i angiogeneze (rozwdj nowych naczyn
krwionos$nych) — dwa wazne czynniki wspierajace rozwéj nowo-
twordw. Istnieje wigc tu obawa, ze te leki moga wspieraé rozwoj
naczyii krwiono$nych, co z kolei umozliwia guzom i nowotwo-
rom rozrastanie sig.

Aby upewni¢ si¢, czy przyjmowanie lekéw typu ARBs zwigksza
ryzyko powstania nowotworu, naukowcy wykonali metaanalize
kilku badan. Okreglili, ze ARBs niosa ze soba znaczne zwiekszenie
ryzyka zdiagnozowania nowych nowotworéw réinego rodzaju
(8%) i powazne zwigkszenie ryzyka nowotworu pluc (25%).
Badania dwéch grup pacjentéw wykazaly réwniez zwickszona
liczbg naglych zgonéw spowodowanych atakami serca i udarami
u 0s6b przyjmujacych leki typu ARBs w poréwnaniu z osobami,
ktérym podawano placebo; wyniki te sa wciaz sprawdzane przez
amerykariska Agencje do spraw Zywnosci i Lekéw (FDA — ang.
Food and Drug Administration)®.

Przyjrzyjmy si¢ innej grupie lekéw, ktdre regulujg cisnienie
tetnicze: beta-blokerom. Podczas badan klinicznych POISE
(badanie okotooperacyjnego niedokrwienia) prowadzonych
w dwudziestu trzech krajach, wszyscy z 8351 zarejestrowanych
pacjentéw zostali losowo podzieleni na tych, ktérzy otrzymywali
metoprolol (popularny $rodek blokujacy receptory beta), i tych,
ktérym podawano placebo. Po trzydziestu dniach catkowita licz-
ba zgonéw byta wyzsza w grupie przyjmujacej beta-bloker — 3,1%
w stosunku do 2,3% — w grupie tej bylo réwniez prawie dwa razy
wigcej udaréw®. Dodatkowe analizy nie zidentyfikowaly zadnej
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podgrupy, ktérej metoprolol przynidstby jakiekolwick korzysci.
Sztucznie obnizane ci$nienie tetnicze niosto ze soba wyrazne ry-
zyko; leki wyrzadzily wigcej szkody niz pozytku.

W rzeczywistosci nie istniejg zadne dowody méwigce o tym, aby
leki te zapobiegaly atakom serca u zdrowych oséb z niewielkim
nadci$nieniem. Ostatni przeglad dowodéw na ten temat zostat
zaprezentowany w publikacji z 2007 roku: Journal of the American
College of Cardiology®. Pomimo trzech dekad stosowania przez le-
karzy beta-blokeréw przy nadcisnieniu, autorzy najaktualniejszego
artykutu zauwazyli, ze zadne badania nie przedstawiajq dowoddw
na to, aby leczenie beta-blokerami zmniejszato liczbg zgonéw u pa-
cjentéw z nadci$nieniem, nawet w poréwnaniu do grup pacjentéw
przyjmujacych placebo. W przegladzie przeprowadzonym przez
szanowane czasopismo Cochrane Database of Systematic Reviews*®
odkryto dokfadnie to samo: recepty na beta--blokery przepisywa-
ne na nadcisnienie t¢tnicze nie wplywaja na przedtuzenie zycia®.

Dowolnos¢ stosowania lekéw jako préby zredukowania skutkéw
naszego toksycznego modelu diety niesie ze soba odrebne zagroze-
nia, jak sugeruja doniesienia naukowe. Lekarstwa stuzace obnizaniu
ci$nienia t¢tniczego powoduja réwniez zmeczenie, zawroty glowy
i utratg wagi. Mogg prowadzi¢ do upadkéw w zaawansowanym wie-
ku, skutkujacych ztamaniami bioder, mogg tez nadmiernie obniza¢
rozkurczowe cisnienie krwi (tak jak obnizajq skurczowe ci$nienie
krwi), co zwigksza prawdopodobiefistwo arytmii serca, potencjal-
nie prowadzacej do $mierci®. Leki stosowane w leczeniu nadci$nie-
nia, ktére nadmiernie obnizaja rozkurczowe ci$nienie krwi, zgodnie
z doniesieniami, zwigkszajg cz¢stotliwos¢ wystgpowania migotania

przedsionkéw — innego powaznego zaburzenia rytmu serca®.

*Cochrane — niezalezna migdzynarodowa organizacja typu non-profit, ktérej celem jest
utatwianie odnajdywania prawidlowych metod leczenia poprzez opracowywanie badar
medycznych, ktére nastgpnie sa publikowane w postaci tak zwanych przegladéw systema-
tycznych w bazach Biblioteki Cochrane (Cochrane Library) (przyp. thum.).
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W' zaawansowanym wieku umiarkowanie wysokie cisnienie
tetnicze nie jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko $mierci. Na-
tomiast niskie ci$nienie krwi jest: ci$nienie krwi ponizej 140/70
zwigzane jest z czgstsza umieralno$cia w zaawansowanym wieku
i jest obserwowane zwlaszcza wtedy, gdy leki za bardzo obniza
rozkurczowe ci$nienie krwi®.

Skurczowe ci$nienie krwi jest oznaczone przez pierwsza, naj-
wyzsz, liczbe; reprezentuje ona sife, z jaka serce pompuje krew
i przeciwstawia si¢ oporowi $cian naczyn krwionos$nych. Roz-
kurczowe ci$nienie krwi reprezentowane jest przez druga, nizsza
liczbe; oznacza ona nacisk na naczynia krwiono$ne podczas fazy
pauzy i fazy rozkurczu pracy serca. Z wiekiem, gdy na skutek
choréb naczynia krwiono$ne zatykajg sie, skurcze serca zwigkszaja
si¢, poniewaz naczynia krwionosne podczas skurczéw nie rozpro-
wadzaja juz krwi w wystarczajacym zakresie, natomiast rozkurcze
serca zmniejszajg si¢, poniewaz $ciany naczyn krwionosnych nie
tworza juz wewnatrz takiego oporu, jaki powinny.

Poniewaz rozkurcz tetnicy wiericowej pojawia si¢ w fazie rozkur-
czowej, gdy rozkurczowe ci$nienie krwi spadnie ponizej okreslo-
nego poziomu, osoby z choroba wiericowa (CAD) s3 narazone na
zwigkszone ryzyko niedokrwistosci (spowodowanej niedostatecz-
nym przeptywem krwi i natlenieniem). Dzieje si¢ tak, poniewaz
gdy rozkurczowe cisnienie krwi jest zbyt niskie, serce nie zostaje
wystarczajaco napetnione krwig podczas rozkurczu. Migdzynaro-
dowe badania obejmujace 22 000 pacjentédw z czternastu krajéw
odkryly zaskakujaco zwigkszong liczbe atakéw serca u pacjentéw
majacych farmakologicznie obnizone rozkurczowe cisnienie krwi
ponizej 84. Osoby z rozkurczowym cisnieniem krwi ponizej 60
trzy razy cz¢sciej zapadajg na ataki serca w poréwnaniu z tymi,
ktére maja rozkurczowe cisnienie powyzej 80! Czesto musimy
bra¢ pod uwagg badania prowadzone poza naszym krajem (USA),
aby uzyska¢ pelny obraz sytuacji.
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Czy nazwiemy je lekami, antybiotykami, Srodkami przeciwbélo-
wymi, uodparniajgcymi, czy lekami na ci$nienie krwi lub cukrzyce,
mamy bledny poglad, ze sa to procedury medyczne ratujace zycie
i radykalnie zwickszajace jego dlugos¢. Nasza pomyltka w tym
wzgledzie jest zrozumiata: méwiac ogdlnie, badania farmakolo-
giczne sg tak projektowane, aby ukry¢ potencjalne efekty uboczne,
przez co dlugofalowe negatywne skutki zazywania lekéw czgsto sa
zatajone lub nieznane. Jeszcze wigksze ryzyko oraz efekty ubocz-
ne wiaza si¢ z przyjmowaniem wielu lekéw w tym samym czasie.
Zagrozenie dla zdrowia w tym wypadku jest daleko posunigte,
rzadko badane i niemozliwe do przewidzenia. W ciagu ostatnich
lat pojawia si¢ coraz wigcej i wigeej przyjeé do szpitali oraz nagtych
wypadkéw zglaszanych na pogotowie, ktére sa wynikiem zazywa-
nia lekéw. Zastanéwmy si¢ na przyklad nad ponizsza lista®:

GRUPA LEKOW ZGLOSZENIA NA PRZYJECIA DO
POGOTOWIE SZPITALA

Antybiotyki 95 000 131 300

Narkotyki 44 300 121 200

Antykoagulanty (leki 29 200 218 800

przeciwzakrzepowe)

Sterydy 13 300 283 700

Nasze ciata sg bardzo elastyczne i posiadaja wysoka zdolnos¢
samonaprawy, ale medycyna nie umozliwi nam ucieczki od bio-
logicznych praw przyczyny i skutku. Gdy szkodzimy sami sobie
przez stosowanie toksycznej, chorobotwérezej diety, powodujemy
rozw6j choréb.

Medycyna nie jest w stanie za pomocg lekéw pozby¢ sie

uszkodzen komadrkowych, ktdre powstajg na skutek
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Dr Joel Fuhrman, autor bestselleru Wylecz cukrzyce, dyplomowany
lekarz, czotowy ekspert profilaktyki i odwracania proceséw cho-
robowych. Prezentuje wszechstronny, wyczerpujacy przewodnik
osiggniecia doskonatego zdrowia.

DLACZEGO NIEKTORZY CHORUJA CZE§CIEJ NIZ INNI?
CO CZYNI NAS BARDZIEJ PODATNYMI NA WIRUSY | BAKTERIE?
JAKI JEST SEKRET ZACHOWANIA ZDROWIA?

Poznaj odpowiedzi na te pytania i zapewnij sobie odpornosc, o jakiej dotychczas
mogtes co najwyzej pomarzyC. Grypa, infekcje, a nawet nowotwory - Twdj system
immunologiczny moze Cie przed nimi zabezpieczy¢. Jedyne, co musisz zrobic, by
tego dokonad, to lekkie zmodyfikowanie swoich nawykow zywieniowych.

To, co jemy, ma ogromny wptyw na zdrowie. W naszej diecie jest zbyt duzo wy-
soce przetworzonych produktéw oraz jedzenia, ktére zawiera $rodki stodzace,
ttuszcze i biatka zwierzece. Zamiast leczy¢ skutki takiego stylu zycia, mozesz im
juz dzisiaj z tatwoscig zapobiec. W ksigzce znajdziesz wykaz pokarméw buduja-
cych superodporno$¢ i program zywieniowy, ktory w krétkim czasie uodporni
Cie na choroby. Utatwi Ci to ponad osiemdziesigt smacznych i sprawdzonych
przez Autora przepisoéw kulinarnych.

OD TERAZ KAZDY TWOJ POSILEK BEDZIE DOSEOWNIE ,,NA ZDROWIE”!

~Superodpornosc jest bardzo potrzebna ksiazka, ktdra zawiera klucz do tego, jak
zakonczyc cykl chordb, ktdre sa plaga zycia wielu z nas. W koricu mamy do czy-
nienia z oSwiecong medycyna!”

- drAlejandro Junger
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