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  Moim drogim Czytelniczkom iCzytelnikom,

  poszukiwaczom zdrowia iBuntownikom uŹródła.

  Życzę Wam, byście odzyskali wspaniałe samopoczucie

  imogli dzięki temu podążać za marzeniami

  oraz zmieniać świat na lepsze!


  Niniejsza książka zawiera rady iinformacje dotyczące dbania ozdrowie. Opisane wniej metody powinny uzupełniać porady lekarza albo innego wykwalifikowanego specjalisty, anie zastępować je. Jeśli wiesz lub podejrzewasz, że masz problemy zdrowotne, przed rozpoczęciem jakichkolwiek działań medycznych czy terapii zalecane jest uzyskanie porady lekarza. Dołożono wszelkich starań, by informacje zawarte wniniejszej książce były zgodne zaktualnym stanem wiedzy. Wydawca ani autorka nie ponoszą odpowiedzialności za żadne skutki zdrowotne mogące wystąpić po zastosowaniu metod zalecanych wtej książce.


  
    KILKA SŁÓW DO CZYTELNICZKI


    Droga Czytelniczko,


    jeśli sięgnęłaś po tę książkę, to prawdopodobnie zmagasz się zproblemami zdrowotnymi oraz wiesz lub podejrzewasz, że mają one jakiś związek ztwoją tarczycą. Może właśnie się dowiedziałaś, że cierpisz na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy – chorobę Hashimoto – iszukasz sposobu na odzyskanie zdrowia. Amoże od lat zażywasz leki na tarczycę isłyszałaś oinnej drodze do osiągnięcia lepszego samopoczucia, teraz zaś jesteś gotowa nią pójść.


    Wiele osób sięgnęło po tę książkę ze względu na rosnącą liczbę dezorientujących objawów, których przyczyną mogą być zaburzenia czynności tarczycy. Niektóre znich to wypadanie włosów, niepokój, bóle stawów, problemy trawienne, silne zmęczenie, alergia czy choroba refluksowa przełyku.


    Bez względu na to, jaka jest historia twojej choroby Hashimoto, dobrze trafiłaś, bo chcę ci pomóc. Doświadczałam objawów nieprawidłowego funkcjonowania tarczycy przez ponad dziesięć lat, poświęciłam też wiele czasu na uzyskanie właściwej diagnozy. Wiem, jak frustrujący jest brak reakcji oraz wsparcia ze strony lekarzy otradycyjnym podejściu. Wiem też, jak to jest czuć, że sama musisz się wszystkiego domyślać.


    Dopiero gdy zdobyłam wiedzę zzakresu farmacji, poświęcając wiele godzin na poszukiwania, isama dla siebie stałam się królikiem doświadczalnym, udało mi się opracować mój program leczenia. Dzięki temu odzyskałam zdrowie ipoprowadziłam tysiące innych osób drogą do lepszego samopoczucia, awięc do szczęśliwszego, pełniejszego życia.


    Niezależnie od tego, wjakim punkcie swojej drogi się znajdujesz, wiedz, że może być lepiej. Będziesz zdrowsza, jeżeli podejmiesz próbę przejęcia kontroli nad własnym zdrowiem iwprowadzisz zmiany wswoim życiu. Cieszę się, że sięgnęłaś po Hashimoto. Jak w90 dni pozbyć się objawów iodzyskać zdrowie. To wspaniały pierwszy krok, aja jestem zaszczycona, że mogę ci towarzyszyć wtej drodze!


    Izabella Wentz, doktor farmacji,


    członkini American Society of Consultant Pharmacists

  


  PRZEDMOWA DOKTORA MARKA HYMANA


  Główne przesłanie Hashimoto: „geny nie decydują otwoim przeznaczeniu”, to myśl, wktórą głęboko wierzę. Mówię pacjentom, że geny ładują pistolet, ale tak naprawdę środowisko pociąga za spust. To, co jesz, ile ćwiczysz, jak sobie radzisz ze stresem oraz jak często masz styczność ztoksynami wotoczeniu, wdużym stopniu decyduje, czy zapadniesz na chroniczną chorobę, ajeśli tak, czy będzie się ona rozwijać.


  Na choroby przewlekłe cierpią ponad 133 miliony Amerykanów. Szacuje się, że 20 milionów spośród nich ma jakiś rodzaj dysfunkcji tarczycy. Objawy choroby Hashimoto oraz niedoczynności tarczycy to znacznie więcej niż tylko spadek energii – mogą one wyniszczyć organizm. Gruczoł tarczycy wspiera wszystkie funkcje organizmu iokreśla ich prędkość. Odpowiada za nastrój, zdrowie skóry iwłosów, funkcje serca, poziom cukru we krwi, płodność, temperaturę ciała, sprawność mięśni oraz równowagę hormonalną, zwłaszcza wprzypadku objawów związanych zzespołem napięcia przedmiesiączkowego czy menopauzą.


  Gdy udoktor farmacji Izabelli Wentz zdiagnozowano chorobę Hashimoto, szybko odkryła spore braki wogólnodostępnej wiedzy na temat zmiany stylu życia, która mogłaby pomóc ludziom cierpiącym na to zaburzenie. Mierząc się zwłasną chorobą idążąc do remisji, metodycznie badała iwypróbowywała różne kuracje. Potem odważnie opowiedziała światu oswojej drodze, przecierając szlak innym chorym na zapalenie tarczycy typu Hashimoto. Tysiące pacjentów zapoznało się zbadaniami przedstawionymi wjej pierwszej książce Zapalenie tarczycy Hashimoto. Jak znaleźć iwyeliminować źródłową przyczynę choroby[1] izpowodzeniem wprowadziło wżycie zawarte wniej wskazówki. Ale to nie wszystko! Doktor Wentz stała się wpływową osobą wświecie medycznym dzięki budowaniu świadomości ochorobie Hashimoto ipromowaniu metod medycyny funkcjonalnej.


  Jako popularyzator medycyny funkcjonalnej, czyli skupiającej się na źródle choroby, anie tylko na jej objawach, podziwiam przedstawioną przez doktor Wentz metodę Planów Podstawowych, która pomoże ci dotrzeć do źródła twojej choroby poprzez skupienie się na trzech kluczowych obszarach.


  Najpierw wPlanie Wsparcia Wątroby doktor Wentz krok po kroku pokaże ci, jak zmniejszyć obciążenie organizmu toksynami, wspomagać naturalne ścieżki odtruwania oraz przyczynić się do zwiększenia odporności na szkodliwe substancje chemiczne wśrodowisku. Toksyny środowiskowe mogą zaostrzać zaburzenia czynności tarczycy oraz związane znimi problemy zdrowotne, ponieważ powodują stany zapalne, stres oksydacyjny iuszkodzenie mitochondriów. Środowisko ma wpływ na nasze geny. Kod genetyczny może się nie zmienia, ale świat wokół nas ma ogromny wpływ na to, wjaki sposób dochodzi do ekspresji genów (czyli procesu, wktórym zawarta wgenach informacja zostaje odkodowana iodczytana, apotem przekształcona wbiałka iRNA). Środowisko, wktórym żyjemy, zmieniło się bardziej wciągu ubiegłego stulecia niż wcałej poprzedzającej je historii ludzkości. Dzięki Planowi Wsparcia Wątroby dowiesz się, jak możesz zacząć działać. Doktor Wentz pokaże ci, jak usuwać toksyny ze swojego domu izapasów żywności, atakże jak wspomagać naturalne sposoby odtruwania organizmu poprzez aktywność ruchową oraz dodanie do diety superfoods isuplementów, które zmniejszą obciążenie organizmu toksynami.


  Następnie dzięki Planowi Odnowy Nadnerczy dowiesz się, jak poprawić funkcjonowanie tarczycy poprzez przywrócenie równowagi nadnerczy. Jako lekarz medycyny funkcjonalnej[2] wiem, że każdy pacjent zzaburzeniami czynności tarczycy powinien wramach swojego leczenia przeciwdziałać skutkom chronicznego stresu iwspierać nadnercza. Doktor Wentz nauczy cię, jak zwiększyć odporność na stres poprzez zastosowanie Planu Odnowy Nadnerczy, który prowadzi pacjentów przez kolejne etapy regeneracji: odpoczynek, redukcję stresu istanów zapalnych, regulację poziomu cukru we krwi oraz odnowienie zasobów najważniejszych składników odżywczych.


  Ostatni zpodstawowych programów to Plan Równowagi Jelitowej, który daje chorym na zapalenie tarczycy typu Hashimoto narzędzia potrzebne do wyleczenia zespołu nieszczelnego (cieknącego) jelita iodzyskania zdrowia. Pacjenci żyjący zzespołem jelita drażliwego lub cieknącego często zmagają się zodbierającymi im energię objawami, takimi jak wzdęcia, ból brzucha, biegunka czy zatwardzenia. Metody proponowane przez doktor Wentz sam przetestowałem – wyeliminowały one zespół jelita drażliwego iprzywróciły zdrowie jelit uwiększości moich pacjentów. Do metod tych należy usuwanie zjadłospisu pokarmów wywołujących niepożądane reakcje, przywrócenie równowagi flory jelitowej oraz suplementacja enzymami iskładnikami odżywczymi odżywiającymi jelita.


  Cieszą mnie również innowacyjne metody leczenia zaproponowane wPlanach Zaawansowanych. Dzięki nim pacjenci będą mogli powstrzymać rozwój reakcji autoimmunologicznej poprzez określenie, anastępnie wyeliminowanie wywołujących ją czynników. To sprawi, że ich organizm będzie mógł osiągnąć optymalny poziom hormonów tarczycy, anawet spowoduje regenerację uszkodzeń gruczołu powstałych wwyniku reakcji autoimmunologicznej. Dla wielu pacjentów będzie to szansa na odstawienie leków pod nadzorem lekarza ikorzystanie wpełni zżycia.


  Hashimoto to szansa na zmianę sposobu myślenia pacjentów ilekarzy oleczeniu ipokonywaniu tego schorzenia. Dzięki metodom, które skupiają się na źródle choroby, anie tylko na tłumieniu jej objawów, Izabella Wentz przetarła szlak, którym wrócisz do zdrowia wmożliwie krótkim czasie. Ta książka to dla ciebie okazja, by przejąć kontrolę nad swoim zdrowiem – znajdziesz wniej wiedzę inarzędzia, które pozwolą ci zacząć lecznicze działania!


  Doktor Wentz przypomina pacjentom, że pod opieką lekarza medycyny funkcjonalnej mogą oni aktywnie uczestniczyć wkorygowaniu zaburzeń tarczycy oraz doprowadzić do remisji swojej choroby autoimmunologicznej.


  Mark Hyman, doktor medycyny,


  autor dziesięciu bestsellerów zlisty „New York Timesa”,


  dyrektor Ośrodka Klinicznego Medycyny Funkcjonalnej wCleveland (Cleveland Clinic Center for Functional Medicine),


  założyciel idyrektor ośrodka UltraWellness


  
    
      [1] Izabella Wentz, Maria Nowosadzka, Zapalenie tarczycy Hashimoto. Jak znaleźć iwyeliminować źródłową przyczynę choroby, Wentz LLC, 2013 (przyp. red.).

    


    
      [2] Lekarz medycyny funkcjonalnej reprezentuje zintegrowane (holistyczne) podejście do pacjenta, łącząc medycynę Zachodu zmetodami naturalnymi. Medycyna funkcjonalna opiera się na klinicznych doświadczeniach, uwzględnia biochemiczną indywidualność człowieka, zajmuje się przyczynami, anie objawami, uwzględnia genetykę iprzeszłość pacjenta, wszczególności styl życia isposób żywienia. Kładzie nacisk na opiekę nad pacjentem, integracyjne podejście inajlepsze metody leczenia. WPolsce niewielu lekarzy reprezentuje ten nurt. Nie ma unas także studiów medycznych otakim kierunku, dlatego zainteresowani studiują na kursach zagranicznych (np. online), nie otrzymują jednak wtedy tytułu lekarza. Funkcję specjalistów medycyny funkcjonalnej częściowo przejęli wPolsce dietetycy ztego nurtu (przyp. red.).

    

  


  WSTĘP


  Chociaż słowa „zapalenie tarczycy typu Hashimoto” brzmią jak nazwa rzadkiego iegzotycznego zaburzenia, prawda jest taka, że to najczęstsza choroba autoimmunologiczna na świecie. Dotyka ona od 13,4 do 38% ludzi. Syntetyczne hormony tarczycy były przez ostatnie trzy lata wczołówce najlepiej sprzedających się leków, awiększość osób, które je zażywają, cierpi na chorobę Hashimoto.


  Odsetek ludzi zmagających się ztą dolegliwością zwiększa się zkażdą dekadą. Ostrożne obliczenia wskazują, że aż jedną na pięć kobiet wjakimś momencie życia dotknie choroba Hashimoto lub inne zaburzenie czynności tarczycy. Wielu chorych na zapalenie tarczycy typu Hashimoto może nie wiedzieć, że na nie cierpi, czy to zpowodu niewykonania właściwych badań, czy lekarzy, którzy stwierdzili, że tarczyca pacjenta jest „ospała” lub „objawia zmniejszoną aktywność” (choć tak naprawdę jest to choroba Hashimoto). Chcę powiedzieć, że jeśli chorujesz na hashimoto lub podejrzewasz, że tak jest, to zpewnością nie jesteś osamotniona.


  Jeżeli cierpisz na to zaburzenie, twój układ odpornościowy uznaje tarczycę za intruza iuruchamia przeciw gruczołowi reakcję immunologiczną, tak jakby był inwazyjnym wirusem, bakterią lub innym patogenem. Ten wyniszczający proces prowadzi wkońcu do tego, że tarczyca nie jest wstanie wyprodukować wystarczającej ilości hormonów. To zkolei staje się przyczyną niedoczynności tarczycy.


  Czy cierpisz na chorobę Hashimoto, niedoczynność tarczycy czy na oba te zaburzenia?


  Jak sama nazwa wskazuje, niedoczynność tarczycy to stan niedoboru hormonów tarczycy worganizmie. (Wklinicznej niedoczynności tarczycy stwierdzamy podwyższone stężenie TSH iobniżone FT4). Przyczyny niskiego poziomu hormonu tarczycy mogą być bardzo różne – należy do nich niedobór jodu, chirurgiczne usunięcie gruczołu tarczycy, nadmierne zażywanie leków hamujących działanie tarczycy, niedoczynność przysadki lub uszkodzenie tarczycy (fizyczne albo spowodowane chorobą).


  Zapalenie tarczycy typu Hashimoto jest przyczyną większości przypadków niedoczynności tego gruczołu wStanach Zjednoczonych, Kanadzie iwielu innych krajach, wktórych dodaje się jodu do soli. Szacuje się, że wStanach Zjednoczonych od 90 do 97% osób, uktórych zdiagnozowano niedoczynność tarczycy, tak naprawdę cierpi na chorobę Hashimoto.


  Chociaż jest ona przyczyną niedoczynności tarczycy, po diagnozie wiele osób słyszy, że ich tarczyca po prostu „wykazuje zmniejszoną aktywność”, „jest ospała” albo że „to tylko niedoczynność”. Jednak bardzo niewiele osób dowiaduje się, dlaczego ich tarczyca nie produkuje już wystarczającej ilości hormonów ani że cierpią na chorobę autoimmunologiczną. Zazwyczaj chorzy słyszą, że wszystko będzie dobrze, jeśli tylko codziennie rano do końca życia będą zażywać syntetyczne leki na tarczycę. Większości pacjentów nawet nie przychodzi do głowy najważniejsze pytanie: „Dlaczego mój układ odpornościowy atakuje moją tarczycę?”. Dlatego nigdy się nie dowiadują, że powinni się zająć rozregulowanym układem odpornościowym, inawet nie mają szansy, by zapobiec rozwojowi choroby lub skutecznie ją leczyć. Lekarz po prostu leczy objawy, apacjent robi dokładnie to, czego nas wszystkich nauczono: stosuje się do rad eksperta ipróbuje żyć dalej. Istnieje jednak inny sposób.


  Wielu lekarzy po prostu nie bada pacjentów wkierunku choroby Hashimoto. To dlatego, że traktują cierpiących na zaburzenia autoimmunologiczne tarczycy tak samo jak osoby zproblemami wywołanymi niedoborem składników odżywczych lub wadami wrodzonymi czy ludzi, którzy urodzili się bez tarczycy, albo takich, których tarczyca została usunięta lub była leczona radioaktywnym jodem. Medycyna konwencjonalna leczy wszystkie te zaburzenia syntetycznymi hormonami tarczycy. Jednak wprzypadku osób, które cierpią na chorobę Hashimoto, jest to błąd, który może zaważyć na ich życiu.


  
    
      Grupy ryzyka

    


    Zapalenie tarczycy typu Hashimoto to choroba dziedziczna. Jest od pięciu do ośmiu razy bardziej powszechna wśród kobiet niż wśród mężczyzn inajczęściej osiąga swój szczyt wokresie dojrzewania, ciąży oraz menopauzy. Jeśli zdiagnozowano uciebie chorobę Hashimoto, zachęcam, byś namówiła na badanie swoje córki, siostry, matkę, ciotki ibabcie, zwłaszcza jeśli są wjednym ztrzech okresów życia, wktórych najczęściej dają osobie znać zaburzenia hormonalne tarczycy. To, że to schorzenie częściej występuje ukobiet, nie oznacza, że nie dotyka także mężczyzn idzieci.

  


  Moje doświadczenia zchorobą Hashimoto


  Moje perypetie zzapaleniem tarczycy typu Hashimoto zaczęły się w2009roku, kiedy tę chorobę umnie zdiagnozowano. Wiedziałam oniej, ponieważ omawialiśmy zaburzenia czynności tarczycy na studiach, ale wtedy nie poświęciłam temu tematowi szczególnej uwagi. Mieliśmy jeden krótki wykład, na którym dowiedziałam się owybranych objawach zachwiania równowagi hormonów tarczycy. Wykładowca powiedział też, że prawdopodobieństwo niedoczynności tarczycy zwiększa się zwiekiem oraz że najlepszym sposobem leczenia jest zażywanie syntetycznych hormonów. Zaznaczył co prawda, że najczęstsze przypadki niedoczynności tarczycy wynikają zreakcji autoimmunologicznej będącej rezultatem choroby Hashimoto, ale poza tym wmoich notatkach zwykładów nie było żadnych ważnych informacji (azawsze robiłam świetne notatki!).


  Zaczęłam się interesować zapaleniem tarczycy typu Hashimoto dopiero wtedy, gdy usłyszałam diagnozę. Miałam zaledwie dwadzieścia siedem lat, czyli mogłam odrzucić tezę, że moja choroba wiąże się ze starzeniem. Droga do uzyskania właściwej diagnozy nie była łatwa. Przez prawie dziesięć lat chodziłam od lekarza do lekarza zdziwnymi objawami, zanim wkońcu poprawnie zdiagnozowano umnie chorobę (opiszę swoją historię bardziej szczegółowo wrozdziale 1). Już wtedy konwencjonalni specjaliści odobrych chęciach wydawali mi się krótkowzroczni. Mój lekarz zalecił jedynie lek na receptę zastępujący hormony, których nie była wstanie wytworzyć moja tarczyca, ponieważ atakował ją mój własny układ odpornościowy. Miałam wrażenie, że to jak wlewanie wody do przeciekającego wiadra. Logika podpowiadała, że może warto spróbować powstrzymać atak na tarczycę. Wiedziałam, że musi istnieć lepszy sposób leczenia niż zażywanie syntetycznych hormonów, dlatego podjęłam decyzję: pokonanie choroby Hashimoto stanie się moją życiową misją. Pierwszym krokiem do osiągnięcia tego celu miało być opracowanie kuracji dla siebie samej.


  Kuracja – obejmująca określone zmiany wdiecie, strategię suplementacji oraz zażywanie innowacyjnych leków mających zwalczyć podłoże mojego problemu – wkońcu sprawiła, że zaczęłam czuć się lepiej, awstyczniu 2013 roku nastąpiła umnie remisja.


  Wciągu całego tego procesu prowadziłam szczegółowy dziennik, wktórym notowałam wyniki swoich badań ipostępy. Od tych zapisków zaczęło się tworzenie mojej pierwszej książki Zapalenie tarczycy Hashimoto. Jak znaleźć iwyeliminować źródłową przyczynę choroby. Gdy książka okazała się sukcesem – trafiła na listę bestsellerów „New York Timesa” – stało się dla mnie jasne, że istnieje grupa odbiorców poszukujących sposobów na hashimoto tak samo jak ja.


  Zaczęłam udzielać konsultacji ludziom zzapaleniem tarczycy typu Hashimoto izajmującym się nimi lekarzom. Od tamtego czasu zgromadziłam ponad pięćset historii osukcesach czytelników, klientów[3] ilekarzy, którym dzięki zastosowaniu zalecanych przeze mnie metod udało się zwalczyć objawy choroby, obniżyć poziom markerów autoimmunologicznych chorób tarczycy (przeciwciała aTPO iaTG) idoprowadzić do poprawy wyników badań.


  Miałam przyjemność poznać wybitnych uczonych zajmujących się medycyną funkcjonalną ilecznictwem naturalnym oraz prowadzić fascynujące dyskusje oinnowacyjnych strategiach leczenia. Wwyniku pracy zponad tysiącem osób cierpiących na chorobę Hashimoto stworzyłam efektywną metodę, dzięki której pomagam ludziom we wzmocnieniu organizmu oraz wskazuję im drogę przez labirynt, jakim jest szukanie indywidualnych czynników wywołujących unich autoimmunologiczne zapalenie tarczycy.


  
    
      Metoda ZGADNIJ TO

    


    Wswojej pierwszej książce przedstawiłam metodę ZGADNIJ TO, której celem jest określenie czynników wywołujących chorobę Hashimoto. Na akronim ZGADNIJ TO składają się:


    Zapalenia


    Gluten


    Alkaliczna fosfataza


    Deficyty (niedobory)


    Nadnercza, Nietolerancje pokarmowe


    Infekcje, Impulsy (czynniki wyzwalające chorobę)


    Jod, Jelita


    Trawienie, Toksyny


    Odporność ijej obniżenie

  


  Pomaganie chorym na zapalenie tarczycy typu Hashimoto stało się nie tylko moją pasją, ale też zajęciem na pełny etat iżyciowym powołaniem. Oprócz pracy zklientami zajmuję się szerzeniem wiedzy oprzezwyciężaniu choroby Hashimoto. Ponadto prowadzę stronę internetową igrupę na Facebooku oraz rozsyłam popularny newsletter poświęcony dzieleniu się innowacyjnymi strategiami pokonywania tego schorzenia. Przeprowadziłam także ankietę wśród członków mojej społeczności – ponad 250 tysięcy Buntowników uŹródła (Root Cause Rebels) – na temat metod, które pomogły im najbardziej.


  Nie znam odpowiedzi na wszystkie pytania dotyczące radzenia sobie zchorobą Hashimoto, jednak tak bardzo poprawiłam własną sytuację zdrowotną, że stałam się przewodniczką innych zmagających się ztą dolegliwością – pomogłam im zyskać lepsze zdrowie, złagodzić objawy zapalenia tarczycy, awniektórych przypadkach nawet wyeliminować autoagresywne ataki na organizm iodstawić leki.


  Czy chorobę Hashimoto można wyleczyć?


  Chociaż nie ma lekarstwa na chorobę Hashimoto, wtej książce podam ci szczegółowe informacje otym, jak można cofnąć jej objawy wzaledwie 90 dni.


  Będziesz mogła pozbyć się wszystkich symptomów choroby iodzyskać energię. Twoja waga zacznie wracać do zdrowej normy, włosy zaczną odrastać, aty znowu poczujesz, że żyjesz. Dowiesz się wszystkiego oczynnikach, które mogły cię doprowadzić do zapadnięcia na zapalenie tarczycy typu Hashimoto, oraz otym, jak je wyeliminować. Nauczysz się odnawiać zapasy składników odżywczych wswoim organizmie, stabilizować poziom hormonów tarczycy oraz hamować ataki autoimmunologiczne.


  Po wprowadzeniu wżycie zaleceń opisanych wtej książce wiele osób zauważy obniżenie poziomu markerów chorób autoimmunologicznych, auczęści wyniki badań mogą przestać wskazywać na chorobę Hashimoto. Niewielkiej grupie może się nawet udać odbudować tkankę tarczycową iodstawić leki na tarczycę (pod nadzorem lekarza).


  Naukowcy uznali, że nie ma lekarstwa na zapalenie tarczycy typu Hashimoto, ale ja jestem przekonana, że mamy zdolności iwiedzę, które pozwalają na doprowadzenie do remisji tego schorzenia uwiększości osób. Wprzypadku każdej choroby autoimmunologicznej remisję definiuje się inaczej. Ja wyobrażam ją sobie jako podróż, aniekoniecznie jako cel. Oto kilka pięknych punktów widokowych, które czekają cię wpodróży zwanej remisją:


  
    	lepsze samopoczucie,


    	pozbycie się wszystkich objawów,


    	obniżenie poziomu przeciwciał przeciwtarczycowych aTPO

  


  – najpierw do poziomu niższego niż 100 IU/ml,


  – potem do poziomu niższego niż 35 IU/ml,


  
    	odbudowanie tkanki tarczycowej,


    	funkcjonalne wyleczenie[4].

  


  Leczenie choroby Hashimoto należy prowadzić ostrożnie, krok po kroku. Jeśli źle się czujesz, powinnaś przede wszystkim skupić się na tym, by poczuć się lepiej! Wwielu przypadkach oznacza to zmianę leków na tarczycę na te właściwe, podawane wodpowiednich dawkach.


  Kiedy uda ci się pozbyć objawów, obniżyć poziom przeciwciał przeciwtarczycowych do wyniku, jaki uzyskuje osoba zdrowa (mniej niż 35IU/ml), oraz odbudować tkankę tarczycową, to czy wciąż będziesz chora na zapalenie tarczycy typu Hashimoto? Odpowiedź nie brzmi ani „tak”, ani „nie”, tylko: trzeba się skupić na przyczynach choroby autoimmunologicznej. Niedawne badania wykazały, że potrzebne są trzy czynniki, by wywołać reakcję autoimmunologiczną:


  
    	predyspozycja genetyczna,


    	czynniki wyzwalające chorobę, które uruchamiają geny,


    	zespół nieszczelnego jelita.

  


  Oczywiście nie możemy zmienić genów, ale możemy wpłynąć na czynniki wyzwalające chorobę izespół nieszczelnego jelita. Jeszcze ważniejsze jest to, że potrafimy wyłączyć ekspresję genu, eliminując czynniki powodujące chorobę izespół nieszczelnego jelita, ato prowadzi do remisji. Wówczas nie występują już objawy choroby, nie ma też autoimmunologicznej reakcji przeciw tarczycy. Uniektórych ludzi zdrowe funkcjonowanie tarczycy powraca samoczynnie, ainni dzięki nowym, innowacyjnym metodom opisanym wrozdziale 8 mogą przywrócić właściwe działanie tego gruczołu – dotyczy to nawet 50% osób chorych na zapalenie tarczycy typu Hashimoto.


  Wsytuacji, gdy nie mamy już objawów, gruczoł tarczycy nie jest atakowany przez układ odpornościowy iprodukuje hormony, aleki hormonalne stają się niepotrzebne, możemy mówić owyleczeniu funkcjonalnym. Kiedy osiągniemy ten etap, nie będziemy już odczuwać objawów choroby ani dostrzegać jej sygnałów.


  Niektórzy twierdzą, że to nie oznacza wyleczenia zchoroby Hashimoto, ibiorąc pod uwagę genetyczne uwarunkowania zapalenia tarczycy, jest to prawda. Będzie istnieć ryzyko, że choroba pojawi się znowu, zwłaszcza pozetknięciu zokreślonymi czynnikami środowiskowymi, które – jak pokazują współczesne badania – mogą uruchamiać ekspresję genów. Wielokrotny kontakt zokreślonymi czynnikami może uruchomić geny odpowiedzialne za chorobę ispowodować raz jeszcze autoimmunologiczny atak na tarczycę. Ale geny nie decydują onaszym przeznaczeniu.


  Lekarze medycyny konwencjonalnej będą się upierać, że nie da się ograniczyć ataków organizmu na gruczoł tarczycy, ale moje doświadczenia – zdobyte zarówno podczas własnego leczenia, jak ipracy zpacjentami – atakże doświadczenia dużej grupy lekarzy medycyny funkcjonalnej iintegracyjnej[5] wykazały, że jest inaczej.


  Gdy zdiagnozowano umnie chorobę Hashimoto, zmagałam się zciągłym zmęczeniem, tyciem, wypadaniem włosów, zespołem jelita drażliwego, zespołem cieśni kanału nadgarstka, bólami stawów, chorobą refluksową przełyku, brakiem koncentracji, chronicznym kaszlem, licznymi alergiami, wzdęciami, niepokojem, palpitacjami serca, bladą skórą, marznięciem, trądzikiem iwieloma innymi problemami. Zradością oznajmiam, że wszystkie objawy zniknęły, jeden po drugim. Na głowie mam mnóstwo włosów, awniej – równie wiele pomysłów. Jestem szczęśliwa, sprawna fizycznie, spokojna ipełna energii, wkońcu mogę realizować swoje życiowepasje.


  Eksperci często mówią, że gdy raz zapadnie się na chorobę Hashimoto, zawsze będzie się ją miało, ale to tak, jakby powiedzieć, że ktoś, kto miałzakażenie dróg moczowych, zawsze będzie je miał. Infekcję dróg moczowych da się wyleczyć. Oczywiście zawsze może pojawić się następna, jeśli znów zakazisz się bakteriami. Posiadanie układu moczowego ibycie kobietą zwiększa ryzyko zapadnięcia na taką infekcję, podobnie jak posiadanie tarczycy igenetycznej predyspozycji do autoimmunologicznej choroby tarczycy zwiększa ryzyko zapadnięcia na chorobę Hashimoto.


  Oczywiście tak samo jak podejmujemy środki ostrożności, by zapobiec infekcjom dróg moczowych (należy do nich zakwaszanie moczu, stosowanie określonych suplementów, na przykład d-mannozy czy ekstraktu zżurawin, dbanie ohigienę układu moczowego istosowanie enzymów zwalczających biofilm, czyli rozbijających kolonie bakterii sprzyjające chronicznym, nawracającym zakażeniom), możemy też stosować konkretne strategie zapobiegające nawrotom choroby Hashimoto. Pamiętaj, geny nie decydują onaszym przeznaczeniu. Interwencje uŹródła, które zalecam wtej książce, nauczą cię nie tylko tego, jak unikać czynników wyzwalających chorobę, ale także tego, jak się na nie uodpornić.


  Dlaczego moje podejście jest inne


  Tradycyjny model opieki zdrowotnej działa dzięki temu, że ludzie chorują, aproces leczenia trwa itrwa, itrwa, zamiast zakończyć się wyleczeniem (wkońcu właśnie dlatego stale wracamy do klinik iaptek). Moim celem jest pokazanie ci drogi do lepszego samopoczucia poprzez zmianę stylu życia izmierzenie się ze źródłem twojej choroby, byś mogła stać się bardziej niezależna od systemu służby zdrowia. Bo chociaż leki są wstanie pokonać chorobę, to jedynie zmiana stylu życia prowadzi do długotrwałej poprawy samopoczucia.


  Gdy pisałam pierwszą książkę, bardzo pragnęłam dać ludziom nadzieję inarzędzia, dzięki którym odzyskają zdrowie. Cieszę się, że udało mi się zebrać wiele historii osób, uktórych po przeczytaniu mojej książki poprawiło się samopoczucie iktóre odbudowały zdrowie orazdoprowadziły do remisji.


  Decyzja onapisaniu książki, którą właśnie czytasz, zapadła po tym, jak poznałam Teresę, jedną zmoich wspaniałych czytelniczek. Spotkałyśmy się podczas wykładu, który wygłosiłam wChicago w2014 roku. Teresa dostrzegła ogromną poprawę swego zdrowia, gdy zastosowała się do wskazówek zawartych wZapaleniu tarczycy Hashimoto, ale miała do mnie szczególną prośbę:


  Jestem bardzo wdzięczna za pani książkę iuwielbiam kształtowanie swojego stanu zdrowia. Oszczędziłabym jednak mnóstwo czasu ibyłoby mi owiele łatwiej, gdyby przedstawiła pani po prostu konkretną kurację. Które suplementy powinnam zażywać? Czy rozważała pani produkcję suplementów przeznaczonych specjalnie dla osób zchorobą Hashimoto? Czy może mi pani powiedzieć, co dokładnie powinnam jeść, aczego nie?


  Podobne prośby otrzymałam od wielu innych czytelników. Niektórzy mówili, że uwielbiają gromadzić wszystkie informacje ochorobie Hashimoto istawiać czoło wyzwaniu ZGADNIJ TO zachęcającym, by odszukali źródłową przyczynę swojej choroby. Jednak wiele osób było przytłoczonych poszukiwaniem drogi do zdrowia iwolałoby dostać gotowy, uproszczony plan. Tak właśnie narodził się pomysł napisania tej książki.


  Wcześniej bardzo uważałam, żeby nie polecać żadnych konkretnych marek suplementów – zależało mi na tym, by czytelnicy mogli sami podejmować decyzje. Zawsze byłam osobą, która lubi samodzielnie szukać informacji idecydować, chciałam więc, by inni też mieli taką możliwość. Jednak po poznaniu czytelników takich jak Teresa idzięki indywidualnej pracy zklientami uświadomiłam sobie, że choć wiele osób lubi gromadzić wiedzę oswojej chorobie, innych to przytłacza.


  Ponieważ jestem medycznym nerdem, zpoczątku trudno mi było to zrozumieć – pomogły dopiero zajęcia zpilatesu zbardzo wymagającą instruktorką. Kobieta była świetna, wiedziała chyba wszystko oruchu iludzkiej fizjologii, ale jej wiedza do mnie nie trafiała. Podczas naszej pierwszej lekcji mówiła mi owszystkich mięśniach, które pracują przy poszczególnych ruchach, anawet dała mi teczkę zpracą domową, którą miałam wykonać wwolnym czasie. Aja chciałam tylko zgrabnie wyglądać wkostiumie kąpielowym. Nie obchodziły mnie procesy, które się za tym kryły, ani to, czy przy danym ćwiczeniu porusza się mój rectus abdominis czy gluteus maximus. Przecież nie miałam zamiaru zostać ekspertem od pilatesu!


  Teraz rozumiem, dlaczego Teresa itak wiele innych osób prosiło mnie oopracowanie planu kuracji. Stało się dla mnie oczywiste, że aby naprawdę pomagać ludziom, muszę dopracować iudoskonalić swój plan. Książka, którą trzymasz wdłoniach, jest wynikiem lat nauki iklinicznych analiz. Zawiera najnowsze, najbardziej aktualne wyniki badań naukowych oraz opis najnowocześniejszych metod leczenia choroby Hashimoto. To efekt mojej pasji ipracy całego życia – bardzo pragnę się nim ztobą podzielić.


  Niniejsza książka zawiera opisy konkretnych kuracji, historie sukcesu iprzepisy, które możesz wykorzystać, by odzyskać zdrowie. Powstała przy dużym udziale społeczności osób żyjących zchorobą Hashimoto, Buntowników uŹródła – wielu znich chętnie podzieliło się historią swojego sukcesu znadzieją, że pomogą innym odkryć przyczynę choroby. Wcałej książce znajdziesz wskazówki ihistorie takich osób.


  Chcę nie tylko dać ci plan, po którego zrealizowaniu (czyli zajęciu się czynnikami aktywującymi twoje schorzenie) poczujesz się znacznie lepiej. Wtej książce skupiam się także na wzmocnieniu twojej odporności, byś była mniej podatna na ataki choroby Hashimoto, nawet wtedy gdy pojawią się dodatkowe czynniki wyzwalające chorobę. Ta książka ma przede wszystkim pomóc ci wosiągnięciu celów, takich jak:


  
    	poprawa samopoczucia,


    	ograniczenie reakcji autoimmunologicznych organizmu,


    	określenie czynników, które wyzwoliły uciebie chorobę,


    	doprowadzenie do cofnięcia się choroby.

  


  Dla kujonów zakochanych wnaukach ścisłych imedycynie, którzy chcą lepiej rozumieć, dlaczego, anie tylko co się dzieje, zamieściłam też wcałej książce bardziej naukowe fragmenty oraz kompleksowy przewodnik po badaniach, pozwalające pogłębić wiedzę.


  Jestem bardzo szczęśliwa, że do mnie dołączasz. Cieszę się na myśl otym, jak poprawi się twoje zdrowie ijak zmieni się całe twoje życie, gdy przejmiesz kontrolę nad własnym zdrowiem. Zacznijmy więc pisać historię twojego sukcesu!


  
    
      [3] Izabella Wentz posługuje się słowem „klient”, gdyż jako doktor farmacji, ale nie lekarz, nie ma uprawnień do diagnozowania chorych iprzepisywania im leków (przyp. red.).

    


    
      [4] Termin ten, stosowany wStanach Zjednoczonych, od 2013 roku zaczął pojawiać się wPolsce – używano go do opisywania przypadku wyleczenia noworodka zwirusem HIV.Nie jest jednak oficjalnym terminem wpolskiej medycynie (przyp. red.).

    


    
      [5] Zob. przyp. 2.
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  JAK WYGRAŁAM ZCHOROBĄ HASHIMOTO IJAK TY MOŻESZ TO ZROBIĆ


  Kiedy w2009 roku zdiagnozowano umnie chorobę Hashimoto, pracowałam wpołudniowej Kalifornii jako konsultantka farmaceutyczna wośrodku zajmującym się doradzaniem indywidualnych metod leczenia. Jego celem było pomaganie ludziom zniepełnosprawnością wosiągnięciu pełni życia.


  Należałam do zespołu złożonego zlekarzy, pielęgniarek, psychologów idoradców, często korzystaliśmy także zpomocy psychologa behawioralnego ipsychiatry. Naszym zadaniem było określenie, czy istnieją jakieś kwestie natury medycznej, behawioralnej, farmakologicznej, psychologicznej lub związane zsytuacją życiową, które przyczyniają się do problemów zdrowotnych klientów.


  Większość znich ze względu na niepełnosprawność nie była wstanie powiedzieć, co się znimi dzieje, dlatego często dawali nam znać oswoim bólu jedynie przez agresję, krzyk czy niechęć do współpracy. Byłam jedyną farmaceutką wzespole ipodczas pracy wośrodku przeprowadziłam zklientami tysiące wywiadów.


  Moje stanowisko oficjalnie nazywało się „konsultantka do spraw farmacji”, ale tak naprawdę miałam wrażenie, że najważniejszą częścią mojej pracy jest wyrażanie potrzeb osób niepełnosprawnych, które same nie potrafiły mówić oswoich problemach zdrowotnych. Pilnowałam, żeby leczenie farmakologiczne było dla nich możliwie najbardziej korzystne, by nie dostawali zbyt dużej ilości leków, mieli dostęp do takich farmaceutyków, które mogą im pomóc, oraz mieli zapewnioną wszechstronną opiekę.


  Wielu spośród moich klientów dostawało silne leki psychotropowe, gdy ich opiekunowie uznawali ich za niezdolnych do współpracy, agresywnych lub zbyt głośnych. Naszym zadaniem było zapobieganie takim sytuacjom.


  Uwielbiałam swoją pracę icieszyłam się, idąc każdego ranka do ośrodka. Walka oprawa tych, którzy cierpieli wmilczeniu, była dla mnie osiągnięciem życiowego celu – niesienia pomocy ludziom. Jednak cierpiałam jak moi klienci, choć na swój sposób.


  Miałam wstydliwe problemy, októrych nie chciałam opowiadać nikomu wmoim otoczeniu: chorobę refluksową przełyku, która objawiała się chronicznym kaszlem wnajgorszych możliwych momentach (podczas spotkań zklientami, prezentacji itak dalej), zespół jelita drażliwego (ZJD), przez który łazienka stała się niemal moim drugim biurem, przed każdym wystąpieniem oblewały mnie zimne poty, akiedy ktoś pukał do drzwi mojego biura, podskakiwałam na krześle. Miałam też ciągłe skurcze wnogach ibóle mięśniowe oraz zespół cieśni nadgarstka wobu dłoniach sięgający aż do ramion. Było ze mną tak źle, że nosiłam szyny na rękach, żeby móc wykonywać swoją pracę. Wkońcu musiałam zacząć używać programu do rozpoznawania głosu, żeby wysyłać e-maile iraporty.


  Wdodatku kompletnie wyczerpywał mnie czterdziestogodzinny tydzień pracy idojazdy. Marzyłam, żeby wyjść gdzieś zmężem ipotańczyć, spotkać się zprzyjaciółmi wktórymś zmodnych lokali wLos Angeles, nauczyć się jakiegoś języka albo pisać wwolnym czasie, ale po powrocie do domu byłam wstanie tylko jeść, oglądać telewizję idrzemać na kanapie.


  Nie pojmowałam, jak naszym niepełnosprawnym klientom udawało się co tydzień chodzić na całodzienne zajęcia czy pracować przez czterdzieści godzin tygodniowo, podczas gdy ja, młoda, sprawna kobieta, musiałam codziennie kłaść się spać odziewiątej, żeby wstawać oósmej ipracować od dziewiątej do piątej po południu.


  Poza tym wyglądałam dobrze. Chociaż czułam się opuchnięta inie wformie, właściwie nie miałam nadwagi ani niedowagi, nie potrzebowałam też kul, by chodzić. Nie wypadały mi włosy, nie miałam żadnych widocznych blizn, wysypki ani opatrunków, wskazujących, że coś mnie boli.


  Praca zniepełnosprawnymi sprawiła, że doceniałam zdrowie, które było mi dane, ale jednocześnie przez swoje współczucie dla nich bagatelizowałam własne cierpienie. Jestem osobą, która przedkłada cudze potrzeby nad własne, więc od zawsze ciągnęło mnie do zawodów związanych zleczeniem. Niestety, dbanie oinnych sprawiło, że odkładałam na później dbanie osiebie.


  Choć bardzo starałam się ignorować własne problemy zdrowotne, tak naprawdę codziennie czułam ból. Zaczęło mi to przeszkadzać wpracy, którą uwielbiałam, wbyciu żoną, jaką pragnęłam być, iwspełnianiu marzenia ozmienianiu świata na lepsze.


  Moje objawy się nasilały. Nabawiłam się alergii na wszystko, wtym na mojego kochanego psa oraz wszystkie drzewa ikrzewy rosnące wKalifornii. Cały czas było mi zimno. Wkońcu zaczęłam zażywać mnóstwo leków: środków hamujących kaszel, łagodzących chorobę refluksową przełyku, niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ) oraz tych na alergię, które oczywiście miały liczne skutki uboczne.


  Najgorsze, że szwankowała mi pamięć. Wliceum, na uczelni ina studiach podyplomowych żartowałam, że po jednym spojrzeniu na kartkę pamiętam wszystko, co jest na niej napisane. Zawsze byłam bardzo bystraimiałam refleks, szczegółowo pamiętałam rozmowy sprzed wielu lat.


  Teraz jednak mój umysł był jakby zamglony. Wchodziłam do pokoju izapominałam po co. Zaczynałam mówić inagle brakowało mi zwyczajnych słów („No wiesz, takie zwierzę zfutrem... Atak, kot!”). To było przerażające uczucie. Mój stan pogorszył się do tego stopnia, że zrobiłam sobie badanie, żeby wykluczyć demencję. Męczyło mnie też ukrywanie problemów zpamięcią przed ludźmi wmoim otoczeniu. Myślałam, że maskuję je całkiem nieźle, aż któregoś dnia mój mąż powiedział: „Skarbie, wiem, jak jest ztwoją pamięcią, więc postanowiłem zapisywać ci różne rzeczy, żebyś mogła później zerkać na notatki”. Byłam załamana. Teraz, gdy zauważyli to inni ludzie, czułam się tak, jakbym przestawała być sobą ipowoli traciła rozum.


  „Po prostu się pani starzeje...”


  Chodziłam do wielu lekarzy, licząc na rozwiązanie moich problemów zdrowotnych, ale od większości znich słyszałam, że objawy, których doświadczam, „są normalne”, „to nic wielkiego”, aniektórzy mówili mi nawet: „Może tylko się pani wydaje”. Zapisali mi leki na alergię, na chorobę refluksową przełyku, wkońcu antydepresant na moje „stany lękowe”.


  Jedna znajzabawniejszych odpowiedzi brzmiała: „Po prostu się pani starzeje. Zwiekiem tracimy pamięć, bardziej się męczymy ityjemy”. Wspominałam, że miałam wtedy dwadzieścia parę lat?


  Przechodząc przez to wszystko, uważałam, że wzorowo stosuję zasady zdrowego stylu życia. Rzadko jadałam na mieście, zazwyczaj przygotowywałam posiłki sama, wybierałam pełnoziarnistą pszenicę, niskotłuszczowy nabiał, jadłam mało czerwonego mięsa. Często przynosiłam do pracy przyrządzone przez siebie quiche, muffinki czy ciasta, którymi dzieliłam się ze wszystkimi. Uwielbiałam piec pełnoziarniste ciasteczka dla męża, anawet przygotowywałam specjalne smakołyki zpełnego ziarna pszenicy dla naszego psa.


  Bardzo się starałam być zdrowa. Podczas przerwy obiadowej umawiałam się ze znajomymi zpracy na spacer albo włączenie filmiku zzestawem ćwiczeń iwspólne ich wykonanie, apo pracy często chodziłam na siłownię (ale to wszystko sprawiało, że byłam jeszcze bardziej zmęczona). Nie paliłam iograniczyłam picie do wyjątkowych okazji. Lecz itak byłam zbyt zmęczona, żeby spotykać się zludźmi, bo wymagania codziennego życia, na przykład załatwianie zwykłych spraw isprzątanie domu, sprawiały, że opadałam zsił.


  Zaczęłam myśleć, że tak po prostu będzie już zawsze wyglądać moje życie iże pozostaje mi jedynie się ztym pogodzić. Przywykłam do ZJD, uczucia opuchnięcia izmęczenia. Przywykłam do tego, że wstawałam, szłam do pracy, wracałam do domu, jadłam izasypiałam, że nie miałam siły podążać za marzeniami opodróżach, pisaniu, spotkaniach zludźmi, kursach izmienianiu świata.


  Miałam dwadzieścia siedem lat, aprawie od dziesięciu odczuwałam różne objawy, które stopniowo się nasilały. Rzeczy, które zpoczątku były drobiazgami niemającymi większego wpływu na moje codzienne życie, teraz zupełnie je rujnowały. Czułam niechęć do lekarzy – większość znich mówiła mi, że to wszystko przez depresję, stres albo zespół jelita drażliwego iże muszę po prostu nauczyć się żyć ztymi objawami. Inni twierdzili, że tylko wyobrażam sobie to wszystko. Wiedziałam, że nie mam depresji, ale uświadomiłam sobie, że może nadszedł czas, żebym zaakceptowała ZJD, ciągłe zmęczenie, utratę pamięci iinne tajemnicze dolegliwości jako część swojego przeznaczenia. Przestałam szukać pomocy icierpiałam wmilczeniu.


  Potem sprawy jeszcze się pogorszyły. Dostawałam napadów paniki. Mój mąż wychodził pobiegać, ajeśli nie wracał po piętnastu minutach, wsiadałam do samochodu izaczynałam go szukać, bojąc się, że miał wypadek albo, co gorsza, spotkał inną kobietę iznią uciekł. Oczywiście wiedziałam, że to nieracjonalne, ale nie mogłam przezwyciężyć tych lęków.


  Moje włosy straciły połysk izaczęły wypadać garściami (to było bardzo trudne dla mnie, Lwicy, która uwielbiała oglądać swoją grzywę za każdym razem, gdy mijała jakieś lustro). Skóra zaczęła mi się przesuszać, pojawiły się zmarszczki iobrzęk wokół oczu, moja twarz zawsze wydawała się spuchnięta. Byłam przed trzydziestką, powinnam cieszyć się pełnią sił iurody, aczułam się stara izmęczona.


  Wydawało mi się, że mam alergię dosłownie na wszystko, chroniczny kaszel budził mnie przez całą noc idoprowadzał do szaleństwa. Musiałam bez przerwy nosić szyny przeciwdziałające cieśniom izupełnie zrezygnować zmojego ulubionego hobby – jogi. Musiałam też ograniczyć prowadzenie wywiadów zklientami, bo wymagały dużo pisania iprowadzenia dokumentacji. Zawsze najbardziej lubiłam tę część mojej pracy, bo pozwalała mi się osobiście spotykać zklientami izbierać kompleksowe informacje oich potrzebach zdrowotnych.


  Wkońcu miałam dość. Byłam młoda, świeżo po ślubie, aczułam się tak, jakby moje życie się kończyło. Mąż irodzina zastanawiali się, dlaczego mój stan ciągle się pogarsza. Chroniczny kaszel doprowadzał mnie do szału. Pamiętam, jak zwierzyłam się znajomej zpracy: „Chyba niedługo obetnę sobie głowę, żeby tylko pozbyć się tego kaszlu”. Zaczęłam rozpaczliwie poszukiwać odpowiedzi.


  Znasz to?


  Postanowiłam zrobić „casting na lekarza”, tym bardziej że wiedziałam już, jak funkcjonuje służba zdrowia. Dzięki pracy konsultantki farmaceutycznej, polegającej na walce oprawa pacjentów, zrozumiałam, że lekarze – chociaż najczęściej mają dobre chęci – nie wiedzą wszystkiego omoim ciele. Musiałam się zatroszczyć osiebie idowiedzieć, co naprawdę mi dolega, jakie są tego przyczyny ijak to wyleczyć.


  Byłam uwielu lekarzy, prosiłam obadania diagnostyczne iposzukiwałam odpowiedzi na podstawie objawów. Niektórzy lekarze byli niezwykle troskliwi ipełni współczucia, inni zupełnie mnie lekceważyli, ale to mnie nie zniechęcało. Nie spoczęłam, dopóki nie znalazłam odpowiedzi.


  Nareszcie diagnoza


  Wkońcu się dowiedziałam, że cierpię na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy typu Hashimoto, które skutkowało subkliniczną (utajoną) niedoczynnością tarczycy, znaną też jako łagodna niewydolność gruczołu tarczowego. Znalazłam powód wypadania włosów, rozchwiania emocjonalnego, niepokojów, zmęczenia oraz większości pozostałych objawów. Po części czułam ulgę, że nareszcie usłyszałam diagnozę, ale byłam też bardzo rozczarowana. Byłam przecież młodą kobietą pomagającą ludziom wleczeniu, zcałych sił starałam się być zdrowa, lecz moje ciało mnie zdradziło. Przecież zgodnie ztradycyjną wiedzą medyczną atakował mnie mój własny organizm, anie jakiś tajemniczy wirus, inic nie mogło tego zmienić.


  Przez kilka tygodni rozpaczałam. Opowiadałam mężowi, mamie inajlepszej przyjaciółce oobawach, żaliłam się, że już nigdy nie poczuję się lepiej, nie będę mogła mieć dzieci inie będę czuła się piękna (wypadła mi prawie jedna trzecia włosów, więc ufarbowałam je na blond iostrzygłam na krótko, żeby ukryć placki łysiny, ale itak wydawało mi się, że są bardzo widoczne).


  Jednak któregoś dnia obudziłam się ipomyślałam oswoich klientach. Jeśli oni mogli być szczęśliwi pomimo ograniczeń, to ja też mogłam. Chociaż miałam zapalenie tarczycy typu Hashimoto, postanowiłam, że będę żyć ztą chorobą tak zdrowo, jak tylko się da.


  Spędzałam wtedy sporo czasu na stronie internetowej PubMed, która jest największą bazą badań klinicznych inaukowych artykułów zdziedziny medycyny. Wielu moich klientów cierpiało na rzadkie zaburzenia inie zostały opracowane najlepsze metody ich leczenia. Często oznaczało to, że jedynym sposobem na uzyskanie pomocnych informacji było przeczytanie studium przypadku czy artykułu obadaniach. Zastosowałam tę samą metodę, by sprawdzić, co uda mi się znaleźć ochorobie Hashimoto ichorobach autoimmunologicznych.


  Zaczęłam też odwiedzać fora dyskusyjne dla pacjentów. Często to właśnie oni jako pierwsi dzielili się zinnymi wiedzą opozytywnych inegatywnych doświadczeniach związanych zróżnymi metodami leczenia chorób. Wiedziałam zpierwszej ręki, że spostrzeżenia pacjentów są zawsze najcenniejsze, aczasami można je usłyszeć kilka lat przed powszechnym przyjęciem danej informacji wśrodowisku medycznym.


  Doceniając znaczenie doświadczeń pacjentów, zaczęłam szukać wiadomości dotyczących choroby Hashimoto. Liczyłam na to, że dzięki stronie PubMed iforom dla pacjentów znajdę informacje oinnowacyjnych możliwościach leczenia oraz zmianie stylu życia. Prowadzący zajęcia na studiach farmaceutycznych zawsze podkreślali, że włagodnych przypadkach chronicznych chorób najpierw należy wprowadzić zmiany wstylu życia, adopiero potem ewentualnie leki, wprzypadkach zaś zaawansowanych trzeba nie tylko zażywać leki, ale też zmienić styl życia. Takie właśnie podejście stosowałam, gdy zostałam konsultantką farmaceutyczną. Ludzie wzespole, wktórym pracowałam, zawsze pytali ostyl życia, zanim (ewentualnie) wypisali receptę.


  Wprzypadku depresji przed przepisaniem selektywnych inhibitorów zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI) zastanawialiśmy się: „Może najpierw warto spróbować terapii?”. Jeśli dana osoba już zażywała leki, to: „Czy pacjentka skorzystałaby ze spotkań zterapeutą?”. Wprzypadku cukrzycy typu2 przed przepisaniem metforminy pytaliśmy: „Czy ta osoba odbyła konsultację zdietetykiem?”.


  Rozumiesz, oco mi chodzi, prawda? Wodniesieniu do niemal każdego często występującego schorzenia istniały zalecenia co do stylu życia, tymczasem nie mogłam znaleźć żadnych tego typu zaleceń dotyczących choroby Hashimoto ichorób autoimmunologicznych. Przeszukiwałam książki iartykuły medyczne na ten temat, ale nie zawierały żadnych wskazówek. Nie pomogli też znajomi lekarze, anawet endokrynolog, którego prosiłam oporadę.


  Słyszałam od lekarzy: „Jeśli ma pani niedoczynność tarczycy wynikającą zchoroby Hashimoto, powinna pani zażywać syntetyczne leki na tarczycę, by uzupełnić hormony, których nie produkuje organizm. Potem gdy tarczyca ulegnie jeszcze większemu uszkodzeniu, zwiększymy dawkę tych leków. Ponieważ ryzyko zapadnięcia na inne choroby autoimmunologiczne jest upani zwiększone, będziemy również kontrolować pani zdrowie wtym zakresie. Gdy choruje się na jedną chorobę autoimmunologiczną, zagrożenie, że pojawi się kolejna, jest większe”.


  Ci ludzie naprawdę dobrze mi życzyli (należeli do nich także moi przyjaciele iznajomi zpracy), istniały jednak ogromne braki wwiedzy ostylu życia odpowiednim dla cierpiących na chorobę Hashimoto. Dlatego postawiłam sobie za cel zmianę systemu.


  
    
      Refleksja uŹródła: Czasami to pacjent wie najlepiej

    


    W2006 roku, kiedy pracowałam waptece, jeden zpacjentów powiedział mi, że zamiennik Wellbutrinu*, leku na depresję, nie działa tak dobrze, jak lek oryginalny. Wymieniłam mu tabletki na Wellbutrin iwysłałam zgłoszenie do Agencji do spraw Kontroli Żywności iLeków (Food and Drug Administration – FDA). Wtym samym miesiącu zgłosiło się jeszcze dwoje pacjentów ztym samym problemem, aja za każdym razem wypełniałam zgłoszenie do FDA.


    Minęły trzy lata, zanim ta informacja znalazła się wbazach informacji klinicznych, azostała szerzej rozpowszechniona dopiero wpaździerniku 2012 roku, kiedy FDA wkońcu zdecydowała się zabronić sprzedaży zamiennika.


    Oznacza to, że większość świata medycznego dopiero po upływie niemal sześciu lat (!) przyznała, że jest problem, który jeden zpacjentów dostrzegł już po kilku dniach zażywania leku. To tylko jeden przykład. Zmiany wtak dużym systemie służby zdrowia jak nasz wymagają czasu.


    Jakie problemy zdrowotne ignorowane przez większość lekarzy ty zauważyłaś?

    


    
      * WPolsce zamiennikami Wellbutrinu są Zyban iOribion. Należy pamiętać, że każdy generyk może się różnić od oryginalnego leku (przyp. red.).

    

  


  Dalsze poszukiwania zmian stylu życia


  Nie wierzyłam, że nic więcej nie da się zrobić. Jako konsultantka zdrowotna byłam świadoma, że lekarze zpewnością nie wiedzą wszystkiego. Jednym zwielu przykładów takiej niepełnej lekarskiej wiedzy była dziewczynka zporażeniem mózgowym, którą skierowano do naszego zespołu ze względu na gwałtowne ataki agresji ikrzyki – lekarze chcieli jej przepisać leki przeciwpsychotyczne, ale mój zespół odkrył, że pacjentka odczuwa ból, izalecił najpierw fizjoterapię. Po kilku tygodniach dziecko znów stało się miłe ipogodne. Poprzez wybuchy złości dawała znać oswoim bólu, aleki tylko by ją otumaniły! Zaczęłam wierzyć, że istnieją gdzieś informacje na temat choroby Hashimoto, których nie zna przeciętny lekarz czy pacjent.


  Szukałam iszukałam, aż odkryłam listę zmian stylu życia, które mogłyby pomóc wleczeniu mojego zaburzenia czynności tarczycy. Trafiłam na obiecujący artykuł, którego autor kojarzył celiakię zchorobą Hashimoto, izaczęłam się zastanawiać, czy zmienić swój jadłospis. Zabrałam artykuł na wizytę uendokrynologa (czekałam na nią prawie dwa miesiące), żeby się upewnić, że robię dla siebie wszystko, co się da, iże zmierzam we właściwym kierunku.


  Endokrynolog, zktórym się spotkałam, był bardzo życzliwy, ale po raz kolejny powiedział, że mogę tylko zażywać leki, żeby uzupełnić hormony. Twierdził nawet, że większość moich objawów, wtym wypadanie włosów iwahania nastroju, nie ma związku ztarczycą. Usłyszałam, że nie istnieje inna droga – mój układ odpornościowy dalej będzie atakował tarczycę, aja będę zmuszona przyjmować coraz większe dawki leków, aż gruczoł zostanie zupełnie zniszczony. Istniało duże ryzyko, że zapadnę na inną chorobę autoimmunologiczną, która mogłaby mnie znacznie osłabić, na przykład toczeń rumieniowaty układowy czy stwardnienie rozsiane, ale – jak zapewnił lekarz – jadłospis nie miał na moje zdrowie (araczej chorobę) żadnego wpływu. Po prostu nie było już nic, co mogłabym zrobić, by to zmienić. Powiedział, że to nie moja wina – doceniałam to zapewnienie iwierzyłam wnie, jednak poczułam się bezsilna, gdy usłyszałam, że muszę po prostu bezczynnie czekać iprzyglądać się, jak mój układ odpornościowy atakuje moje ciało.


  Przyszłam do domu zreceptą isię rozpłakałam. Wyobrażałam sobie, że będę mieć toczeń rumieniowaty (na studiach poświęciliśmy mu sporo czasu), wyłysieję inie będę mogła mieć dzieci. Czułam się kompletnie bezradna.


  Ale oczywiście się nie poddałam. Dalej prowadziłam poszukiwania izmieniłam się wkrólika doświadczalnego. Próbowałam nowych, alternatywnych, innowacyjnych sposobów leczenia związanych ze zmianą stylu życia imedycyną funkcjonalną. Śledziłam rezultaty, obserwowałam subiektywne objawy iobiektywne wyniki badań, na przykład poziomprzeciwciał przeciwtarczycowych, rytm serca, ciśnienie krwi ipoziom hormonu stymulującego tarczycę (TSH). Stałam się hakerką własnego ciała.


  Większość 2010 roku spędziłam, próbując rozmaitych kuracji: między innymi zażywałam niewielkie dawki regulującego układ odpornościowy naltreksonu, złożonych leków na tarczycę, dehydroepiandrosteronu (DHEA), progesteronu ipregnenolonu (możesz dowiedzieć się więcej na ten temat zmojej pierwszej książki). Po tych próbach niektóre zmoich objawów uległy złagodzeniu – okazało się, że wpołudniowej Kalifornii jest jednak ciepło, zauważyłam też poprawę pamięci ipodwyższenie poziomu energii. Jednak ciągle się zmagałam zrefluksem, ZJD, wzdęciami, zespołem cieśni nadgarstka, bólami głowy ialergiami. Wtedy zrozumiałam, że konieczne jest bardziej holistyczne podejście. Nie skupiałam się już na jednej zmianie prowadzącej do zdrowia – wprowadzałam wiele zmian.


  W2011 roku wkońcu zauważyłam znaczną poprawę. Podjęłam noworoczne postanowienie, że zrobię, co wmojej mocy, żeby odzyskać zdrowie. Zaczęłam współpracować zlekarzem medycyny integracyjnej, który zachęcił mnie, bym usunęła zjadłospisu gluten inabiał. Zmiany były imponujące. Po trzech dniach moja choroba refluksowa przełyku, wzdęcia iZJD zniknęły. Uwzględniając wyniki własnych poszukiwań iwskazówki innych specjalistów, zaczęłam stosować suplementy idalej modyfikować dietę. Po kilku tygodniach zniknął zespół cieśni nadgarstka, awciągu zaledwie kilku miesięcy moje stany lękowe uległy złagodzeniu. Miałam motywację, by dalej iść tą drogą.


  Przez cały czas prowadziłam szczegółowy dziennik poświęcony moim poszukiwaniom ipostępom. Przy problemach zkoncentracją trudniej jest zapamiętać różne rzeczy ichciałam mieć pewność, że nie czytam po dziesięć razy tych samych informacji.


  Wkońcu zgromadziłam liczne materiały otym, jak radzić sobie zchorobą Hashimoto. Wydawały mi się one zbyt wartościowe, by zachować je tylko dla siebie. Zachęcona przez mamę imęża (dwie osoby, które najbardziej mnie wspierają), postanowiłam zmienić swoje notatki idzienniki wprzewodnik dla pacjentów. Mój mąż napisał już dwie książki szczegółowo omawiające jego doświadczenia wbieganiu wultramaratonach izachęcił mnie, żebym napisała owłasnych przeżyciach.


  Mama, która jest pochodzącą zPolski lekarką, zainteresowaną nowymi odkryciami wdziedzinie medycyny, pomogła mi napisać książkę. Ponadto czule ponaglała mnie, żebym ją skończyła, byśmy mogły przełożyć ją na język polski ipodzielić się zgromadzoną przeze mnie wiedzą zmoimi kuzynkami iciociami, uktórych również zdiagnozowano chorobę Hashimoto. Wstyczniu 2013 roku wkońcu nastąpiła umnie remisja, aprzewodnik dla pacjentów został wydany 31 maja tego samego roku pod tytułem Hashimoto’s Thyroiditis. Lifestyle Interventions for Finding and Treating the Root Cause (wyd. pol. Zapalenie tarczycy Hashimoto. Jak znaleźć iwyeliminować źródłową przyczynę choroby, 2013). Wkońcu czułam, że moje zmagania zchorobą mają głębszy sens. Kiedy już udało mi się odzyskać zdrowie, postanowiłam zmienić dawne trudności wżyciowe powołanie: zdecydowałam, że będę uczyć ludzi, jak odzyskać zdrowie, imotywować ich do tego.


  Chcę ci pomóc pokonać zakręt na życiowej drodze, pokazując, jak złagodzić i– mam nadzieję – wyeliminować uciążliwe objawy. Jednak chociaż postaram się opisać wszystko ze szczegółami, nie mogę dokonać zmian za ciebie – to ty musisz wprowadzić plan wżycie. Czeka cię poprawa, ale to ty musisz rozpocząć zmianę. Skupmy się teraz na tym, jak możesz przygotować się do stworzenia własnej historii sukcesu.


  
    
      Witaj, Czytelniczko uŹródła

    


    Jeśli znasz moją pierwszą książkę, jestem zaszczycona, że znów się spotykamy. Dziękuję za wiarę, że pomogą ci moje kolejne wskazówki – szczegółowe, przygotowane dla ciebie kuracje, dzięki którym nauczysz się wspomagać wątrobę, nadnercza ijelita. Mam nadzieję, że ta książka będzie dla ciebie źródłem porad dietetycznych, planów suplementacji (wtym także polecanych marek produktów) oraz wskazówek dotyczących zmiany stylu życia, które pozwolą ci się uporać zobjawami trapiących cię problemów zdrowotnych. Podobnie jak większość moich Buntowników uŹródła przekonasz się, że nawet jeśli wprowadziłaś wżycie plan opisany wmojej pierwszej książce, to zastosowanie pełnego 90-dniowego planu opisanego tutaj, wczęści Plany Podstawowe, będzie dla ciebie korzystne. Jeżeli twoje objawy nie znikną nawet po jego ukończeniu, wypróbuj Plany Zaawansowane, które pomogą ci poradzić sobie zzakażeniami, problemami związanymi zlekami czy czynnikami aktywującymi chorobę. Cieszę się, że nadal mogę cię wspierać na twojej drodze!
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