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    Dedykacja zamieszczona w 2013 r. w pierwszym wydaniu tej książki brzmiała następująco:


    Mojemu ojcu, który jako 96-latek dzień po dniu ubiera się rano, żeby spotkać się ze swoimi pacjentami — i to bez względu na to, że od ponad 25 lat jest na emeryturze.


    Pięć lat później chciałbym zadedykować to rocznicowe wydanie jego pamięci.

  


  
    Twój mózg…


    waży około 1,5 kilograma i skrywa 160 tysięcy kilometrów naczyń krwionośnych;


    zawiera mnóstwo połączeń nerwowych — są one liczniejsze niż gwiazdy Drogi Mlecznej;


    zawiera najwięcej tłuszczu spośród wszystkich organów Twojego ciała;


    może się właśnie znajdować w opałach, choć nawet nie zdajesz sobie z tego sprawy.

  


  
    Wstęp

    Mroczna strona produktów zbożowych


    Najważniejszą zasadą mądrości jest utrzymywanie ładu, a nie wysiłki mające na celu opanowanie nieładu. Leczenie choroby, która daje już o sobie znać, przywodzi na myśl kopanie studni wtedy, gdy człowiek odczuwa pragnienie, lub wykuwanie broni po tym, jak wojna już wybuchła.


    — Kanon medycyny chińskiej Żółtego Cesarza, II w. p.n.e.


    Gdy ta książka pojawiła się na rynku w 2013 r., podważała ówczesne dogmaty dietetyki. Podstawowe założenia przedstawione w pierwszym wydaniu tego tekstu sprowadzały się do ograniczenia ilości spożywanych węglowodanów, eliminacji z diety glutenu i zwiększenia spożycia wartościowych tłuszczów. Takie reguły postępowania wyraźnie kontrastowały z powszechnie panującym wyobrażeniem na temat zdrowej diety. Przesuwałem granice nie tylko w kwestii wyraźnego zmniejszenia podaży cukrów i węglowodanów oraz zwiększenia spożycia tłuszczów, ale także promowania ketozy i wykorzystywania postu przerywanego (ang. intermittent fasting). Sprowokowałem tym samym powszechną dyskusję na temat tych zagadnień, gdyż są one powiązane ze zdrowymi wyborami dietetycznymi i ogólnymi nawykami. Chętnie spoglądam na to wszystko jak na rewolucję, którą udało mi się zapoczątkować, a teraz musi ona być kontynuowana — zwłaszcza po tym, jak mój ukochany ojciec zmarł z powodu choroby Alzheimera.


    Tak naprawdę to nie ja byłem osobą, która zainicjowała tę rewolucję, a gdy pisałem tę książkę, nie miałem pomysłu na globalną kampanię marketingową. Siłą napędową całego ruchu okazali się ludzie, którzy pod wpływem tej lektury zmieniali swoje nawyki żywieniowe, co przekładało się na pozytywne efekty. Owe rezultaty motywowały ich później do modyfikowania własnych zwyczajów wykraczających poza sferę dietetyki. Wszystkie te drobne zmiany stopniowo się sumowały, przybierając postać prawdziwej transformacji: choć wszystko zaczynało się w skali mikro, z czasem udawało się przejść do skali makro. Czytelnicy mojej książki zmieniali swoje życie na lepsze, a potem dzielili się swoimi historiami z innymi ludźmi. Jeśli chodzi o popularyzowanie różnych idei, nic nie zdoła dorównać sprawdzonemu, staromodnemu przekazowi ustnemu. Mam nadzieję, że po to poprawione wydanie sięgną zarówno osoby, które czytały wcześniejszą wersję tej książki, jak i ci, którzy spotykają się z moimi koncepcjami po raz pierwszy. W tym miejscu chciałbym się z Tobą serdecznie przywitać. Napisałem tę książkę z myślą o obu wymienionych właśnie grupach i mam nadzieję, że ten tekst przemówi do Ciebie w sposób, który pomoże Ci przejąć kontrolę nad własnym zdrowiem (i wziąć na siebie odpowiedzialność za tę kwestię) w niespotykanym dotychczas stopniu.


    Prezentowane przeze mnie rady odbiegały od powszechnie przyjętych koncepcji (a do tego nie sprzyjały interesom branży zbożowej i cukrowej), więc spotkały się z pewną dozą krytyki, lecz rezultaty stosowania się do moich rekomendacji potwierdziły słuszność zasad przedstawionych w książce. Całe rzesze czytelników, którzy przez całe życie zmagali się z rozmaitymi chronicznymi chorobami — od stanów lękowych, ADHD i mgły mózgowej aż po choroby powiązane ze stanami zapalnymi, zaburzenia nastroju, depresję, schorzenia neurodegeneracyjne, cukrzycę czy otyłość — były wreszcie w stanie zmienić na lepsze swój los i zadbać o własne zdrowie. Historie niektórych spośród tych transformacji zostały przedstawione na stronie DrPerlmutter.com i na moim kanale na YouTubie, DavidPerlmutterMD. Kolejna porcja takich świadectw zostanie zaprezentowana w tej książce w specjalnych ramkach (opatrzonych nagłówkiem „Zbożowy detoks — prawdziwa historia”).


    Moja książka okazała się globalnym fenomenem — znalazła ponad milion nabywców i została przetłumaczona na 30 języków. Jej popularność nie przestaje mnie zaskakiwać i czuję ogromną wdzięczność za to, że mogłem pozytywnie wpłynąć na zdrowie tak wielu osób, docierając do ludzi, z którymi nigdy bym się nie zetknął, prowadząc swoją praktykę. Dzięki sukcesom tej książki mogłem również zacząć podróżować po całym świecie i spotykać się z lekarzami, czołowymi naukowcami czy zwykłymi laikami. Jednym z najbardziej satysfakcjonujących wydarzeń była możliwość przedstawienia w 2017 r. moich poglądów na temat dbania o zdrowie mózgu w Banku Światowym; ta prezentacja była transmitowana do 150 miejsc rozsianych po całym globie. Uczestniczyłem w bardzo wielu spotkaniach — zarówno otwartych, jak i zamkniętych; wygłaszałem prelekcje na uczelniach medycznych i prezentowałem swoje koncepcje w cieszących się dużą popularnością mediach (udzielając wywiadów i występując przed kamerami telewizyjnymi), co pozwoliło mi objaśniać i propagować wytyczne przedstawione w książce.


    W tym nowym wydaniu muszę jednak pójść o krok dalej.


    Podstawą funkcjonowania amerykańskiej służby zdrowia jest krótkowzroczne koncentrowanie się na leczeniu chorób przy użyciu farmaceutyków, które zapewniają producentom duże zyski i mają za zadanie łagodzić występujące u pacjentów objawy[1]. Kwestia przyczynowości jest ignorowana. Zapobieganie chorobom jest lekceważone jako coś, czym powinna się raczej zajmować medycyna alternatywna. Jeśli przyjrzymy się naszym politykom dyskutującym na temat korzyści płynących z finansowania coraz nowszych wariantów systemu opieki zdrowotnej (dzięki czemu będziemy skuteczniej zwalczać różne choroby), trudno nie dostrzec gorzkiej ironii kryjącej się za całą tą sytuacją: tego typu debaty mają bardzo niewiele wspólnego ze zdrowiem, a bardzo dużo — z chorobą. Przedstawiciele obu najważniejszych amerykańskich partii z pełnym entuzjazmem zgadzają się jednak co do tego, że Amerykanie muszą mieć dostęp do swoich leków — i to w dużych ilościach.


    Z mojej perspektywy mówienie wszem wobec, że ludzie mogą się decydować na proste zmiany pozwalające zapobiegać chorobie Alzheimera (na którą nie mamy żadnego sensownego lekarstwa), nie tylko stanowi rozsądne posunięcie — jest też koniecznością. Jednym z tłumaczeń łacińskiego słowa doctor jest „nauczyciel”. Skoro tak wielu lekarzy skupia się teraz na przepisywaniu leków, nadszedł najwyraźniej czas, żeby zrobić krok wstecz, przyjrzeć się jeszcze raz wynikom najnowszych publikacji naukowych i zacząć komunikować wprost, że pacjenci, o których się troszczymy, mogą już dziś dokonywać wyborów sprzyjających utrzymaniu dobrego zdrowia.


    Od 2013 r. w sferze neuronauki i dietetyki sporo się wydarzyło, a publikacje najbardziej cenionych instytucji akademickich w pełni potwierdziły zasadność reguł, które wyłuszczyłem w pierwszym wydaniu książki i które powtórzę też w tym, poprawionym. W ślad za wynikami wspomnianych badań zmieniły się nawet oficjalne sugestie dietetyczne amerykańskich agencji rządowych — wycofują się one z polecania niskotłuszczowej, niskocholesterolowej diety, proponując trzymanie się sposobu żywienia w większym stopniu wpisującego się w moje zalecenia. Najwyraźniej czasy jednak się zmieniają!


    W 2013 r. wśród osób związanych ze służbą zdrowia wciąż krążyło wiele mitów, które można porównać do szkodliwych plotek. Nadal żyliśmy w świecie, w którym wszelkie tłuszcze były w jakiś sposób kojarzone z ryzykiem występowania różnych chorób (włącznie z otyłością), nadwrażliwość na gluten rozpatrywana była wyłącznie w kontekście celiakii, a żaden z naukowców nie miał odwagi promować nieskomplikowanych zmian stylu życia, które mogłyby stymulować powstawanie i rozwój nowych komórek mózgowych. Po upływie pięciu lat dysponujemy większą liczbą dowodów świadczących o tym, co konkretnie przyczynia się do degeneracji mózgu i schorzeń w rodzaju choroby Alzheimera.


    W pierwszym wydaniu utrzymywałem, że głównym argumentem przemawiającym za unikaniem żywności zawierającej gluten jest udział tego związku chemicznego w zaostrzaniu stanów zapalnych w ciele człowieka. W tym poprawionym wydaniu nie tylko wrócę do badań, które były podstawą moich założeń, ale przedstawię też nowsze publikacje, jednoznacznie prezentujące mechanizmy powiązane z występowaniem stanów zapalnych wywoływanych przez gluten. W istocie w 2015 r. na łamach czasopisma „Nutrients” opublikowano artykuł, którego autorzy ujawnili, że gliadyna, białko wchodzące w skład glutenu, powoduje zwiększoną przepuszczalność jelit u wszystkich ludzi[2]. Podstawą tej publikacji były przełomowe odkrycia, jakich dokonał doktor Alessio Fasano z Uniwersytetu Harvarda — ujawnił on mechanizm, który sprawia, że gluten doprowadza do takich zmian w wyściółce jelit. Zwiększona przepuszczalność jelit przekłada się na nasiloną produkcję mediatorów stanu zapalnego. Warto też podkreślić, że ogólnoustrojowy stan zapalny — czyli stan zapalny, który obejmuje cały organizm, włącznie z jelitami — jest szkodliwy dla mózgu. Ta więź między żołądkiem a mózgiem jest podstawową koncepcją, na której zasadza się cała ta książka.


    Istotnym zagadnieniem, do którego mam zamiar wrócić w tym nowym wydaniu, jest to, jak zapatrujemy się na równowagę między neurogenezą (a więc wzrostem i rozwojem komórek mózgowych oraz tkanki nerwowej) a stanem zapalnym:


    [image: ]


    Moim celem jest pokazanie, w jaki sposób określone nawyki pozwalają ograniczyć stan zapalny, a zarazem sprzyjają neurogenezie, co oznacza, że zamiast niszczyć komórki nerwowe, dbasz o ich powstawanie.


    Jedną z najbardziej kontrowersyjnych idei przedstawionych w pierwszym wydaniu książki było stwierdzenie, że nadwrażliwość na gluten może skutkować u ludzi bardzo negatywnymi reakcjami, z objawami neurologicznymi włącznie. Niezależnie od tego faktu w internecie wciąż można spotkać agresywne i na pozór wiarygodne komentarze sugerujące nam, że jeśli ktoś nie choruje na celiakię lub nie ma alergii na pszenicę, to wyeliminowanie glutenu z diety nie zapewni tej osobie żadnych korzyści. Autorzy tych wszechobecnych publikacji utrzymują, że o nadwrażliwości na gluten możemy mówić wyłącznie w kontekście bardzo niewielkiego odsetka osób zmagających się z chorobą autoimmunologiczną znaną pod nazwą celiakii lub tych pacjentów, u których stwierdzono inne alergie na pszenicę. Mogę tylko zgadywać, kto wspiera promowanie tego rodzaju bzdur, które nie mają podstaw naukowych i poważnie szkodzą wielu ludziom. W tym momencie panuje już powszechna zgoda co do tego, że tak zwana nieceliakalna nadwrażliwość na gluten nie jest wcale żadnym wymysłem. Naukowcy z Uniwersytetu Harvarda opublikowali w 2017 r. w niezwykle szanowanym czasopiśmie „Journal of the American Medical Association” całkiem jednoznaczny artykuł świadczący o tym, że nieceliakalna nadwrażliwość na gluten jest często spotykanym zjawiskiem i może skutkować nie tylko problemami trawiennymi, ale także innymi następstwami, które mają też potencjalnie wpływ na mózg, co zostało zaprezentowane w poniższej tabeli[3].


    Jelitowe i pozajelitowe objawy nieceliakalnej nadwrażliwości na gluten
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    Chociaż większość osób zgadza się aktualnie co do tego, że nadmiar cukru i węglowodanów jest szkodliwy, nadal zmagamy się z gigantycznym problemem, który wcale nie chce zniknąć: zapadalność na demencję — w tym również chorobę Alzheimera — przez cały czas szybko rośnie, i to w skali globalnej. Dwoje lekarzy, Michal Schnaider Beeri i Joshua Sonnen, napisało w 2016 r. w swoim artykule opublikowanym w czasopiśmie „Neurology”: „Pomimo że naukowcy podejmują wytężone wysiłki związane z poszukiwaniem metod leczenia choroby Alzheimera, w sprzedaży znajduje się zaledwie pięć leków, które pozwalają co prawda złagodzić objawy u niektórych pacjentów, ale nie wpływają na sam przebieg choroby”[4].


    Moja walka o to, by położyć kres tej chorobie, nie zakończy się za mojego życia. Dbałość o zdrowie mózgu jest od ponad 40 lat moją pasją w sferze zawodowej; ta kwestia nabrała też dla mnie wydźwięku osobistego, ponieważ mój ojciec zapadł (i ostatecznie zmarł) na chorobę Alzheimera — najczęściej występującą odmianę demencji, której pomimo miliardów dolarów wydawanych na badania wciąż nie potrafimy jeszcze skutecznie leczyć. W tym momencie dotyka ona co dziesiątego mieszkańca Stanów Zjednoczonych w wieku powyżej 65 lat. Istotną sprawą, na którą jak na razie mało kto zwraca uwagę, jest fakt, że kobiety zapadają na tę chorobę dwukrotnie częściej od mężczyzn. Osiągnęliśmy znaczące postępy w innych obszarach — można tu wymienić choroby serca, udary, HIV/AIDS i niektóre nowotwory. Weź jednak pod uwagę następujący fakt: chociaż w okresie między 2000 a 2014 r. udało się znacząco ograniczyć liczbę pacjentów umierających na wspomniane właśnie choroby, to w dokładnie tym samym okresie liczba zgonów związanych z chorobą Alzheimera wzrosła o szokujące 89 procent[5].


    [image: ]


    Szczerze mówiąc, ból sprawia mi już sama wzmianka o kosztach finansowych tego kryzysu. Gdy pomyślę o tym, że koszty opieki nad osobami z demencją sięgają w samych Stanach Zjednoczonych nawet 215 miliardów dolarów rocznie — a więc przewyższają wydatki powiązane z jakąkolwiek inną chorobą — odczuwam wściekłość. Należy bowiem pamiętać o tym, że znakomitej większości spośród tych przypadków demencji można byłoby zapobiec: wystarczyłoby, żeby te osoby za młodu zdecydowały się wprowadzić nieskomplikowane zmiany w swoim stylu życia. Powinienem też dodać, że nie sposób wycenić w kategoriach finansowych kosztów emocjonalnych ponoszonych przez opiekunów i rodziny chorych. W tym roku globalne koszty opieki nad osobami z demencją przekroczyły bilion dolarów, a choć może się to wydawać nieprawdopodobne, kalkulacje sugerują, że do 2030 r. ta kwota ulegnie podwojeniu[6]. To oznacza, że wydatki związane z opieką nad chorymi zmagającymi się z demencją przewyższają w skali ogólnoświatowej wartość rynkową firm takich jak Apple czy Google. Gdybyśmy natomiast potraktowali opiekę nad osobami z demencją jako odrębną branżę, w wymiarze globalnym uplasowałaby się ona na 18. miejscu na liście największych gałęzi gospodarki. Przypomnę, że mówimy tutaj o chorobie, której przeważnie można zapobiegać i która co trzy sekundy dotyka kolejnego pacjenta.


    Liczba zachorowań rośnie też w miejscach, w których demencja występowała w przeszłości rzadziej niż w krajach zachodnich. Aktualne prognozy sugerują, że kraje wschodniej Europy odnotują do 2050 r. wzrost zachorowań na demencję o 26 procent, natomiast zapadalność na tę chorobę w Afryce podskoczy o 291 procent. W Ameryce Środkowej przewidywany jest wzrost zachorowalności o 348 procent. Wszystkie te wartości świadczą o tym, że nie mamy tu do czynienia z problemem o naturze genetycznej. Chociaż uwarunkowania genetyczne mogą zwiększyć ryzyko wystąpienia u danej osoby choroby Alzheimera, przypadki wywołane wyłącznie przyczynami dziedzicznymi są dużo mniej liczne niż zachorowania spowodowane czynnikami środowiskowymi i behawioralnymi. Jeśli spojrzeć na sytuację z perspektywy globalnej, większość pacjentów z demencją żyje w średnio zamożnych lub bogatych krajach; według szacunków w 2050 r. aż 73 procent spośród 131 milionów pacjentów z demencją będzie się zaliczało do najlepiej zarabiających grup społecznych, co zostało ukazane w zamieszczonej poniżej tabeli[7].
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    Sama koncepcja, zgodnie z którą zmiany stylu życia mają znaczący wpływ na to, w jakim stopniu dana osoba jest zagrożona chorobą Alzheimera, nie jest nowym pomysłem i z całą pewnością nie została przedstawiona po raz pierwszy na stronicach Mózgu na zbożowym detoksie. Nasze najbardziej szanowane czasopisma, takie jak chociażby „Journal of the American Medical Association”, od lat publikują wyniki badań świadczące o tym, że wybory, jakich dokonujemy, mają wpływ na przyszłość naszych mózgów. Oto przykład: w 2009 r. naukowcy przyjrzeli się uważnie grupie niemal dwóch tysięcy osób w podeszłym wieku, które pozostawały wolne od demencji i w latach 1992 – 2006 były regularnie poddawane badaniom[8]. Badacze postawili proste pytanie: co jedli ci ludzie i ile aktywności fizycznej sobie zapewniali? Spostrzeżenia naukowców były nader interesujące. Okazało się, że te osoby, które były najbardziej aktywne i trzymały się głównie diety śródziemnomorskiej, były w dużo mniejszym stopniu zagrożone wystąpieniem choroby Alzheimera. W kolejnych latach do podobnych wniosków doszło wielu innych naukowców, co skłoniło w 2018 r. Klinikę Mayo do opublikowania na swojej stronie internetowej artykułu, w którym jeden z czołowych neurologów związanych z tą placówką stwierdził wspólnie z innymi pracownikami owej instytucji, że dieta śródziemnomorska może chronić mózg i ograniczać ryzyko wystąpienia u danej osoby demencji[9]. Podobnie jak w pierwszym wydaniu tej książki, postaram się szczegółowo wyjaśnić, z czego wynika ta prawidłowość, aczkolwiek tym razem odwołam się do bardziej aktualnej wiedzy i danych potwierdzających moje wcześniejsze tezy. Dzięki wspomnianym już badaniom — i wielu innym projektom naukowym — wiemy też, że w przypadku choroby Alzheimera dają o sobie znać różne czynniki, które mogą ograniczać ryzyko zachorowania. Do tej kategorii zaliczają się chociażby aktywność fizyczna, pokrzepiający sen czy suplementy diety.


    Istnieje mnóstwo kwestii, nad którymi warto się pochylić — przejdźmy zatem do rzeczy, zaczynając od przyjrzenia się prostszym realiom, w jakich żyli nasi przodkowie wiele tysięcy lat temu. Przedstawiałem już ten obrazek wcześniej, ale jest on tak wymowny, że warto do niego wrócić.


    Zdrowie mózgu znajduje się w Twoich rękach


    Gdybyśmy mogli zapytać naszych dziadków lub przedstawicieli jeszcze wcześniejszych pokoleń, co było główną przyczyną zgonów w czasach ich młodości, odpowiedź brzmiałaby najprawdopodobniej: „ludzie umierali ze starości”. Gdzieś wśród tych opowieści mogłaby się pojawić historia o kimś, kto zetknął się z jakimś paskudnym zarazkiem i zmarł przedwcześnie z powodu gruźlicy, cholery czy czerwonki. Nasi przodkowie nie wspominaliby jednak o cukrzycy, nowotworach, chorobach serca czy demencji. W ich wypowiedziach nie byłoby też mowy o licznych osobach zmagających się ze stanami lękowymi, depresją, ADHD, przewlekłymi bólami czy rozmaitymi chorobami autoimmunologicznymi, od fibromialgii po stwardnienie rozsiane. To wszystko dolegliwości typowe dla współczesnych czasów — choroby, z którymi borykamy się pomimo dostępu do nowoczesnej medycyny.


    Od połowy XX w. przyszło nam zrezygnować z pisania w akcie zgonu, że ktoś „umarł ze starości” — zamiast tego należało przedstawić bezpośrednią przyczynę śmierci danej osoby i wymienić konkretną chorobę. Dziś tego typu schorzenia mają z reguły charakter przewlekły: wyniszczają stopniowo organizm, a towarzyszące im liczne powikłania i objawy przybierają na sile wraz z upływem czasu. Właśnie dlatego 80- i 90-latkowie nie umierają z reguły z powodu pojedynczej dolegliwości. Mogę w tym miejscu przywołać porównanie do starego domu, który popada w ruinę: materiały niszczeją i korodują, instalacja wodno-kanalizacyjna zaczyna szwankować (podobnie zresztą jak elektryka), a ściany pękają z powodu drobnych, niewidocznych gołym okiem rys. Stając w obliczu naturalnego procesu podupadania domostwa, podejmujesz niezbędne działania remontowe. Tego rodzaju wysiłki nie pozwolą jednak przywrócić budynku do jego początkowego stanu (chyba że zdecydujesz się rozebrać dom i postawić go od nowa). Każda próba naprawiania usterek sprawi, że zyskasz trochę czasu, ale ostatecznie dojdzie do tego, że praktycznie wszystkie elementy budynku będą wymagały generalnego remontu lub wymiany. Ludzkie ciało — podobnie jak wszystko, z czym mamy do czynienia — po prostu zużywa się z czasem. W którymś momencie pojawia się wyniszczająca choroba, która stopniowo postępuje, aż wreszcie organizm całkowicie odmówi posłuszeństwa.


    Ta prawidłowość daje o sobie znać zwłaszcza w przypadku chorób mózgu — włącznie z tą, która budzi największy lęk, czyli chorobą Alzheimera. To współczesny, medyczny postrach, który w każdej chwili może trafić na pierwsze strony gazet. Jeśli istnieje jedno zmartwienie, które zdaje się przyćmiewać wszystkie inne troski zdrowotne pojawiające się w miarę, jak się starzejemy, jest nim lęk przed chorobą Alzheimera lub jakąś inną odmianą demencji, która sprawi, że stracimy zdolność myślenia, rozumowania, przypominania sobie różnych rzeczy i zapamiętywania faktów. Badania ujawniają, jak silny jest ten lęk. Rozmaite ankiety przeprowadzane na całym świecie pokazują, że ludzie obawiają się demencji bardziej niż nowotworów i innych najważniejszych przyczyn zgonów. Lęk przed śmiercią schodzi na dalszy plan, gdy tylko na horyzoncie pojawi się perspektywa demencji. Co więcej, te obawy nie dotykają wyłącznie osób w podeszłym wieku. Przedstawiciele młodszych pokoleń zaczynają się troszczyć o zdrowie własnych mózgów, gdy ktoś z grona ich krewnych lub znajomych zaczyna tracić panowanie nad swoim umysłem. Jak ujął to mój przyjaciel i kolega po fachu, doktor Dale Bredesen, „każdy zna kogoś, kto pokonał raka; nikt z nas nie zna jednak pacjenta, który wygrał z chorobą Alzheimera”.


    Całej grupie schorzeń neurodegeneracyjnych — w tym również chorobie Alzheimera — towarzyszy mnóstwo powtarzanych do znudzenia mitów: to kwestia genetyczna; z wiekiem nie sposób tego uniknąć albo to pewnik, jeśli dożyjesz osiemdziesiątki.


    Nie tak szybko.


    Mam zamiar zakomunikować Ci, że o losach Twojego mózgu nie decydują wcale odziedziczone geny. Choroby nie są czymś nieuniknionym, a jeśli należysz do grona osób, które cierpią na jakieś inne dolegliwości powiązane z mózgiem — chroniczne bóle głowy, depresję, epilepsję czy silną zmienność nastrojów — przyczyna nie musi być wcale zakodowana w Twoim DNA.


    Wszystkie wymienione tu kwestie są w znacznej mierze zależne od tego, co jesz.


    Zgadza się, oczy Cię nie mylą — praprzyczyną zaburzeń pracy mózgu jest Twój chleb powszedni (co już wkrótce Ci udowodnię). Powtórzę to stwierdzenie, gdyż mam świadomość tego, że brzmi ono absurdalnie: współczesne produkty zbożowe niszczą po cichu Twój mózg. Pisząc o „współczesnych” produktach zbożowych, nie mam na myśli wyłącznie przetworzonej, białej mąki, makaronów i ryżu (a więc żywności demonizowanej już przez osoby zwalczające otyłość). Ta kategoria obejmuje wszystko to, co ludzie nauczyli się uznawać za zdrową żywność — razowe produkty pszenne, produkty pełnoziarniste, chleb wieloziarnisty, pieczywo „7 ziaren”, chleb ze skiełkowanego ziarna, pieczywo z mąki mielonej na kamiennych żarnach i wiele, wiele innych. Produkty, które stanowią powszechnie uwielbianą podstawę naszej diety, należy moim zdaniem porównać do grupy terrorystycznej znęcającej się nad naszym najważniejszym organem, czyli mózgiem. Dowiodę też, że owoce i inne produkty wysokowęglowodanowe (zwłaszcza żywność nafaszerowana cukrami — czy to prawdziwymi, czy też sztucznymi) mogą stanowić zagrożenie dla naszego zdrowia, a ich spożywanie może mieć poważne konsekwencje, które nie tylko doprowadzą do fizycznego spustoszenia w Twoim mózgu, ale również przyspieszą od wewnątrz procesy starzenia się Twojego ciała i zaburzą jego mechanizmy metaboliczne. To nie jest fantastyka naukowa, lecz udokumentowane fakty.


    Moim celem jest zaktualizowanie Mózgu na zbożowym detoksie w taki sposób, by zapewnić Ci wiarygodne informacje bazujące na perspektywie ewolucyjnej, zdobyczach współczesnej nauki i wiedzy z zakresu fizjologii. Podobnie jak miało to miejsce w przypadku poprzedniego wydania tej książki, będę wykraczał poza dogmaty akceptowane przez laików — i nie mam zamiaru oglądać się na interesy wielkich firm. Nie mam zbyt wielu przyjaciół w branżach, których zyskom mogę zagrażać. Moja książka prezentuje nowy sposób postrzegania podstawowej przyczyny chorób mózgu i skrywa obiecujące przesłanie pełne nadziei: chorobom mózgu można zapobiegać za sprawą wyborów, jakich dokonujemy w życiu. Jeśli zatem ten fakt jeszcze do Ciebie nie dotarł, napiszę wprost — książka, którą trzymasz właśnie w rękach, nie jest ani kolejną publikacją poświęconą diecie, ani ogólnym poradnikiem na temat profilaktyki zdrowotnej. Tak naprawdę stanowi prawdziwy przełom. W ostatecznym rozrachunku wszystkim ludziom powinno zależeć na zapewnieniu sobie jednej rzeczy: wolności od chorób przewlekłych, które są powiązane z naszym stylem życia. Ponownie zacytuję doktora Bredesena: „Ogromna moc, jaką skrywa styl życia, gdy mowa o zapobieganiu chorobom i odwracaniu ich wpływu, jest darem, który dopiero zaczynamy poznawać”. Gdyby wiele lat temu ktoś zapytał mnie, czy objawy choroby Alzheimera lub pogorszenie funkcji poznawczych mają odwracalny charakter, usłyszałby z moich ust kategoryczne zaprzeczenie. Dziś jestem gotów głośno powiedzieć „tak” — o ile tylko zrobisz, co do Ciebie należy, i zmienisz swoje podejście.


    Każdego dnia docierają do nas nowe wieści z różnych frontów, na których toczy się nasza wojna z chorobami przewlekłymi — te informacje dotyczą zwłaszcza schorzeń, których można uniknąć, trzymając się odpowiednich nawyków. Nie wiem, w jak odizolowanym zakątku świata trzeba byłoby mieszkać, żeby nie mieć świadomości, że co roku zmagamy się z coraz większą otyłością (i to pomimo atakujących nas zewsząd informacji o tym, co powinniśmy robić, by zachować szczupłą sylwetkę). Trudno byłoby też znaleźć kogoś, kto nie zdaje sobie sprawy z gwałtownego wzrostu zachorowalności na cukrzycę typu 2 lub nie wie o tym, że choroby serca pozostają główną przyczyną zgonów (tuż za nimi w statystykach plasują się nowotwory).


    Jedz warzywa. Myj zęby. Od czasu do czasu trochę się poruszaj. Dużo odpoczywaj. Nie pal tytoniu. Staraj się częściej śmiać. Pamiętaj, że warto należeć do jakiejś społeczności. Część zasad dotyczących zdrowia jest dosyć racjonalna i wszyscy wiemy, że powinniśmy regularnie podejmować aktywność fizyczną. Tak się jednak składa, że jeśli chodzi o dbałość o zdrowie naszego mózgu i nasze zdolności umysłowe, z reguły zakładamy, iż są to kwestie, na które nie mamy tak naprawdę wpływu. W jakiś sposób uznajemy, że rozwijanie się schorzeń mózgu w czasie, gdy jesteśmy w kwiecie wieku, a także czekające nas na starość zniedołężnienie są przeznaczeniem, przed którym nie uciekniemy. Czasem zakładamy też, że unikniemy takiego losu, gdyż będziemy mieli szczęście i odziedziczymy dobre geny lub doczekamy istotnych przełomów w medycynie. Nie ma wątpliwości, że po przejściu na emeryturę powinniśmy przypuszczalnie utrzymywać zaangażowanie mentalne, rozwiązywać krzyżówki, dbać o kontakty społeczne, czytać książki i odwiedzać muzea. Trudno natomiast dostrzec oczywistą, bezpośrednią korelację między chorobami mózgu a określonymi wyborami dotyczącymi stylu życia — na pewno nie jest ona tak wyraźna jak zależności między wypalaniem dwóch paczek papierosów dziennie i zachorowaniem na raka płuc czy objadaniem się frytkami i otyłością. Jak już wspominałem, mamy tendencję do kategoryzowania chorób mózgu niezależnie od pozostałych dolegliwości, które łączymy ze złymi nawykami.


    Mam zamiar zmienić ten obraz, pokazując zależność między stylem życia a ryzykiem pojawienia się rozmaitych problemów dotyczących mózgu; niektóre z nich mogą dać o sobie znać we wczesnym dzieciństwie, podczas gdy inne są diagnozowane pod koniec naszego życia. Jestem przekonany, że zmiana, do jakiej doszło w ostatnim stuleciu w naszych nawykach dietetycznych — odejście od diety wysokotłuszczowej i niskowęglowodanowej na rzecz dzisiejszej diety niskotłuszczowej i wysokowęglowodanowej, składającej się głównie z przetworzonych zbóż i innych szkodliwych węglowodanów — jest przyczyną wielu współczesnych przypadłości powiązanych z mózgiem, w tym przewlekłych bólów głowy, bezsenności, stanów lękowych, depresji, padaczki, zaburzeń ruchowych, schizofrenii, ADHD i pojawiających się na starość problemów z pamięcią, które zwykle zwiastują poważne pogorszenie funkcji poznawczych oraz pełnowymiarową, nieodwracalną i nieuleczalną chorobę mózgu. Na kolejnych stronach tej książki pokażę Ci, w jaki sposób produkty zbożowe mogą negatywnie wpływać na Twój mózg właśnie w tej chwili, choć wcale nie zdajesz sobie z tego sprawy ani tego nie czujesz.


    Koncepcja, w myśl której nasze mózgi są wrażliwe na to, co jemy, jest przedstawiana w najbardziej prestiżowych publikacjach medycznych. Aż się prosi, by ta informacja trafiła też do szerokiej publiczności, która w coraz większym stopniu oszukiwana jest przez producentów sprzedających produkty powszechnie określane mianem „pożywnych”. Wspomniana idea skłoniła też lekarzy i naukowców takich jak ja do kwestionowania tego, co uznawaliśmy dotychczas za „zdrowe”. Czy to właśnie węglowodany i przetworzone, wielonienasycone tłuszcze roślinne (olej rzepakowy, kukurydziany, z nasion bawełny, arachidowy, krokoszowy, sojowy i słonecznikowy) są odpowiedzialne za gwałtowny wzrost liczby osób zmagających się z chorobami układu krążenia, otyłością i demencją? Czy dieta zawierająca dużo tłuszczów nasyconych i cholesterolu może być w istocie korzystna dla serca i mózgu? Czy naprawdę możemy zmienić za sprawą pożywienia nasze DNA, niezależnie od tego, jakie geny odziedziczyliśmy? Powszechnie wiadomo, że układy trawienne niewielkiego odsetka populacji są wrażliwe na gluten, czyli białko znajdujące się w pszenicy, jęczmieniu i życie; czy to jednak możliwe, iż negatywnie reagują na nie praktycznie wszystkie ludzkie mózgi?


    Tego rodzaju pytania zaczęły mnie nękać, zanim jeszcze napisałem Mózg na zbożowym detoksie — był to okres, w którym pojawiało się coraz więcej obciążających wyników badań, a stan zdrowia moich pacjentów stopniowo się pogarszał. Byłem wówczas praktykującym neurologiem, który dzień po dniu miał do czynienia z pacjentami trapionymi przez wyniszczające choroby mózgu; stykałem się również z krewnymi tych osób i widziałem, jak trudno jest im się pogodzić z utratą zdolności umysłowych ich najbliższych. Zależało mi na tym, żeby poznać prawdę, być może również dlatego, że jestem nie tylko neurologiem, ale także członkiem American College of Nutrition — i jednym z nielicznych amerykańskich lekarzy łączących obydwie te role. W tym momencie zasiadam w radzie dyrektorów American College of Nutrition. Jestem też współzałożycielem i członkiem American Board of Integrative and Holistic Medicine. Wszystko to sprawia, że mogę spojrzeć z wyjątkowej perspektywy na relacje łączące naszą dietę i sposób funkcjonowania naszego mózgu. Ta kwestia nie jest właściwie pojmowana przez większość osób, włącznie z lekarzami, którzy odbierali edukację na wiele lat przed pojawieniem się nowych informacji na ten temat. Nadszedł czas, żebyśmy zwrócili uwagę na tę kwestię. Wygląda na to, że ktoś taki jak ja musi odejść od mikroskopu, wyjść z gabinetu lekarskiego i zacząć bić na alarm, gdyż statystyki są przerażające.


    Zacznijmy od tego, że cukrzyca i choroby mózgu są najbardziej kosztownymi i zgubnymi schorzeniami, z jakimi mają do czynienia mieszkańcy Stanów Zjednoczonych. Jak się jednak okazuje, można im całkiem skutecznie zapobiegać, a na dodatek są one ze sobą powiązane w wyjątkowy sposób: cukrzyca oznacza też dwukrotnie wyższe ryzyko wystąpienia u danej osoby choroby Alzheimera. Tak naprawdę jeśli istnieje jedna rzecz, której ta książka dowodzi w niezbity sposób, to jest nią fakt, że choroby dotykające nasze mózgi mają wiele wspólnych cech. Może się wydawać, że cukrzycy i demencji nic ze sobą nie łączy, ale lektura tej książki pokaże Ci, jak silne są powiązania między wszelkimi potencjalnymi dysfunkcjami mózgu a chorobami, które rzadko kojarzą się nam z tym organem. Mam też zamiar przedstawić zaskakujące podobieństwa między całkowicie odmiennymi chorobami mózgu, chociażby chorobą Parkinsona i skłonnością do agresji, które pozwalają określić pierwotne przyczyny wielu schorzeń trapiących ludzki mózg. Nowsze badania pokazują nawet, że droga, która za sprawą diety zawierającej zbyt wiele węglowodanów prowadzi do znaczącego pogorszenia funkcji poznawczych, nie musi wcale obejmować pojawienia się cukrzycy. Innymi słowy, im wyższy poziom cukru we krwi, tym szybciej dochodzi do pogorszenia funkcji poznawczych — i to niezależnie od tego, czy dana osoba zalicza się do grona cukrzyków!


    Chociaż powszechnie wiadomo, że przetworzona żywność i węglowodany rafinowane przyczyniły się do naszych problemów z otyłością i tak zwanymi alergiami pokarmowymi, nikt nie wyjaśnił zależności łączącej produkty zbożowe i inne składniki pokarmowe ze zdrowiem naszego mózgu, a w szerszym ujęciu także z DNA. To względnie nieskomplikowana kwestia: nasze geny decydują nie tylko o tym, jak trawimy pożywienie, ale (co istotniejsze) również o naszych reakcjach na to, co jemy. Nie ma wątpliwości, że jednym z najważniejszych wydarzeń, które wpłynęły na poważne pogorszenie się stanu zdrowia mózgów przedstawicieli współczesnego społeczeństwa, było wprowadzenie do ludzkiej diety pszenicy. Chociaż nasi przodkowie żyjący w neolicie spożywali śladowe ilości tego ziarna, musimy pamiętać, że to, co określamy dziś tym mianem, w bardzo niewielkim stopniu przypomina dziką pszenicę samopszę, po którą okazjonalnie sięgali nasi praojcowie. Jeśli weźmiemy pod uwagę współczesne krzyżowanie gatunków i modyfikacje genetyczne, to okaże się, że te 89 kilogramów pszenicy i innych zbóż, które przeciętny mieszkaniec Stanów Zjednoczonych zjada każdego roku, skrywa bardzo niewiele podobieństw genetycznych, strukturalnych czy chemicznych do tego, na co mogli się natknąć nasi praprzodkowie tworzący społeczeństwo zbieracko-łowieckie[10]. Do tego sprowadza się również sedno problemu: stawiamy przed naszymi organizmami coraz poważniejsze wyzwania, dostarczając im takich składników pokarmowych, na które nie są one przygotowane od strony genetycznej.


    Gwoli ścisłości, nie jest to książka o celiakii (rzadkiej chorobie autoimmunologicznej, która również ma związek z glutenem, ale dotyka tylko niewielką część społeczeństwa). Jeżeli zaświtała Ci w głowie myśl, że nie jest to publikacja dla Ciebie, ponieważ (1) nie zdiagnozowano u Ciebie żadnej choroby lub (2) o ile Ci wiadomo, nie zaliczasz się do osób z nadwrażliwością na gluten, bardzo proszę: nie rezygnuj z dalszej lektury. To książka o nas wszystkich. Gluten jest czymś, co określam mianem „cichego zabójcy”. Możesz nie zdawać sobie sprawy z tego, że powoduje w Twoim organizmie trwałe szkody.


    W tym momencie rozumiemy już, że żywność to nie tylko kalorie, tłuszcze, białka i mikroelementy. Jedzenie jest również potężnym modulatorem epigenetycznym — co oznacza, że może wpływać (pozytywnie lub negatywnie) na funkcjonowanie naszego DNA. Żywność nie tylko dostarcza nam kalorii, białek i tłuszczów, ale w istocie wpływa na ekspresję wielu genów. Tak się również składa, że jeśli chodzi o ten punkt widzenia, dopiero zaczynamy pojmować szkodliwe następstwa spożywania pszenicy.


    Większość z nas zakłada, że możemy żyć, jak się nam podoba, a gdy napotkamy jakieś problemy zdrowotne, wystarczy udać się do lekarza, który szybko wybawi nas z kłopotów, przepisując odpowiednie tabletki. Ten (wygodny z naszej perspektywy) scenariusz sprawia, że lekarze w jeszcze większym stopniu skupiają się na chorobie, gdyż ich rola sprowadza się do dostarczania pacjentom leków. Całe to podejście jest jednak tragicznie wypaczone, i to z dwóch powodów. Po pierwsze, koncentruje się na chorobie, a nie na dobrostanie. Po drugie, różnym kuracjom często towarzyszą niebezpieczne konsekwencje. Mogę tu na przykład wspomnieć o raporcie opublikowanym w 2012 r. na łamach wydawanego przez Amerykańskie Towarzystwo Medyczne (American Medical Association) czasopisma „Archives of Internal Medicine” (teraz nazywa się ono „JAMA Internal Medicine”) — ujawniono w nim, że u kobiet w wieku pomenopauzalnym, którym przepisano statyny z myślą o obniżeniu poziomu cholesterolu, odnotowano niemal 48-procentowy wzrost zagrożenia cukrzycą w porównaniu do grupy, która nie przyjmowała takich leków[11]. Ten konkretny przykład okazuje się jeszcze istotniejszy, jeśli weźmiesz pod uwagę, że zachorowanie na cukrzycę dwukrotnie zwiększa ryzyko wystąpienia choroby Alzheimera. W nieco nowszej publikacji z 2015 r. fińscy naukowcy wspominali o zwiększonym o 46 procent ryzyku zachorowania na cukrzycę typu 2 zaobserwowanym w grupie ponad 8,5 tysiąca mężczyzn, którzy mieli od 45 do 73 lat i przyjmowali statyny[12]. To zwiększone ryzyko spowodowane było spadkiem wrażliwości na insulinę i zmniejszonym wydzielaniem tejże substancji. Warto przez moment zastanowić się nad tą prawidłowością: te same statyny, które są promowane jako środek ograniczający zagrożenie chorobami układu krążenia, mogą też zwiększać prawdopodobieństwo zachorowania na cukrzycę, która jest bezpośrednio powiązana z ryzykiem zawału i chorobami serca w ogólnym ujęciu. Powinienem też dodać, że nie do końca rozumiemy mechanizm, dzięki któremu statyny wpływają na wrażliwość na insulinę i jej wydzielanie. Statyny najprawdopodobniej przyspieszają pojawienie się cukrzycy, gdyż (niezależnie od diety takiej czy innej osoby) odwołują się do tych samych szlaków molekularnych, które wpływają na wydzielanie insuliny i wrażliwość organizmu na tę substancję.


    W dzisiejszych czasach nietrudno dostrzec coraz większą świadomość społeczną tego, w jaki sposób styl życia wpływa na zdrowie i zagrożenie różnymi chorobami. Często słyszymy o „diecie pozwalającej zadbać o serce” lub napotykamy rekomendacje, by zwiększyć spożycie błonnika, co pomoże ograniczyć ryzyko zachorowania na raka jelita grubego. Dzień po dniu spotykamy się w mediach z „antynowotworowymi” przesłaniami. Dlaczego jednak tak mało mówi się o tym, jak moglibyśmy zadbać o zdrowie naszych mózgów i uchronić się przed schorzeniami dotykającymi ten organ? Czy wynika to z faktu, że mózg kojarzony jest z ulotną koncepcją umysłu, co wzbudza w nas mylne przeświadczenie, iż jest to coś, nad czym nie mamy kontroli? A może firmy farmaceutyczne mają interes w tym, żeby odwieść nas od koncepcji, zgodnie z którą decyzje dotyczące stylu życia mogą wpływać na zdrowie naszych mózgów? Od razu uprzedzam: nasza branża farmaceutyczna nie doczeka się z mojej strony zbyt wielu ciepłych słów. Znam mnóstwo historii o tym, jak firmy produkujące leki wykorzystywały ludzi, zamiast im pomóc. Niektóre z tych opowieści czekają na Ciebie w kolejnych rozdziałach.


    Ta książka poświęcona jest zmianom, jakie już dziś możesz wprowadzić w swoim stylu życia, by Twój mózg pozostał zdrowy, energiczny i bystry, a w przyszłości był w dużo mniejszym stopniu narażony na wyniszczające choroby. Od ponad czterech dekad zajmuję się zgłębianiem schorzeń mózgu. Moja codzienna praca skupia się na tworzeniu kompleksowych programów, które będą miały pozytywny wpływ na funkcjonowanie mózgów osób dotkniętych druzgocącymi chorobami tego organu. Dzień po dniu mam do czynienia z krewnymi i bliskimi pacjentów, czyli ludźmi, których życie zostało wywrócone do góry nogami przez chorobę. Oprócz tego doskonale rozumiem ich cierpienie. Mój ojciec zmarł w 2015 r. po długiej walce z chorobą Alzheimera, więc stwierdzenie, że moja krucjata ma osobisty charakter, będzie sporym niedopowiedzeniem. Ojciec był wybitnym neurochirurgiem, który studiował w prestiżowym centrum medycznym Lahey Clinic. W tym samym roku, w którym zmarł, zrezygnowałem ze swojej praktyki lekarskiej i zaangażowałem się w propagowanie mojego przesłania za pośrednictwem wykładów, mediów i wygłaszanych na całym świecie prelekcji.


    Informacje, z którymi zapoznasz się dzięki lekturze tej książki, są nie tylko oszałamiające — nie ma też wątpliwości, że są miarodajne. Błyskawicznie zmienisz sposób, w jaki się żywisz i w jaki żyjesz. Zaczniesz też spoglądać na siebie w zupełnie nowym świetle. Niewykluczone, że w tym momencie zadajesz sobie pytanie: Czy szkody są już nieodwracalne? Czy dążenie do tego, by przez wszystkie minione lata mieć ciastko i zjeść ciastko, sprawiło, że los Twojego mózgu jest już przesądzony? Nie panikuj. Moim głównym celem jest zapewnienie Ci narzędzi, dzięki którym zyskasz panowanie nad przyszłością swojego mózgu. Najważniejsze jest to, jak zdecydujesz się odtąd postępować.


    Odwołując się do dziesięcioleci badań klinicznych i laboratoryjnych (prowadzonych również przeze mnie), a także wyjątkowych rezultatów, jakie miałem okazję obserwować przez minione 40 lat u moich pacjentów, podzielę się z Tobą aktualną wiedzą i podpowiem, jak możesz zrobić z niej dobry użytek. Przedstawię też kompleksowy plan działania, dzięki któremu zadbasz o swoje zdolności poznawcze i wydłużysz okres pełnej sprawności swojego mózgu. Korzyści płynące z trzymania się promowanych przeze mnie zasad nie ograniczają się do tego organu. Mogę obiecać, że mój program Ci pomoże, jeśli trapi Cię którekolwiek z poniższych schorzeń (uwaga: dzięki odkryciom naukowym moja pierwotna lista została uzupełniona o nowe pozycje!):


    
      	ADHD,


      	alergie i nadwrażliwość na pokarmy,


      	bezsenność,


      	choroby autoimmunologiczne,


      	choroby zapalne, w tym artretyzm,


      	cukrzyca,


      	depresja,


      	epilepsja,


      	nadciśnienie i dyslipidemia (wysoki poziom tłuszczów we krwi),


      	nadwaga i otyłość,


      	nawracające przeziębienia lub infekcje,


      	nieustanne bóle głowy i migreny,


      	problemy trawienne, włącznie z celiakią, nadwrażliwością na gluten, zespołem jelita drażliwego, wrzodziejącym zapaleniem jelita grubego i chorobą Leśniewskiego-Crohna,


      	problemy z koncentracją,


      	problemy z pamięcią i łagodne zaburzenia poznawcze, które często stanowią zapowiedź choroby Alzheimera,


      	przewlekłe zaparcia lub biegunki,


      	stany lękowe i chroniczny stres,


      	wahania nastroju,


      	zespół chronicznego zmęczenia,


      	zespół Tourette’a


      	i wiele, wiele innych.

    


    Nawet jeżeli nie cierpisz na żadną z powyższych chorób, ta książka może Ci pomóc w utrzymaniu dobrego zdrowia i przenikliwości umysłu. To tekst skierowany i do starszych, i do młodszych — również do kobiet, które spodziewają się potomstwa lub planują zajść w ciążę. Badania pokazują, że dzieci urodzone przez kobiety z nadwrażliwością na gluten są w późniejszym okresie życia bardziej zagrożone schizofrenią i innymi chorobami psychiatrycznymi[13]. To ważne i przygnębiające spostrzeżenie, z którego powinny sobie zdawać sprawę wszystkie przyszłe mamy.


    Miałem okazję obserwować sytuacje, w których stan zdrowia różnych osób ulegał diametralnym zmianom — mogę tu wspomnieć o 23-letnim mężczyźnie, który po wprowadzaniu kilku nieskomplikowanych modyfikacji w swoim sposobie żywienia uwolnił się od drżenia kończyn. Wypada napomknąć także o wielu chorych na padaczkę, u których napady ustały, gdy tylko zastąpili w swojej diecie produkty zbożowe większą ilością zdrowych tłuszczów i białek. Mogę też napisać o trzydziestokilkuletniej kobiecie, która zmagała się z długą listą chorób i doświadczyła niezwykłej transformacji zdrowotnej. Zanim do mnie trafiła, nie tylko doświadczała silnych migren, ale także borykała się z depresją, bezpłodnością i rzadką chorobą określaną mianem dystonii. To ostatnie schorzenie sprawiało, że jej ciało powykręcane było dziwnymi skurczami, co praktycznie uniemożliwiało jej normalne funkcjonowanie. Dzięki kilku zmianom w diecie ciało pacjentki (z mózgiem włącznie) wróciło do równowagi i zdrowia, co zakończyło się… całkowicie bezproblemową ciążą. Tego rodzaju opowieści mówią same za siebie i obrazują historie milionów innych ludzi, którzy zupełnie niepotrzebnie zmagali się z wyniszczającymi schorzeniami. Mam do czynienia z wieloma pacjentami, którzy „próbowali wszystkiego” i poddali się wszelkim istniejącym badaniom neurologicznym w nadziei, że pozwoli to znaleźć lekarstwo na trapiące ich choroby. Wystarcza kilka nieskomplikowanych zaleceń, by znakomita większość spośród tych osób wyzdrowiała i odnalazła ścieżkę pozwalającą wrócić do pełni sił — i to bez leków, operacji czy nawet psychoterapii. Wszystkie te sugestie czekają na Ciebie na kolejnych stronach.


    W tym miejscu chciałbym napisać kilka słów o strukturze tej książki: podzieliłem cały zawarty w niej materiał na trzy części, a na początku czeka na Ciebie rozbudowany kwestionariusz, który ma Ci pokazać, w jaki sposób Twoje codzienne nawyki mogą wpływać na funkcjonowanie Twojego mózgu i jego zdrowie w perspektywie długoterminowej. Część I, „Cała prawda na temat produktów zbożowych”, pomoże Ci poznać przyjaciół i wrogów Twojego mózgu (przedstawiciele drugiej z tych grup zwiększają Twoją podatność na dysfunkcje i choroby). W ramach odwracania klasycznej — a w tym momencie również przestarzałej — amerykańskiej piramidy żywieniowej wyjaśnię, co się dzieje, gdy mózg ma do czynienia z powszechnie spotykanymi składnikami pokarmowymi w rodzaju pszenicy, fruktozy (naturalnego cukru występującego w owocach) czy niektórych tłuszczów. Dowiodę, że idealnym rozwiązaniem jest dieta wysokotłuszczowa, która zawiera minimalne ilości węglowodanów (mówimy tutaj o maksymalnie 20 – 25 gramach węglowodanów netto dziennie, czyli takiej ilości, jaka kryje się w pojedynczej porcji jakiegoś owocu zawierającego dużo błonnika). Tym, którzy chcą jak najszybciej osiągnąć jak najlepsze wyniki, zaproponuję przejście na rygorystyczną dietę ketogeniczną. To może brzmieć niedorzecznie, ale sugeruję porzucenie „chleba powszedniego” na rzecz masła i jajek. Już wkrótce zaczniesz spożywać więcej tłuszczów nasyconych i cholesterolu, a oprócz tego przemyślisz na nowo kwestię tego, w które alejki w sklepie spożywczym warto się zapuszczać. Wszystkie te osoby, u których zdiagnozowano wysoki poziom cholesterolu i którym przepisano statyny, czeka przykre przebudzenie: mam zamiar wyjaśnić, co naprawdę dzieje się w ich organizmach, i powiedzieć, jak można się uporać z tą sytuacją w łatwy i smaczny sposób, nie odwołując się przy tym do leków.


    Przedstawię też w nowym świetle kwestię stanów zapalnych, odwołując się przy tym do wyników badań. Dzięki moim szczegółowym wyjaśnieniom zrozumiesz, że jeśli masz zapanować nad tą potencjalnie zabójczą reakcją biochemiczną, która leży u podstaw schorzeń mózgu i wszystkich innych chorób degeneracyjnych zachodzących w Twoim organizmie, musisz zmienić swoją dietę. Pokażę Ci, w jaki sposób dzięki wyborom żywieniowym możesz zapanować nad stanami zapalnymi, zmieniając ekspresję swoich genów. Przekonasz się także o tym, że spożywanie antyoksydantów nie jest tak pomocne, jak mogłoby Ci się wydawać. Zamiast tego musimy przyjmować składniki pokarmowe, które uruchomią naturalne szlaki antyoksydacyjne i detoksykacyjne organizmu. Część I zawiera dodatkowo analizę najnowszych badań poświęconych temu, jak możemy zmienić nasze genetyczne przeznaczenie i przejąć kontrolę nad „głównymi przełącznikami” naszego DNA. Wnioski płynące z publikacji są na tyle zachęcające, że okażą się inspiracją nawet dla zagorzałego wielbiciela fast foodów podchodzącego z niechęcią do wszelkiej aktywności fizycznej. Już same wyniki badań realizowanych w ostatnich latach wystarczą, by fani przesiadywania na kanapie przed telewizorem zdecydowali się dołączyć do grona osób startujących w biegach na 5 kilometrów. W ramach zakończenia części I przedstawię bardziej szczegółowe opisy niektórych spośród najbardziej podstępnych zaburzeń psychologicznych i behawioralnych, takich jak ADHD czy depresja; skoncentruję się także na bólach głowy, a potem wyjaśnię, w jaki sposób wiele spośród tych problemów można rozwiązać bez sięgania po jakiekolwiek leki.


    Część II, „Mózg na zbożowym detoksie”, prezentuje naukowe podstawy kryjące się za nawykami, które sprzyjają dbałości o zdrowie mózgu. Obejmują one trzy podstawowe obszary: żywienie i suplementację, ćwiczenia fizyczne i sen. Wnioski płynące z tej części książki pomogą Ci wdrożyć w życie miesięczny program zaprezentowany w części III, „Pożegnaj zbożowy mózg”. Znajdziesz tam plan posiłków, przepisy i tygodniowe cele. Zaktualizowałem wiele spośród tych przepisów, a oprócz tego w tym wydaniu prezentuję też nowe potrawy. Dodatkowe wsparcie i bieżące aktualizacje znajdziesz na mojej stronie internetowej, DrPerlmutter.com. Czekają tam na Ciebie wyniki najnowszych badań, mój blog, a także vlogi The Empowering Neurologist oraz wywiady z wybitnymi naukowcami i myślicielami zajmującymi się zagadnieniami poruszanymi w tej książce. Dzięki tej stronie internetowej zyskasz również dostęp do materiałów, które pomogą Ci dopasować prezentowane przeze mnie informacje do Twoich indywidualnych preferencji. Niektóre z zasobów (chociażby lista produktów zawierających gluten czy informacje na temat zawartości węglowodanów w powszechnie spotykanych produktach żywnościowych) będą też dostępne online, dzięki czemu bez trudu je pobierzesz, a po wydrukowaniu przypniesz na ścianie w kuchni lub na drzwiach lodówki, gdzie posłużą jako użyteczne przypomnienie. Moja witryna internetowa stała się miejscem, które może odwiedzić każdy, kto chce poszerzyć wiedzę na temat zagadnień poruszanych w tej książce, podzielić się swoją historią lub nauczyć się czegoś dzięki doświadczeniom innych ludzi. Możesz się tam zapisać do mojego newslettera i znaleźć linki do moich profili w mediach społecznościowych, a więc Facebooka, Twittera i Instagrama, oraz link do mojego kanału na YouTubie.


    Czym konkretnie jest „zbożowa mózgownica”? Myślę, że masz już pewne przypuszczenia. Najłatwiej będzie mi to wyjaśnić, odwołując się do kampanii realizowanych jakiś czas temu przez administrację publiczną. W połowie lat 80. XX w. powszechnym widokiem w Stanach Zjednoczonych były reklamy stanowiące element szeroko zakrojonej kampanii antynarkotykowej. Przedstawiały one jajko na patelni, a zdjęcie podpisane było This is your brain on drugs (w wolnym tłumaczeniu „Oto, co dzieje się z Twoim mózgiem, gdy bierzesz narkotyki”). Przejmujący obraz sugerował, że wpływ narkotyków na mózg przypomina oddziaływanie gorącej patelni na jajko. Myślę, że bez trudu usłyszysz w wyobraźni to skwierczenie.


    Ten obrazek znakomicie podsumowuje moje poglądy na temat tego, co dzieje się w naszych mózgach, gdy spożywamy przetworzoną pszenicę, węglowodany i cukier. Pozwól, że udowodnię prawdziwość swoich tez. Potem samodzielnie zdecydujesz, czy potraktować to wszystko poważnie i ruszyć ku jaśniejszej przyszłości, w której będzie na nas czekać mniej chorób. Wszyscy mamy wiele do stracenia, jeśli zignorujemy to przesłanie, choć możemy też sporo zyskać, jeżeli weźmiemy je pod uwagę.

  


  
    Kwestionariusz samooceny

    Jak wyglądają w Twoim przypadku czynniki ryzyka?


    Z reguły zakładamy, że choroby mózgu są czymś, co może się nam przytrafić w dowolnej chwili i bez żadnego wyraźnego powodu, jeśli nie liczyć predyspozycji genetycznych lub pecha. W przeciwieństwie do chorób serca, które rozwijają się z czasem jako następstwo kombinacji określonych czynników genetycznych i kwestii związanych ze stylem życia, choroby mózgu sprawiają wrażenie schorzeń dopadających nas w przypadkowy sposób. Niektórzy z nas potrafią im się wymknąć, podczas gdy inni zostają nimi „dotknięci”. Takie rozumowanie jest jednak błędne. Dysfunkcje mózgu nie różnią się w istocie od chorób układu krążenia. Rozwijają się wraz z upływem czasu za sprawą naszych nawyków i zachowań. Ten fakt skrywa pozytywne aspekty — oznacza, że możemy świadomie zapobiegać chorobom naszego układu nerwowego (a nawet pogorszeniu funkcji poznawczych) w sposób przypominający profilaktykę chorób serca, a więc odpowiednio się żywiąc i dbając o aktywność fizyczną. Ze świata nauki płyną aktualnie komunikaty świadczące o tym, że wiele spośród chorób mózgu, od depresji po demencję, jest blisko powiązanych z naszymi wyborami żywieniowymi i behawioralnymi. Niezależnie od tego faktu zaledwie jedna osoba na sto zdoła przejść przez życie, nie zmagając się z jakimiś problemami natury umysłowej (o bólach głowy nie wspominając).


    Zanim przejdę do naukowych podstaw zarówno odważnej deklaracji o tym, że przyczyną chorób mózgu jest często nieodpowiednia dieta, jak i wielu innych ostrych stwierdzeń, zacznijmy od nieskomplikowanego kwestionariusza ujawniającego nawyki, które właśnie teraz mogą niezauważenie szkodzić Twojemu zdrowiu. Wspomniany kwestionariusz ma ułatwić ocenę czynników ryzyka w kontekście występujących aktualnie problemów neurologicznych, które mogą przybierać postać migren, ataków padaczkowych, zaburzeń afektywnych i ruchowych, dysfunkcji seksualnych, ADHD, a także poważnego pogorszenia funkcji poznawczych w przyszłości. Spróbuj odpowiedzieć na te pytania z pełną szczerością. Nie próbuj rozważać implikowanych przez kolejne stwierdzenia więzi łączących poszczególne kwestie z chorobami mózgu — ogranicz się do szczerych odpowiedzi. Podczas lektury kolejnych rozdziałów zaczniesz rozumieć, dlaczego sformułowałem poszczególne punkty w taki, a nie inny sposób i jak przedstawiają się w Twoim przypadku czynniki ryzyka. Jeśli czujesz, że w przypadku jakiegoś pytania plasujesz się gdzieś pomiędzy odpowiedziami „prawda” i „fałsz”, co sugerowałoby udzielenie odpowiedzi „czasami”, wybierz odpowiedź „prawda”.


    
      	Jadam chleb (jakiegokolwiek rodzaju). PRAWDA/FAŁSZ


      	Piję sok owocowy (jakiegokolwiek rodzaju). PRAWDA/FAŁSZ


      	Spożywam więcej niż jedną porcję owoców dziennie. PRAWDA/FAŁSZ


      	Używam zamiast cukru agawy lub sztucznego słodzika. PRAWDA/FAŁSZ


      	Podczas zwykłego spacerowania brakuje mi tchu. PRAWDA/FAŁSZ


      	Mój poziom cholesterolu utrzymuje się poniżej 150. PRAWDA/FAŁSZ


      	Mam cukrzycę lub wykazuję się insulinoopornością. PRAWDA/FAŁSZ


      	Zmagam się z nadwagą. PRAWDA/FAŁSZ


      	Jadam makarony, krakersy i ciastka. PRAWDA/FAŁSZ


      	Piję mleko. PRAWDA/FAŁSZ


      	Nie wykonuję regularnie ćwiczeń fizycznych. PRAWDA/FAŁSZ


      	W mojej rodzinie zdarzały się choroby neurologiczne. PRAWDA/FAŁSZ


      	Nie suplementuję witaminy D. PRAWDA/FAŁSZ


      	Trzymam się diety niskotłuszczowej. PRAWDA/FAŁSZ


      	Przyjmuję statyny. PRAWDA/FAŁSZ


      	Unikam produktów zawierających dużo cholesterolu. PRAWDA/FAŁSZ


      	Piję napoje gazowane (bez cukru lub normalne). PRAWDA/FAŁSZ


      	Nie piję wina. PRAWDA/FAŁSZ


      	Piję piwo. PRAWDA/FAŁSZ


      	Jadam płatki zbożowe (jakiegokolwiek rodzaju). PRAWDA/FAŁSZ

    


    Idealnym wynikiem w tym teście byłoby okrągłe zero odpowiedzi „prawda”. Jedna taka odpowiedź oznacza, że Twój mózg — i cały Twój układ nerwowy — jest bardziej narażony na choroby niż w sytuacji, w której wszystkie powyższe stwierdzenia zostałyby przez Ciebie uznane za fałszywe. Im więcej odpowiedzi „prawda” zgromadzisz, tym wyższe jest w Twoim przypadku ryzyko. Jeśli zgadzasz się z ponad połową stwierdzeń z powyższej listy, grożą Ci poważne schorzenia neurologiczne, którym można zapobiec, ale być może nie będzie się ich dało wyleczyć, gdy już zostaną zdiagnozowane.


    Kilka słów o badaniach


    „Jak przedstawia się ryzyko w moim przypadku?” — to pytanie, z którym spotykam się wielokrotnie każdego dnia. Dobra wiadomość sprowadza się do tego, że obecnie dysponujemy środkami pozwalającymi stworzyć profil pacjenta i określić, jak duże jest w jego przypadku ryzyko wystąpienia określonych schorzeń — od choroby Alzheimera po otyłość (która w świetle aktualnych badań jest uznawana za czynnik ryzyka w kontekście chorób mózgu) — a potem możemy towarzyszyć tym osobom, monitorując ich postępy. Wymienione poniżej badania laboratoryjne są łatwo dostępne, niezbyt kosztowne i realizowanie bez dopłat w ramach większości ubezpieczeń zdrowotnych. Ten fragment książki został całkowicie przerobiony w taki sposób, by odzwierciedlał moje aktualne rekomendacje. Nie zalecam już przeprowadzania testów, które mają wykrywać nadwrażliwość na gluten — możesz od razu założyć, że Twój organizm źle go toleruje, w związku z czym najlepiej będzie go całkowicie wyeliminować z Twojej diety. To istotna różnica między pierwszym wydaniem tej książki a wersją, którą trzymasz właśnie w rękach. W kolejnych rozdziałach napiszę nieco więcej o wymienionych poniżej badaniach i o tym, jak możesz poprawić swoje wyniki. Prezentuję ten spis już teraz, ponieważ zdaję sobie sprawę z tego, że wiele osób chce od razu wiedzieć, jakie badania może zlecić ich lekarz, żeby pomóc im skutecznie ocenić ryzyko wystąpienia chorób mózgu. Możesz zabrać tę listę na swoją następną wizytę i poprosić lekarza o skierowania na wymienione poniżej badania.


    
      	Poziom cukru we krwi na czczo. Jest to powszechnie wykorzystywane narzędzie diagnostyczne służące do wykrywania cukrzycy i stanu przedcukrzycowego. Badanie polega na zmierzeniu ilości cukru (glukozy) w Twojej krwi po co najmniej ośmiogodzinnym poście. Wynik w przedziale 70 – 100 mg/dl jest uznawany za normalny. Wyższe wartości świadczą o tym, że Twoje ciało zdradza objawy insulinooporności i cukrzycy, a oprócz tego sygnalizują podwyższone ryzyko pojawienia się chorób mózgu. Ideałem byłby wynik poniżej 95 mg/dl.


      	Hemoglobina glikowana A1c. W przeciwieństwie do badania poziomu cukru we krwi to badanie ujawnia „średni” poziom glukozy we krwi z ostatnich 90 dni, co jest dużo lepszym wyznacznikiem tego, na ile skutecznie Twój organizm kontroluje w ogólnym ujęciu poziom cukru. Ponieważ to badanie może sygnalizować uszkodzenia białek w mózgu spowodowane przez cukier obecny w krwi (nazywany właśnie „hemoglobiną glikowaną”), jest też jedną z najskuteczniejszych metod prognozowania atrofii (czyli kurczenia się) mózgu. Dobry wynik A1c mieści się w granicach 4,8 – 5,4 procent. Weź pod uwagę, że zanim wyniki tego badania zmienią się na lepsze, może minąć sporo czasu — właśnie dlatego z reguły przeprowadza się je raz na 3 – 4 miesiące. W dalszej części książki będę jeszcze pisał o tym, że chroniczne utrzymywanie się wysokiego poziomu cukru jest ważnym czynnikiem ryzyka, gdy mowa o pogorszeniu funkcji poznawczych — i to niezależnie od tego, czy u danej osoby zdiagnozowano cukrzycę. Pokażę również, że obniżanie stężenia hemoglobiny glikowanej (gdyby okazało się, że jest ono u Ciebie wysokie) absolutnie nie powinno być przeprowadzane za pomocą leków, choć media z głównego nurtu promują tę koncepcję. Możesz zapanować nad stężeniem hemoglobiny A1c, odwołując się do jednego, nieskomplikowanego posunięcia — wystarczy zrzucić zbędne kilogramy. Dokonasz tego, odwołując się do przedstawianego przeze mnie programu (a przy okazji osiągniesz też wiele innych celów).


      	Poziom insuliny na czczo. Zanim u danej osoby wzrośnie poziom cukru we krwi, prowadząc do cukrzycy, do głosu dochodzi podobne zjawisko dotyczące poziomu insuliny na czczo. Taka sytuacja świadczy o tym, że trzustka ciężko pracuje, próbując poradzić sobie z nadmiarem węglowodanów. To bardzo skuteczny system wczesnego ostrzegania, który uprzedza o groźbie pojawienia się cukrzycy — w związku z tym jest bardzo istotny z perspektywy zapobiegania chorobom mózgu. Warto utrzymywać wynik poniżej 8 μIU/ml (ideałem byłaby wartość poniżej 3 μIU/ml).


      	Homocysteina. Podwyższony poziom tego aminokwasu wytwarzanego przez ludzki organizm kojarzony jest z wieloma schorzeniami, w tym z miażdżycą (zwężaniem się i twardnieniem tętnic), chorobami układu krążenia, udarami i demencją. Niejednokrotnie można go łatwo obniżyć dzięki określonym witaminom z grupy B. Poziom homocysteiny wynoszący zaledwie 14 μmol/l — czyli wartość przekraczana podczas pierwszego badania przez wielu pacjentów — został określony na łamach „New England Journal of Medicine” jako sygnał świadczący o podwojeniu ryzyka wystąpienia u pacjenta choroby Alzheimera („podwyższony” poziom homocysteiny we krwi to każdy wynik powyżej 10 μmol/l). Chociaż zależność między wysokim poziomem homocysteiny (Hcy) w osoczu krwi a podwyższonym ryzykiem wystąpienia choroby Alzheimera była w przeszłości kontrowersyjnym zagadnieniem, to nowe, opublikowane w 2015 i 2016 r., metaanalizy bazujące na starannie przemyślanych badaniach dowodzą istnienia związku przyczynowo-skutkowego między wysokim stężeniem homocysteiny w osoczu krwi a ryzykiem rozwinięcia się u pacjenta choroby Alzheimera; jest to kwestia, której trzeba będzie w przyszłości poświęcić więcej uwagi[1]. Wspomniane metaanalizy wykazały też istnienie pewnej prawidłowości u pacjentów z chorobą Alzheimera — te osoby miały wysoki poziom Hcy i niski poziom dwóch witamin z rodziny B: kwasu foliowego i witaminy B12. Autorzy publikacji naukowej z 2015 r. stwierdzili, że „wysokie stężenie Hcy i niski poziom kwasu foliowego mogą być czynnikami ryzyka w kontekście choroby Alzheimera”. Podobne spostrzeżenia mieli naukowcy, którzy w 2017 r. badali w Chinach osoby w podeszłym wieku: niskie stężenia folianów i witaminy B12 we krwi oraz podwyższony poziom Hcy były powiązane z łagodnymi zaburzeniami poznawczymi i chorobą Alzheimera, przy czym korelacja była silniejsza właśnie w przypadku choroby Alzheimera[2]. (Foliany są formą witaminy B9 występującą naturalnie w żywności; kwas foliowy jest z kolei formą tejże witaminy wykorzystywaną w suplementach). Wyniki badań poziomu homocysteiny prawie zawsze można bez większego trudu zmienić na lepsze (więcej na ten temat — w rozdziale siódmym). Twoim celem powinno być uzyskanie wyniku, który będzie wynosił 8 μmol/l lub mniej. Warto dodać, że podwyższony poziom homocysteiny zwiększa też trzykrotnie tempo skracania się telomerów. Telomery to „czapeczki”, które znajdują się na końcach Twoich chromosomów i chronią Twoje geny. Ich długość jest biologicznym wskaźnikiem tego, jak szybko się starzejesz.


      	Białko C-reaktywne (CRP). To białko jest markerem stanu zapalnego. Wynik powinien wynosić mniej niż 3 mg/l. Wyniki CRP mogą się poprawić dopiero po kilku miesiącach, choć niewykluczone, że zaobserwujesz pozytywne zmiany już po miesiącu stosowania mojego programu.


      	Witamina D (opcjonalnie). Wbrew swojej nazwie nie jest witaminą, lecz hormonem, który jest niezbędny do prawidłowego funkcjonowania mózgu. W 2014 r. pojawiły się nowe rekomendacje zespołu U.S. Preventive Services Task Force — wychodzi na to, że badanie stężenia tego hormonu w organizmie nie ma sensu, ponieważ eksperci nie są w stanie dojść do porozumienia w kwestii tego, jak interpretować te wyniki. Chociaż nie widzę problemu, jeśli chodzi o rezygnację z badań, wciąż zalecam suplementowanie witaminy D, dzięki czemu zyskasz pewność, że zapewniasz ją organizmowi w wystarczających ilościach. Jeśli będziesz się trzymać moich wytycznych (przedstawionych w rozdziale siódmym), nie zdołasz przedawkować witaminy D, która odgrywa istotną rolę, gdy mowa o wielu aspektach funkcjonowania ciała powiązanych z dbałością o zdrowie mózgu. Ten hormon jest niezastąpiony![*]

    


    Nawet jeżeli nie masz zamiaru wykonywać już teraz powyższych badań, zrozumienie tego, do czego służą i co mogą Ci zakomunikować, pomoże Ci pojąć zasady prezentowane w tej książce. W kolejnych rozdziałach będę się odwoływać do tych badań i towarzyszących im implikacji.


    
      
        [*] W Polsce uznaje się, że poniżej 30 ng/ml mamy do czynienia z niedoborem witaminy D, a górna granica bezpieczeństwa to 100 ng/ml. — przyp. red.

      

    

  


  
    Część I

    Cała prawda na temat produktów zbożowych


    Jeśli wydaje Ci się niedorzecznością, że Twój mózg cierpi, gdy zajadasz się smacznym makaronem lub słodkimi tostami francuskimi, przygotuj się na spore zaskoczenie. Najprawdopodobniej wiesz już, że cukier poddany rafinacji i produkty zawierające dużo węglowodanów nie są szczególnie zdrowe, zwłaszcza w nadmiarze, ale co z tak zwanymi zdrowymi węglowodanami, czyli produktami pełnoziarnistymi i naturalnie występującymi cukrami? Witaj w świecie, w którym poznasz całą prawdę na temat produktów zbożowych. W tej części książki odwołam się do wyników najnowszych badań i pokażę Ci, co się dzieje, gdy ludzki mózg jest bombardowany węglowodanami, często występującymi w towarzystwie substancji, które (tak jak chociażby gluten) mogą wywoływać stany zapalne i prowadzić do podrażnienia Twojego układu nerwowego. Początkowym sygnałem świadczącym o problemach, z jakimi boryka się mózg, bywają całkiem zwyczajne niedogodności w rodzaju bólów głowy czy trudnych do wytłumaczenia lęków, choć z czasem ich miejsce mogą zająć bardziej złowrogie schorzenia — depresja czy demencja.


    W tej części tekstu opiszę również rolę, jaką odgrywają w kontekście dysfunkcji neurologicznych powszechnie spotykane problemy metaboliczne, takie jak insulinooporność czy cukrzyca. Szybko uświadomisz sobie, że epidemia otyłości i choroby Alzheimera jest najprawdopodobniej konsekwencją wiecznej miłości, jaką darzymy węglowodany, a także lekceważenia okazywanego tłuszczom i cholesterolowi.


    Po przeczytaniu wszystkich rozdziałów składających się na tę część książki zaczniesz na nowo doceniać tłuszcze i zrozumiesz, jak wpływa na organizm większość węglowodanów. Dowiesz się również, że istnieją działania, które możesz podjąć, by pobudzić rozwój nowych komórek mózgowych, zyskać panowanie nad swoim genetycznym przeznaczeniem i skutecznie chronić swój potencjał intelektualny.

  


  
    Rozdział 1.

    Praprzyczyna chorób mózgu

    Wszystko, czego nie wiesz na temat stanów zapalnych


    Główna funkcja ciała sprowadza się do przenoszenia mózgu z miejsca na miejsce.


    — Thomas A. Edison


    Wyobraź sobie, że przeniesiono Cię w przeszłość — do okresu paleolitu, kiedy to nasi przodkowie mieszkali w jaskiniach i wędrowali po sawannach. Cofasz się zatem w czasie o dziesiątki tysięcy lat. Załóżmy, że nie istnieje bariera językowa i możecie się bezproblemowo komunikować. Stajesz przed okazją, by opowiedzieć ówczesnym ludziom, jak wygląda przyszłość. Siedzisz ze skrzyżowanymi nogami na ziemi, a płonące tuż obok ognisko zapewnia przyjemne ciepło. Zaczynasz opowieść o cudach naszego zaawansowanego technologicznie świata — o samolotach, pociągach, samochodach, wieżowcach, komputerach, telewizorach, smartfonach i infostradzie, jaką jest internet. Ludzie wyprawili się już na Księżyc i wrócili stamtąd na naszą planetę, a teraz stawiają sobie za cel kolonizację Marsa i szerzej rozumiane podróże kosmiczne. W którymś momencie konwersacja schodzi na inne tematy dotyczące stylu życia i tego, jak wygląda codzienna egzystencja w XXI wieku. Opisujesz cuda nowoczesnej medycyny i ogromny wybór leków pozwalających zwalczać różne problemy, choroby czy drobnoustroje. Poważne zagrożenia dla życia są bardzo nieliczne. Mało kto musi się obawiać drapieżnych tygrysów, głodu czy epidemii. Tłumaczysz, jak to jest robić zakupy w dużym sklepie spożywczym lub supermarkecie, co jest dla Twoich rozmówców całkowicie obcą koncepcją. Żywności jest pod dostatkiem, a Ty zaczynasz opowiadać o cheeseburgerach, frytkach, napojach gazowanych, pizzy, bajglach, chlebie, bułeczkach cynamonowych, naleśnikach, gofrach, bułeczkach scones, makaronach, ciastach, chipsach, krakersach, płatkach śniadaniowych, lodach i cukierkach. Możesz zajadać się owocami przez cały rok i masz dostęp do praktycznie dowolnej odmiany żywności — wystarczy kilka kliknięć lub krótka przejażdżka samochodem do sklepu. Lodówki, możliwość błyskawicznego mrożenia produktów i transport masowy zrewolucjonizowały życie. Woda i sok są teraz dostępne w butelkach, dzięki czemu łatwiej przenosić je z miejsca na miejsce. Chociaż robisz wszystko, żeby nie wymieniać konkretnych marek, wcale nie jest to łatwe, gdyż stały się one bardzo istotną częścią naszej codzienności — wystarczy wspomnieć tu o firmach takich jak Starbucks, Wonder Bread, Pepperidge Farm, Pillsbury, Lucky Charms, Skittles, Domino’s, Subway, McDonald’s, Lay’s, Gatorade, Ben & Jerry’s, Cheerios, Yoplait, Cheez-It, Coca-Cola, Hershey’s, Tropicana czy Budweiser.


    Twoi słuchacze są pełni podziwu, aczkolwiek trudno im sobie wyobrazić taką przyszłość. Większość rzeczy, które opisujesz, wydaje im się czymś niepojętym. Nie są nawet w stanie zwizualizować restauracji fast food czy koszyka z pieczywem. „Śmieciowe jedzenie” to określenie, którego nie da się ująć w sposób, który będzie zrozumiały dla Twoich rozmówców. Zanim jeszcze zdołasz wspomnieć o tym, co ludzie byli w stanie osiągnąć w trakcie kolejnych tysiącleci, a więc chociażby o rolnictwie, pasterstwie, a później produkcji żywności i przetwórstwie, Twoi praprzodkowie pytają Cię o wyzwania, z jakimi mierzą się ludzie żyjący w Twoich czasach. Pierwszą rzeczą, która przychodzi Ci do głowy, jest epidemia otyłości, która budzi ostatnimi czasy tak duże zainteresowanie mediów. Twoi rozmówcy są szczupli i umięśnieni, więc to, o czym im opowiadasz, jest z ich perspektywy trudne do zrozumienia. Niełatwo jest im również pojąć Twoje opisy chorób przewlekłych trapiących społeczeństwo — chorób serca, cukrzycy, depresji, chorób autoimmunologicznych, nowotworów i demencji. Wszystko to jest dla nich kompletnie obce, więc zasypują Cię pytaniami. Czym jest „choroba autoimmunologiczna”? Co powoduje „cukrzycę”? Co to takiego ta „demencja”? W tym momencie okazuje się, że trudno Wam znaleźć wspólny język. Gdy przedstawiasz listę schorzeń, które są przyczyną śmierci większości ludzi żyjących w przyszłości, a potem dokładasz wszelkich starań, żeby opisać każdą z tych chorób, Twoi słuchacze patrzą na Ciebie z dezorientacją i niedowierzaniem. Pod wpływem Twoich słów w umysłach Twoich praprzodków zrodził się piękny, egzotyczny obraz przyszłości, ale teraz rozpada się on na drobne kawałki, gdy wychodzi na jaw, że przyczyny śmierci w Twoim świecie sprawiają wrażenie bardziej przerażających niż zgon z powodu infekcji lub sytuacja, w której ktoś zostanie pożarty przez drapieżnika będącego kolejnym ogniwem w łańcuchu pokarmowym. Sama myśl o tym, że ktoś miałby żyć z chorobą przewlekłą, która w powolny i bolesny sposób prowadzi do śmierci, wydaje się koszmarna. Gdy zaś próbujesz przekonać słuchaczy, że rozciągnięte w czasie choroby degeneracyjne są najprawdopodobniej ceną, jaką trzeba zapłacić za dużo dłuższe życie, Twoi prehistoryczni przodkowie zwyczajnie tego nie kupują. Wkrótce uświadamiasz sobie, że Ty też nie wierzysz w to wytłumaczenie. Jakiś element tego obrazka nie pasuje do reszty.


    Jako gatunek nie różnimy się genetycznie i fizjologicznie od ludzi, którzy żyli przed pojawieniem się rolnictwa. Jesteśmy też zaprojektowani w optymalny sposób — natura kształtowała nas przez tysiące pokoleń. Może i nie określamy już siebie mianem przedstawicieli społeczeństwa zbieracko-łowieckiego, ale jeśli spojrzeć z perspektywy biologicznej, nasze ciała niewątpliwie zachowują się tak, jak gdybyśmy wciąż nimi byli. A teraz przyjmijmy, że podczas kolejnej podróży w czasie — tym razem powrotu do współczesności — zaczynasz rozmyślać nad swoim spotkaniem z praprzodkami. Łatwo zachwycić się tym, jak daleko zaszliśmy z czysto technologicznego punktu widzenia, ale koniecznie trzeba też rozważyć cierpienia, z jakimi (zupełnie niepotrzebnie) borykają się miliony ludzi żyjących w naszych czasach. Kto wie, czy myśl o tym, że choroby niezakaźne, którym można byłoby zapobiegać, powodują dziś na świecie więcej zgonów niż wszystkie inne schorzenia razem wzięte, nie okaże się z Twojej perspektywy przytłaczająca. To coś, co trudno zaakceptować. Niewątpliwie żyjemy dłużej od naszych praprzodków, ale moglibyśmy żyć o wiele lepiej — wieść egzystencję wolną od chorób i wydłużać okres, w którym cieszymy się zdrowiem — zwłaszcza w drugiej połowie życia, gdy rośnie ryzyko pojawienia się różnych dolegliwości. Chociaż żyjemy dłużej niż przedstawiciele wcześniejszych pokoleń, wynika to głównie z ograniczenia śmiertelności noworodków i dzieci. Innymi słowy, lepiej radzimy sobie z wypadkami i chorobami, z którymi możemy się zetknąć w dzieciństwie. Niestety, nie nauczyliśmy się skuteczniejszego unikania lub leczenia chorób atakujących nas, gdy jesteśmy starsi, a choć na pewno możemy utrzymywać, że dysponujemy w tym momencie dużo skuteczniejszymi kuracjami na wiele przypadłości, to nadal nie zmienia to faktu, iż miliony ludzi zmagają się ze schorzeniami, których można byłoby uniknąć. Gdy podziwiamy przeciętną przewidywaną długość życia dzisiejszych mieszkańców Stanów Zjednoczonych, nie powinniśmy zapominać o jakości owej egzystencji.


    Kiedy kilka dekad temu studiowałem medycynę, moja edukacja koncentrowała się na diagnozowaniu chorób i zdobywaniu wiedzy o tym, jak sobie z nimi radzić lub jak leczyć poszczególne schorzenia przy użyciu określonych farmaceutyków bądź innych metod terapeutycznych. Nauczyłem się, jak rozpoznawać objawy i znajdować pasujące do nich rozwiązania. Od tamtych czasów sporo się zmieniło, ponieważ nie tylko spada prawdopodobieństwo tego, że napotkamy chorobę, którą łatwo będzie wyleczyć, ale także jesteśmy w stanie lepiej zrozumieć wiele współczesnych chorób przewlekłych, spoglądając na nie przez pryzmat cechy wspólnej: stanu zapalnego. To oznacza, że zamiast wykrywać choroby zakaźne i walczyć z objawami, za którymi kryją się świetnie znani sprawcy w rodzaju zarazków, wirusów lub bakterii, lekarze mierzą się dziś z przeróżnymi schorzeniami, którym nie towarzyszą wcale oczywiste odpowiedzi. Nie jestem w stanie wypisać recepty pozwalającej zlikwidować nowotwór, pokonać niewytłumaczalny ból, doprowadzić do błyskawicznego odwrócenia zmian towarzyszących cukrzycy lub przywrócić do wcześniejszego stanu mózg, którego zawartość została wymazana przez chorobę Alzheimera. Z pewnością mogę podjąć wysiłki mające na celu zamaskowanie lub osłabienie objawów i uporanie się z reakcjami organizmu, ale między leczeniem przyczyn choroby a próbą zapanowania nad jej symptomami istnieje ogromna różnica. Ponieważ jedno z moich dzieci jest lekarzem, widzę, jak bardzo zmienił się z czasem sposób kształcenia medyków. Dziś młodzi lekarze uczą się nie tylko diagnozowania i leczenia, ale także sposobu myślenia pozwalającego zajmować się licznymi epidemiami, które trapią dzisiejszy świat i często są następstwem całkowitego rozregulowania ścieżek sygnałowych stanu zapalnego.


    Zanim zajmę się zależnością między stanem zapalnym a mózgiem, chciałbym się skupić na czymś, co może być jednym z najważniejszych odkryć naszych czasów: źródłem chorób mózgu są w wielu przypadkach głównie kwestie dietetyczne. Chociaż na pojawienie się i rozwój chorób mózgu wpływa mnóstwo czynników, wiele schorzeń neurologicznych w znacznym stopniu odzwierciedla błąd polegający na spożywaniu nadmiaru węglowodanów i dostarczaniu organizmowi zbyt małej ilości zdrowych tłuszczów. Najlepszą metodą pozwalającą zrozumieć tę prawdę jest skupienie się na schorzeniu neurologicznym wzbudzającym w nas największy strach, czyli chorobie Alzheimera, a potem wyobrażenie sobie, że jest to specyficzna odmiana cukrzycy wywoływana wyłącznie przez dietę. Wszyscy wiemy, że kiepska dieta może prowadzić do otyłości i cukrzycy — czy może jednak zniszczyć ludzki mózg?


    Choroba Alzheimera: nowy rodzaj cukrzycy?


    Wróćmy na moment do Twojego spotkania z członkami społeczeństwa zbieracko-łowieckiego. Wasze mózgi aż tak bardzo się od siebie nie różnią. Ewolucja ukształtowała je tak, by poszukiwały pokarmu bogatego w tłuszcze i cukry. Pomijając wszystko inne, jest to mechanizm umożliwiający przetrwanie. Problem polega na tym, że Twoje łowy kończą się bardzo szybko, gdyż żyjesz w epoce dostatku, w której dużo łatwiej znaleźć przetworzone tłuszcze i cukry. Jeśli chodzi z kolei o Twoich praprzodków zamieszkujących jaskinie, musieli się oni najprawdopodobniej sporo naszukać i jedyne, na co mogli liczyć, to tłuszcz zwierzęcy oraz naturalne cukry wchodzące w skład roślin i owoców jagodowych, o ile była to akurat odpowiednia pora roku (co więcej, te rośliny i jagody były dużo mniej słodkie niż to, co sobie wyobrażasz, myśląc o owocach). Chociaż więc Wasze mózgi mogą funkcjonować w zbliżony sposób, Wasze źródła pożywienia są całkowicie różne. Przyjrzyj się chociażby poniższym diagramom, które odzwierciedlają najważniejsze różnice między naszą dietą a sposobem, w jaki żywili się nasi przodkowie.


    [image: ]


    Co konkretnie ta różnica w nawykach żywieniowych ma wspólnego z tym, jak się starzejemy i czy zapadamy z czasem na choroby neurologiczne?


    Bardzo wiele.


    Prace naukowe opisujące chorobę Alzheimera jako cukrzycę typu 3 powstają mniej więcej od 2005 r.[1], ale zależność między kiepską dietą — zwłaszcza taką, która zawiera dużo węglowodanów — a chorobą Alzheimera zaczęła wzbudzać większe zainteresowanie dopiero niedawno, wraz z pojawieniem się nowszych publikacji opisujących bardziej szczegółowo te powiązania[2]. Te prace naukowe są zdecydowanie przerażające, a zarazem inspirujące. Sama myśl o tym, że jesteśmy w stanie zapobiec chorobie Alzheimera, po prostu zmieniając nasz jadłospis, może być prawdziwym objawieniem. Ta koncepcja pociąga za sobą liczne implikacje dotyczące zapobiegania nie tylko chorobie Alzheimera, ale również innym chorobom mózgu, o czym przeczytasz nieco więcej w kolejnych rozdziałach. Na początek chciałbym jednak zacząć od krótkiej lekcji na temat tego, co cukrzyca ma w ogóle wspólnego z mózgiem. Określenie „cukrzyca typu 3” brzmi początkowo nieco dezorientująco, ale wszystkie odmiany cukrzycy mają wspólną cechę — są nią problemy z insuliną, czyli jedną z najważniejszych substancji z perspektywy metabolizmu komórkowego.


    Nasze organizmy wykształciły na drodze ewolucji fantastyczny mechanizm pozwalający przekształcić paliwo pochodzące z pożywienia w energię, którą mogą wykorzystywać nasze komórki. Przez niemal cały okres istnienia naszego gatunku glukoza — najważniejsze źródło energii dla większości komórek tworzących nasze ciało — była trudno dostępna. Ta sytuacja zmusiła nas do wykształcenia metod przechowywania glukozy i przekształcania innych substancji w ten związek chemiczny. Ciało może w razie potrzeby wytwarzać glukozę z tłuszczów lub białek, odwołując się przy tym do procesu noszącego miano glukoneogenezy. Coś takiego pochłania jednak więcej energii niż prostsza reakcja przekształcania w glukozę skrobi i cukru.


    Proces przyjmowania przez nasze komórki glukozy i wykorzystywania tego związku chemicznego jest bardzo skomplikowany. To nie tak, że komórki po prostu pobierają glukozę z pobliskich naczyń krwionośnych. Ta kluczowa molekuła zaliczana do cukrów może przeniknąć przez ścianę komórkową dzięki insulinie — hormonowi wytwarzanemu w trzustce. Zadanie insuliny polega na transportowaniu glukozy z krwi do komórek mięśniowych, tłuszczowych i wątrobowych. Kiedy glukoza już tam dotrze, może być wykorzystywana jako paliwo. Normalne, zdrowe komórki cechują się dużą wrażliwością na insulinę. Gdy jednak przez cały czas mają do czynienia z wysokim poziomem insuliny wynikającym z ciągłego spożywania glukozy (źródłem problemu jest tu głównie konsumowanie zbyt dużej ilości silnie przetworzonej żywności nafaszerowanej cukrem rafinowanym, który podbija stężenie insuliny powyżej zdrowego poziomu), nasz organizm się adaptuje. W praktyce oznacza to zmniejszenie liczby receptorów, które znajdują się na powierzchni komórek i reagują na insulinę. Innymi słowy, nasze komórki stają się mniej wrażliwe na insulinę, jak gdyby buntowały się przeciwko jej nadmiarowi. To skutkuje insulinoopornością, dzięki której komórki mogą ignorować insulinę i nie pobierają glukozy z krwi. Trzustka reaguje, wydzielając jeszcze więcej insuliny. Żeby cukier trafił do komórek, stężenie insuliny musi osiągnąć wyższy poziom. Taki stan rzeczy prowadzi do narodzin samonapędzającego się problemu, którego kulminacją staje się cukrzyca typu 2. Osoby chore na cukrzycę z założenia mają wysoki poziom cukru we krwi, ponieważ ich organizmy nie radzą sobie z transportowaniem go do komórek, gdzie mógłby być bezpiecznie zmagazynowany jako źródło energii. Ten cukier obecny we krwi staje się źródłem wielu problemów — są one tak liczne, że trudno je tu wszystkie wymienić. Niczym trujący jad, toksyczny cukier powoduje mnóstwo szkód, prowadząc do ślepoty, infekcji, uszkodzeń komórek nerwowych, chorób serca oraz — a jakże — choroby Alzheimera, a nawet śmierci. W miarę urzeczywistniania się tego scenariusza w całym organizmie szaleją stany zapalne.


    Powinienem również zwrócić uwagę na to, że insulina może być postrzegana jako współsprawca wydarzeń, do których dochodzi, gdy organizm nie jest w stanie prawidłowo kontrolować poziomu cukru we krwi. Niestety, rola insuliny nie ogranicza się wyłącznie do transportowania glukozy do komórek. To zarazem hormon anaboliczny, czyli substancja, która wspiera syntezę i magazynowanie tłuszczów, a także sprzyja stanom zapalnym. Wysoki poziom insuliny może wpływać na inne hormony: ich stężenie ulegnie podwyższeniu lub obniżeniu z powodu dominującej obecności insuliny. To sprawia z kolei, że organizm w jeszcze większym stopniu pogrąża się w niezdrowych, chaotycznych wzorcach uniemożliwiających ciału powrót do normalnego metabolizmu[3].


    Geny mają niewątpliwie swój udział w tym, czy dana osoba zachoruje na cukrzycę; dziedzictwo genetyczne może również decydować, w którym momencie dojdzie do pojawienia się cukrzycy, gdy komórki nie będą już w stanie dłużej tolerować wysokiego poziomu cukru we krwi. Warto zaznaczyć, że cukrzyca typu 1 
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