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To streszczenie zawiera najwaziniejsze koncepcje z petnej wersji ksigzki. Petna wersja
dostepna w ksiegarniach.

Krétki przewodnik po zdrowiu, energii, sprawnosci i decyzjach, ktére naprawde moga
zmieni¢ kolejne lata zycia

Informacja dla czytelnika

Ta publikacja ma charakter edukacyjny i informacyjny. Nie zastepuje indywidualnej
konsultacji lekarskiej, diagnostyki ani leczenia. Nie nalezy na jej podstawie samodzielnie
zmieniaé lekow, suplementdw, diety, aktywnosci fizycznej ani korzystac z zabiegéw
medycznych bez konsultacji z lekarzem, szczegdlnie przy chorobach przewlektych,
chorobach serca, zaburzeniach metabolicznych, chorobach autoimmunologicznych,
nowotworach, cigzy, po zabiegach operacyjnych lub podczas leczenia
farmakologicznego.

Medycyna dfugowiecznosci nie jest obietnicg niesmiertelnosci. Jest sposobem rozsgdnego,

mierzalnego i odpowiedzialnego dbania o organizm, zanim choroba odbierze sprawnos¢,
energie i samodzielnosé.
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Wstep. Dlaczego potrzebujemy dtugowiecznosci bez
ztudzen

Do gabinetu wchodzi pacjent. Czasem kobieta okoto piecdziesigtki, ktéra méwi: ,,Nie poznaje
swojego ciafa. Tyje, zle $pie, mam mniej energii, a lekarze méwig, ze wyniki s3 w normie”.
Czasem mezczyzna po pieédziesigtym roku zycia, ktéry nadal dobrze funkcjonuje zawodowo,
ale zauwaza, ze ciato przestato wybaczac to, co dawniej znosito bez problemu: krétkie noce,
alkohol, brak ruchu, stres i prace po kilkanascie godzin.

Coraz czesciej pacjent przychodzi nie tylko z wynikami badan. Przychodzi z listg
suplementdéw, filméw z internetu, podcastéw, nazw badan genetycznych, testow
mikrobiomu, zegaréw biologicznych, komdr hiperbarycznych, peptyddw, terapii
hormonalnych, kropldwek, saun, kriokomor i obietnic odmtodzenia o kilkanascie lat. Pyta
prosto: ,,Co naprawde ma sens?”.

To jest dobre pytanie. | nie da sie na nie odpowiedzie¢ jednym suplementem, jednym
badaniem ani jedng procedurg. Rynek longevity rosnie szybko, bo odpowiada na realny lek.
Ludzie nie bojg sie tylko Smierci. Czesto bardziej bojg sie lat spedzonych w niesprawnosci,
bdlu, samotnosci, zaleznosci od innych, z utratg pamieci, energii i wptywu na wtasne zycie.

Medycyna nauczyta sie przedtuza¢ zycie, ale nie zawsze potrafita réwnie skutecznie
przedtuzac¢ zycie w dobrej formie. Dlatego powstato pojecie healthspan — okresu zycia w
zdrowiu, sprawnosci i samodzielnosci.

Problem polega na tym, ze tam, gdzie pojawia sie silna potrzeba, szybko pojawia sie tez
marketing. Anti-aging obiecuje zbyt wiele. ,Detoks”, ,reset hormondéw”, ,cofniecie wieku
biologicznego”, ,,oczyszczanie komodrek”, ,,aktywacja telomeréw”, ,,odmfadzajace kropléwki”
— to hasta, ktére brzmig nowoczesnie, ale czesto niewiele znaczg bez diagnostyki, wskazan,
monitorowania i uczciwej rozmowy o ryzyku.

Prawdziwa medycyna dtugowiecznosci jest mniej efektowna, ale znacznie bardziej uzyteczna.
Zaczyna sie od prostych pytan: jak spie, jak sie ruszam, jak dziata mdj metabolizm, czy mam
stan zapalny, czy trace miesnie, czy moje hormony sg w rownowadze i czy znam swoje realne
ryzyka? Ta krdtka ksigzka nie ma zastgpié petnej publikacji. Ma da¢ mape.



1. Dtuzsze zycie czy dtuzsze zycie w dobrej formie?

WyobrazZ sobie dwie osoby w wieku osiemdziesieciu pieciu lat. Pierwsza zyje, ale od lat nie
wychodzi samodzielnie z domu. Ma cukrzyce, niewydolnos¢ serca, bdle stawdw, stabe
miesnie, problemy z pamiecig. Kazdy dzien jest organizowany wokoét lekédw, wizyt i
ograniczen. Druga ma ten sam wiek metrykalny, ale chodzi na spacery, przygotowuje positki,
spotyka sie z bliskimi, ¢wiczy, czyta, planuje podrdze, zachowuje niezaleznosé.

Obie osoby zyjg dtugo. Tylko jedna z nich zyje dtugo w dobrej formie. To jest réznica miedzy
lifespan a healthspan. Lifespan oznacza dtugos¢ zycia. Healthspan oznacza dtugo$é zycia w
zdrowiu, sprawnosci, samodzielnosci i jakosci. Medycyna dtugowiecznosci nie powinna
koncentrowad sie wytgcznie na tym, zeby dodac lata do zycia. Jej gtdwnym celem powinno
by¢ dodanie zycia do lat.

Najwazniejsze pytanie nie brzmi: ,Jak dozy¢ stu lat?”. Brzmi: ,Jak najdtuzej pozosta¢ osobg,
ktora moze decydowaé o sobie, porusza¢ sie, mysle¢ jasno, spaé, kochaé, pracowa,
odpoczywac i cieszy¢ sie codziennoscig?”. W praktyce oznacza to opdznianie momentu, w
ktérym choroby przewlekte zaczynajg dominowad nad zyciem.

Trajektorie Starzenia: Lifespan vs. Healthspan
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,Celem medycyny dtugowiecznosci jest 'prostokatne’ zycie - maksymalne wydtuzenie czasu w
w petnym zdrowiu i skrécenie okresu choroby do minimum”.

Zrédto: Fries, ). F. (1980). Aging, natural death, and the compression of morbidity. The New England Journal of Medicine.

Rycina 1. Lifespan i healthspan — dwie rézne historie. Nie chodzi tylko o liczbe lat. Chodzi o to, ile z
nich przezywamy w sprawnosci.

Nie chodzi o fantazje, ze cztowiek nigdy nie zachoruje. To nierealne. Chodzi o tak zwana
kompresje chorobowosci — czyli dgzenie do tego, zeby okres ciezkiej choroby i niesprawnosci
byt mozliwie krétki i przesuniety jak najdalej w przysztosc.

Wspdiczesny pacjent czesto mowi: ,,Wyniki mam jeszcze w normie, wiec chyba jest dobrze”.
To bywa ztudzenie. Wiele proceséw starzenia zaczyna sie dtugo przed rozpoznaniem
choroby. Insulinoopornos¢ moze rozwijaé sie latami, zanim pojawi sie cukrzyca. Miazdzyca
moze postepowac bez bodlu, zanim pojawi sie zawat. Utrata miesni moze zaczynac sie
niezauwazalnie, zanim pacjent przestanie wstawac z krzesta bez podparcia.



Dlatego longevity nie jest medycyng wytgcznie dla chorych ani wytacznie dla zdrowych. Jest
medycyng dla oséb, ktére chcg zrozumieé, w ktdrg strone zmierza ich organizm. Petna
ksigzka rozwija ten temat szerzej: pokazuje, jak mierzy¢ postepy, czym rézni sie wiek
biologiczny od metrykalnego i dlaczego niektére osoby po siedemdziesigtce funkcjonujg
lepiej niz inne po piecdziesigtce. Najwieksze zaskoczenie pojawia sie jednak wtedy, gdy
zrozumiemy, ze tempo starzenia nie zalezy od jednego narzadu, lecz od catej sieci proceséw
zachodzacych jednoczesnie.

Co warto zapamietac

Celem jest healthspan: lata zycia w sprawnosci, samodzielnosci i jakosci. Sama dtugos¢
zycia nie wystarcza.



2. Starzenie nie zaczyna sie od zmarszczek

W kulturze popularnej starzenie zaczyna sie na twarzy. Zmarszczki, skéra, wtosy, sylwetka. W
medycynie zaczyna sie znacznie gtebiej. Starzenie to nie jeden proces. To sie¢ zjawisk, ktére
wzajemnie sie wzmacniajg: przewlekly stan zapalny, stres oksydacyjny, glikacja, dysfunkcja
mitochondridéw, utrata masy miesniowej, zaburzenia snu, zmiany hormonalne, sztywnosé
naczyn, spadek elastycznosci metabolicznej, dysbioza jelitowa, gorsza naprawa komérkowa i
stopniowa utrata rezerw.

Mozna to poréwnac do domu. Z zewnatrz elewacja moze wygladac dobrze, ale jesli w srodku
od lat sg mikropekniecia, wilgoé, przecigzona instalacja, nieszczelne rury i stabe fundamenty,
problem nie zacznie sie w chwili, gdy odpadnie tynk. On zaczat sie duzo wczesnie;.

Przewlekty stan zapalny jest jak ogien tlacy sie pod podifogy. Nie daje ostrego bdlu, nie
zawsze daje goraczke, ale przez lata zmienia dziatanie naczyn, tkanki ttuszczowej, mozgu,
stawoéw i uktadu odpornosciowego. U osoby z otytoscig trzewng tkanka ttuszczowa nie jest
tylko magazynem kalorii. Jest aktywnym narzagdem zapalnym.

Koto Hallmarks of Aging (Filarow Starzenia)

Niestabilno$¢ genomu Skracanie telomerow

Dysbioza Utrata proteostazy
Przewlekty stan Zaburzone wykrywanie
zapalny / sktadnikow odzywczych

Zmieniona komunikacja
migdzykomérkowa

Wyczerpanie komérel

4 Starzenie si¢ komérkowe
macierzystych

,Dlaczego nie ma jednej tabletki na staro$¢? Bo starzenie atakuje nas z 12 stron jednoczesnie. Skuteczna
terapia musi celowaé w catg tarcze.”

Zrédto: Lopez-Otin, C., et al. (2023). Hallmarks of aging: An expanding universe. Cell.

Rycina 2. Starzenie to siec¢ proceséw, nie jeden przetgcznik. Jedna interwencja rzadko rozwiqzuje
problem. Najpierw trzeba wiedziec, ktéry mechanizm dominuje u konkretnej osoby.

Stres oksydacyjny mozna poréwnac¢ do rdzewienia. Organizm produkuje wolne rodniki
naturalnie, zwtaszcza w mitochondriach, ktére sg elektrowniami komérek. Problem pojawia
sie wtedy, gdy produkcja uszkodzen przewyisza zdolno$¢ naprawy. Palenie, alkohol, zta
dieta, brak snu, przewlekly stres, zanieczyszczenia i otytos¢ zwiekszajg to obcigzenie.

Glikacja to z kolei ,karmelizowanie” biatek w organizmie. Nadmiar glukozy we krwi sprzyja
przytgczaniu sie cukréw do biatek. Z czasem tkanki stajg sie mniej elastyczne. Naczynia
sztywniejg, skora traci sprezystos¢, soczewka oka moze metnieé, a procesy zapalne nasilajg
sie. Dlatego glukoza i insulina sg wazne nie tylko dla cukrzycy. Sg wazne dla starzenia.
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Organizmu nie da si¢ leczy¢ wybiérczo — wszystkie uktady s3 ze sobg potaczone.

Rycina 3. Os jelito-mdzg—odpornosc. Mikrobiom jest czesciq metabolizmu, odpornosci i funkcji
madzgu, a nie osobnym modnym dodatkiem.

Mitochondria decydujg o energii. Jezeli dziatajg dobrze, komdrka ma zasoby do pracy,
naprawy i adaptacji. Jezeli dziatajg gorzej, pacjent zaczyna moéwic: ,Nie mam sity”, ,Dawniej
regenerowatem sie szybciej”, ,Po wysitku dochodze do siebie dwa dni”. Energia jest
objawem dziafania systemu.

Do tego dochodzg hormony. U kobiet okres perimenopauzy i menopauzy moze przyspieszyé
zmiany w sktadzie ciata, kosciach, skdrze, $nie, nastroju, libido i ryzyku sercowo-
naczyniowym. U mezczyzn stopniowy spadek testosteronu, szczegélnie przy otytosci, stresie i
bezsennosci, moze faczy¢ sie z utratg miesni, spadkiem energii, gorsza regeneracjg i
pogorszeniem metabolizmu. To nie znaczy, ze kazdy potrzebuje hormondéw. To znaczy, ze
hormony trzeba rozumiec¢ w kontekscie catego organizmu.

Nie mozna sensownie , leczyé starzenia”, jesli nie wiadomo, ktéry mechanizm u konkretnej
osoby jest najbardziej aktywny. U jednej bedzie to otytos¢ trzewna i insulinoopornosé. U
drugiej bezdech senny. U trzeciej utrata miesni. U czwartej przewlekly stres i zaburzenia
rytmu dobowego. U pigtej menopauza, osteopenia i spadek sity. Dlatego prawdziwe
longevity zaczyna sie nie od terapii, lecz od pomiaru — bo bez danych tatwo leczyé
wyobrazenie o zdrowiu, a nie organizm.

Co warto zapamietac

Starzenie to sie¢ proceséw. Jedna ,,cudowna” interwencja nie zastgpi rozpoznania
dominujgcych mechanizméw.



3. Zanim zaczniesz sie ,odmtadzac”, sprawdz
fundamenty

Jednym z najwiekszych bteddéw pacjentédw zainteresowanych longevity jest przeskakiwanie
do metod zaawansowanych bez sprawdzenia podstaw. Kto$ kupuje drogie suplementy
mitochondrialne, ale nie wie, ze ma niedobdér zelaza. Kto$ interesuje sie terapiami
komdrkowymi, ale ma nieleczony bezdech senny. Ktos$ robi test wieku biologicznego, ale nie
zna poziomu insuliny na czczo. Ktos chce ,optymalizowa¢ hormony”, ale nie ma dobrze
ocenionej tarczycy, sktadu ciata ani snu.

To jest medycyna odwrdcona. Najpierw stawia sie dach, potem dopiero szuka fundamentéw.
Panel podstawowy nie jest nudny. Jest czesto najbardziej optacalng czescig diagnostyki.
Morfologia moze wykryé niedokrwisto$¢, przewlekty stan zapalny albo problemy
hematologiczne. Ferrytyna moéwi o zapasach zelaza, ale jej interpretacja wymaga kontekstu,
bo moze rosngé takze w stanach zapalnych.

Witamina B12 i foliany sg wazne dla krwi, uktadu nerwowego i metabolizmu homocysteiny.
Witamina D ma znaczenie dla kosci, miesni i odpornosci, cho¢ nie jest cudownym lekiem na
wszystko. Elektrolity, parametry nerkowe i watrobowe médwig, czy organizm bezpiecznie
zniesie zmiany diety, ruchu, lekéw i suplementdw.

V' ZAAWANSOWANE

FUNDAMEN
STYL ZYCIA | ZDROWIE METABOLICZNE

Sen, dieta, ruch, rzucenie palenia, kontrola wagi, cukru, ci$nienia.

BEZPIECZENSTWO | OSTRE RYZYKA

Np. skrajne nadcisnienie, stan przedzawalowy. Dziatanie natychmiastowe!

Najpierw ga$ pozar i buduj fundamenty, dopiero potem stawiaj ozdobne wiezyczki.

Rycina 4. Panel fundamentow — badania, ktére porzgdkujq decyzje. Diagnostyka nie jest ,szukaniem
problemdw”. Jest tworzeniem mapy decyzji.

Tarczyca jest jednym z najczestszych miejsc nieporozumien. Pacjent z niedoczynnoscia
tarczycy moze mie¢ zmeczenie, senno$é, przyrost masy ciafa, gorszy nastrdj, wyiszy
cholesterol i stabszg tolerancje wysitku. Pacjent z nadczynnosciag moze miec kotatania, utrate
masy miesniowej, niepokdj, zaburzenia snu i wieksze ryzyko arytmii. Dlatego TSH, a w razie
potrzeby FT4, FT3 i przeciwciata, sg elementem logicznej oceny.



Metabolizm glukozy wymaga wiecej niz samej glukozy na czczo. Pacjent moze mie¢ glukoze
jeszcze ,w normie”, a insuline juz wysoka. To oznacza, ze organizm utrzymuje pozorny
porzadek kosztem nadprodukgcji insuliny. Insulinooporno$é czesto poprzedza cukrzyce o lata.
HbA1lc pokazuje srednig glikemie z dtuzszego okresu. OGTT z insuling bywa przydatny, gdy
chcemy zobaczyé¢, jak organizm reaguje na obcigzenie.

,Tak, szefie, wysytam mata dawke insuliny. »ALARM! Komorki nie otwieraja
Wszystko pod kontrolg, komérki odbieraja.” drzwi! Wysytam POSItKI! Cata

armig insuliny! Gdzie s te i 4
217 ' d
= cholerne klucze?! F Mowte :(g'}s'
- o | ZAMK a
&KO; . | DLAINSULINY | @

»Twoja trzustka nie chce pracowac na dwa etaty. Dbaj o wrazliwos¢ na insuling.”

Rycina 5. ,,W normie” nie zawsze znaczy ,,optymalnie”. Longevity patrzy na trajektorie parametrow,
nie tylko na przekroczenie laboratoryjnej normy.

Lipidogram to nie tylko cholesterol catkowity. Znaczenie majg LDL, HDL, tréjglicerydy, non-
HDL, apoB i w wybranych sytuacjach Lp(a). Wysoki LDL przez lata dziata cicho. Pacjent nie
czuje miazdzycy, dopdki nie pojawi sie incydent. Dlatego prewencja sercowo-naczyniowa jest
jedng z najwazniejszych form medycyny dtugowiecznosci.

hs-CRP moze wskazywaé na przewlekty stan zapalny. Nie méwi od razu, skad on pochodzi,
ale daje sygnat. Zrédtem moie by¢ otytoéé trzewna, choroby przyzebia, infekcje, choroby
autoimmunologiczne, palenie, zty sen albo przewlekty stres. Wtasnie dlatego pojedynczy
wynik nie jest diagnoza. Jest poczatkiem myslenia.

Osobnym, czesto lekcewazonym parametrem jest ci$nienie tetnicze. Nadcisnienie bywa
nazywane cichym zabdjca: latami uszkadza tetnice, serce, nerki i mdzg, czesto bez zadnych
objawoéw, dopdki nie dojdzie do udaru lub zawatu. Dlatego tak wazny jest prawidtowy
pomiar. Przed pomiarem trzeba odpoczgé co najmniej 5 minut w pozycji siedzgcej, z plecami
opartymi, stopami na podtodze i ramieniem podpartym na wysokosci serca. Mankiet musi
mie¢ odpowiedni rozmiar, a pomiaru nie wykonuje sie bezposrednio po wysitku, kawie czy
papierosie. W gabinecie cisnienie bywa zawyzone przez stres — to tak zwany efekt biatego
fartucha. Dlatego cenne sg pomiary domowe, na przyktad przez 7 dni, rano i wieczorem po
dwa pomiary. Srednie wartosci domowe lepiej koreluja z ryzykiem powiktar niz pojedynczy
pomiar w gabinecie. W domu za prawidtowe uznaje sie ci$nienie ponizej 135/85 mmHg.
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W krotkim przewodniku najwazniejsza jest jedna zasada: nie diagnozuj sie przypadkowo i nie
lecz samych wynikow. Wyniki trzeba potaczy¢ z objawami, wiekiem, ptcig, lekami, wywiadem
rodzinnym, stylem Zzycia i celami pacjenta. Ale nawet idealne wyniki badai nie wystarczg,
jesli ciato traci to, co w pdéZnym wieku decyduje o samodzielnosci: miesnie, wydolnos¢ i
réwnowage.

Co warto zapamietac

Diagnostyka podstawowa czesto daje najwiekszy zwrot z decyzji. Najpierw fundamenty,
potem metody zaawansowane.
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4. Miesnie, wydolnos¢ i ciato, ktore ma Cie nies¢ przez
kolejne dekady

W medycynie dtugowiecznosci miesnie nie sg tematem estetycznym. Sg narzadem
metabolicznym, hormonalnym, przeciwzapalnym i funkcjonalnym. Decydujg o tym, czy w
pozniejszych latach cztowiek wstanie z krzesta, wejdzie po schodach, podniesie torbe,
utrzyma rownowage, ochroni kosci przy upadku i zachowa niezalezno$é.

Sarkopenia, czyli utrata masy i sity miesniowej, zaczyna sie wczesniej, niz wiekszos¢ oséb
mysli. Nie pojawia sie nagle w wieku osiemdziesieciu lat. Przez lata moze rozwija¢ sie cicho,
szczegblnie u oséb, ktére mato sie ruszajg, jedzg za mato biatka, majg przewlekty stan
zapalny, zaburzenia hormonalne, insulinoopornos¢ albo powtarzajace sie epizody szybkiego
odchudzania.

Najbardziej zdradliwa jest otytos¢ sarkopeniczna. Pacjent wazy za duzo, wiec nikt nie
podejrzewa niedoboru miesni. Tymczasem pod warstwg tkanki ttuszczowej moze kryé sie
ciato stabe, mato wydolne, z niskg rezerwg metaboliczng. W takiej sytuacji samo
»schudniecie” nie wystarczy. Celem jest redukcja ttuszczu trzewnego przy jednoczesnej
ochronie albo odbudowie miesni.
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Wiek metaboliczny: 30 lat | Wiek metaboliczny: 70 lat

VO, max (ml/kg/min)
w
o

20 30 40 50 60 70 80 90
Wiek (lata)
Chcesz by¢ mtodszy? Nie patrz w metryke, sprawdz swoje VO,max. Wydolno$¢ tlenowa to jeden z najlepszych
markeréw cofania zegara biologicznego.

Rycina 6. VO,max — rezerwa biologiczna organizmu. Poprawa wydolnosci to zwiekszanie zdolnosci
organizmu do przetrwania obcigzen.

Dlatego sama waga nie méwi prawdy. BMI bywa przydatne populacyjnie, ale u konkretnej
osoby moze myli¢. Wazniejsze sg obwdd talii, sktad ciata, sita, sprawnos¢, wydolnos¢ i
objawy. Pacjent moze straci¢ pie¢ kilogramoéw i pogorszy¢ rokowanie, jesli straci gtéwnie
miesnie. Moze tez nie zmieni¢ masy ciata spektakularnie, ale poprawi¢ sktad ciata, zmniejszy¢
obwad talii, zwiekszy¢ site i wyraznie poprawié zdrowie metaboliczne.
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Dwie twarze BMI

Wzrost: 180 cm,
Waga: 90 kg, !
BMI = 27.8 (Nadwaga)

Wzrost: 180 cm,
) Waga: 90 kg,
| BMI=27.8 (Nadwaga)

Postac A Posta¢ B
(Skinny Fat / (Atletyczna)
Sarkopenia) & 3

To samo BMI, zupetnie inne zdrowie. Posta¢ A to kandydat do cukrzycy i zawatu. Postaé B to
przyktad zdrowej rezerwy metabolicznej. Liczy sie to, co masz w $rodku, a nie tylko ile wazysz.

Rycina 7. Sktad ciata — wiecej niz kilogramy. Celem jest mniej ttuszczu trzewnego i wiecej sity, a nie
sama nizsza liczba na wadze.

Drugim wielkim biomarkerem jest wydolnos¢ tlenowa. VO,max, czyli maksymalna zdolnos¢
organizmu do wykorzystania tlenu, jest jednym z najmocniejszych wskaznikdw ogdlnej
sprawnosci organizmu. Nie dotyczy tylko sportowcédw. Dotyczy serca, ptuc, naczyn, miesni,
mitochondriéw i zdolnosci organizmu do radzenia sobie z obcigzeniem.

lle ruchu naprawde potrzeba? Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia doroéli powinni
wykonywa¢ co najmniej 150—300 minut umiarkowanej aktywnosci tlenowej tygodniowo albo
75-150 minut aktywnosci intensywnej, a do tego ¢éwiczenia wzmacniajgce miesnie
przynajmniej dwa razy w tygodniu. Osoby wczesniej nieaktywne, ktére zaczynajg rusza¢ sie
co najmniej 150 minut tygodniowo, obnizajg ryzyko zgonu o okoto 30 procent w porédwnaniu
z osobami prowadzgcymi siedzacy tryb zycia. Nawet potowa tej dawki, czyli okoto 75 minut
tygodniowo, wigze sie ze spadkiem ryzyka przedwczesnego zgonu o okoto 20 procent. 150
minut tygodniowo to okoto 21 minut umiarkowanego ruchu dziennie, czyli niespetna 1,5
procent doby. Liczy sie tez to, co dzieje sie poza treningiem. Diugotrwate siedzenie jest
odrebnym czynnikiem ryzyka, dlatego warto przerywac je krétkim ruchem co 30—-60 minut.

Trening tlenowy buduje serce i mitochondria. Trening sitowy buduje miesnie, kosci i
wrazliwo$¢ na insuline. Mobilno$¢ i réwnowaga chronig przed bélem i upadkami. Cwiczenia
w wodzie sg znakomite dla oséb z nadwagg, bdlem kolan, bioder lub kregostupa, bo
pozwalajg rusza¢ sie w odcigzeniu. Rower, orbitrek, nordic walking, ¢wiczenia z gumami,
pilates, joga adaptowana i trening oddechowy mogg by¢ bezpiecznym poczatkiem dla osdb,
ktdre nie powinny zaczynac¢ od biegania, skokéw ani intensywnych interwatow.

To wymaga indywidualizacji. Pacjent z otytoscig trzewng i bdlem kolan nie powinien
dostawac takiego samego planu jak szczupty pieédziesieciolatek po latach sportu. Pacjent z
nadcisnieniem, arytmia albo chorobg wiencowa wymaga oceny kardiologicznej przed
intensywnym wysitkiem. Pacjent z osteoporozg potrzebuje ¢wiczerh wzmacniajgcych, ale bez
nieprzemyslanych ruchéw zwiekszajgcych ryzyko ztamania.
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Najwazniejsze pytanie nie brzmi: ,Czy chodze na sitownie?”. Brzmi: ,Czy moje ciato bedzie w
stanie nies¢ mnie przez nastepne dwadziescia, trzydziesci lat?”. W petnej ksigzce ten temat
jest rozwiniety w planach treningowych, modyfikacjach dla oséb z nadwagg i bélem stawéw
oraz w programach bezpiecznego startu. Najwiekszy paradoks polega na tym, ze organizm
nie wzmacnia sie wtedy, gdy go przecigzamy, ale wtedy, gdy po dobrym bodzZcu potrafi sie
odbudowad.

Co warto zapamietac

Miesnie i wydolnos¢ sg biologiczng polisg na pdzne lata. Trening to medycyna
prewencyjna, nie tylko fitness.
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5. Sen, stres i regeneracja — najtansza terapia, ktorej
ludzie nie traktujg powaznie

Sen jest jednym z najczesciej lekcewazonych filaréw zdrowia. Pacjenci sg gotowi ptaci¢ za
badania, suplementy i zabiegi, ale nadal $pig po pie¢ godzin, pracujg wieczorami, pijg alkohol
»Na rozluznienie”, zasypiajg z telefonem i budza sie niewypoczeci. Potem szukajg przyczyny
zmeczenia w niedoborach, hormonach albo ,,mitochondriach”.

Czasem rzeczywiscie przyczyng sg niedobory, hormony lub choroba. Ale bardzo czesto
podstawowym problemem jest sen. Sen wptywa na glukoze, insuling, apetyt, kortyzol,
testosteron, hormony tarczycy, odpornosé, cisnienie, pamieé, nastréj i regeneracje miesni.
Jedna Zle przespana noc nie zniszczy zdrowia. Ale lata zbyt krétkiego, ptytkiego albo
przerywanego snu zmieniajg caty organizm.

Szczegdlnym problemem jest bezdech senny. Pacjent moze méwié: ,Spie osiem godzin”, ale
W rzeczywistosci jego mozg i serce przez noc wielokrotnie walczg o tlen. Objawy bywaja
nieoczywiste: chrapanie, senno$¢ w dzien, poranne bdle glowy, nadci$nienie, nocne
oddawanie moczu, spadek koncentracji, drazliwos¢, trudnosé w redukcji masy ciata. Leczenie
bezdechu bywa jedng z najskuteczniejszych interwencji ,longevity”, cho¢ nie wyglada
efektownie w reklamie.

Dlaczego chrapiesz? (Mechanizm Bezdechu)

Podniebienie
migkkie

A (Oddychanie w normie) B (Bezdech - OBS)
»Bezdech to nie tylko chrapanie. To mechaniczne duszenie si¢ wtasnym jezykiem

i gardtem. CPAP dziata jak ‘pneumatyczna szyna’, ktéra trzyma te drogi otwarte.”

Rycina 8. Sen: nocny serwis organizmu. Zty sen pogarsza glikemie, apetyt, cisnienie, nastroj, pamiec i
regeneracje.

Stres jest rownie istotny, ale wymaga precyzji. Nie kazdy stres jest szkodliwy. Krotkotrwaty
bodziec moze wzmacniaé. Trening, sauna, zimno, wysitek intelektualny, wyzwanie zawodowe
— to wszystko moze by¢ korzystne, jesli organizm ma mozliwo$¢ powrotu do rownowagi.
Problemem jest stres przewlekty, bez regeneracji, bez snu, bez poczucia kontroli i bez
wsparcia.
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Autonomiczny uktad nerwowy dziata jak regulator. Cze$¢ wspoétczulna mobilizuje: przyspiesza
tetno, podnosi cisnienie, zwieksza gotowos¢ do dziatania. Cze$¢ przywspodfczulna wycisza,
regeneruje, wspiera trawienie, sen i odbudowe. Cztowiek nie moze zy¢ caty czas na gazie.
Jesli organizm nie umie hamowaé, zaczyna ptacic¢ cene.

HRV, czyli zmiennos$¢ rytmu serca, jest jednym z narzedzi oceny tej rownowagi. Nie jest
wyrocznig i nie nalezy traktowac go obsesyjnie. Ale trendy HRV, tetna spoczynkowego,
jakosci snu i subiektywnej regeneracji mogg pomadc zobaczy¢, czy organizm adaptuje sie, czy
przecigza.

Niskie HRV - Stres : - Wysokie HRV - Zdrowie
(Serce jak Metronom) _ (Serce jak Jazz)

Serce zestresowane "wali* jak maszyna. Serce zrelaksowane.
Brak elastycznosci. Adaptuje sie do kazdego oddechu
Gotowosc¢ do walki, ale brak regeneracii. Wysoka regeneracja i rezerwa.

aradoks serca: Chcemy, by bito rytmicznie, ale w mikroska

zdrowe serce "tanczy”, a chore "maszeruje”.

Rycina 9. HRV — réwnowaga miedzy gazem a hamulcem. Trend HRV pomaga zrozumiec relacje
miedzy stresem, snem, wysitkiem i regeneracjq.

Techniki oddechowe, joga, medytacja, spacer, psychoterapia, praca z rytmem dobowym,
ograniczenie ekranéw wieczorem, Swiatfo rano, regularne pory snu — to nie sg dodatki dla
0s0b ,,zainteresowanych wellness”. To realne narzedzia regulacji uktadu nerwowego. U wielu
pacjentéw dopiero poprawa snu i regeneracji odblokowuje redukcje masy ciata, poprawe
nastroju i tolerancje treningu.

W praktyce sen poprawia sie najczesciej dzieki prostym, ale konsekwentnie stosowanym
zasadom. Najwazniejsza jest regularnos¢: ktadzenie sie i wstawanie o podobnej porze
stabilizuje zegar biologiczny. Rano warto wystawi¢ sie na Swiatto dzienne, choéby podczas
krotkiego spaceru, a wieczorem ograniczy¢ jasne swiatto i ekrany na co najmniej 1-2 godziny
przed snem, bo swiatto niebieskie hamuje wydzielanie melatoniny. Sypialnia powinna by¢
ciemna, cicha i chtodna — optymalnie okoto 18°C, w zakresie 16—20°C — cho¢ stopy i dtonie
warto utrzymac w cieple. Przed snem lepiej unikac¢ kofeiny, alkoholu, intensywnego wysitku i
emocjonujgcych rozmow, a tézko powinno kojarzy¢ sie wytacznie ze snem i intymnoscia.
Stosowanie tych zasad czesto wystarcza, by wyraznie poprawi¢ jakos¢ snu, zwtaszcza gdy
problem wynika z nawykdéw.
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W petnej ksigzce temat snu i regeneracji jest opisany praktycznie: kiedy podejrzewac
bezdech, jak interpretowaé sennos¢ dzienng, jak mysle¢ o pracy zmianowej, kiedy potrzebna
jest diagnostyka, a kiedy wystarczy zmiana rytmu. Kiedy sen i regeneracja zaczynajg dziataé,
pacjent zwykle pyta o kolejny krok: co jes¢, co suplementowad i czy istniejg terapie, ktére
naprawde majg sens.

Co warto zapamietac

Regeneracja jest elementem leczenia. Jesli pacjent nie $pi i nie odzyskuje réwnowagi,
wiele interwencji bedzie dziatac stabie;j.
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6. Jedzenie, suplementy i leki — gdzie konczy sie
rozsgdek, a zaczyna marketing

Dieta w longevity nie powinna by¢ religia. Nie powinna by¢ wojng miedzy keto,
weganizmem, postem, dietq miesng, srddziemnomorska i niskoweglowodanowga. Powinna
by¢ strategia dopasowang do cztowieka, jego wynikdw, preferencji, choréb, stylu zycia,
wieku, masy miesniowej i celu.

Najczesciej nie zaczynamy od pytania: ,Jaka dieta jest najlepsza?”. Zaczynamy od pytania:
,Co w tej osobie najbardziej wymaga poprawy?”. U pacjenta z insulinoopornoscia
najwazniejsza bedzie stabilizacja glikemii, redukcja ttuszczu trzewnego, zwiekszenie
aktywnosci miesni i ograniczenie nadmiaru kalorii oraz produktéw wysoko przetworzonych.

U pacjenta z sarkopenig trzeba uwazaé, zeby redukcja masy ciata nie pogtebita utraty miesni;
biatko i trening oporowy stajg sie kluczowe. U osoby z wysokim LDL wazna bedzie jakos¢
ttuszczéw, btonnik, masa ciata, aktywnos¢ i ewentualnie farmakoterapia. U pacjenta z
wrazliwymi jelitami skrajne zwiekszanie btonnika moze nie by¢é dobrym poczatkiem. U
kobiety po menopauzie trzeba mysle¢ o kosciach, biatku, wapniu, witaminie D, sile i
metabolizmie.

Szczegdlne miejsce zajmuje biatko. Silniej niz weglowodany i ttuszcze zwieksza sytosé, a w
potaczeniu z ¢wiczeniami oporowymi pobudza budowe miesni nawet u oséb starszych.
Zdrowym dorostym w Srednim i starszym wieku zaleca sie co najmniej 1,0-1,2 g biatka na
kilogram masy ciata na dobe, a przy sarkopenii lub chorobach przewlektych nawet 1,2-1,5 g.
Dla osoby wazgcej 80 kg oznacza to okoto 80—100 g dziennie. Wazne jest roztozenie biatka na
positki: porcja okoto 25-30 g w kazdym z nich sprzyja syntezie miesni lepiej niz
skumulowanie catej podazy w jednym positku. Nadmiar biatka nie jest jednak wskazany,
szczegblnie przy niewydolnosci nerek.
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Piramida Zdrowia: Gdzie Sg Suplementy?

Suplementacja
w (58 60

g’m

Dieta i Nawodnienie

Suplement to wisienka na torcie, a nie sam tort.
Bez solidnej podstawy pigutka nie zadziata.

Rycina 10. Pigutka nie zastgpi fundamentow. Suplementy, leki i zabiegi majg sens wtedy, gdy sq
elementem planu, a nie zamiennikiem podstaw.

Wzorzec srodziemnomorski jest rozsgdng podstawg dla wielu oséb: warzywa, owoce, rosliny
strgczkowe, petne ziarna, ryby, oliwa, orzechy, fermentowane produkty, mato zywnosci
wysoko przetworzonej, ograniczenie cukru i unikanie alkoholu. Ale nawet najlepszy wzorzec
musi by¢ dopasowany. Osoba z otytoscig nie schudnie od samego faktu, ze je ,zdrowe”
produkty, jesli nadal dostarcza za duzo energii.

Suplementy sg osobnym polem chaosu. Wiele oséb przyjmuje po kilkanascie preparatéw,
czesto bez badan, bez celu i bez monitorowania. Suplementacja ma sens, gdy odpowiada na
rozpoznany problem albo realne ryzyko. Witamina D przy niedoborze. B12 u oséb z
niedoborem lub ryzykiem niedoboru. Zelazo przy potwierdzonym niedoborze i ustalonej
przyczynie. Omega-3 w okreslonych sytuacjach. Kreatyna przy budowie sity i masy
miesniowej, jesli nie ma przeciwwskazan. Magnez, jesli sg przestanki. Ale ,wiecej” nie
oznacza ,lepiej”. Megadawki mogg szkodzic.

Farmakoterapia nie jest porazkag. To wazne zdanie. Pacjenci czasem traktujg leki jak dowdd,
ze ,nie dali rady naturalnie”. To btad. Jezeli pacjent ma wysokie ryzyko sercowo-naczyniowe,
statyna moze by¢ elementem odpowiedzialnej prewencji. Jezeli ma cukrzyce lub znaczna
otytos¢, nowoczesne leki metaboliczne mogg zmienié¢ trajektorie zdrowia. Jezeli ma
nadcisnienie, leki chronig mozg, serce i nerki.
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W petnej ksigzce znajdziesz wiecej szczegotow: kiedy suplement ma sens, jakie sg typowe
btedy pacjentéw, jak mysle¢ o interakcjach, co monitorowac i gdzie konczy sie rozsadna
personalizacja, a zaczyna kosztowna iluzja. Dopiero gdy fundamenty sg stabilne, mozna
zapyta¢ o to, co najbardziej kusi rynek longevity: terapie zabiegowe, hormonalne i
regeneracyjne.

Co warto zapamietac

Suplement ma sens wtedy, gdy odpowiada na rozpoznang potrzebe. Farmakoterapia
bywa rozsadng prewencja, nie porazka.
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/. Terapie zaawansowane: sauna, zimno, HBOT,
hormony i osrodek

Terapie zaawansowane majg swoje miejsce. Problem zaczyna sie wtedy, gdy zajmujg miejsce
fundamentéw. Sauna moze by¢ wartosciowym bodzcem dla uktadu krazenia i regeneracji,
ale nie jest leczeniem dla kazdego. Osoba z niestabilng chorobg wiericowg, niewyréwnanym
nadcisnieniem, odwodnieniem albo ostrg infekcjg wymaga ostroznosci.

Krioterapia moze pomagaé w tagodzeniu bdlu, regeneracji i poprawie nastroju, ale wymaga
kwalifikacji, szczegdlnie u o0séb z chorobami sercowo-naczyniowymi, zaburzeniami rytmu,
nadci$nieniem, chorobami naczynioskurczowymi i nietolerancjg zimna.

Tlenoterapia hiperbaryczna, czyli HBOT, jest procedurg medyczng polegajgca na oddychaniu
tlenem pod zwiekszonym cisnieniem. Ma uznane wskazania kliniczne w okreslonych stanach,
a w obszarze longevity i regeneracji budzi rosngce zainteresowanie. Trzeba jednak jasno
powiedzieé: nie jest magiczng komora odmtfadzania. Wymaga kwalifikacji, oceny
przeciwwskazan, monitorowania i realistycznych oczekiwan.

Tam, gdzie rola HBOT jest udowodniona — na przyktad w przewlektych, trudno gojacych sie
ranach, popromiennym uszkodzeniu tkanek, chorobie dekompresyjnej czy zatruciu tlenkiem
wegla — korzysci bywajg wyrazne. Nie ma jednak jednoznacznych dowoddéw, ze HBOT
wydtuza zycie lub zapobiega chorobom u zdrowych oséb. Zmiany obserwowane w
krétkoterminowych badaniach, na przyktad w diugosci telomerdéw, nie przektadajg sie na
razie na udokumentowane zmniejszenie zachorowalnosci. HBOT nie zastgpi tez rehabilitacji,
diety ani ruchu, a efekty czesto pojawiajg sie dopiero po catej serii zabiegdw.

HBOT w Planie Regeneracji

REGENERACJA,
LECZENIE,
ODPOCZYNEK

Hiperbaryczna

HBOT to super dotadowanie, ale w odpowiednim momencie.
Najlepiej po wysitku, nigdy tuz przed.

Rycina 11. Terapie zaawansowane majq sens dopiero w systemie. Najpierw kwalifikacja, cel i
monitoring. Dopiero potem procedura.
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PRP i procedury regeneracyjne rowniez wymagajg precyzji. Osocze bogatoptytkowe nie jest
»eliksirem”. Jest biologicznym preparatem autologicznym, ktéry moze mie¢ sens w
wybranych  wskazaniach  ortopedycznych, dermatologicznych, estetycznych czy
stomatologicznych, ale skutecznos¢ zalezy od wskazania, jakos$ci przygotowania, techniki
podania, planu rehabilitacji i kwalifikacji pacjenta.

Hormony s3 jeszcze delikatniejszym tematem. U kobiet menopauza jest realnym przetomem
biologicznym, a terapia hormonalna moze byé bardzo pomocna u wiasciwie dobranych
pacjentek. U mezczyzn leczenie niedoboru testosteronu moze poprawi¢ objawy u wybranych
oséb, ale stosowanie testosteronu ,na energie” bez rozpoznania, oceny prostaty,
hematokrytu, snu, masy ciata i ryzyka sercowo-naczyniowego jest btedem. Hormony s3
narzedziem medycznym, nie kosmetycznym.

Witasnie dlatego model osrodka ma sens. Nie dlatego, ze osrodek ma wiele urzadzen, lecz
dlatego, ze moze potaczy¢ diagnostyke, konsultacje, ruch, fizjoterapie, zywienie, sen,
psychologie, zabiegi, monitoring i edukacje w jedng Sciezke. Pacjent nie dostaje
przypadkowego zestawu atrakcji. Dostaje kolejno$é dziatan.

W dobrze zaplanowanym pobycie diagnostyka nie jest dodatkiem do zabiegdw. Jest
punktem wyijscia. Program ruchowy nie jest ,gimnastykg”. Jest lekiem dobieranym do
fenotypu. Sauna, krioterapia i HBOT nie sg gadzetami. Sg bodzcami, ktére trzeba dawkowac.
Edukacja nie jest wyktadem. Jest sposobem, zeby pacjent wrdcit do domu z planem, ktory
rozumie.

Petna ksigzka opisuje, jak moze wygladaé pobyt w osrodku, jak kwalifikowac pacjenta, jak
taczy¢ zabiegi z rehabilitacjg i kiedy zachowac ostroznos¢. Najtrudniejsze nie jest jednak
rozpoczecie programu. Najtrudniejsze jest takie utozenie zycia, zeby efekty nie zniknety po
kilku tygodniach.

Co warto zapamietac

HBOT, PRP, sauna, zimno i hormony mogg wspierac proces, ale tylko po kwalifikacji i w
ramach planu.
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8. Program 3, 7, 14 i 28 dni — po co komu
uporzadkowany plan?

Pacjent nie potrzebuje kolejnych stu porad. Pacjent potrzebuje kolejnosci. W medycynie
stylu zycia najwiekszym problemem nie jest zwykle brak informacji. Problemem jest nadmiar
informacji bez hierarchii. Jednego dnia pacjent styszy, ze ma posci¢. Drugiego, ze ma je$é
wiecej biatka. Trzeciego, ze najwazniejszy jest trening sitowy. Czwartego, ze powinien robié
dziesiec tysiecy krokéw. Pigtego, ze bez sauny nie ma longevity. Szdstego, ze wszystko zalezy
od mikrobiomu. Efekt? Chaos.

Dlatego programy 3, 7, 14 i 28 dni majg sens nie jako ,turnus cudéw”, ale jako struktura
decyzyjna. Program 3-dniowy moze stuzy¢ jako reset diagnostyczny. To czas na ocene
sytuacji, podstawowe badania, konsultacje, pomiar skfadu ciata, ocene ruchu, snu, stresu i
ryzyk. Pacjent wyjezdza nie z obietnicg transformacji, ale z jasng mapa: co jest najwazniejsze,
co wymaga leczenia, co mozna poprawic stylem zycia, czego nie nalezy robic.

W praktyce pierwszy dzien takiego programu to ocena wyjsciowa: masa ciata na czczo,
obwdd talii, cisnienie, tetno spoczynkowe i — jesli to mozliwe — podstawowe badania, takie
jak glukoza na czczo, lipidogram i CRP. Tego dnia zaczyna sie tez dzienniczek zdrowia: co jesz
i pijesz, ile $pisz, ile sie ruszasz i jak sie czujesz. Samo zapisywanie zwieksza swiadomosé
nawykéw — osoby regularnie prowadzgce dzienniczek zywieniowy chudng statystycznie
ponad dwa razy wiecej niz te, ktére tego nie robig. Drugi dzien to drobne korekty: mniej
kawy, domowe positki bogate w warzywa i biatko, woda i wczesniejszy sen. Trzeci dzien stuzy
przetozeniu zebranych danych na plan na 12 tygodni, z konkretnymi celami w rodzaju: ,w
poniedziatki, srody i pigtki o 19:00 ide na trzydziestominutowy spacer”.

»W programie 3-dniowym stajesz sig sledczym wtasnych nawykéw. Znajdz dowody zbrodni na swoim zdrowiu!”

Rycina 12. Program 3-dniowy - sledztwo we wtasnych nawykach. Diagnoza zaczyna sie od uczciwej
obserwacji snu, jedzenia, stresu i codziennych wybordw.
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Program 7-dniowy moze by¢ etapem fundamentow. Pacjent nie tylko styszy, ze ma éwiczy¢,
ale uczy sie, jak ¢éwiczyé. Nie tylko dostaje jadtospis, ale rozumie, dlaczego jego
dotychczasowe jedzenie nie dziatato. Nie tylko styszy o $nie, ale zaczyna korygowac rytm
dobowy. Nie tylko poznaje wyniki, ale rozumie ich sens.
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Twoja podréz do zdrowia zaczyna si¢ od jednego kroku. Wybierz swdj dystans i ruszaj!

Rycina 13. Program 3/7/14/28 dni — od pomiaru do nawyku. Dobry program porzqdkuje kolejnosé, a
nie obiecuje cudownq zmiane po jednym zabiegu.

Program 14-dniowy pozwala wejs¢ gtebiej: w redukcje ryzyka, nauke regeneracji, prace z
fizjoterapeutg, psychologiem, dietetykiem i lekarzem. To czas, w ktérym mozna zobaczyé
pierwsze reakcje organizmu i skorygowac plan.

Program 28-dniowy jest najblizszy realnej transformacji. Nie dlatego, ze w cztery tygodnie
naprawi cate zycie. Dlatego, ze przez cztery tygodnie mozna stworzy¢ nowy rytm: ruch,
jedzenie, sen, pomiary, relaks, edukacje, ograniczenie bodzcéw, plan lekdw, monitoring i
powrdt do codziennosci. To nie jest koniec. To start.

Najlepszy program nie konczy sie w dniu wyjazdu. Konczy sie wtedy, gdy pacjent potrafi
utrzymac efekty w zwyktym tygodniu: przy pracy, rodzinie, stresie, podrdzy, gorszym $nie i
pokusie powrotu do starych ustawien. W petnej ksigzce kazdy z tych programoéw jest
rozpisany krok po kroku — ale juz teraz warto zadac sobie jedno pytanie: ktéry obszar
Twojego zdrowia wymaga pierwszego ruchu?

Co warto zapamietac

Program pobytowy ma sens wtedy, gdy porzadkuje decyzje, uczy pacjenta i prowadzi do
planu po powrocie.
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9. Jak nie dac sie oszukac anti-agingowi

Najgrozniejsze w marketingu anti-aging nie jest to, Ze obiecuje rzeczy niemozliwe.
Najgrozniejsze jest to, ze czesto miesza prawdziwe mechanizmy biologiczne z fatszywymi
wnioskami. Telomery istniejg. Mitochondria sg wazne. Stan zapalny przyspiesza choroby.
Hormony wptywajg na jako$¢ Zzycia. Komérki senescentne majg znaczenie. Mikrobiom
komunikuje sie z uktadem odpornosciowym i mdézgiem. PRP zawiera czynniki wzrostu. HBOT
wptywa na fizjologie tlenu. To wszystko prawda.

Nie wynika z tego jednak, ze kazdy preparat ,na telomery” wydtuza zycie. Nie wynika, ze
kazdy suplement mitochondrialny poprawi energie. Nie wynika, ze kazda kropléwka
»przeciwzapalna” ma sens. Nie wynika, ze kazdy pacjent powinien bra¢ hormony. Nie
wynika, ze kazda terapia komdrkowa jest bezpieczna i skuteczna. Nie wynika, ze test
mikrobiomu zawsze zmieni leczenie.

Czerwona flaga numer jeden: gwarancja. Medycyna nie powinna obiecywac
stuprocentowych efektéw. lJezeli kto$S gwarantuje odmtodzenie, cofniecie wieku
biologicznego, detoks albo regeneracje narzgddw, nalezy zachowadé dystans.

Anti-Aging Marketing BINGO

Sekretny St : 2 27
» b4 Obietnica Celebryta jako | Brak badan, @
skiadnik ,odmtodzenia »Detoks cale'go gtowny tylko opinie I

ukrywany przez oX lat” organizmu dowéd” Klientow”
lekarzy » »
,Cudowna” lub Wymog_ .Reset +Doktor” bez
Rewolucyjna” kupowania hormonow” dyplomu
! metod? tylko ICH drogichy w tydzien megpczne 0
produktow Y yeznego
ooz, [Peesmaton | gy | e, | BT
ale ,warto, bo | (np. ,kwantowe 2 Wb - (od zmarszczek
to zdrowie” | oczyszczanie”) sukcesu bezpieczne po raka)

Zagraj w bingo, gdy czytasz kolejng oferte ‘cudownej terapii’. Jesli utozysz linig - uciekaj, trzymajac si¢ za portfel.

Rycina 14. Czerwone flagi rynku anti-aging. Mechanizm biologiczny nie jest jeszcze dowodem
skutecznosci konkretnej terapii.

Czerwona flaga numer dwa: leczenie bez diagnostyki. Jezeli ten sam zestaw kropldwek,
suplementow, hormondéw albo zabiegdw dostajg wszyscy, to nie jest personalizacja. To
sprzedaz pakietu.

Czerwona flaga numer trzy: test bez konsekwencji. Przed wykonaniem badania warto
zapytac: ,,Co zmieni wynik?”. Jesli niezaleznie od wyniku pacjent dostanie ten sam zestaw
zalecen, badanie moze by¢ bardziej marketingowe niz medyczne.
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Czerwona flaga numer cztery: demonizowanie medycyny konwencjonalnej. Dobre longevity
nie przeciwstawia stylu zycia medycynie. taczy je. Dieta, ruch, sen i psychika sa
fundamentem, ale nie zastgpig leczenia nadcisnienia, cukrzycy, choroby wiencowej,
osteoporozy, depresji czy choréb autoimmunologicznych, jesli leczenie jest potrzebne.

Czerwona flaga numer pieé: brak rozmowy o ryzyku. Kazda interwencja ma potencjalne
skutki uboczne. Dotyczy to lekdw, suplementéw, hormondw, HBOT, krioterapii, sauny, PRP i
terapii komdrkowych. Lekarz, ktéry mowi wytacznie o korzysciach, nie prowadzi petnej
rozmowy.

Najlepsza medycyna diugowiecznosci nie zaczyna sie od obietnicy. Zaczyna sie od uczciwego

pytania: co w moim przypadku naprawde zmienia rokowanie?

Co warto zapamieta¢

Im wieksza obietnica, tym wieksza potrzeba pytan o dowody, ryzyko, koszt, punkt
koncowy i alternatywy.
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Zakonczenie. Mapa to dopiero poczgtek

Ta krotka ksigzka nie daje petnego programu. Nie taka jest jej rola. Jej celem jest
uporzadkowanie myslenia. Pokazanie, ze longevity nie jest zbiorem modnych haset, ale
procesem. Najpierw trzeba zrozumiec cel: nie tylko zy¢ dtuzej, ale zy¢ dtuzej w dobrej formie.
Potem trzeba pozna¢ mechanizmy: stan zapalny, glikacje, mitochondria, mies$nie, sen,
hormony, mikrobiom, metabolizm. Nastepnie trzeba zmierzy¢ to, co mierzalne: krew,
cisnienie, sktad ciata, wydolnos¢, sen, ryzyka sercowo-naczyniowe i hormonalne. Dopiero
pozniej mozna budowaé plan.

Najgorsza strategia to robi¢ duzo, ale bez kierunku. Troche suplementdw, troche treningu,
troche postu, troche sauny, troche badan, troche hormonéw, troche przypadkowych porad.
Taki pacjent moze by¢ bardzo zaangazowany, a mimo to nie przesuwaé najwazniejszych
parametrow.

Lepsza strategia jest spokojniejsza: najpierw mapa, potem priorytety, potem plan, potem
kontrola efektéw. Nie wszystko naraz. Nie wszystko dla kazdego. Nie wszystko dlatego, ze
jest modne.

Petna ksigzka rozwija kazdy z tych tematdw. Znajdziesz w niej doktadniejsze omdwienie
biologii starzenia, paneli diagnostycznych, interpretacji badan, sktadnikow diety, treningu,
snu, stresu, suplementacji, farmakoterapii, hormondéw, terapii osrodkowych, sauny,
krioterapii, HBOT, laboratoridw, programéw 3/7/14/28 dni, checklist, jadtospisow, planow
treningowych, protokotéw snu i redukcji stresu oraz najczestszych pytan pacjentéw.

Ta krétka ksigzka jest mapa. Petna ksigzka jest narzedziownia.
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Dla kogo jest petna ksigzka?

Petna ksigzka jest dla oséb, ktére nie chcg juz podejmowac decyzji zdrowotnych na
podstawie chaosu internetowego. Dla pacjentéw, ktdérzy chcg rozmawiaé z lekarzem
konkretnie, z wynikami, pytaniami i zrozumieniem. Dla kobiet w perimenopauzie i
menopauzie, ktdre chcg odzyska¢ wptyw na ciato, sen, kosci, metabolizm, libido i energie.
Dla mezczyzn, ktdrzy zauwazajg spadek sity, regeneracji i sprawnosci, ale nie chcg
sprowadzac problemu wytgcznie do testosteronu.

Jest tez dla osdb z insulinoopornoscig, nadwaga, bolem stawdw, stresem, problemami ze
snem i poczuciem, ze ,,co$ sie zmienia”, zanim jeszcze pojawi sie powazna choroba. Jest dla
tych, ktérzy rozwazajg pobyt w osrodku, ale chcg rozumieé, po co wykonuje sie badania, jak
dobiera sie ¢wiczenia, kiedy sauna lub krioterapia sg bezpieczne, czym jest HBOT, jak mysle¢
o suplementach i dlaczego plan po wyjezdzie jest réwnie wazny jak sam pobyt.

Najwazniejsze: petna ksigzka nie jest katalogiem cudownych metod. Jest przewodnikiem po
decyzjach.

Mapa Drogowa 4 Sciezek

Rycina 15. Cztery sciezki petnej ksiqzki. Od minimum, przez sciezke standard i premium, po pobyt w
osrodku.

Petna ksigzka rozwija

diagnostyke krok po kroku, interpretacje badan, ryciny i schematy, checklisty, plany
zywieniowe i treningowe, protokoty snu i stresu, programy 3/7/14/28 dni, omoéwienie
terapii osrodkowych, stownik pojec i bibliografie.
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Nota o autorze

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof tukaszuk — lekarz, profesor medycyny, specjalista w obszarze
endokrynologii, ginekologii, medycyny rozrodu, embriologii, genetyki, immunologii i
diagnostyki zdrowia cztowieka. Autor ksigzek edukacyjnych dla pacjentéw i lekarzy. Tworca
podejscia taczacego diagnostyke, medycyne prewencyjng, styl Zycia, zdrowie hormonalne,
nowoczesne technologie laboratoryjne oraz interdyscyplinarng opieke w modelu jednego

osrodka.

Jego celem jest ttumaczenie medycyny w sposdb zrozumiaty, ale nieuproszczony — tak, aby
pacjent nie byt biernym odbiorcg zalecen, lecz Swiadomym uczestnikiem decyzji o wtasnym

zdrowiu.
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