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JESTEM NA DIECIE,
A NIE CHUDNE

Na pewno niejedna osoba doswiadczyta tego przykrego zdarzenia w swoim
zyciu. Ograniczenia dietetyczne, trening, kosmetyki i masaze wyszczuplajace,
suplementy - i nic. Jeden, dwa kilogramy na minus, a potu wylane 10 litrow.
Jak to mozliwe? Styszymy, ze trzeba jesc czesto, ale mato, co trzy godziny,
produkty petnoziarniste, do tego ruszac sie wiecej - i kilogramy
powinny same lecie¢ w dot. Czasami porownujemy sie do
innych, widzimy, ze w przeciwienstwie do nas jedza
duzo i wygladaja lepiej. Jak to mozliwe?

/H Iwona Wierzbicka
\I/ dietetyk kliniczny i trener personalny

Z

Skomplikowanie to polega na tym, ze
kobieta miesiaczkuje, rodzi dzieci,
do tego czesciej sie stresuje roznymi
sprawami, a stresy czesto zajada
stodko$ciami. Mozna odnies¢ nawet

zo bardziej skomplikowany.
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wykle problem dotyka kobie-
ty, gdyz ich organizm jest du-

wrazenie, ze istnieja produkty spo-
zywcze charakterystyczne dla ko-
biet, a inne dla mezczyzn. Kobiece sa
produkty maczne i stodkie, a meskie
to miesne i stone. Oczywiscie nalezy
podejs¢ do tego z przymruzeniem
oka, niemniej jednak nie raz obser-
wowalam sytuacje w nale$nikarni,

gdzie kobieta wybierata nale$nik
z bialym serem i owocami, do tego
czesto z polewa owocowa, a mezczy-
zna z serem, szynka i pieczarkami.
Kobiety rowniez czesciej zajadaja
stresy czy niepowodzenia stodko-
$ciami. Ulubiony smakolyk czesto
stuzy jako nagroda czy pocieszenie.



Takie zachowania zywieniowe po-
woduja, ze kobiety, ktdre z natury maja,
mniej mies$ni i zwykle wykonuja mniej
fizycznych prac od mezczyzn, akumu-
luja wieksze ilosci tkanki thuszczowej
i czesciej cierpig na insulinoopornosc.
Nadmierne wydzielanie insuliny, ktére
jest odpowiedzia na czeste weglowoda-
nowe przekaski, zapewnia stabilne ste-
zenie glukozy w surowicy krwi, ale jest
tez przyczyna nadmiernego odklada-
nia tkanki tluszczowej. Insulina jest
transporterem energii do komoérek
i dba o to, by cukier nie zniszczyt w wy-
niku glikacji komoérek uktadu nerwowe-
go czy ukladu krwionosnego.

Najczestsze przyczyny
problemow
ze schudnieciem:

Insulina to hormon odpowiedzial-
ny za stabilizacje glukozy we krwi, jego
zadaniem jest transport energii do ko-
morek - zaréwno miesniowych, jak
i ttuszczowych. Kazdorazowo kiedy
spozywane sa produkty zawierajace
weglowodany, a wiec produkty zbo-
zowe, nabiat (jogurty i mleko), stody-
cze, produkty z cukrem, kasze, warzy-
wa z wieksza zawartoscia weglowoda-
néw (straczkowe, marchew, dynia,
burak), nawet jesli sa to weglowodany
zlozone i z nizszym indeksem glike-
micznym, trzustka wydziela insuline.
Insulina ma dzialanie anaboliczne,
powoduje wzrost syntezy bialek, gli-
kogenu i triacylogliceroli. Ludzie bu-
duja miesnie lub tkanke ttuszczowa,
zwykle niestety tkanke ttuszczowa, je-
$li nie uprawiaja sportu. To nie jest
tak, ze wchloniety cukier ptywa we
krwi i czeka na wlasciwy moment, by
sie do czegos ,,przydac¢”. Nadmiar cu-
kru powoduje uszkodzenie wielu tka-
nek, dlatego jesli w danym momencie
nie ma wydatku energetycznego, nie
pracuja miesnie, to zadziata insulina,
ktéra odtransportuje nadwyzki ener-
getyczne do komoérek magazynuja-
cych, czyli adipocytéw.

a meskie to miesne
i stone.
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Dlaczego pod wptywem
weglowodanow podnosi sie
poziom insuliny?

Gryzienie — samo w sobie, niezalez-
nie od tego, jaki to jest rodzaj po-
karmu, czy tluszcze, bialka, czy
weglowodany, informuje nasz
mozg, ze rozpoczal sie proces spo-
zywania produktéw, zatem nalezy
wlaczy¢ wyspy beta trzustki i roz-
poczaé sekrecje insuliny.
Stodki smak - cho¢ nie kazdy weglo-
wodan jest stodki w smaku, stodki
smak jest odczuwany przez recepto-
ry, ktore z kolei wysylaja informacje
do mozgu ,,stodkie - potrzeba wiecej
niz zwykle insuliny”.
Weglowodany to cukry - nawet jesli
zlozone i o niskim indeksie glike-
micznym, np. skrobia w zotadku zo-
stanie roztozona do weglowodanéw
prostych - glukozy. Po wchlonieciu
podnosi sie pozom cukru we krwi,
receptory reaguja, rozpoczyna Si¢
proces wytwarzania insuliny.
Jesli organizm reaguje na gryzienie
czy stodki smak, to wyrzuty insuliny,
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aco za tym idzie - odktadanie w tkan-
ke tluszczowa, moga powodowa¢é
w diecie: cukier, stodziki sztuczne
i naturalne, owoce, marchew, burak,
dynia, czeste podjadanie, odczucie
smaku, czyli nawet woda z cytryna,
herbata ziotowa czy zwykta, guma
do zucia (smak i gryzienie). Niestety
réwniez sama wyobraZznia. W medy-
cynie znany jest efekt placebo - sku-
tek wywotany sama wyobraznia.
Zreszta kazdy zna to uczucie zwiek-
szonego wydzielania $liny na mysl
o pysznym jedzeniu.

Tycie w insulinoopornosci moze
by¢ réwniez skutkiem naduzywania
produktow zawierajacych biatko, ta-
kich jak orzeszki, mieso (czerwone, bia-
le, ryby), jaja, kietbaski, wedliny, zoétte
sery, twarozki. Co znaczy naduzywac?
Jes¢ czesciej niz w dwoéch positkach
dziennie. Stale podgryzanie to gryzie-
nie i sygnat dla trzustki, ze rozpoczat sie
proces spozywania positku, biatko na-
tomiast sklada sie zaminokwaséw glu-
kogennych, czyli takich ktére moga zo-
sta¢ zamienione w glukoze, zatem réow-
niez oddziatuja na insuline. Do amino-
kwas6w glukogennych zaliczamy: sery-
ne, histydyne, arginine, cysteine, proli-
ne, alanine, kwas glutaminowy, glutami-
ne, kwas asparaginowy, asparagine, me-
tionine. Z ciekawostek - podaz argininy
(popularnego suplementu w sporcie)
wplywa na poziom insuliny tak samo
jak czysta glukoza. Podaz aminokwa-
sow moze dziata¢ wiec na organizm jak
spozywanie czystego cukru, co réw-
niez moze by¢ przyczyna niepowodzen
w procesach odchudzania. Niestety
aminokwasy sa dodawane do suple-
mentéw dla sportowcow, co w przypad-
ku os6b z insulinoopornoscia moze
wywotac¢ skutek odwrotny.

Jedynym makrosktadnikiem,
ktéry nie oddzialuje na poziom insu-
liny, jest ttuszcz. Ale powinien to by¢
tluszcz zwierzecy, malo przetworzo-
ny termicznie, lub tez thuszcz z roslin-
nych zrédet: olej kokosowy, awokado
lub oliwa z oliwek (prawdziwa, bo
bywaja podrobione).

www.food-forum.pl
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Tluszcze zwierzece sa wyjatko-
wo stabilne termicznie, nie utleniaja
sie, chyba ze zniszczymy je smaze-
niem, tluszcze roslinne, szczegdlnie
te z wielonienasyconymi kwasami
tluszczowymi, szybko utleniaja sie,
juz zaraz po ekstrakcji z ziarna, tym
bardziej nie nadaja sie do obroébki
termicznej. Oleje roslinne, maki
z orzechéw i pestek zawieraja ponad-
to sporo kwasow ttuszczowych omega-6,
ktére w dysproporcji do omegi-3 dziala-
ja prozapalnie (wytwarzaja sie proza-
palne eikozanoidy). Wolne rodniki,
kwasy ttuszczowe typu trans, utlenio-
ne kwasy omega-3 i omega-6 powoduja
tworzenie sie stanow zapalnych
w organizmie, a to z kolei nasila in-
sulinoopornosc.

Thluszcze zwierzece w diecie daja
ogromna korzy$¢ - uczucie sytosci. Sy-
tos¢ jest kluczowa do tego, aby nie
podjadaé, co pozwala wydtuzyé
przerwy miedzy positkami do 4-6 go-
dzin, co jest w przypadku insulino-
opornosci pozadane.

Co to wiasciwie jest
insulinoopornosc i dlaczego
nie pozwala schudna¢?

Jesli jemy lub pijemy cos, co ma
smak, czesto naduzywamy weglowo-
danéw lub biatek. Nadmiar insuliny,
niewspoétmiernie wysoki do tego, co zo-
stalo zjedzone, wytwarza sie w wyniku
ré6znych czynnikéw, dochodzi wtedy
do wahania cukru, pojawiaja sie stany
hipoglikemii, wytwarza sie wiecej kor-
tyzolu - hormonu stresu, pojawiaja sie
prozapalne cytokiny, a wreszcie czes¢
tkanek niejako zmienia kod dostepu
i przestaje reagowac. W efekcie trzust
ka produkuje coraz wiecej insuliny,
aby wciaz moc stabilizowac glukoze we
krwi. Insulina jest hormonem antagoni-
stycznym do glukagonu, ktéry angazu-
je tkanke tluszczowa do proceséw
energetycznych. Kiedy insulina jest
stale podwyzszona, hormon ,,spalaja-
cy” tkanke tluszczowa nie wlacza sie.
Zaczynaja sie tworzy¢ dysproporcje
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thanke ttuszczowy
nie wlgcza sie.
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w budowie ciala, zwykle powiekszaja
sie rece, brzuch i biust. Kolejnym eta-
pem jest wzrost poziomu cukru we
krwi i stan przedcukrzycowy, a nastep-
nie cukrzyca. Niektére osoby z insuli-
noopornos$cia tyja nawet od zjedzenia
jednej kromki chleba w ciagu dnia,
awypicie jednej lampki wina moze
skutkowaé¢ zwiekszeniem masy ciala
nawet o dwa kilogramy w ciagu tygo-
dnia od tego zdarzenia.
Insulinoopornos¢ moze miec
réwniez inne mechanizmy niz nadmiar
weglowodanéw w diecie. Moze by¢

LeS

zwiazana z autoagresja, wytwarzaniem
sie przeciwcial IgG (choroby autoim-
munologiczne) lub hormonéw o dzia-
laniu antagonistycznym wobec insuli-
ny: kortyzol, glukagon, hormony tar-
czycy (wyzsze TSH). Zmniejszenie licz-
by mitochondriow w tkance mies$nio-
wej (niedobér siarki, choroby autoim-
munologiczne lub zaburzenia metyla-
cji). Cytokiny prozapalne: IL-1, IL6,
TNF alfa, ktére powstaja réwniez
w efekcie stanéw zapalnych (dysbioza
jelitowa, nietolerancje pokarmowe,
choroby autoimmunologiczne, chemia
w zywnodci, utlenione tluszcze), a kté-
re nasilaja insulinoopornosé¢, wywotuja
silny efekt kataboliczny bialek miesnio-
wych, modyfikuja sklad btony komor-
kowej, prowadzac do zaburzen funk-
cjonowania receptoréw insulinowych.
Powoduja fosforylacje reszt seryno-
wych biatka IRS-1, hamujac aktywacje
Jkinazy fosfatydyloinozytolu i translo-
kacje biatka GLUT4 do btony komoérko-
wej, obnizajac w ten sposoéb wychwyt
glukozy przez komorke. IL-6 odgrywa
role w powstawaniu insulinoopornosci
w mies$niach szkieletowych, adipocy-
tach, hepatocytach, komoérkach beta
trzustki, prowadzac do rozwoju cukrzy-
cy typu 11i 2, hamuje glikogeneze w ko-
morkach watrobowych.

Po czym rozpoznasz, ze cierpisz
na insulinoopornosc¢?

Na podstawie doswiadczen wla-
snych w pracy z pacjentami oraz
w korelacji z ich wynikami badan
krwi typu krzywa cukrowa i krzywa
insulinowa stworzylam wlasna liste
symptomow, ktoére moga $wiadczycé
o insulinoopornosci:

sennos¢ w szczegblnosci po positkach,
czeste uczucie zmeczenia,

spadki cukru, drzenie rak, zaburze-
nia koncentracji,

czeste podjadanie,

otylos¢,

duze ramiona,

dysproporcje w budowie sylwetki,
wiotkie ciato (brak mie$ni),



PCOS,

hirsutyzm,

wysoki poziom testosteronu - kobiety,
niski poziom testosteronu -
mezczyzni,

biust (przypominajacy kobiecy)
u mezezyzn.

Jakie badania wykonac?

Krzywa cukrowa i insulinowa 0,
0,5, 1, 2, 3 po obciazeniu 75 g glukozy

Nalezy zakupi¢ 75 g glukozy
i uda¢ sie do laboratorium ze skierowa-
niem od lekarza (chociaz od dietetyka
réwniez sa akceptowane). Najwazniej-
sze, aby znalazla sie na nim nastepuja-
ca regutka: ,Prosze o wykonanie bada-
nia krzywa cukrowa i insulinowa (po-
ziom insuliny) 0, 0,5, 1, 2, 3 po obciaze-
niu 75 g glukozy”. Badanie krzywej cu-
krowej i insulinowej w takim zakresie
jest badaniem wykonywanym odpfat-
nie. Lekarz najprawdopodobniej prze-
pisze jedynie dwupunktowy test OGTT
(refundowany przez NFZ). Badanie
trwa trzy godziny, niestety trzeba doko-
nac¢ az pieciokrotnego wklucia, co nie-
ktdore osoby moze przerazac. W trakcie
badania nie nalezy spacerowacé, prze-
mieszczac sie i denerwowac - to moze
mie¢ wpltyw na wiarygodno$¢ wyniku,
gdyz ruch i stres zwiekszaja zapotrze-
bowanie na cukier. Najlepiej po prostu
zabra¢ ze soba dobra ksiazke. Badania
nie nalezy wykonywag, jesli glukoza na
czczo wynosi powyzej 120 mg/dL lub
jesli hemoglobina glikowana przekra-
cza wartosci referencyjne. Zreszta zwy-
kle jest tak, ze laboratorium diagno-
styczne wykonuje najpierw kontrolne
badanie glukozy na czczo, po czym do-
puszcza lub odradza badanie.

Jak walczy¢
z insulinoopornoscig?

Walka jest ciezka i wymaga moc-
nej motywacji. W diecie konieczne jest
ograniczenie weglowodanéw do nawet
50 g na dobe, to ograniczenie trwa od
dwoch do trzech miesiecy, pézniej nale-

oo jest w prypadku
insulinoopornosci
pozgdane.
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zy zwieksza¢ ich podaz do okoto
150-200 g, by nie doprowadzi¢ do po-
gorszenia konwersji hormonéw tarczy-
cy czy ,zmeczenia” nadnerczy. Weglo-
wodany nie powinny pochodzi¢ ze zré-
det glutenowych, gdyz insulinoopor-
nosc¢ czesto powiagzana jest ze stanami
zapalnymi i chorobami autoimmunolo-
gicznymi. Z diety nalezy ponadto wyla-
czy¢ nabial, ktory zawiera czynniki
wzrostu mogace zwieksza¢ sekrecje in-
suliny oraz moze dziata¢ prozapalnie.
Niekiedy niezbedne okaze sie wykonie
testow nietolerancji pokarmowej oraz
kalu pod katem mikroflory. Poczatek
diety to zwykle pogorszenie samopo-
czucia, bol gtowy, spadki energetyczne,
hipoglikemia, a nawet omamy wzroko-
we. Niektorzy pacjenci widza czekolade
i ciastka, ktére nie istnieja. To jest efekt
»odstawienia”, czyli detoks.

Prawidtowe
wyniki hormonow
tarczycy to:

TSH<2mU/I

Ft4 ~ 50%

Ft3 ~ 70%

aTPO<51U

aTG w normie referencyjnej
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2. Tarczyca

O niedoczynnosci zostalo powie-
dziane juz wiele. Zwykle gdy para-
metry TSH mieszcza sie w normie,
lekarz decyduje, aby nic z tym nie
robi¢. Mato kto natomiast moéwi, ze
TSH raczej nie powinno by¢ wyzsze
niz 2,0 mU/1. Jesli jest wyzsze, moze
to $wiadczy¢ o subklinicznej niedo-
czynnosci tarczycy, a nawet poczat-
kowym stadium choroby autoimmu-
nologicznej Hashimoto. Kolejne pa-
rametry, ktére rzadko sa oceniane, to
Ft4 i Ft3 oraz T3 reverse (rT3).

Niedoczynna tarczyca to zwykle
senno$¢, wypadajace wlosy, wolniej-
szy metabolizm, wolniejsza perystalty-
ka uktadu pokarmowego, sucha skora,
zmeczenie, uczucie zimna.

Wiele os6b cierpi na subkliniczng
niedoczynno$¢ tarczycy, czyli chorobe
Hashimoto, ktéra dlugo moze by¢ nie-
zauwazona, lub na ukryta niedoczyn-
nos¢ tarczycy, np. staba konwersje hor-
monéw tarczycy znieaktywnych do
aktywnych Ft3. Hormony tarczycy Ft3
odgrywaja kluczowa role - reguluja
liczbe specjalnych biatek (enzyméw)
zamieniajacych w mitochondriach
przyjeta energie w ciepto.

Czesto to wlasnie niskie Ft3 jest
przyczyna, probleméw ze schudnie-
ciem, wypadaniem wloséw i proble-
mami z wypréznieniem.

W niedoczynno$ci tarczycy do-
chodzi czesto do odkladania sie muko-
polisacharydéw, ktére z powodu duzej
chtonnosci wody powoduja obrzeki.

Czynnikami, ktére maja negatyw-
ny wplyw na konwersje z Ft4 do Ft3, sa:
nadmiar aktywnosci fizycznej w sto-
sunku do podazy energetycznej diety,
stres, choroba, operacja chirurgiczna,
malo odzywczy pokarm (niska gestosé
odzywcza), niedobér selenu, cynku,
zelaza, niski poziom ferrytyny, niedo-
bér weglowodanéw w diecie (sprawa
indywidualna), niedobér
ttuszczowych nasyconych.

Czasami jednak na poziom Ft3
wplywa niewidzialny ,,przeciwnik” -
odwrotne T3.

kwasow

www.food-forum.pl



54

w mitochondriach

prayjetq energie w cieplo.

99

Reverse T3 (rT3) jest nieaktywna
postacia T3, ktory jest wytwarzany w or-
ganizmie w szczegolnosci w sytuacjach
stresowych. Sytuacje stresowe to oczywi-
$cie codzienne zycie, ale réwniez nad-
miar kortyzolu lub jego niski poziom
(wyczerpanie nadnerczy), hustawki in-
sulinowe, niedobor sktadnikow pokar-
mowych, czyli np. zle wchianianie, nad-
miar aktywnosci fizycznej, niedobér snu,
zaburzenia metylacji (uszkodzony gen
MTHFR), a co za tym idzie - niedobér
witaminy B12 i kwasu foliowego.

Zmniejszona konwersja z Ft4 do
Ft3 oraz wytwarzanie rT3 naleza do
mechanizméw ochronnych organi-
zmu, np. w okresie glodzenia sie,
niedoboru kalorycznego czy sklad-
nikéw pokarmowych.

3. Kortyzol

Kortyzol jest hormonem stresu,
jego zadaniem jest zwiekszenie do-
wozu glukozy w sytuacji stresowej,
co ulatwia ucieczke. Taka byla jego
pierwotna rola. Obecnie nie mamy
potrzeby uciekania, a kortyzol czesto
utrzymuje sie na wysokim poziomie.

Stres w domu, w pracy, wysokie
wymagania, praca w zamknietych po-
mieszczeniach, trening na silowni
upchniety w pekajacy w szwach grafik,
do tego ,Smieciowe” jedzenie, restryk-
cje kaloryczne, hustawki insulinowe,
zbyt mata ilo§¢ snu, ogladanie ekranu
monitora przed snem (promieniowa-
nie) - to wszystko sprawia, ze kortyzol
ro$nie do gornej granicy normy. Kiedy
juz ten hormon nie wystarcza, by pobu-
dzi¢ do dzialania, pojawiaja sie kawa,
napoje energetyczne, suplementy po-
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budzajace. Nadnercza pracuja na wyso-
kich obrotach, co prowadzi czesto do
ich wyczerpania lub zmeczenia. Efekt -
niski kortyzol, problem z poranna po-
budka. Dlatego badanie poziomu korty-
zolu we krwi nie zawsze da wiarygodny
wynik. Ponadto naukowcy odkryli, ze
pochodzacy z nadnerczy kortyzol ma
mniejsze znaczenie dla samego groma-
dzenia sie tkanki ttuszczowej, tutaj bar-
dziej dziala enzym 11 beta HSD. Zaob-
serwowano, ze w tkance tluszczo-
wej 0s6b otytych aktywnos$c¢ tego enzy-
mu jest dwukrotnie wyzsza.

Niemnie] permanentny stres
i produkcja kortyzolu ponad norme do-
datnio koreluja z insulinoopornoscia
i gromadzeniem tkanki thuszczowej oraz
z katabolizmem mie$ni. Nadmiar korty-
zolu wplywa na zwiekszenie ilosci rT3,
przez co spowalnia metabolizm.

Panaceum na wysoki
poziom kortyzolu

Przede wszystkim wiecej relaksu
i snu, spacery na $wiezym powietrzu,
przerwy w pracy, rezygnacja z telewi-
zji, komputera czy smartfona przed
snem. Czasami dluzszy odpoczynek
zamiast dodatkowej godziny fitnessu.
Pomocna moze okaza¢ sie suplementa-
cja kwasami omega-3 oraz L-glutamina.
Bardzo wazna jest dieta i stabilizacja
gospodarki insulinowe;j.

4. Nietolerancje pokarmowe

Nietolerancje pokarmowe, czyli
tzw. alergia III stopnia IgG zalezna. To
poézna odpowiedZ immunologiczna,
tzn. reakcja wystepuje od 8 do 72 go-

dzin po spozyciu positku. Trudno jest
zatem polaczy¢ nietolerowany po-
karm z objawami, tym bardziej ze
nadwrazliwo$é¢ pokarmowa moze
by¢ w klasie IgG i oddzialywac¢ nie-
mal na caty organizm, jak réwniez
w klasie IgA i oddziatywac¢ bardziej
w obrebie jelit. Zwiekszenie czestosci
wystepowania nadwrazliwosci pokar-
mowej moze by¢ konsekwencja roz-
luznienia $cistych polaczen pomie-
dzy enterocytami (tight junction), co
prowadzi do zespotu jelita przesiakli-
wego (leaky gut syndrome).

O powiazaniu spozywania po-
karmu i jego wplywie na szczelnos$é
bariery jelitowej, a nastepnie zdol-
nos$¢ do przenikania przez nia i two-
rzenia sie kompleks6w immunolo-
gicznych w tkankach organizmu
wspomina réwniez prof. Jarosz
w Praktycznym podreczniku dietety-
ki wydanym przez 1ZZ: ,Jelito stano-
wi gléwny element immunologicznej
bariery ochronnej. W zwiazku ze
zwiekszona przepuszczalnoscia bto-
ny Sluzowej jelita zwieksza sie przeni-
kanie antygenéw jelitowych. U czesci
0sOb chorujacych na reumatoidalne
zapalenie stawow rejestrowano nad-
mierna reakcje immunologiczng wyra-
zona poprzez zwiekszona produkcje



immunoglobulin: IgE, IgG, IgM i IgA,
nakierowanych na substancje pokar-
mowe wystepujace w mleku, kukury-
dzy, pszenicy, drobiu oraz na gluten.
Niektorzy chorzy wyraznie notowali
zalezno$¢ pomiedzy spozytym po-
karmem a zaostrzeniem objawéw”.

W mechanizmie nietolerancji
pokarmowej organizm rozpoznaje
czastki pokarmowe jako obce, moze to
by¢ spowodowane niewtasciwym tra-
wieniem, np. nie do$¢ dobrze zakwa-
szonym Srodowiskiem zoladka, przez
co uniemozliwione jest aktywowanie
enzymoéw proteolitycznych, trawia-
cych bialka, a nie w peklni strawione
biatka przechodza do jelita cienkiego,
gdzie w Srodowisku zasadowym nie
moga podlega¢ dalszym procesom tra-
wienia. Taki niestrawiony pokarm po-
woduje tworzenie sie bakterii proteoli-
tycznych, co ma wplyw zaréwno na
pogorszenie mikroflory jelitowej, jak
réwniez — w przypadku zwiekszenia
przesiakliwosci jelita - na przenikanie
komplekséw peptydowych do trzewi,
co indukuje reakcje zapalna. Okazuje
sie, ze sam pokarm moze tworzyc¢
kompleksy IgA na powierzchni $lu-
z6wKi jelit, co moze doprowadzi¢ do
rozluznienia polaczen, jak i kompleksy
immunologiczne IgG w komorkach
r6znych organéw.

Mechanizm powstawania nieto-
lerancji pokarmowych moze by¢ zwia-
zany z naduzywaniem antybiotykéw,
lekéw przeciwzapalnych, dodatkéw do
zywnosci, jak réwniez samej zywnosci,
ktéra w ciagu ostatnich 50 lat bardziej
zaczeta udawac¢ zywno$¢, niz nia jest.
To powoduje, Ze organizm ma problem
z rozpoznaniem tego, co wlasciwie
spozyt i jak to strawi¢. Na to nakladaja
sie duza chemizacja srodowiska, zmie-
niona flora bakteryjna jelit, duza eks-
pozycja na gluten, ktéry powoduje wy-
dzielanie sie biatka zonuliny zwieksza-
jacego przesiakliwos¢, stany zapalne
oraz przebyte choroby wirusowe, bak-
teryjne i pasozytnicze.

Nadwrazliwos¢ pokarmowa mo-
ze indukowac przewlekty stan zapal-
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ny w organizmie, w ktérym dochodzi
do zwiekszenia poziomu cytokin
(mediatoréw stanu zapalnego): IL-1,
IL-6, TNF alfa oraz CRP. Cytokiny te
wiaze sie z chorobami autoimmuno-
logicznymi, ale réwniez - o czym
wspomniano wyzej — ze zwieksze-
niem insulinoopornosci tkanek. Za-
uwazono, ze stezenie czynnika mar-
twicy nowotworéw TNF alfa, wytwa-
rzanego zarOwno przez system im-
munologiczny, jak i tkanke tluszczo-
wa oraz miesniowa, jest wprost pro-
porcjonalne do ilo$ci zmagazynowa-
nej tkanki ttuszczowe;j.

Konsekwencja nietolerancji
pokarmowych moga by¢: zwiekszo-
na przesigkliwo$¢ jelita cienkiego
(cho¢ moze by¢ tak, ze to ona przy-
czynia sie do powstawania nad-
wrazliwosci pokarmowych), choro-
by autoimmunologiczne, stany za-
palne, problemy trawienne, migre-
ny, insulinoopornos¢ i cukrzyca ty-
pu 2, otylo$é¢, nieswoiste choroby
zapalne jelit, stany zapalne zoladka,
atopowe zapalenia skory.

W zaleznosci od lokalizacji kom-
plekséw immunologicznych nietole-
rancja na okreslony pokarm moze
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objawia¢ sie bélami brzucha, nudno-
Sciami, biegunkami,
obrzekami, Swiadem, rumieniem, po-
krzywka, alergicznym niezytem nosa,
kaszlem, astma, nadci$nieniem, zabu-
rzeniem rytmu pracy serca, zawrota-
mi glowy, a nawet czyms, co jest na-

zaparciami,

zywane mglta moézgowa.

Wyniki badan Erlingera wskazu-
ja, ze to dieta eliminacyjna zmniejsza-
jaca stan zapalny w istotnie wiek-
szym stopniu w poréwnaniu z aktyw-
nodcia fizyczna i dieta niskoenerge-
tyczna zmniejszaja mase ciala oty-
tych os6b, u ktorych otylos¢ byta po-
wiazana z tworzeniem sie prozapal-
nych cytokin. Po dziewieciu tygo-
dniach diety eliminacyjnej u ponad
80% z niemal tysiecznej grupy pacjen-
téw odnotowano spadek wagi ciala.

Co zrobi¢, jesli podejrzewa sie
nietolerancje pokarmowg?

Warto wykona¢ badanie flory jeli-
towej oraz zonuliny, nalezy oddac¢ kat
do analizy w specjalistycznym labora-
torium, jak réwniez wykona¢ badania
nietolerancji pokarmowej IgA i IgG. Na-
stepnie powinna zosta¢ wdrozona pro-
biotykoterapia oraz odpowiednia dieta
eliminacyjno-rotacyjna.

5. Mikrobiota

Przeprowadzono badania na
gnobiotycznych myszach germ free,
ktore sa wolne od wszystkich wykry-
walnych mikroorganizméw i pasozy-
tow. Przeszczep mikroflory jelitowej
takim myszom powoduje otylos¢ i in-
sulinoopornosé. Jednak przyrost ma-
sy ciata byt wiekszy, kiedy przeszcze-
piono mikroflore od myszy otylych
niz od szczuptych. To pokazuje, jak
istotny wplyw moze mie¢ sklad mi-
kroflory naszych jelit na gospodarke
weglowodanowo-insulinowa.

Flora jelitowa bierze czynny
udziat w procesach rozkladania po-
karmu oraz w procesach jego wchia-
niania: fermentacja skladnikow po-
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btony sluzowej
jelita zwieksza sie
przenikanie
antygenow
jelitowych.

@

karmowych, np. nieprzyswajalnych
dla czlowieka polisacharydéw, do-
starczenie enzymow trawiennych,
rozklad cholesterolu, synteza wita-
min z grupy B i K, biotyny, kwasu fo-
liowego, magnezu, wapnia i Zelaza
oraz aminokwaséw lizyny i treoniny.
Flora jelitowa i fermentacja beztleno-
wa biora udzial w wytwarzaniu krétko-
fancuchowych kwaséw tluszczowych
SCFA (short-chain fatty acids) beda-
cych zrédtem energii dla kolonocytow.
Ich prawidlowa budowa jest niezbed-
na do prawidlowego wchilaniania
skltadnikow pokarmowych. Krétkotan-
cuchowe kwasy tluszczowe sa produk-
tem beztlenowej fermentacji bakteryjnej
wiékna pokarmowego i opornej skro-
bi. Zatem nie powinno ich zabrakna¢
w diecie.

Prawidlowa flora jelitowa wpty-
wa réowniez na zwiekszenie szczelno-
$ci bariery, zapobiegajac nietoleran-
cjom pokarmowym i tworzeniu sie
stanéw zapalnych. Sposréd toksyn
dostajacych sie do organizmu bardzo
toksyczny jest lipopolisacharyd (LPS,

lipopolysacchride) - endotoksyna
bedaca skladnikiem zewnetrznej bto-
ny komorkowej ostony bakterii gram-
-ujemnych i cyjanobakterii bytuja-
cych w przewodzie pokarmowym.
Nieprawidlowa flora bakteryjna jelit,
nadmiar clostridium, bakterii prote-
olitycznych oraz candida moga nega-
tywnie oddzialywaé¢ na same jelita,
rozszczelniajac je lub gdy juz sa rozszczel-
nione - przenika¢ do organizmu, tworzac
grozne stany zapalne, a jak wspomniano
wyZej — s one $cisle powiazane z otylo-
$cia i insulinoopornoscia.

Wiele mowi sie na temat tego, ze
jelita to nasz system immunologiczny
oraz drugi mozg. To tam produkuje
sie ponad 80% serotoniny, hormonu,
ktéry ma wptyw na pogodny nastroj.
Osoby szczesliwe maja mniejsze ten-
dencje do podjadania i poprawiania
sobie nastroju pokarmem.

Jak zadbaé o jelita?

W diecie nie powinno zabrakna¢
kiszonek, Zrodla bakterii kwasu mle-
kowego, a takze surowej zywnosci,
ktora zawiera zywe organizmy. Nie po-
winniSmy nadmiernie dbaé¢ o czy-
stos$¢, pamietajmy o tym, ze kiedy$ ca-
tymi dniami chodzito sie z brudnymi
rekami i rzadko méwilo sie o alergiach
czy atopowych zapaleniach skory,
obecnie niestety wystepuja one dos¢
powszechnie. W diecie nie powinno
zabrakna¢ blonnika, nie oznacza to
jednak, ze musimy jes¢ ogromne ilosci
produktéw skrobiowych, ktére moga
nasili¢ insulinoopornos¢. Z blonnika
produkowane sa krétkotanncuchowe
kwasy ttuszczowe niezbedne dla ko-
morek jelit. Wystarczy, ze zadbamy
o podaz warzyw, owocéw oraz mate
ilosci kasz bezglutenowych. Wazne
jest, by dieta byla indywidualnie do-
brana w zaleznosci od tego, czy nie
wystepuja nietolerancje fruktozy, lak-
tozy czy FODMAP’s. Warto wykona¢
badanie flory jelitowej i dobra¢ indy-
widualna probiotykoterapie, ktora
stosuje sie okolo szesciu miesiecy.
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nietolerancjom pokarmowym i tworzeniu
sie standw zapalnych.
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Inne powody

Choroby autoimmunologiczne,
celiakia — choroba trzewna, zle wchia-
nianie, ktére moze by¢ spowodowane
niewlasciwym pH Zotadka, naduzywa-
niem lekéw IPP, jak ré6wniez wytwarza-
niem przeciwcial przeciw komoérkom
oktadzinowym zotadka, zaburzenia me-
tylacji (defekt genu MTHFR), niedobo-
ry pokarmowe (zla dieta, niewlasciwe
kompozycje pokarmowe, nadmiar sub-
stancji antyodzywczych), niewlasciwa
warto$¢ odzywcza diety. m
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