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DIETA A… ZESPÓ£ JELITA
PRZESI¥KLIWEGO
Wszystkie choroby 
zaczynaj¹ siê w jelitach

To, ¿e „wszystkie choroby zaczynaj¹ siê w jelitach”, Hipokrates stwierdzi³ 2000 lat
temu. On wiedzia³ ju¿ wtedy, a my potrzebowaliœmy 2000 lat, by to zrozumieæ. Wci¹¿
widaæ zdziwienie na twarzach lekarzy, dietetyków, pacjentów, kiedy s³ysz¹, ¿e odpornoœæ
bierze siê z jelit, jelita s¹ naszym drugim mózgiem, jelita odpowiadaj¹ za nastrój,
w jelitach rozpoczyna siê alergia, w jelitach rozpoczynaj¹ siê choroby autoimmunologiczne.
Niejeden raz w gabinecie by³am œwiadkiem ró¿nych dietetyczno-medycznych
zdarzeñ, które maj¹ wiele wspólnego z prac¹ uk³adu pokarmowego i jego wp³ywem
na organizm.
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Przypadek 1.

Otyły pacjent cierpiał na lęki, któ-

re pojawiły się w życiu dorosłym, ni-

gdy wcześniej ich nie doświadczał.

Ten lęk pojawiał się w różnych niespo-

dziewanych sytuacjach, np. jako reak-

cja na przestrzeń, zamknięte pomiesz-

czenia, lot samolotem. Pacjentowi

wdrożono dietę składającą się z 3–4

posiłków z ograniczeniem węglowoda-

nów, które były dozwolone w 1–2 po-

siłkach. Ponadto zalecono probiotyko-

terapię, gdyż po analizie kału okazało

się, że w jelitach jest zbyt mało lacto-

bacillusów, a zbyt dużo clostridium

i bakterii proteolitycznych. Pacjent

schudł, poprawiły się wyniki krwi

w aspekcie zaburzeń metabolicznych,

na które wcześniej cierpiał, zmniejszy-

ły się lęki. Po urlopie, na którym był pi-

ty alkohol, pomimo kontynuacji diety

i probiotykoterapii, lęki nasiliły się. 

Spożywanie alkoholu prowadzi do

zaburzeń wchłaniania składników po-

karmowych w jelicie cienkim. Alkohol

ponadto może uszkadzać śluzówkę

dwunastnicy i jelita czczego, prowa-

dzić do nieprawidłowego przerostu

flory bakteryjnej SIBO, nasilając dolegli-

wości dyspeptyczne i bólowe. Uszko-

dzenie błony śluzowej spowodowane

alkoholem zwiększa przepuszczalność

jelit dla makrocząsteczek. To ułatwia

przedostawanie się endotoksyn, bakte-

rii oraz nie w pełni strawionych białek ze

światła jelita do krwi wrotnej, co zwięk-

sza ekspozycję wątroby na działanie

toksyn, zwiększając ryzyko jej uszko-

dzenia. Ponadto przedostawanie się

toksycznych substancji do trzewi mo-

że indukować reakcję obronną ukła-

du immunologicznego, prowadząc do

stanu zapalnego i potencjalnego ryzyka

wystąpienia autoagresji. Alkohol mo-

duluje system immunologiczny ślu-

zówki jelita, może blokować enzym

delta-6-desaturaza, który zmienia kwa-

sy tłuszczowe, tak by mogły powstać

przeciwzapalne eikozanoidy.

Przypadek 2.

Pacjentka z alergią na pyłki traw,

zbóż i chwastów. W okresie pylenia ob-

jawy w postaci alergicznego nieżytu

nosa, łzawienia oczu, ponadto początki

astmy. Zmiana w jej diecie polegała na

eliminacji produktów krzyżujących się

z alergiami wziewnymi. Największa

zmiana dotyczyła jednak całkowitej eli-

minacji pokarmów zbożowych oraz na-

biału, który może mieć negatywne od-

działywanie na układ pokarmowy. Od-

stawienie nabiału u pacjentów często

poprawia funkcjonowanie jelit, tzn.

przyczynia się do zmniejszenia wzdęć,

dolegliwości bólowych, czasami biegu-

nek. Ponadto wiele osób odstawiają-

cych nabiał odczuwa poprawę wyglą-

du skóry oraz zmniejszenie dolegliwo-

ści bólowych stawów. Pacjentka po kil-

ku miesiącach diety, wiosną, kiedy roz-

począł się okres pylenia alergizujących

ją wcześniej roślin, nie odczuwała żad-

nych dolegliwości alergicznych. Zniknę-

ły objawy ze strony układu oddechowe-

go czy łzawienie oczu.

Przypadek 3.

Pacjentka z chorobą lub choroba-

mi autoimmunologicznymi nieokreślo-

nymi, we krwi przeciwciała przeciwją-

drowe ANA w mianie 1:380, natomiast

żadne inne specyficzne przeciwciała

niewykryte. W wywiadzie: problemy

z jelitami, zmęczenie, wypadanie wło-

sów. TSH ok. 3 mlU/l (subkliniczna

niedoczynność tarczycy), niska kon-

wersja hormonów z Ft4 do Ft3. Pomi-

mo diety bezglutenowej, opartej na

produktach z zasady bezglutenowych,

czyli kaszy gryczanej, komosie ryżowej

itd., oraz beznabiałowej – bez poprawy.

Pacjentka wykonała badania w kierun-

ku celiakii, tTG, EmA oraz DGP w kla-

sach IgA i IgG, wszystkie wyniki ujem-

ne (w diecie wciąż były śladowe ilości

glutenu), dodatkowo zostało wykona-

ne badanie genetyczne HLA-DQ2/DQ8,

wynik dodatni – oznaczający predys-

pozycje do celiakii. Pacjentka wyłączy-

ła z diety nawet śladowe ilości glutenu

oraz produkty krzyżujących się z glute-

nem (o czym dalej). Po trzech miesią-

cach diety wszystkie parametry tarczycy

wróciły do normy, podniósł się poziom

ferrytyny, zniknęły problemy z jelita-

mi, włosy zaczęły odrastać i przestały

wypadać. Zdecydowanie podniósł się

poziom energii.

Każda z tych historii powiązana

jest z układem pokarmowym, trudno

jednoznacznie powiedzieć, czy zmiana

diety, czy probiotykoterapia, czy suple-

mentacja, czy po prostu wszystko ra-

zem. Niemniej jest to kwestia układu

pokarmowego, który ma ogromny

wpływ na nasze funkcjonowanie. Na

pewno nie w każdej sytuacji jest to

jedynie kwestia nieszczelności jelit.

Naukowcy nie są zgodni, czy rozsz-

czelnienie jelit jest przyczyną, czy

skutkiem, czy w wyniku spożywania

określonych pokarmów dochodzi do

rozszczelnienia jelita i wywołania sta-

nów zapalnych, czy też stany zapalne

Spo¿ywanie alkoholu
prowadzi do zaburzeñ
wch³aniania 
sk³adników 
pokarmowych 
w jelicie cienkim.

Iwona Wierzbicka
dietetyk kliniczny i trener personalny
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powodują rozszczelnienie jelita. Pewne

jest jedno, do człowieka należy podejść

holistycznie, czyli niwelować stany za-

palne, uszczelnić jelita, usunąć produk-

ty nietolerowane, wprowadzić niezbęd-

ne w indywidualnej sytuacji suplemen-

ty, np. probiotyki, prebiotyki, kwasy

omega-3, witaminę D3 czy inne, np. wi-

taminy z grupy B, donory grup metyla-

cyjnych itp. Człowiek jest bardzo złożo-

ną maszyną i jeden nawet najmniejszy

defekt wpływa na zaburzenie w całym

mechanizmie, czasami jeden defekt do-

prowadza do kolejnego, a dwa kolejne

do następnych pięciu. Dlatego zajmo-

wanie się objawami i próba ich niwelo-

wania to często działania nieskuteczne –

należy bowiem dotrzeć do źródła pro-

blemu. Wiele z nich rozpoczyna się

właśnie w jelitach, kolejne mogą być

skutkiem zaburzeń metylacji.

Co to jest nieszczelne 
jelito czy cieknące jelito?

Słowa: nieszczelne, cieknące,

dziurawe są używane potocznie, oczy-

wiście żadnych dziur podczas kolono-

skopii nie widać, chodzi o rozluźnienie

ścisłych połączeń pomiędzy enterocy-

tami, co skutkuje wzrostem przesiąkli-

wości jelita cienkiego. Naukowe okre-

ślenie to zespół jelita przesiąkliwego

(ang. Leaky gut syndrome).

Jak diagnozować 
nieszczelność jelit 
(najpopularniejsze testy)?

�   TTeesstt  bbuurraacczzaannyy – wiele osób po bura-

kach ma ciemno zabarwiony mocz

i błędnie sądzi, że odkryło cieknące jeli-

to. Zastanawiające jest to, jak barwnik

mógł przeniknąć do trzewi, a stamtąd do

pęcherza moczowego. W praktyce jest

to nierealne. Czerwony barwnik w bura-

ku to betalaina (betanina, betacyjanina).

Roślinne ciemne barwniki to antocyja-

nowe (antocyjany) oraz betalainowe

(betalainy). Antocyjany znajdziemy

w owocach (np. czarna jagoda, aronia,

acai), warzywach (np. czerwona kapu-

sta), kwiatach (np. pelargonia, dalia, ró-

że, fiołki i inne) oraz nasionach i liściach

roślin, np. w liściach buraka. Betalainy

z kolei występują w glonach, kaktusowa-

tych oraz komosowatych, czyli w komo-

sie, burakach, szpinaku. Betalaina (beta-

nina) charakteryzuje się niską biodostęp-

nością, dlatego jedzenie większych ilości

ciemnych warzyw może barwić mocz

(barwniki nie są trawione), ponadto be-

talaina ulega częściowej degradacji w ni-

skim pH, zatem jeśli nasz żołądek nie ma

właściwego pH, mocz będzie bardziej za-

barwiony na ciemny kolor. Zatem ciem-

ne zabarwienie moczu lub jego brak po

pewnym czasie stosowania określonej

diety może oznaczać stopień kwasowo-

ści naszego pH w żołądku. 

�   LLaakkttuulloozzaa//mmaannnniittooll  – mannitol (al-

kohol cukrowy) – łatwo wchłanialny,

niemetabolizowany w organizmie,

W wyniku tworzenia
siê stanów zapalnych
na powierzchni jelit,
rozwoju bakterii 
gnilnych, grzybów
oraz ekspozycji 
na gluten i lektyny 
dochodzi 
do rozszczelnienia
bariery jelitowej.

Jakie s¹ przyczyny zwiêkszenia przesi¹kliwoœci jelita?

� dieta (zbo¿a, cukier, fruktoza, nadmiar wêglowodanów, nabia³, GMO, lektyny,

oleje roœlinne),
� alkohol,
� dysbioza jelit – zaburzenia równowagi flory jelitowej,
� paso¿yty,
� przerost candidy,
� chroniczny stres,
� prze³adowanie toksynami (leki, ¿ywnoœæ – dodatki, BPA, woda – fluor, chlor,

plomby, kosmetyki, toksyczne oddzia³ywanie chemii wokó³ nas),
� leki NLPZ, ASA (kwas acetylosalicylowy), antybiotyki, leki psychotropowe,
� gluten (zonulina) i bia³ka krzy¿uj¹ce,
� leki IPP (zmniejszone zakwaszenie ¿o³¹dka, problem z trawieniem),
� brak enzymów trawiennych (defekt lub wp³yw diety),
� nadmiar aktywnoœci fizycznej (stany zapalne),
� nadmierna suplementacja kwasem L-askorbinowym,
� brak aminokwasów (w tym L-glutaminy, glicyny, proliny),
� niedobór wêglowodanów z³o¿onych (problem z produkcj¹ 

krótko³añcuchowych kwasów t³uszczowych),
� substancje antyod¿ywcze (lektyny),
� zaburzenia hormonalne (efekt niew³aœciwej diety, leków, œrodków 

hormonalnych, prohormonów w diecie),
� brak kwasów t³uszczowych d³ugo³añcuchowych,
� nadmiar kawasów t³uszczowych omega-6,
� zaparcia lub biegunki,
� niektóre infekcje wirusowe czy bakteryjne (np. rotawirusy, tzw. grypa 

¿o³¹dkowa czy jelitowa),
� nietolerancje pokarmowe, w szczególnoœci odpowiadaj¹ za nie przeciwcia³a IgA.
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laktuloza – dwucukier złożony z ga-

laktozy i fruktozy, trudno wchłaniają-

cy się drogą przezkomórkową. Wypi-

jamy roztwór i po sześciu godzinach

badamy mocz. W stanie zachowanej

homeostazy w moczu powinno się

znaleźć sporo mannitolu i mało laktu-

lozy. Jeśli laktulozy w moczu jest du-

żo, to mamy najprawdopodobniej

nieszczelne jelita, jeśli mało mannito-

lu – to źle wchłaniamy. Zauważono

wysoki stosunek laktulozy do manni-

tolu u osób z celiakią i cierpiących na

chorobę Leśniowskiego-Crohna. Na-

ukowcy z laboratorium Cyrex doszli

jednak do wniosku, że transport lak-

tulozy przez błonę jelitową wcale

nie musi oznaczać, że to samo dzieje

się z jeszcze większymi molekułami

jedzenia, takimi jak białka pożywie-

nia, dlatego sugerują, by wykonać

badanie przeciwciał ze śliny, np.

przeciw lipopolisacharydom. Pozy-

tywny wynik oznacza, że endotok-

syny LPS przedostały się z jelit do

organizmu, a że wywołują silną re-

akcję immunologiczną – organizm

wytwarza przeciwciała.

�   ZZoonnuulliinnaa – białko ścisłych połączeń

pomiędzy komórkami nabłonka je-

lita cienkiego (enterocytami). Jej

rolą jest modulowanie przepusz-

czalności bariery jelitowej. Wzrost

poziomu zonuliny w kale uznawany

jest za marker rozszczelnienia jeli-

ta. Podstawowe badanie obejmuje

kał, a jako uzupełniające można

przeprowadzić badanie krwi na za-

wartość przeciwciał przeciw oklu-

dynie – białku „ściągającym” ko-

mórki, czyli pełniącym funkcję od-

wrotną do zonuliny. Przeciwciała te

mogą świadczyć o uszkodzonym

systemie regulacji przepuszczalno-

ści jelita cienkiego. 

Jak dieta wpływa 
na szczelność jelit?

Niestety nasza dieta jest mocno

przeładowana cukrami i nie chodzi tu

tylko o cukier dodany, lecz o nadmiar

węglowodanów w ogóle. Węglowodany

złożone zostają rozłożone w żołądku do

prostych, przez co nasz organizm otrzy-

muje cukier w ukrytej postaci. Ukrytej,

bo nie każdy zdaje sobie sprawę z tego,

że jedząc ryż, chleb czy kaszę gryczaną,

spożywa cukry. Nadmiar węglowoda-

nów (cukrów) zaburza florę jelitową,

jest pożywką dla bakterii, pasożytów,

grzybów. Ponadto nadmiar cukrów

w diecie powoduje zaburzenia enzyma-

tyczne i pH żołądka. Do trawienia białek

niezbędne jest kwaśne środowisko żo-

łądka – jeśli spożywamy sporo węglo-

wodanów, pH żołądka podnosi się, co

utrudnia trawienie białek, konsekwen-

cją tego są zgagi, odbijanie się, bóle

brzucha i niestrawność. 

Ratunkiem często są leki zobojęt-

niające kwas żołądkowy, gdyż błędnie

sądzimy, że cierpimy na nadkwasotę,

kiedy jest dokładnie odwrotnie. Leki po-

garszają trawienie białek z mięsa, jaj

i ryb do tego stopnia, że zaczynamy ich

unikać. Nie do końca strawione białka

(w żołądku mamy środowisko kwaśne

do aktywacji enzymów proteolitycz-

nych, trawiących białka, w dwunastnicy

jest środowisko zasadowe), przechodzą

do jelita cienkiego, a następnie grubego,

gnijąc po drodze i zalegając – tworzą sta-

ny zapalne. Pierwotna przyczyna pro-

blemu: słabe zakwaszenie żołądka,

zbytnie mieszanie produktów. Ratunek:

zakwaszenie np. octem jabłkowym

naturalnej fermentacji i jedzenie

rozdzielne, np. mięso plus warzywa

niskoskrobiowe.

Sytuację pogarsza coraz większa

częstotliwość jedzenia węglowodanów.

Skoro mięso w błędnym mniemaniu źle

się trawi, a produkty pełnoziarniste po-

wodują dolegliwości dyspeptyczne,

przechodzimy na jedzenie węglowoda-

nów oczyszczonych. Zgaga znika i wiele

osób dochodzi do wniosku, że to jest

najlepszy pokarm. Niestety następ-

stwem tego kroku jest coraz większa

dysbioza w jelitach, namnażanie pato-

genów, bakterii i grzybów, zanikają pew-

ne enzymy, zwiększa się wychwyt glu-

kozy, pojawia się nadmiar insuliny, two-

rzą się stany zapalne. Ponadto zwięk-

sza się ekspozycja na gluten, a co za

tym idzie – zonulinę, która rozluźnia

połączenia między enterocytami, jak

również ekspozycja na lektyny, które są

związane ze zbożami, pestkami i orze-

chami, a które mogą tworzyć kanały

rozszczelniające jelita. 

W wyniku tworzenia się stanów

zapalnych na powierzchni jelit, roz-

woju bakterii gnilnych, grzybów oraz
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ekspozycji na gluten i lektyny docho-

dzi do rozszczelnienia bariery jelitowej.

Konsekwencją tego są stany zapalne w

całym organizmie, bóle żołądka, migre-

ny, przerost flory bakteryjnej SIBO, He-

licobacter pylori i wiele innych. Tego ty-

pu dolegliwości często zwalczane są

jeszcze większą dawką leków zobojęt-

niających kwasy żołądkowe (IPP), an-

tybiotykami i niesteroidowymi lekami

przeciwzapalnymi (NLPZ).

Badania pokazują, że nawet dwu-

tygodniowe stosowanie leków typu IPP

w połączeniu z NLPZ powodowało

tworzenie się owrzodzeń i uszkodzeń

śluzówki w jelicie cienkim. Z kolei leki

IPP nasilają dysbiozę jelitową, co po-

woduje wtórny problem i często unie-

możliwia odstawienie leków, bez któ-

rych pacjent nie jest w stanie znieść

dolegliwości bólowych.

W konsekwencji pojawiają się cho-

roby autoimmunologiczne. A wszystko

zaczęło się od jelita.

Ważną kwestią – również margina-

lizowaną – jest obecność olejów roślin-

nych w diecie. Zewsząd słyszymy „zdro-

we tłuszcze wielonienasycone”. Kwasy

tłuszczowe dzielą się na nasycone i nie-

nasycone. Te nienasycone na jednonie-

nasycone i wielonienasycone. Wśród

wielonienasyconych najbardziej znane

są omega-3 i omega-6. Większość uważa,

że trzeba spożywać właśnie te, a unikać

nasyconych. Jest to nieprawda. Nawet

najtłustszy kawałek mięsa składa się

w niemal połowie z kwasów oleinowych

omega-9, identycznych jak w oliwie z oli-

wek. Kwasy tłuszczowe nasycone są wy-

jątkowo stabilne, niezbędne do wbudo-

wywania wapnia, potrzebne gospodarce

hormonalnej i do prawidłowej pracy je-

lit, powodują „poślizg” pokarmu, ponad-

to są niezbędne do prawidłowego wbu-

dowywania kwasów omega-3 i omega-6.

Z kolei kwasy omega-3 i omega-6, któ-

re występują w olejach roślinnych w

postaci pierwotnej jako kwas alfa-li-

nolenowy i kwas linolowy, muszą

przejść transformację przy pomocy

enzymu delta-6-desaturaza (D6D),

by móc się zamienić w jedne z waż-

niejszych dla naszego organizmu

GLA, DHA, EPA. Enzym D6D niestety

często jest upośledzony przy niedo-

borach witamin z grupy B, cynku,

nadużywania cukru w diecie, alkoho-

lu oraz w chorobach autoimmunolo-

gicznych i nowotworowych. Kolejna

bardzo ważna kwestia – stosunek

udziału kwasów omega-3 do omega-6

powinien wynosić maks. 1:4. W prak-

tyce stosunek ten jest mocno zabu-

rzony, pestki, orzechy, oleje roślinne

dostarczają głównie kwasów omega-6,

z których produkują się prozapalne

eikozanoidy, które również uszka-

dzają nabłonek jelitowy, przyczynia-

ją się do alergii i obrzęków. Kwasy

omega-3 i omega-6 są wysoce niesta-

bilne termicznie, utleniają się, konfi-

gurują w trans, stają się prozapalne

i pronowotworowe. Każda obróbka

termiczna czy ekstrakcja z pestek

powoduje ich utlenianie się, zatem

pieczenie na mąkach z pestek czy

orzechów, jedzenie olejów roślin-

nych dostarcza:

�   zbyt dużo kwasów omega-6,

�   omega-3 i omega-6 w niewłaściwej

formie,

�   substancji rakotwórczych,

�   tłuszczów trans, które mają udowod-

nione niekorzystne oddziaływanie na

organizm.

Jeśli miałyby być spożywane kwa-

sy omega-3 i omega-6, to tylko w formie

nieprzetworzonej, których źródłem są

ryby żyjące w morzu, zwierzęta pasące

się na łące i dziko żyjące, orzechy i pest-

ki łuskane z łupiny.

Rośliny psiankowate

W przypadku złego stanu jelita

lub chorób autoimmunologicznych

należy unikać roślin psiankowatych.

Zawierają glikoalkaloidy, które po-

drażniają przewód pokarmowy oraz

wpływają na acetylocholinę znajdują-

cą się w mózgu. Acetylocholina to

przekaźnik impulsów nerwowych. Jej

nieprawidłowa praca ma również

wpływ na funkcjonowanie bariery je-

litowej. Jeśli badanie poziomu zonuli-

ny nie wykaże jej podwyższonego

stężenia w kale, rośliny psiankowate

mogą być spożywane bez obawy,

oczywiście w normalnych ilościach.

Dotyczy to przede wszystkim sałatek,

a nie codziennie przyjmowanych so-

ków z pomidorów. 

Lektyny pokarmowe

Są to glikoproteiny, czyli coś w ro-

dzaju białko-węglowodanów, do lektyn

należy również gluten.

Roœliny psiankowate
Ziemniak, pomidor, papryka, bak³a¿an, tytoñ, jagody goji, chili, pieprz
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Są grupą białek nie do końca

zdefiniowaną pod względem aktyw-

ności. Mają zdolność do „przykleja-

nia” się i „udawania wroga” – działa

to na zasadzie podobieństwa białek

lub rozszczelniania jelita. Znajdziemy

je w każdym pokarmie, ale te, które

wykazują najbardziej niekorzystne

działanie, są w zbożach, pestkach,

orzechach i roślinach strączkowych.

Lektyny posłużyły do stworzenia teo-

rii diety zgodnej z grupą krwi, co

w praktyce nie sprawdza się, bo pro-

blem jest dużo bardziej złożony. 

Badania dowodzą, że lektyny

wykazują wysoką oporność na degra-

dację proteolityczną i są w stanie

przetrwać w formie aktywnej pasaż

jelitowy, powodując zaburzenia meta-

bolizmu zarówno u ludzi, jak i u zwie-

rząt. W nasionach roślin strączko-

wych zawartość lektyn może sięgać

20% wszystkich białek, co podaje

w wątpliwość, czy białka roślin

strączkowych są aż tak odżywcze, za

jakie są uznawane.

Jeśli odstawienie 
produktów z glutenem
nie pomaga?

Białka krzyżujące się z glutenem:

�   amarantus,

�   gryka,

�  teff,

�   quinoa,

�   kukurydza,

�   konopie (białko konopne),

�   proso (jaglana),

�   owies,

�   orkisz,

� ryż,

�   tapioka,

�   sorgo,

� czekolada,

�   kawa, 

�  nabiał, odżywki białkowe, serwatka,

�   jajka,

�   ziemniaki,

�  sezam,

�   soja,

�   drożdże.

Oczywiście nie jest to tak, że wszyst-

ko powinno być od razu wyłączone z die-

ty. Początkowo rezygnujemy z glutenu

i nabiału – jeśli zostaną wykluczone pro-

dukty krzyżujące się z glutenem należy

pamiętać o wprowadzeniu do diety po-

drobów, bulionów i węglowodanów alter-

natywnych typu: batat, maniok, topinam-

bur, owoce, takie jak banan, mango, pa-

paja, ponadto kasztany, mąka kasztano-

wa, mąka bananowa, maranta. Bardzo

istotne jest, by produkty były mało obro-

bione termicznie, należy zwiększyć

udział tłuszczów w diecie.

Jak naprawiać jelita?

Należy pamiętać, że każdy przypa-

dek jest indywidualny, a terapia powin-

na być dobrana do konkretnej osoby,

a terapie powinno się łączyć lub ustalać

jedną po drugiej. Niezbędne jest stałe

monitorowanie stanu zdrowia pacjenta.

11..  PPrroossttee  pprroodduukkttyy – na początek produk-

ty powinny być proste, zalecana jest dieta

monoskładnikowa i rozdzielna, gdyż orga-

nizm lepiej sobie radzi, kiedy nie łączymy

wielu składników w jednym posiłku.

22..  TTeerraappiiaa  ssookkaammii  ((6600  ddnnii)) – tylko w wy-

specjalizowanych ośrodkach, nie nale-

ży tego przeprowadzać w domu. Nie za-

wsze terapia sokami jest niezbędna.

33..  PPrrzzeezz  ttrrzzyy  ttyyggooddnniiee  mmiięęssoo  ii  ppooddrroobbyy

pplluuss  wwaarrzzyywwaa – czasami tak właśnie

wygląda początek naprawiania diety,

do tego dochodzą buliony na kościach,

jeśli są tolerowane. Często obowiązko-

we jest wprowadzenie enzymów tra-

wiennych, wody z cytryną lub octem

jabłkowym lub betainy HCL. Mięso po-

winno być z wolnego wybiegu, oczywi-

ście z przerośniętym tłuszczem, im

bardziej surowe, tym lepiej, np. krwiste

steki lub gulasze z podrobów gotowane

z warzywami. Można stosować terapię

sokiem z wątróbki.

44..  RRoozzsszzeerrzzaanniiee  ii  oobbsseerrwwaaccjjaa – zwy-

kle po okresie restrykcji przychodzi

czas na rozszerzenie diety, włączamy

węglowodany, owoce, warzywa, zmie-

niamy stopień rozdrobnienia i obróbki

termicznej.

55..  NNaaddttrraawwiioonnee – ważne, by w diecie

pojawiły się dojrzewające mięsa i kiszon-

ki (nie kwaszonki) oraz ocet jabłkowy

Badania pokazuj¹, ¿e nawet dwutygodniowe 
stosowanie leków typu IPP w po³¹czeniu 
z NLPZ powodowa³o tworzenie siê 
owrzodzeñ i uszkodzeñ œluzówki 
w jelicie cienkim.

Co mog¹ powodowaæ
lektyny?

� aglutynacjê erytrocytów,
� aglutynacjê komórek 

nowotworowych,
� tworzenie siê zmian 

w limfocytach,
� niszczenie enterocytów nab³onka

dwunastnicy i jelita czczego,
� znaczny przerost jelita cienkiego

i zmiany w jego mikroflorze,
� obni¿enie aktywnoœci enzymów 

proteolitycznych,
� tworzenie zmian morfologicznych 

w nerkach, w¹trobie i trzustce,
� zaburzenia trzustkowego 

wydzielania insuliny,
� redukcjê rozmiarów grasicy.
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naturalnej fermentacji, oczywiście jeśli

dana osoba nie cierpi na nietolerancję

histaminy.

66..  SSuurroowwee  ((nniiee  wwsszzyyssttkkiiee)) – żywa żyw-

ność, czyli surowa, to taka, która zawie-

ra enzymy, a więc surowe mięso, np. ta-

tar, krwiste steki, surowe warzywa

i owoce. O ile surowe mięso jest dość

dobrze tolerowane, o tyle surowe wa-

rzywa czy owoce niekoniecznie, dlatego

jest to kwestia bardzo indywidualna.

77..  OOwwooccee,,  wwaarrzzyywwaa – według indywidu-

alnej tolerancji, niektóre osoby mogą

cierpieć na nietolerancję FODMAP, co

może być przyczyną wzdęć, dlatego po-

czątkowo wyłącza się je z diety i rozsze-

rza stopniowo.

88..  TTłłuusszzcczzee  nnaassyyccoonnee  ii  jjeeddnnoonniieennaassyy--

ccoonnee – unikamy tłuszczów roślinnych

z wyjątkiem oliwy z oliwek, oleju koko-

sowego i awokado.

99..  AAmmiinnookkwwaassyy  pprroolliinnaa  ii  gglliiccyynnaa – znaj-

dziemy je w długo gotującym się bulio-

nie z kości. Mają regeneracyjny wpływ

na śluzówkę jelita.

1100..  LL--gglluuttaammiinnaa  ((ssuupplleemmeennttaaccjjaa)) – wyka-

zano jej duży udział w regeneracji

śluzówki jelita. Zwykle stosuje się

dawki 3–6 g. 

1111..  PPrroobbiioottyykkii – powinny być dobrane

indywidualnie po dokonaniu analizy ka-

łu pod kątem zawartości bakterii. Nie-

stety niektóre probiotyki mogą wywo-

łać więcej szkody niż pożytku, stosowa-

nie ich może być nawet śmiertelne

w skutkach, dlatego nie należy się su-

plementować samodzielnie. 

1122..  EEnnzzyymmyy  ttrraawwiieennnnee  ii//lluubb  bbeettaaiinnaa

HHCCLL – często są niezbędne, gdyż w wy-

niku wieloletnich błędów żywienio-

wych doszło do zaniku. Niezbędne mo-

gą się okazać enzymy trawiące poszcze-

gólne węglowodany i wspomagające za-

kwaszenie żołądka. Schemat ich przyj-

mowania również powinien być uzgod-

niony ze specjalistą. Betainę HCL przyj-

muje się np. tylko przed posiłkiem biał-

kowym, niestety nie każdy ją toleruje.

Można zamienić na wodę z octem jabł-

kowym, cytryną lub miętą czy inne

gorzkie zioła typu piołun, jeśli nie ma

alergii na chwasty (piołun to bylica).

1133..  MMnniieejj  wwęęgglloowwooddaannóóww – to jest oczy-

wiste, najlepiej jeśli będą tylko w 1–2 po-

siłkach z zachowaniem zasady rozdziel-

ności: mięso plus warzywa, kasza plus

warzywa, owoce – samodzielnie.

1144..  UUssuunniięęcciiee  ccaannddiiddyy  ii  ppaassoożżyyttóóww –

jeśli jest taka potrzeba, niestety nad-

gorliwość w tej kwestii nie jest poleca-

na, każdy z nas ma w sobie candidę

i jakieś pasożyty, często żyjące z nami

w symbiozie, problem pojawia się,

gdy jest ich za dużo.

1155..  BBaaddaanniiee  aalleerrggiiee  IIggAA,,  IIggGG,,  IIggEE – pole-

ca się wykonanie testów nietolerancji

pokarmowych oraz alergii. Tym spo-

sobem możemy usunąć z diety to, na

co organizm reaguje stanem zapal-

nym. W szczególności przeciwciała

IgA są mocno powiązane z jelitami.

1166..  MMaaśśllaann ((kkwwaass  mmaassłłoowwyy,,  kkwwaass  bbuuttaa--

nnoowwyy)) – jego suplementacja może wspo-

móc odbudowywanie kosmków jelito-

wych, w szczególności wtedy gdy na po-

czątku dieta jest mocno ograniczona.

Niestety nie każdy go dobrze toleruje.

1177..  BBuulliioonn – zupa mocy – czyli gotują-

cy się 24 h wywar na grubych ko-

ściach. Kości te powinny być przecięte

na pół, tym sposobem możemy wygo-

tować szpik. Taką zupę można zamrozić

w mniejszych porcjach lub zawekować.

Zupa jest następnie bazą do zup krem

z warzyw. Zawiera bardzo dużo cen-

nych składników służących do regene-

racji organizmu, stąd nazwa. �
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Odstawienie nabia³u
u pacjentów
czêsto poprawia
funkcjonowanie jelit,
tzn. przyczynia siê 
do zmniejszenia
wzdêæ, dolegliwoœci
bólowych, czasami
biegunek.




