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WYGRAJ] Z ALZHEIMEREM

TERMINOLOGIA*

OTEPIENIE (DEMENCJA): ogdlne pogorszenie zdolnosci kognitywnych
polegajace na znacznym obnizeniu lub utracie sprawnosci umystowej. Do
weczesnych objawéw otepienia naleza zazwyczaj problemy z pamiecia, na
ktore sktadaja sie zaburzenia plynnosci mowy, trudnosci z czytaniem, pi-
saniem, $ledzeniem toku rozmowy, prawidlowym argumentowaniem i ro-
zumowaniem (wnioskowaniem), poprawnym liczeniem, organizowaniem
zycia czy jego planowaniem. Pierwotne przyczyny lezace u podloza rozwo-
ju demencji moga mie¢ réznoraki charakter. Wéréd typow otepienia wy-
rdznia sie na przyktad otepienie naczyniowe, otepienie czotowo-skroniowe
czy otepienie z ciatami Lewyego. Na pierwszy plan wysuwa sie tu jednak
demencja o typie alzheimerowskim. Stosowanie ReCODE przyniosto w ba-
daniach pozytywne wyniki w przypadku choroby Alzheimera oraz stanach
chorobowych poprzedzajacych jego rozwdj (SCI i MCI, opisane ponizej).
Nie dysponujemy natomiast danymi co do jej skutecznosci w przypadku
otepienia o innym podlozu, jak na przyktad otepienie z ciatami Lewyego.

OTEPIENIE NACZYNIOWE (MIAZDZYCOWRE): typ otepienia spowo-
dowany naczyniopochodnym uszkodzeniem mézgu, czyli ograniczonym
doptywem krwi do tego narzadu, prowadzacym do rozlicznych drobnych
wylewdéw. Wyniki badan prowadzonych w ostatnich latach sugeruja, ze
otepienie naczyniowe i choroba Alzheimera majg w pewnym zakresie
zblizony charakter.

OTEPIENIE CZOLOWO-SKRONIOWE: rzadziej wystepujacy typ otepie-
nia objawiajacy sie w przewazajacej mierze zmianami behawioralnymi,
problemami z pamiecig i zaburzeniami ptynno$ci mowy.

OTEPIENIE Z CIALAMI LEWY'EGO, DLB (ang. dementia with Lewy
bodies): choroba neurodegeneracyjna bedaca druga, po chorobie Alz-
heimera, pierwotng przyczyng otepienia (w stosunku do choroby Alz-
heimera szacuje sig, ze jest to jeden przypadek na pie¢). Do jej czestych

* Osobom zainteresowanym tematem polecamy zapoznanie si¢ z opracowang przez WHO
klasyfikacja ICD-10 oraz zawartymi w niej definicjami (przyp. kons.).
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PACJENT ZERO

objawéw nalezg omamy wzrokowe (halucynacje), urojenia, nadmierna
sennos¢, gwaltowne ruchy podczas snu (zwane zaburzeniami zachowania
podczas snu REM) i inne.

CHOROBA ALZHEIMERA: najczestsza postaé otepienia charakteryzu-
jaca sie wystepowaniem zmian strukturalnych w formie blaszek amy-
loidowych (inaczej plytek starczych) i splatkéw neurofibrylarnych. Jak
wyjasniam w tekscie, coraz obszerniejszy material dowodowy wskazuje,
ze zadna z tych zmian nie jest pierwotng przyczyna choroby, jednak ich
obecnos$¢ stanowi typowy marker wykorzystywany w diagnostyce. Bla-
szek czy splatkoéw nie da si¢ zaobserwowac bezposrednio w Zzywym moz-
gu, natomiast niektdére formy neuroobrazowania, takie jak pozytonowa
tomografia misyjna, a takze badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, po-
zwalaja ustali¢ ich obecno$¢. Chorobe Alzheimera diagnozuje sie zazwy-
czaj na podstawie objawdw, w tym zaburzen pamieci oraz pogorszenia
sie zdolnosci kognitywnych pacjenta, na tyle powaznych i postepujacych,
ze utrudniaja mu samodzielne zaspokajanie potrzeb fizjologicznych i wy-
konywanie podstawowych czynnosci, takich jak kapiel, spozywanie po-
sitkéw czy ubieranie, uniemozliwiajac niezalezne funkcjonowanie na co
dzien. Wedlug aktualnego stanu wiedzy alzheimer jest choroba nieule-
czalna, prowadzaca do $mierci pacjenta.

SUBIEKTYWNE ZABURZENIA POZNAWCZE, SCI (ang. subjective co-
gnitive impairment): pogorszenie funkcji poznawczych odczuwane przez
pacjenta, natomiast wedlug definicji stosowanych w testach neuropsy-
chologicznych, nieklasyfikujace sie jako zaburzenia. Na przyktad osoba
o wysokiej inteligencji moze zaobserwowa¢ u siebie pogorszenie pamie-
ci, natomiast osiagniete przez nig wyniki testow beda miescily sie w do-
puszczalnej normie, ktéra stanowi warto$¢ usredniong, a wiec ponizej
wezesniejszych mozliwo$ci badanego. Przy czym juz na wczesnym etapie
wyniki pozytonowej tomografii emisyjnej czy badania ptynu mézgowo-
-rdzeniowego ujawniaja nieprawidtowosci, a rezonans magnetyczny mo-
ze wykaza¢ zmniejszenie rozmiaréw okreslonych obszaréw moézgu. Su-
biektywne zaburzenia poznawcze moga utrzymywac sie przez lata, zanim
rozwing sie do postaci fagodnych zaburzen poznawczych.
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WYGRAJ] Z ALZHEIMEREM

LAGODNE ZABURZENIA POZNAWCZE, MCI (ang. mild cognitive im-
pairment): najczestsze nastepstwo subiektywnych zaburzen poznawczych.
Wyniki testéw neuropsychologicznych wykazuja pogorszenie w zakresie
pamieci ogdlnej i werbalnej, mowy, zdolnosci planowania, liczenia i in-
nych funkcji kognitywnych, jednak osoba cierpigca na MCI nadal jest
w stanie samodzielnie wykonywac¢ czynnosci zycia codziennego jak ubie-
ranie sie, jedzenie czy dbanie o higiene. Lagodne zaburzenia poznawcze
nie muszg koniecznie przerodzi¢ si¢ w chorobe Alzheimera, cho¢ u wielu
0s6b, zwlaszcza, gdy jednym z objawdw sa zaburzenia pamigci, w przecia-
gu paru lat dochodzi do rozwoju alzheimera.



ROZDZIAL 7

»~Kognoskopia” -
na czym stoisz?

Czasem potrzeba porzgdnie upasé, by ustalié, na czym sig stoi.
- HAYLEY WILLIAMS

Kazdy wie, Ze po przekroczeniu 50. roku zycia powinno si¢ wykona¢ kolo-
noskopie¢ - to doskonaly sposob na wczesne wykrycie ewentualnych zmian
przednowotworowych w okreznicy lub odbycie, pozwalajace na skuteczna
profilaktyke rozwoju pelnej postaci nowotworu jelita grubego. A co z méz-
giem? Profilaktyka degeneracji funkcji poznawczych takze jest mozliwa.
W tym celu kazdy po 45. roku zycia powinien zafundowac¢ sobie ,,kognosko-
pi¢” — seri¢ badan pozwalajacych na dokladna ocene indywidualnej sytuaciji,
potencjalnych zagrozen i czynnikéw ryzyka mogacych przyczyni¢ sie do roz-
woju choroby w danym przypadku.

Nie da si¢ naprawi¢ problemu, ktérego istnienia nie jeste$ swiadom. Bez
wzgledu na to, czy zalezy ci na profilaktyce, czy na odwroceniu degeneracji funk-
¢ji poznawczych, na poczatek musisz doktadnie okresli¢, w jakim stopniu jestes
podatny badz narazony na dziatanie trzech typéw zagrozen, czyli na stany za-
palne, niedobory zwiazkéw wspierajacych prace mozgu i niewtasciwe poziomy
hormonalne oraz dzialanie substancji toksycznych. Tylko wiedzac, na czym sto-
isz, bedziesz w stanie wyloni¢ problemy, ktorymi musisz si¢ zaja¢, i kwestie, do
ktorych trzeba si¢ odnies¢, by poprawi¢ sprawno$¢ kognitywna. Badania krwi,
ktére nalezy w tym celu wykona, sg coraz powszechniej dostepne, czesto mozna
je nawet zrobi¢ bez skierowania od lekarza (wiecej na ten temat w zatgczniku A).

U 0s06b, u ktérych juz sie pojawity objawy zaburzen funkgji poznawczych,
jak na przyklad problemy z pamiecia, 10-25 parametréw sprawdzanych
w badaniach laboratoryjnych nie jest na poziomie uznawanym za optymalny

dla funkcji mézgu, natomiast u 0s6b w grupie podwyzszonego ryzyka rozwo-
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WYGRAJ] Z ALZHEIMEREM

ju takich zaburzen, u ktérych objawy nie s jeszcze widoczne, przewaznie 3-5
parametrow nie spetnia wlasciwej normy.

Na pdznym etapie rozwoju choroby utrata synaps i neuronéw jest na tyle po-
wazna, ze odwolanie sie do przyczyn takiego zaniku moze juz nie odwrdci¢ zaist-
nialych szkdd. Ostatnimi czasy widzielismy wprawdzie przyklady umiarkowanej
poprawy u os6b z wynikami tak niskimi jak 1 (wysoce zaawansowany postep
choroby) na montrealskiej skali oceny funkeji poznawczych, jednak takie przy-
padki zdecydowanie stanowia wyjatki od reguty. U ludzi o tak powaznym stop-
niu rozwoju zaburzen choroba najczesciej zebrala juz nieodwracalne zniwo. Na
szcze$cie mamy stosunkowo wiele mozliwosci, by nie tylko zapobiega¢ chorobie
Alzheimera, ale réwniez cofa¢ jej postep: na etapie bezobjawowym, ktdry moze
trwa¢ nawet 10 lat; na etapie subiektywnych zaburzen funkcji poznawczych -
kolejna dekada; w fazie tagodnych zaburzen poznawczych — nastepne kilka lat;
a nawet na etapie tagodnego lub umiarkowanego rozwoju choroby Alzheimera.
Oczywiscie im wcze$niej ustalisz przyczyny zaniku polaczen synaptycznych i za-
burzen funkgji poznawczych oraz odpowiednio sie do nich odniesiesz, tym wigk-
sze masz szanse, by unikna¢ rozwoju pelnej postaci choroby czy nawet umiar-
kowanych zaburzen kognitywnych, i tym lepszych, bardziej kompleksowych
wynikéw w zakresie poprawy zdrowia mozesz si¢ spodziewac.

Zanim przejde do omdwienia kazdego czynnika, ktory nalezy podda¢ oce-
nie, pozwdl, Ze poréwnam proponowane przeze mnie podejscie do realidow,
z ktorymi styka sie wiekszo$¢ pacjentéw. Cytat pochodzi z warsztatéw pro-
wadzonych przez jednego z najbardziej uznanych neurologéw zajmujacych
sie problemem alzheimera, pracujacego dla wybitnego na skale kraju centrum
akademickiego specjalizujacego sie w badaniu i terapii tego schorzenia. ,,Rezo-
nans magnetyczny mozgu i morfologia krwi, profil metaboliczny, tarczyca, By.
Poprositem pacjenta i jego Zone, by zwrdcili uwage na ewentualne problemy
zwigzane z gospodarowaniem pieniedzmi, korzystaniem ze srodkéw transpor-
tu, przyjmowaniem lekéw. Przepisalem donepezil w dawce 5 mg dziennie”.

Ten watpliwy ,,zloty standard” oceny stanu zdrowia pacjenta nie bierze
pod uwage nastepujacych zagadnien:

o Genetyka - brak informacji na temat izoformy ApoE, jak réwniez kilku-
nastu innych genéw stanowigcych czynnik ryzyka w przypadku choroby

Alzheimera.
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»KOGNOSKOPIA” - NA CZYM STOISZ?

Stany zapalne - istotny aspekt w rozwoju choroby Alzheimera nie zostat
poddany ocenie.

Infekcje - mimo coraz wigkszej liczby danych wskazujacych na powig-
zanie co najmniej kilku typéw infekcji z choroba Alzheimera [na przy-
kiad wirusa opryszczki pospolitej, wirusa boreliozy, P. gingivalis (bakterie
w jamie ustnej), réznych typdéw grzybow i innych] nie przeprowadzono
zadnych badan pod tym katem.

Homocysteina — nie zmierzono poziomu tego aminokwasu typowo taczo-
nego z atrofiag moézgu i chorobg Alzheimera.

Poziom insuliny na czczo - nie wspomniano nawet o tym decyduja-
cym biomarkerze insulinoopornosci, ktéra towarzyszy chorobie Alz-
heimera.

Status hormonalny - nie poddano ocenie pozioméw hormonéw niezbed-
nych do optymalnego funkcjonowania moézgu; cho¢ sprawdzono wydol-
nos$¢ tarczycy, nie przeprowadzono najwazniejszych badan w zakresie
hormonalnym.

Wystawienie na dzialanie substancji toksycznych - nie sprawdzono po-
ziomu rteci ani mykotoskyn.

Uktad odpornosciowy — w chorobie Alzheimera uklad odpornosciowy
(immunologiczny), a w szczegdlno$ci odpowiedz odpornoéciowa nieswo-
ista (ewolucyjnie starszy mechanizm odpornosciowy, ktéry w pierwszej
kolejnosci reaguje na infekcje) odgrywa wazna role. Mimo to nie dokona-
no oceny w tym obszarze.

Mikrobiom - bakterie i inne mikroby zasiedlajace przewod pokarmowy, ja-
me ustng, nos i zatoki, tacznie zwane mikrobem, nie zostaly poddane ocenie.
Bariera krew-mozg — cho¢ w chorobie Alzheimera czesto obserwuje sie
nieprawidlowosci w tym zakresie, przeprowadzone testy nie uwzglednily
tego czynnika.

Wskaznik masy ciala (BMI) - znany czynnik ryzyka w chorobie Alzheimera
i schorzeniach mézgu ogdtem tu nie zostat uwzgledniony. (U wspomniane-
go pacjenta BMI wynosilo 33, co klasyfikuje sie jako nadwaga i znaczaco
przekracza optymalny poziom dla zdrowia kognitywnego).

Stan przedcukrzycowy - kolejny czynnik prowadzacy do choroby Alz-
heimera, ktéry nie zostat poddany ocenie.
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Wolumetrycznoé¢ - cho¢ wykonano rezonans magnetyczny, by oceni¢
nieprawidlowosci strukturalne, nie przeprowadzono waznego badania
mierzacego objetos¢ poszczegodlnych obszaréw mozgu. To bardzo proste
i niezmiernie istotne badanie uzupetniajace rezonans. Wiedza o tym, kto-
re, jesli w ogole, partie mdzgu ulegaja zanikowi, moze pomdc zdiagnozo-
wac samg chorobe Alzheimera, ale takze z duzym prawdopodobienstwem
okresli¢ jej typ oraz oceni¢ stan pacjenta. Na przykltad ogdlna atrofia jest
bardziej typowa dla typu 3 (toksycznego), natomiast zanik hipokampu jest
swoisty dla typow 11 2.

Ukierunkowane leczenie - przepisano leki, nie majac nawet pewnosci,
czy pacjent faktycznie cierpi na alzheimera.

Gdy mowa o ocenie i leczeniu zaburzen funkcji poznawczych, obecny ob-

raz sytuacji maluje sie w ponurych barwach:

Pacjenci czesto nie szukajg pomocy medycznej, poniewaz uslyszeli, ze nic
nie da si¢ zrobi¢. Obawiajg si¢ utraty prawa jazdy, stygmatu diagnozy i nie-
moznoéci uzyskania dlugoterminowego ubezpieczenia zdrowotnego.
Lekarze pierwszego kontaktu i pracownicy stuzby zdrowia nie kierujg pa-
cjentéw do specjalistycznych klinik, bo zyja w przekonaniu, iz nie istnieje
zadna skuteczna metoda terapii w tym zakresie. Dlatego zazwyczaj przepi-
suja po prostu donepezil (Aricept), z reguly nie silgc sie na potwierdzenie
pierwszej diagnozy.

Lekarze czesto skazujg pacjentéw na godziny stresujacych testéw neuro-
psychologicznych, kosztownych badan obrazowych i powtarzanych punk-
cjiledzwiowych, cho¢ jesli chodzi o leczenie, nie majg nic do zaoferowania.

Sta¢ nas na wiele wiecej. Ba, musimy zrobi¢ o wiele wiecej, jesli chcemy

faktycznie odwrdci¢ postep choroby Alzheimera czy subiektywnych badz

tagodnych zaburzen poznawczych. W tym rozdziale przedstawie ocene roz-

nych czynnikéw natury metabolicznej, majacych wplyw na postep degene-

racji funkcji kognitywnych, czy to w fazie subiektywnych badz tagodnych

zaburzen, czy w kazdej innej fazie choroby Alzheimera*.

* Cho¢ przewazajgca wiekszos¢ przypadkow zaburzen funkeji poznawczych jest wynikiem procesu
neurodegeneracyjnego, niewielki odsetek ma podfoze innego typu (na przyklad jest skutkiem guza
mozgu). Zanim przeprowadzisz ocene metaboliczna, ktéra opisuje i zalecam, nalezy zatem wyklu-
czy¢ taka ewentualnos¢, dlatego w pierwszej kolejnosci powinno si¢ wykona¢ rezonans magnetycz-
ny lub tomografie komputerowa mézgu.
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ROZDZIAL 10

t.aczymy wszystko
w catos$¢: uda ci sie!

Zeby dojs¢ do celu, na poczgtek musisz zrobi¢ pierwszy krok.
- MARK TWAIN

W tym rozdziale podsumuje procedure ReCODE, sprowadzajac rozbudowa-
ny program do podstawowych, najwazniejszych zalozen, aby jak najbardziej
ulatwi¢ ci praktyczne korzystanie z zalecen. Znajdziesz tu réwniez tabele, do
ktorej w razie potrzeby zawsze mozesz sie odwota¢. Jak sie zaraz przekonasz,
to bardzo proste. Wszystkie naukowe szczegoty, laboratoryjne badania i niu-
anse leczenia przedstawione w poprzednich rozdziatach sprowadzaja sie de
facto do pieciu najwazniejszych punktéw, ktére u zdecydowanej wiekszoéci
pacjentow odpowiadaja za pogorszenie funkcji poznawczych. Pamietaj, ze
z kazdym z tych punktéw mozesz sobie skutecznie poradzi¢:

1. insulinoopornos¢,

2. stany zapalne / infekcje,

3. zoptymalizowanie pozioméw hormondw, skladnikéw odzywczych

i czynnikow troficznych,
4. toksyny (chemiczne, biologiczne, fizyczne),
5. odbudowa utraconych badz dysfunkcyjnych synaps i ochrona istnieja-

cych polaczen neuronalnych.

ReCODE: Podstawy

dieta: ketoflex 12/3 cel: ciata ketonowe 0,5-4 mmol/l
¢wiczenia: aerobowe i sitowe, 30-60 minut, 5-6 intensywnos¢ w trosce o serce
razy w tygodniu zwiekszana stopniowo

sen: 7-8 godzin, melatonina: 0,5-3 mg; TRF wyeliminowa¢ problem bezdechu
w przypadku niepokoju, higiena snu sennego
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ReCODE: Podstawy, cd.

redukcja stresu: medytacja lub program Neural
Agility, joga, muzyka, oddychanie z przepony

¢wiczenia umystowe: 30 minut 3 razy w tygodniu

lub 10-20 minut 5-6 razy w tygodniu

olej z kwasami MCT: 1-3 g 2 razy dziennie

kurkumina: 1 g 2 razy dziennie (lub kurkuma)

ashwaganda: 500 mg 2 razy dziennie

bakopa drobnolistna (Bacopa monnieri):
250-500 mg 2 razy dziennie

gotu kola: 500 mg 1-2 razy dziennie

inne ziota zgodnie z zaleceniami

treonat magnezu: 2 g dziennie

ubichinol (koenzym Q 10): 100 mg

PQQ: 10-20 mg

resweratrol: 100 mg

rybozyd nikotynamidu: 100 mg

kwasy omega-3: DHA - 1g, EPA-0,5-1 g
glutation liposomalny: 250 mg 2 razy dziennie

probiotyki i prebiotyki

witamina D i witamina K, (MK7)
kompleks tokoferoli i tokotrienoli: 800 IU

bioidentyczna hormonalna terapia zastepcza

SPM: (wyspecjalizowane mediatory hamujace
zapalenie) - 1 miesigc
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gdy przywrdcona zostanie wrazli-
wos¢ na insuling, mozna odstawi¢
MCT i zwiekszy¢ spozycie oliwy

z pierwszego tfoczenia oraz jedno-
nienasyconych i wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych

na pusty zotadek lub w z dobrymi
ttuszczami

z positkiem

z positkiem

na poprawe koncentracji i czujnosci
informacje w tekscie dotyczace
przyjmowania rézenca gorskiego,
sopléwki jezowatej, shankhpushpi,
triphali, guduchi i guggulu

moze dziata¢ usypiajaco, nalezy
przyjmowac na wieczor

w przypadku zespotu nieszczelnego
jelita dopiero po wyleczeniu tego
schorzenia

cel: poziom witaminy D - 50-80
cel: poziom witaminy E - 12-20

optymalizacja pozioméw hormonal-
nych, w tym hormondw tarczycy,
nadnerczy i hormondw ptciowych

jesli hs-CRP > 1
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ReCODE: Podstawy, cd.

metylokobalamina: 1 mg, kwas lewomefoliowy:
0,8-5 mg, P5P: 20-50 mg

kwas alfa-liponowy: 100 mg,

N-acetylocysteina: 500 mg, cynamon: %; tyzeczki,
berberyna: 300-500 mg 3 razy dziennie lub met-
formina

pikolinian cynku: 25-50 mg, kwas alfa-liponowy:

100 mg, N-acetylocysteina: 500 mg, P5P: 50 mg,
Mn: 15 mg, witamina C: 1-4 g

SAM-e: 200-1600 mg lub kwas foliowy: 5 mg

hupercyna A: 200 mcg (pod rozwage)

ocena i leczenie pod katem CIRS (przewlekty
zespét zapalny): kolestyramina, wazoaktywny
peptyd jelitowy donosowo itp.

detoksykacja

okreslone antybiotyki lub leki przeciwwirusowe

odstawienie lub ograniczenie dawki lekéw nega-
tywnie wptywajacych na funkcje poznawcze

jesli homocysteina > 6, jesli By, <
500

jesli insulina na czczo > 4,5 lub glu-
koza na czczo > 90 lub hemoglobina
Alc (glikowana) na czczo > 5,5

w przypadku depres;ji

po 3 miesigcach stosowania proce-
dury, jesli pamie¢ stanowi gtéwny
problem i o ile nie jest stosowany
donepezil (Aricept)

w przypadku typu 3 (wysoki po-
ziom C4a, wysoki poziom TGF-B1,
niski poziom MSH itp.)

w przypadku wykrycia metali lub
biotoksyn

w przypadku wykrycia infekgji

na przyktad statyny, inhibitory pom-
py protonowej, benzodiazepiny itd.

Podsumowanie jest proste i klarowne, ale to wprowadzenie zalecen w zycie

stanowi warunek sukcesu — wszystko jest w twoich rekach.

Pracujac z pacjentami stosujagcymi procedure ReCODE, mialem szanse

zaobserwowad, ktore z zalecen najczesciej przekladaja sie na najlepsze rezul-

taty, czyli najkorzystniej wplywaja na stan zdrowia. Niektdre sg oczywiste,

inne nieco mnie;j.

1. Im wczesniej zaczniesz, tym wigksze masz szanse na catkowite od-

wrocenie zmian i ochrone¢ przed pogorszeniem funkcji poznawczych

w przyszlosci. Jedna z kobiet powiedziata mi jakis czas temu, ze nie jest

jeszcze gotowa, by zacza¢ stosowanie ReCODE, poniewaz jej symptomy

sg na razie do$¢ lagodne, ale skontaktuje si¢ ze mna, jak jej sie pogor-

szy... Otdz nie, nie i jeszcze raz nie! Im wczeéniej zaczniesz, tym lepiej,

poniewaz proces patofizjologiczny lezacy u podtoza choroby Alzheimera

przebiega i rozwija si¢ na przestrzeni lat, a nawet dziesiecioleci. By¢ moze
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widoczne objawy sprawiaja wrazenie wczesnych, ale zapewniam cie, ze
najczesciej $wiadczg o daleko rozwinietym procesie chorobowym. Najle-
piej procedure ReCODE stosowa¢ w ramach profilaktyki. Niemal kazdy
wie, ze po przekroczeniu 50. roku Zycia powinno sie wykona¢ kolonosko-
pie. Zapamietaj wigc prosze, ze w 45. roku zycia lub tuz po jego przekro-
czeniu warto poddac sie ,kognoskopii” - tak jak pisatem w rozdziale 7.
Sprawdzenie statusu genetycznego i biochemicznego, przeprowadzenie
oceny funkcji poznawczych i wykonanie badan obrazowych (warian-
tywnie, jesli nie ma objawéw) nie przedstawia juz wigkszego problemu.
Z roku na rok zrobienie odpowiednich testow jest coraz tatwiejsze. Jesli
nie zdecydujesz si¢ na profilaktyke, postaraj si¢ przynajmniej wykona¢
stosowng ocene i rozpoczaé terapie najwczesniej, jak to mozliwe, gdy
tylko zaobserwujesz pogorszenie sprawnosci kognitywnej. Jak na razie
u kazdej osoby cierpigcej na subiektywne zaburzenia poznawcze stoso-
wanie ReCODE przyniosto pozytywne rezultaty — dlatego nie odwlekaj
rozpoczecia procedury, jesli rozpoznasz u siebie takie zmiany.

. Zyj w mysl zasad procedury przez co najmniej sze$¢ miesiecy. Zmiana
zachowania i rutyny nie jest prosta, dlatego nie badz dla siebie surowy,
jesli wprowadzenie zalecenn dotyczacych codziennych, ugruntowanych
przyzwyczajen (odzywianie, sen, ¢wiczenia) zajmie ci wigcej czasu, niz
mysélates. Trzymaj si¢ i nie odpuszczaj. Po 1-2 miesigcach bedzie juz
z gorki! Pamietaj jednak, Ze aby dostrzec poprawe, musisz przynajmniej
przez sze$¢ miesiecy w pelni, uczciwie trzymac sie wytycznych, ktore od-
nosza sie do twojej indywidualnej sytuacji. Brak konsekwencji, naginanie
i stosowanie zalecen od przypadku do przypadku na niewiele si¢ zda.

Po siedemdziesigtce, Laura zaczela doswiadczaé probleméw z pamiecia.
U jej matki do rozwoju powaznej formy otepienia doszto w podobnym
wieku. Badania wykazaly liczne nieprawidlowo$ci metaboliczne, w tym
nieoptymalny poziom hormondw, podwyzszony poziom homocysteiny
i niedobdr witaminy B,,. Do wszystkich tych kwestii mozna bylo si¢ z fa-
twoscig odnies¢. I tak po kilku miesiacach stosowania procedury ReCO-
DE Laura wykazywata widoczne oznaki poprawy — wrdcila jasno$¢ umy-
stu, poprawit si¢ refleks. Po jakims$ czasie jednak doszlo do ponownego
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pogorszenia. Okazalo sig, ze kobieta przestala stosowa¢ sie do niektérych
elementéw programu. Probowalem z nig na ten temat rozmawiaé, ale
miata swoje wytlumaczenie albo zastaniata sie¢ wymoéwkami. Lubita sto-
dycze i nie chciata z nich rezygnowac¢, ¢wiczenia traktowata jak kare i nie
zamierzata zmienia¢ swojego sposobu odzywiania. Konsultant programu
ReCODE spedzil z nig godziny, jednak pomimo ewidentnej poprawy
podczas stosowania procedury, zdecydowala si¢ przerwac leczenie. Ro-
dzina nie zdotata jej przekonad. Stan Laury stopniowo sie pogarsza.

Tak, zmiana przyzwyczajen zywieniowych nie jest prosta... Zwlaszcza ze wigk-
sz0$¢ ludzi nadal neguje lub ignoruje wptyw odzywiania na kondycje funkeji
poznawczych i ryzyko rozwoju otepienia, cho¢ coraz liczniejsze dowody plyna-
ce z badan naukowych jasno swiadcza o sile zaleznosci dieta-zdrowie (warto
przywotla¢ chociazby badania nad dieta srodziemnomorska). Tymczasem kiedy
zaczelismy wysyta¢ konsultantéw programu ReCODE monitorujacych postepy
0s6b stosujacych te procedure, okazalo sie, Ze wszyscy uczestnicy bez wyjat-
ku naginaja zalecenia wlasnie w tym zakresie! Poprawa zdrowia kognitywne-
go wymaga zmiany podejscia i zachowania na wielu réznych plaszczyznach,
a kazda z tych sfer ma jakas role do odegrania, dlatego wykaz si¢ cierpliwoscia.
Z doswiadczenia wiem, ze wsparcie innych (przeszkolonego konsultanta, ro-
dziny, partnera, innych pacjentéw stosujacych ReCODE) jest nie do przecenie-
nia, gdy wprowadzenie zmian przysparza trudnosci.

3. Okresl, z czym masz problem, nie lecz sie w ciemno. Wiele oséb py-
ta mnie, ktory element ReCODE jest najwazniejszy. Odzywianie? Hor-
mony? Ztagodzenie standw zapalnych? A moze co$ innego? Odpo-
wiedz brzmi: najwazniejsze jest przeprowadzenie kompleksowej oceny
wlasnego stanu zdrowia i indywidualnej sytuacji, tak jak to dokladnie
wyjasniam w rozdziale 7. Wtedy, i tylko wtedy, mozesz we wspotpracy
z lekarzem ustali¢, jakie czynniki przyczyniaja si¢ w twoim przypadku
do pogarszania funkcji poznawczych. Co wiecej, jesli twdj stan po kilku
miesigcach stosowania ReCODE si¢ nie poprawi, musisz okresli¢, co ta-
kiego hamuje proces zdrowienia. Zazwyczaj badania pokazuja nieprawi-
diowosci w zakresie 10-25 parametrow. Wiedzac, nad czym nalezy pra-
cowaé, mozesz skupi¢ sie na tych sktadowych ReCODE, ktére odnosza
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sie bezposrednio do obszaréw budzacych zastrzezenia. Mam tez nadzie-
je, ze ta wiedza zmotywuje cig, by nie odpuszczaé ani nie naginac zalecen
ich dotyczacych!

. Stale optymalizuj leczenie. Procedura ReCODE zostata pomyslana tak,
by w jak najwigkszym stopniu odpowiada¢ na twoje indywidualne po-
trzeby, dlatego w trakcie terapii zalecenia s na biezaco modyfikowane
i uaktualniane. ReCODE zmienia si¢ dynamicznie wraz z pacjentem, i to
odrdznia program od standardowych monoterapii (leki). W pracy z pa-
cjentami bezustannie si¢ przekonuje, ze dostosowywanie procedury do
aktualnych wynikéw badan i jednostkowej odpowiedzi na leczenie przy-
nosi ciagla, ugruntowang poprawe. Zwlaszcza w przypadku osob bardzo
wyczulonych na swoja kondycje kognitywng i uwaznie analizujgcych
zmiany w tym zakresie. Jednym ze sposobéw ulatwiajacych monitoro-
wanie stanu zdrowia sg testy neuropsychologiczne dostepne on-line, na
przyktad Brain HQ, Lumosity, Dakim czy Cogstate, by wymieni¢ tylko
kilka. Nie zaniedbuj kontroli, nawet gdy poczujesz si¢ lepiej — badania la-
boratoryjne sprawdzajace, czy Zaden z parametréw nie domaga si¢ uwagi
oraz testy pozwalajace oceni¢ kondycje kognitywng nalezy powtarza¢ co
4-6 miesiecy. Podchodzisz do startu w maratonie, a nie do sprintu na
100 metrdow, dlatego by osiagnac sukces, musisz mysle¢ dtugodystansowo
i strategicznie modyfikowa¢ plan dziatania. Bedziesz zaskoczony stalo-
$cig postepow!

. Skrupulatnie kontroluj wyniki badan laboratoryjnych. By procesy sy-
naptoblastyczne (regeneracja synaps, utrzymanie funkcji pamieci, two-
rzenie wspomnien) przewazyly nad procesami synaptoklastycznymi
(niszczenie synaps, utrata wspomnien i pogorszenie funkcji poznaw-
czych), musisz przekroczy¢ okreslony prog. Badania pozwalajg okresli¢
czynniki potencjalnie przyczyniajace si¢ do pogarszania twojego zdro-
wia, ale nie dadzg odpowiedzi, ile z nieprawidlowosci musisz naprawié,
by doszto do przechylenia szali na strone zdrowia, innymi stowy - aby
procesy tworcze wzigly gore nad destrukcyjnymi. Na razie nie ma jed-
noznacznego sposobu zmierzenia, gdzie dokltadnie lezy prog krytyczny
- poza tym w przypadku kazdej osoby moze si¢ to ksztaltowac inaczej.
W tej kwestii naprawde nie warto podejmowac niepotrzebnego ryzyka
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- aby zwigkszy¢ szanse na sukces, trzeba odnies¢ sie do jak najwicksze;j
liczby nieprawidtowosci. To najlepsze i najbezpieczniejsze rozwigzanie.

Problemy z pamiecig zaczely si¢ u Diane w okresie perimenopauzy,
a po menopauzie znacznie przybraly na sile. Kobieta bardzo dobrze
odpowiedziata na leczenie ReCODE. Jednak po roku zaobserwowa-
ta ponowne pogorszenie swojego stanu - wtedy zaczela prowadzi¢
dziennik, zapisujgc okolicznos$ci, w ktérych dochodzito do wzmoze-
nia objawdw, nie zglosifa si¢ jednak natychmiast na ponowng oceng
kondycji kognitywnej. Powtérne badania wykazaly spadek poziomu
estradiolu z wartosci przekraczajacej 100 do 0. Okazalo sie, ze lekarz
zmienit forme podawania hormonu z postaci dopochwowej (dosko-
natla przyswajalno$¢) do formy przezskornej (znacznie stabsza przy-
swajalnos¢). Do nawrotu problemdéw z pamiecia doszlo w miesiac

po tej zmianie.

Kazdy przypadek jest inny - czasem przekroczenie progu nastepuje wraz
z unormowaniem poziomu hormondw, czasem, gdy poprawi si¢ ilo$¢ i jako$é
snu, jeszcze w innych przypadkach istotng role odegra glutation podawany
dozylnie, obnizenie poziomu stresu lub wywolanie stanu umiarkowanej ke-
tozy. Chodzi o to, by nie ignorowaé poszczegélnych czynnikéw i skrupulat-
nie obserwowa¢ zmiany. Kiedy znajdziesz swoja odpowiedz, twoje parametry
metaboliczne odzwierciedla dobry kierunek zmian, zwiekszajac szans¢ na
poprawe i powrdt do najlepszej formy.

6. Zrob tyle, ile zdotasz — nie musisz bezwarunkowo wypelnia¢ kazdego za-
lecenia procedury. Kiedy przekroczysz prég krytyczny, a procesy tworcze
wezma gore nad niszczacymi, znajdziesz sie na najlepszej drodze do zdro-
wia. I to jest bardzo dobra wiadomo$¢. Pacjentka zero osiagneta doskonate
rezultaty, przestrzegajac 12 z 36 zalecen. Nie oznacza to, ze taka ograniczo-
na wersja leczenia sprawdzi si¢ u kazdego. DopdKki istnieja czynniki przy-
czyniajace sie do pogarszania funkeji poznawczych, dopoty istnieje ryzyko
rozwoju choroby, dlatego postaraj si¢ nie omija¢ Zadnego z elementdw pro-
gramu. Lecz odniesienie sie do najwazniejszych czynnikéw w wiekszo$ci

przypadkéw wystarczy, by doszto do poprawy.
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Kazdy z nas zna przynajmniej jedng osobe, ktéra pokonata raka, nikt natomiast nie zna czto-
wieka, ktory wyszedtby z alzheimera — az do teraz. Z grupy pierwszych 10 pacjentéw stosu-
jacych sie do programu opracowanego przez doktora Bredsena, u 9 0s6b wykazano znaczacy
poprawe juz w 3 do 6 miesiecy po rozpoczeciu programu. Od tamtej pory wyniki te potwier-
dzity sie u setek pacjentéw.

Chorzy na alzheimera czesto stysza, ze postepu tej choroby nie da sie zatrzymac. Dlatego
sceptycznie podszedtem do opinii autora, ktéry przekonuje, ze ,,otepieniu da sie nie tylko
zapobiec, ale w wielu przypadkach mozna nawet cofna¢ proces degeneracyjny”. Zapropono-
wany przez Bredesena program ReCODE pozwala jednak usystematyzowac proces leczenia
i walke z pogarszajaca sie sprawnoscig umystowa, o ile diagnoze postawiono dostatecznie
wczesnie. Alzheimer nie jest pojedynczym procesem chorobowym, dlatego w kazdym przy-
padku nalezy zastosowac podejscie holistyczne, a nie skupiac sie na leczeniu wybranych
objawéw. ReCODE to spersonalizowany i kompleksowy program, ktory daje nadzieje na
opracowanie skuteczniejszej drogi leczenia. W profilaktyce i kuracji wielokierunkowej nalezy
zwrdcic uwage na trzy podstawowe czynniki wptywajace na pogorszenie funkcji poznawczych
mézgu, czyli: stany zapalne, niedobér sktadnikéw odzywczych oraz dziatanie substancji tok-
sycznych. Warto podkreslic, ze choroba Alzheimera to wynik odpowiedzi obronnej mézgu na
powyzsze zagrozenia.

Wiele tez zawartych w tej ksigzce wpisuje sie w ogdlne zatozenia Polskiego Planu Alz-
heimerowskiego opracowanego juz w 2011 roku (niestety dotychczas niewdrozonego).
Z tego wzgledu zyczytbym sobie, by stata sie lektura obowigzkowa dla przedstawicieli wta-
dzy, poniewaz w naszym kraju zyje ponad 400 000 chorych. Razem z rodzinami i opiekunami
tworza liczaca ponad milion oséb spotecznosé, ktora oczekuje wsparcia na wszystkich eta-
pach choroby.

Wygraj z alzheimerem to ksiazka na tyle uniwersalna, ze zainteresuje zaréwno naukow-
cow oraz lekarzy, jak i chorych i ich opiekundw.

ZBIGNIEW TOMCZAK
Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera
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