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TERMINOLOGIA*

Otępienie (demencja): ogólne pogorszenie zdolności kognitywnych 
polegające na znacznym obniżeniu lub utracie sprawności umysłowej. Do 
wczesnych objawów otępienia należą zazwyczaj problemy z pamięcią, na 
które składają się zaburzenia płynności mowy, trudności z czytaniem, pi-
saniem, śledzeniem toku rozmowy, prawidłowym argumentowaniem i ro-
zumowaniem (wnioskowaniem), poprawnym liczeniem, organizowaniem 
życia czy jego planowaniem. Pierwotne przyczyny leżące u podłoża rozwo-
ju demencji mogą mieć różnoraki charakter. Wśród typów otępienia wy-
różnia się na przykład otępienie naczyniowe, otępienie czołowo-skroniowe 
czy otępienie z ciałami Lewy’ego. Na pierwszy plan wysuwa się tu jednak 
demencja o typie alzheimerowskim. Stosowanie ReCODE przyniosło w ba-
daniach pozytywne wyniki w przypadku choroby Alzheimera oraz stanach 
chorobowych poprzedzających jego rozwój (SCI i MCI, opisane poniżej). 
Nie dysponujemy natomiast danymi co do jej skuteczności w przypadku 
otępienia o innym podłożu, jak na przykład otępienie z ciałami Lewy’ego.

Otępienie naczyniowe (miażdżycowe): typ otępienia spowo-
dowany naczyniopochodnym uszkodzeniem mózgu, czyli ograniczonym 
dopływem krwi do tego narządu, prowadzącym do rozlicznych drobnych 
wylewów. Wyniki badań prowadzonych w  ostatnich latach sugerują, że 
otępienie naczyniowe i  choroba Alzheimera mają w  pewnym zakresie 
zbliżony charakter.

Otępienie czołowo-skroniowe: rzadziej występujący typ otępie-
nia objawiający się w  przeważającej mierze zmianami behawioralnymi, 
problemami z pamięcią i zaburzeniami płynności mowy.

Otępienie z  ciałami Lewy’ego, DLB (ang. dementia with Lewy 
bodies): choroba neurodegeneracyjna będąca drugą, po chorobie Alz
heimera, pierwotną przyczyną otępienia (w  stosunku do choroby Alz
heimera szacuje się, że jest to jeden przypadek na pięć). Do jej częstych 

* Osobom zainteresowanym tematem polecamy zapoznanie się z opracowaną przez WHO 
klasyfikacją ICD-10 oraz zawartymi w niej definicjami (przyp. kons.).
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objawów należą omamy wzrokowe (halucynacje), urojenia, nadmierna 
senność, gwałtowne ruchy podczas snu (zwane zaburzeniami zachowania 
podczas snu REM) i inne.

Choroba Alzheimera: najczęstsza postać otępienia charakteryzu-
jąca się występowaniem zmian strukturalnych w  formie blaszek amy-
loidowych (inaczej płytek starczych) i  splątków neurofibrylarnych. Jak 
wyjaśniam w tekście, coraz obszerniejszy materiał dowodowy wskazuje, 
że żadna z tych zmian nie jest pierwotną przyczyną choroby, jednak ich 
obecność stanowi typowy marker wykorzystywany w  diagnostyce. Bla-
szek czy splątków nie da się zaobserwować bezpośrednio w żywym móz
gu, natomiast niektóre formy neuroobrazowania, takie jak pozytonowa 
tomografia misyjna, a także badanie płynu mózgowo-rdzeniowego, po-
zwalają ustalić ich obecność. Chorobę Alzheimera diagnozuje się zazwy-
czaj na podstawie objawów, w  tym zaburzeń pamięci oraz pogorszenia 
się zdolności kognitywnych pacjenta, na tyle poważnych i postępujących, 
że utrudniają mu samodzielne zaspokajanie potrzeb fizjologicznych i wy-
konywanie podstawowych czynności, takich jak kąpiel, spożywanie po-
siłków czy ubieranie, uniemożliwiając niezależne funkcjonowanie na co 
dzień. Według aktualnego stanu wiedzy alzheimer jest chorobą nieule-
czalną, prowadzącą do śmierci pacjenta.

Subiektywne zaburzenia poznawcze, SCI (ang. subjective co-
gnitive impairment): pogorszenie funkcji poznawczych odczuwane przez 
pacjenta, natomiast według definicji stosowanych w  testach neuropsy-
chologicznych, nieklasyfikujące się jako zaburzenia. Na przykład osoba 
o wysokiej inteligencji może zaobserwować u siebie pogorszenie pamię-
ci, natomiast osiągnięte przez nią wyniki testów będą mieściły się w do-
puszczalnej normie, która stanowi wartość uśrednioną, a  więc poniżej 
wcześniejszych możliwości badanego. Przy czym już na wczesnym etapie 
wyniki pozytonowej tomografii emisyjnej czy badania płynu mózgowo-
-rdzeniowego ujawniają nieprawidłowości, a rezonans magnetyczny mo-
że wykazać zmniejszenie rozmiarów określonych obszarów mózgu. Su-
biektywne zaburzenia poznawcze mogą utrzymywać się przez lata, zanim 
rozwiną się do postaci łagodnych zaburzeń poznawczych.
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Łagodne zaburzenia poznawcze, MCI (ang. mild cognitive im-
pairment): najczęstsze następstwo subiektywnych zaburzeń poznawczych. 
Wyniki testów neuropsychologicznych wykazują pogorszenie w zakresie 
pamięci ogólnej i werbalnej, mowy, zdolności planowania, liczenia i  in-
nych funkcji kognitywnych, jednak osoba cierpiąca na MCI nadal jest 
w stanie samodzielnie wykonywać czynności życia codziennego jak ubie-
ranie się, jedzenie czy dbanie o higienę. Łagodne zaburzenia poznawcze 
nie muszą koniecznie przerodzić się w chorobę Alzheimera, choć u wielu 
osób, zwłaszcza, gdy jednym z objawów są zaburzenia pamięci, w przecią-
gu paru lat dochodzi do rozwoju alzheimera.
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ROZDZIAŁ 7

„Kognoskopia” –  
na czym stoisz?

Czasem potrzeba porządnie upaść, by ustalić, na czym się stoi.
– Hayley Williams

Każdy wie, że po przekroczeniu 50. roku życia powinno się wykonać kolo-
noskopię – to doskonały sposób na wczesne wykrycie ewentualnych zmian 
przednowotworowych w  okrężnicy lub odbycie, pozwalające na skuteczną 
profilaktykę rozwoju pełnej postaci nowotworu jelita grubego. A co z móz
giem? Profilaktyka degeneracji funkcji poznawczych także jest możliwa. 
W tym celu każdy po 45. roku życia powinien zafundować sobie „kognosko-
pię” – serię badań pozwalających na dokładną ocenę indywidualnej sytuacji, 
potencjalnych zagrożeń i czynników ryzyka mogących przyczynić się do roz-
woju choroby w danym przypadku.

Nie da się naprawić problemu, którego istnienia nie jesteś świadom. Bez 
względu na to, czy zależy ci na profilaktyce, czy na odwróceniu degeneracji funk-
cji poznawczych, na początek musisz dokładnie określić, w jakim stopniu jesteś 
podatny bądź narażony na działanie trzech typów zagrożeń, czyli na stany za-
palne, niedobory związków wspierających pracę mózgu i niewłaściwe poziomy 
hormonalne oraz działanie substancji toksycznych. Tylko wiedząc, na czym sto-
isz, będziesz w stanie wyłonić problemy, którymi musisz się zająć, i kwestie, do 
których trzeba się odnieść, by poprawić sprawność kognitywną. Badania krwi, 
które należy w tym celu wykonać, są coraz powszechniej dostępne, często można 
je nawet zrobić bez skierowania od lekarza (więcej na ten temat w załączniku A).

U osób, u których już się pojawiły objawy zaburzeń funkcji poznawczych, 
jak na przykład problemy z  pamięcią, 10–25 parametrów sprawdzanych 
w badaniach laboratoryjnych nie jest na poziomie uznawanym za optymalny 
dla funkcji mózgu, natomiast u osób w grupie podwyższonego ryzyka rozwo-
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ju takich zaburzeń, u których objawy nie są jeszcze widoczne, przeważnie 3–5 
parametrów nie spełnia właściwej normy.

Na późnym etapie rozwoju choroby utrata synaps i neuronów jest na tyle po-
ważna, że odwołanie się do przyczyn takiego zaniku może już nie odwrócić zaist-
niałych szkód. Ostatnimi czasy widzieliśmy wprawdzie przykłady umiarkowanej 
poprawy u osób z wynikami tak niskimi jak 1 (wysoce zaawansowany postęp 
choroby) na montrealskiej skali oceny funkcji poznawczych, jednak takie przy-
padki zdecydowanie stanowią wyjątki od reguły. U ludzi o tak poważnym stop-
niu rozwoju zaburzeń choroba najczęściej zebrała już nieodwracalne żniwo. Na 
szczęście mamy stosunkowo wiele możliwości, by nie tylko zapobiegać chorobie 
Alzheimera, ale również cofać jej postęp: na etapie bezobjawowym, który może 
trwać nawet 10 lat; na etapie subiektywnych zaburzeń funkcji poznawczych – 
kolejna dekada; w fazie łagodnych zaburzeń poznawczych – następne kilka lat; 
a nawet na etapie łagodnego lub umiarkowanego rozwoju choroby Alzheimera. 
Oczywiście im wcześniej ustalisz przyczyny zaniku połączeń synaptycznych i za-
burzeń funkcji poznawczych oraz odpowiednio się do nich odniesiesz, tym więk-
sze masz szanse, by uniknąć rozwoju pełnej postaci choroby czy nawet umiar-
kowanych zaburzeń kognitywnych, i  tym lepszych, bardziej kompleksowych 
wyników w zakresie poprawy zdrowia możesz się spodziewać.

Zanim przejdę do omówienia każdego czynnika, który należy poddać oce-
nie, pozwól, że porównam proponowane przeze mnie podejście do realiów, 
z  którymi styka się większość pacjentów. Cytat pochodzi z  warsztatów pro-
wadzonych przez jednego z  najbardziej uznanych neurologów zajmujących 
się problemem alzheimera, pracującego dla wybitnego na skalę kraju centrum 
akademickiego specjalizującego się w badaniu i terapii tego schorzenia. „Rezo-
nans magnetyczny mózgu i morfologia krwi, profil metaboliczny, tarczyca, B12. 
Poprosiłem pacjenta i  jego żonę, by zwrócili uwagę na ewentualne problemy 
związane z gospodarowaniem pieniędzmi, korzystaniem ze środków transpor-
tu, przyjmowaniem leków. Przepisałem donepezil w dawce 5 mg dziennie”.

Ten wątpliwy „złoty standard” oceny stanu zdrowia pacjenta nie bierze 
pod uwagę następujących zagadnień:
•	 Genetyka – brak informacji na temat izoformy ApoE, jak również kilku-

nastu innych genów stanowiących czynnik ryzyka w przypadku choroby 
Alzheimera.
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•	 Stany zapalne – istotny aspekt w rozwoju choroby Alzheimera nie został 
poddany ocenie.

•	 Infekcje – mimo coraz większej liczby danych wskazujących na powią-
zanie co najmniej kilku typów infekcji z  chorobą Alzheimera [na przy-
kład wirusa opryszczki pospolitej, wirusa boreliozy, P. gingivalis (bakterie 
w  jamie ustnej), różnych typów grzybów i  innych] nie przeprowadzono 
żadnych badań pod tym kątem.

•	 Homocysteina – nie zmierzono poziomu tego aminokwasu typowo łączo-
nego z atrofią mózgu i chorobą Alzheimera.

•	 Poziom insuliny na czczo – nie wspomniano nawet o  tym decydują-
cym biomarkerze insulinooporności, która towarzyszy chorobie Alz
heimera.

•	 Status hormonalny – nie poddano ocenie poziomów hormonów niezbęd-
nych do optymalnego funkcjonowania mózgu; choć sprawdzono wydol-
ność tarczycy, nie przeprowadzono najważniejszych badań w  zakresie 
hormonalnym.

•	 Wystawienie na działanie substancji toksycznych – nie sprawdzono po-
ziomu rtęci ani mykotoskyn.

•	 Układ odpornościowy – w  chorobie Alzheimera układ odpornościowy 
(immunologiczny), a w szczególności odpowiedź odpornościowa nieswo-
ista (ewolucyjnie starszy mechanizm odpornościowy, który w  pierwszej 
kolejności reaguje na infekcje) odgrywa ważną rolę. Mimo to nie dokona-
no oceny w tym obszarze.

•	 Mikrobiom – bakterie i inne mikroby zasiedlające przewód pokarmowy, ja-
mę ustną, nos i zatoki, łącznie zwane mikrobem, nie zostały poddane ocenie.

•	 Bariera krew–mózg – choć w chorobie Alzheimera często obserwuje się 
nieprawidłowości w tym zakresie, przeprowadzone testy nie uwzględniły 
tego czynnika.

•	 Wskaźnik masy ciała (BMI) – znany czynnik ryzyka w chorobie Alzheimera 
i schorzeniach mózgu ogółem tu nie został uwzględniony. (U wspomniane-
go pacjenta BMI wynosiło 33, co klasyfikuje się jako nadwaga i znacząco 
przekracza optymalny poziom dla zdrowia kognitywnego).

•	 Stan przedcukrzycowy – kolejny czynnik prowadzący do choroby Alz
heimera, który nie został poddany ocenie.
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•	 Wolumetryczność – choć wykonano rezonans magnetyczny, by ocenić 
nieprawidłowości strukturalne, nie przeprowadzono ważnego badania 
mierzącego objętość poszczególnych obszarów mózgu. To bardzo proste 
i niezmiernie istotne badanie uzupełniające rezonans. Wiedza o tym, któ-
re, jeśli w ogóle, partie mózgu ulegają zanikowi, może pomóc zdiagnozo-
wać samą chorobę Alzheimera, ale także z dużym prawdopodobieństwem 
określić jej typ oraz ocenić stan pacjenta. Na przykład ogólna atrofia jest 
bardziej typowa dla typu 3 (toksycznego), natomiast zanik hipokampu jest 
swoisty dla typów 1 i 2.

•	 Ukierunkowane leczenie – przepisano leki, nie mając nawet pewności, 
czy pacjent faktycznie cierpi na alzheimera.
Gdy mowa o ocenie i leczeniu zaburzeń funkcji poznawczych, obecny ob-

raz sytuacji maluje się w ponurych barwach:
•	 Pacjenci często nie szukają pomocy medycznej, ponieważ usłyszeli, że nic 

nie da się zrobić. Obawiają się utraty prawa jazdy, stygmatu diagnozy i nie-
możności uzyskania długoterminowego ubezpieczenia zdrowotnego.

•	 Lekarze pierwszego kontaktu i pracownicy służby zdrowia nie kierują pa-
cjentów do specjalistycznych klinik, bo żyją w przekonaniu, iż nie istnieje 
żadna skuteczna metoda terapii w tym zakresie. Dlatego zazwyczaj przepi-
sują po prostu donepezil (Aricept), z reguły nie siląc się na potwierdzenie 
pierwszej diagnozy.

•	 Lekarze często skazują pacjentów na godziny stresujących testów neuro
psychologicznych, kosztownych badań obrazowych i powtarzanych punk-
cji lędźwiowych, choć jeśli chodzi o leczenie, nie mają nic do zaoferowania.
Stać nas na wiele więcej. Ba, musimy zrobić o wiele więcej, jeśli chcemy 

faktycznie odwrócić postęp choroby Alzheimera czy subiektywnych bądź 
łagodnych zaburzeń poznawczych. W tym rozdziale przedstawię ocenę róż-
nych czynników natury metabolicznej, mających wpływ na postęp degene-
racji funkcji kognitywnych, czy to w  fazie subiektywnych bądź łagodnych 
zaburzeń, czy w każdej innej fazie choroby Alzheimera*.

* Choć przeważająca większość przypadków zaburzeń funkcji poznawczych jest wynikiem procesu 
neurodegeneracyjnego, niewielki odsetek ma podłoże innego typu (na przykład jest skutkiem guza 
mózgu). Zanim przeprowadzisz ocenę metaboliczną, którą opisuję i zalecam, należy zatem wyklu-
czyć taką ewentualność, dlatego w pierwszej kolejności powinno się wykonać rezonans magnetycz-
ny lub tomografię komputerową mózgu.
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Łączymy wszystko  
w całość: uda ci się!

Żeby dojść do celu, na początek musisz zrobić pierwszy krok.
– Mark Twain

W tym rozdziale podsumuję procedurę ReCODE, sprowadzając rozbudowa-
ny program do podstawowych, najważniejszych założeń, aby jak najbardziej 
ułatwić ci praktyczne korzystanie z zaleceń. Znajdziesz tu również tabelę, do 
której w razie potrzeby zawsze możesz się odwołać. Jak się zaraz przekonasz, 
to bardzo proste. Wszystkie naukowe szczegóły, laboratoryjne badania i niu-
anse leczenia przedstawione w poprzednich rozdziałach sprowadzają się de 
facto do pięciu najważniejszych punktów, które u zdecydowanej większości 
pacjentów odpowiadają za pogorszenie funkcji poznawczych. Pamiętaj, że 
z każdym z tych punktów możesz sobie skutecznie poradzić:

1.	 insulinooporność,
2.	 stany zapalne / infekcje,
3.	 zoptymalizowanie poziomów hormonów, składników odżywczych 

i czynników troficznych,
4.	 toksyny (chemiczne, biologiczne, fizyczne),
5.	 odbudowa utraconych bądź dysfunkcyjnych synaps i ochrona istnieją-

cych połączeń neuronalnych.

ReCODE: Podstawy

Interwencja Uwagi
dieta: ketoflex 12/3 cel: ciała ketonowe 0,5–4 mmol/l

ćwiczenia: aerobowe i siłowe, 30–60 minut, 5–6 
razy w tygodniu

intensywność w trosce o serce 
zwiększana stopniowo

sen: 7–8 godzin, melatonina: 0,5–3 mg; TRF  
w przypadku niepokoju, higiena snu

wyeliminować problem bezdechu 
sennego
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Interwencja Uwagi
redukcja stresu: medytacja lub program Neural 
Agility, joga, muzyka, oddychanie z przepony

ćwiczenia umysłowe: 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 gdy przywrócona zostanie wrażli-
wość na insulinę, można odstawić 
MCT i zwiększyć spożycie oliwy   
z pierwszego tłoczenia oraz jedno-
nienasyconych i wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych

kurkumina: 1 g 2 razy dziennie (lub kurkuma) na pusty żołądek lub w z dobrymi 
tłuszczami

ashwaganda: 500 mg 2 razy dziennie z posiłkiem

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

z posiłkiem

gotu kola: 500 mg 1–2 razy dziennie na poprawę koncentracji i czujności

inne zioła zgodnie z zaleceniami informacje w tekście dotyczące 
przyjmowania różeńca górskiego, 
soplówki jeżowatej, shankhpushpi, 
triphali, guduchi i guggulu

treonat magnezu: 2 g dziennie może działać usypiająco, należy 
przyjmować na wieczór

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 w przypadku zespołu nieszczelnego 
jelita dopiero po wyleczeniu tego 
schorzenia

witamina D i witamina K2 (MK7) cel: poziom witaminy D – 50–80

kompleks tokoferoli i tokotrienoli: 800 IU cel: poziom witaminy E – 12–20

bioidentyczna hormonalna terapia zastępcza optymalizacja poziomów hormonal-
nych, w tym hormonów tarczycy, 
nadnerczy i hormonów płciowych

SPM: (wyspecjalizowane mediatory hamujące 
zapalenie) – 1 miesiąc

jeśli hs-CRP > 1

ReCODE: Podstawy, cd.
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Interwencja Uwagi
metylokobalamina: 1 mg, kwas lewomefoliowy: 
0,8–5 mg, P5P: 20–50 mg

jeśli homocysteina > 6, jeśli B12 < 
500

kwas alfa-liponowy: 100 mg,
N-acetylocysteina: 500 mg, cynamon: ¼ łyżeczki, 
berberyna: 300–500 mg 3 razy dziennie lub met-
formina

jeśli insulina na czczo > 4,5 lub glu-
koza na czczo > 90 lub hemoglobina 
A1c (glikowana) na czczo > 5,5

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 w przypadku depresji

hupercyna A: 200 mcg (pod rozwagę) po 3 miesiącach stosowania proce-
dury, jeśli pamięć stanowi główny 
problem i o ile nie jest stosowany 
donepezil (Aricept)

ocena i leczenie pod kątem CIRS (przewlekły 
zespół zapalny): kolestyramina, wazoaktywny 
peptyd jelitowy donosowo itp.

w przypadku typu 3 (wysoki po-
ziom C4a, wysoki poziom TGF-β1, 
niski poziom MSH itp.)

detoksykacja w przypadku wykrycia metali lub 
biotoksyn

określone antybiotyki lub leki przeciwwirusowe w przypadku wykrycia infekcji

odstawienie lub ograniczenie dawki leków nega-
tywnie wpływających na funkcje poznawcze

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

Podsumowanie jest proste i klarowne, ale to wprowadzenie zaleceń w życie 
stanowi warunek sukcesu – wszystko jest w twoich rękach.

Pracując z  pacjentami stosującymi procedurę ReCODE, miałem szansę 
zaobserwować, które z zaleceń najczęściej przekładają się na najlepsze rezul-
taty, czyli najkorzystniej wpływają na stan zdrowia. Niektóre są oczywiste, 
inne nieco mniej.

1.	 Im wcześniej zaczniesz, tym większe masz szanse na całkowite od-
wrócenie zmian i ochronę przed pogorszeniem funkcji poznawczych 
w przyszłości. Jedna z kobiet powiedziała mi jakiś czas temu, że nie jest 
jeszcze gotowa, by zacząć stosowanie ReCODE, ponieważ jej symptomy 
są na razie dość łagodne, ale skontaktuje się ze mną, jak jej się pogor-
szy… Otóż nie, nie i jeszcze raz nie! Im wcześniej zaczniesz, tym lepiej, 
ponieważ proces patofizjologiczny leżący u podłoża choroby Alzheimera 
przebiega i rozwija się na przestrzeni lat, a nawet dziesięcioleci. Być może 

ReCODE: Podstawy, cd.
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widoczne objawy sprawiają wrażenie wczesnych, ale zapewniam cię, że 
najczęściej świadczą o daleko rozwiniętym procesie chorobowym. Najle-
piej procedurę ReCODE stosować w ramach profilaktyki. Niemal każdy 
wie, że po przekroczeniu 50. roku życia powinno się wykonać kolonosko-
pię. Zapamiętaj więc proszę, że w 45. roku życia lub tuż po jego przekro-
czeniu warto poddać się „kognoskopii” – tak jak pisałem w rozdziale 7.  
Sprawdzenie statusu genetycznego i biochemicznego, przeprowadzenie 
oceny funkcji poznawczych i  wykonanie badań obrazowych (warian-
tywnie, jeśli nie ma objawów) nie przedstawia już większego problemu. 
Z roku na rok zrobienie odpowiednich testów jest coraz łatwiejsze. Jeśli 
nie zdecydujesz się na profilaktykę, postaraj się przynajmniej wykonać 
stosowną ocenę i  rozpocząć terapię najwcześniej, jak to możliwe, gdy 
tylko zaobserwujesz pogorszenie sprawności kognitywnej. Jak na razie 
u każdej osoby cierpiącej na subiektywne zaburzenia poznawcze stoso-
wanie ReCODE przyniosło pozytywne rezultaty – dlatego nie odwlekaj 
rozpoczęcia procedury, jeśli rozpoznasz u siebie takie zmiany.

2.	 Żyj w myśl zasad procedury przez co najmniej sześć miesięcy. Zmiana 
zachowania i rutyny nie jest prosta, dlatego nie bądź dla siebie surowy, 
jeśli wprowadzenie zaleceń dotyczących codziennych, ugruntowanych 
przyzwyczajeń (odżywianie, sen, ćwiczenia) zajmie ci więcej czasu, niż 
myślałeś. Trzymaj się i  nie odpuszczaj. Po 1–2 miesiącach będzie już 
z górki! Pamiętaj jednak, że aby dostrzec poprawę, musisz przynajmniej 
przez sześć miesięcy w pełni, uczciwie trzymać się wytycznych, które od-
noszą się do twojej indywidualnej sytuacji. Brak konsekwencji, naginanie 
i stosowanie zaleceń od przypadku do przypadku na niewiele się zda.

Po siedemdziesiątce, Laura zaczęła doświadczać problemów z pamięcią. 
U jej matki do rozwoju poważnej formy otępienia doszło w podobnym 
wieku. Badania wykazały liczne nieprawidłowości metaboliczne, w tym 
nieoptymalny poziom hormonów, podwyższony poziom homocysteiny 
i niedobór witaminy B12. Do wszystkich tych kwestii można było się z ła-
twością odnieść. I tak po kilku miesiącach stosowania procedury ReCO-
DE Laura wykazywała widoczne oznaki poprawy – wróciła jasność umy-
słu, poprawił się refleks. Po jakimś czasie jednak doszło do ponownego 
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pogorszenia. Okazało się, że kobieta przestała stosować się do niektórych 
elementów programu. Próbowałem z  nią na ten temat rozmawiać, ale 
miała swoje wytłumaczenie albo zasłaniała się wymówkami. Lubiła sło-
dycze i nie chciała z nich rezygnować, ćwiczenia traktowała jak karę i nie 
zamierzała zmieniać swojego sposobu odżywiania. Konsultant programu 
ReCODE spędził z  nią godziny, jednak pomimo ewidentnej poprawy 
podczas stosowania procedury, zdecydowała się przerwać leczenie. Ro-
dzina nie zdołała jej przekonać. Stan Laury stopniowo się pogarsza.

Tak, zmiana przyzwyczajeń żywieniowych nie jest prosta… Zwłaszcza że więk-
szość ludzi nadal neguje lub ignoruje wpływ odżywiania na kondycję funkcji 
poznawczych i ryzyko rozwoju otępienia, choć coraz liczniejsze dowody płyną-
ce z badań naukowych jasno świadczą o sile zależności dieta–zdrowie (warto 
przywołać chociażby badania nad dietą śródziemnomorską). Tymczasem kiedy 
zaczęliśmy wysyłać konsultantów programu ReCODE monitorujących postępy 
osób stosujących tę procedurę, okazało się, że wszyscy uczestnicy bez wyjąt-
ku naginają zalecenia właśnie w tym zakresie! Poprawa zdrowia kognitywne-
go wymaga zmiany podejścia i zachowania na wielu różnych płaszczyznach, 
a każda z tych sfer ma jakąś rolę do odegrania, dlatego wykaż się cierpliwością. 
Z doświadczenia wiem, że wsparcie innych (przeszkolonego konsultanta, ro-
dziny, partnera, innych pacjentów stosujących ReCODE) jest nie do przecenie-
nia, gdy wprowadzenie zmian przysparza trudności.

3.	 Określ, z czym masz problem, nie lecz się w ciemno. Wiele osób py-
ta mnie, który element ReCODE jest najważniejszy. Odżywianie? Hor-
mony? Złagodzenie stanów zapalnych? A  może coś innego? Odpo-
wiedź brzmi: najważniejsze jest przeprowadzenie kompleksowej oceny 
własnego stanu zdrowia i  indywidualnej sytuacji, tak jak to dokładnie 
wyjaśniam w rozdziale 7. Wtedy, i  tylko wtedy, możesz we współpracy 
z  lekarzem ustalić, jakie czynniki przyczyniają się w  twoim przypadku 
do pogarszania funkcji poznawczych. Co więcej, jeśli twój stan po kilku 
miesiącach stosowania ReCODE się nie poprawi, musisz określić, co ta-
kiego hamuje proces zdrowienia. Zazwyczaj badania pokazują nieprawi-
dłowości w zakresie 10–25 parametrów. Wiedząc, nad czym należy pra-
cować, możesz skupić się na tych składowych ReCODE, które odnoszą 
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się bezpośrednio do obszarów budzących zastrzeżenia. Mam też nadzie-
ję, że ta wiedza zmotywuje cię, by nie odpuszczać ani nie naginać zaleceń 
ich dotyczących!

4.	 Stale optymalizuj leczenie. Procedura ReCODE została pomyślana tak, 
by w jak największym stopniu odpowiadać na twoje indywidualne po-
trzeby, dlatego w trakcie terapii zalecenia są na bieżąco modyfikowane 
i uaktualniane. ReCODE zmienia się dynamicznie wraz z pacjentem, i to 
odróżnia program od standardowych monoterapii (leki). W pracy z pa-
cjentami bezustannie się przekonuję, że dostosowywanie procedury do 
aktualnych wyników badań i jednostkowej odpowiedzi na leczenie przy-
nosi ciągłą, ugruntowaną poprawę. Zwłaszcza w przypadku osób bardzo 
wyczulonych na swoją kondycję kognitywną i  uważnie analizujących 
zmiany w  tym zakresie. Jednym ze sposobów ułatwiających monitoro-
wanie stanu zdrowia są testy neuropsychologiczne dostępne on-line, na 
przykład Brain HQ, Lumosity, Dakim czy Cogstate, by wymienić tylko 
kilka. Nie zaniedbuj kontroli, nawet gdy poczujesz się lepiej – badania la-
boratoryjne sprawdzające, czy żaden z parametrów nie domaga się uwagi 
oraz testy pozwalające ocenić kondycję kognitywną należy powtarzać co 
4–6 miesięcy. Podchodzisz do startu w maratonie, a nie do sprintu na 
100 metrów, dlatego by osiągnąć sukces, musisz myśleć długodystansowo 
i strategicznie modyfikować plan działania. Będziesz zaskoczony stało-
ścią postępów!

5.	 Skrupulatnie kontroluj wyniki badań laboratoryjnych. By procesy sy-
naptoblastyczne (regeneracja synaps, utrzymanie funkcji pamięci, two-
rzenie wspomnień) przeważyły nad procesami synaptoklastycznymi 
(niszczenie synaps, utrata wspomnień i  pogorszenie funkcji poznaw-
czych), musisz przekroczyć określony próg. Badania pozwalają określić 
czynniki potencjalnie przyczyniające się do pogarszania twojego zdro-
wia, ale nie dadzą odpowiedzi, ile z nieprawidłowości musisz naprawić, 
by doszło do przechylenia szali na stronę zdrowia, innymi słowy – aby 
procesy twórcze wzięły górę nad destrukcyjnymi. Na razie nie ma jed-
noznacznego sposobu zmierzenia, gdzie dokładnie leży próg krytyczny 
– poza tym w przypadku każdej osoby może się to kształtować inaczej. 
W tej kwestii naprawdę nie warto podejmować niepotrzebnego ryzyka 
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– aby zwiększyć szanse na sukces, trzeba odnieść się do jak największej 
liczby nieprawidłowości. To najlepsze i najbezpieczniejsze rozwiązanie.

Problemy z pamięcią zaczęły się u Diane w okresie perimenopauzy, 
a po menopauzie znacznie przybrały na sile. Kobieta bardzo dobrze 
odpowiedziała na leczenie ReCODE. Jednak po roku zaobserwowa-
ła ponowne pogorszenie swojego stanu – wtedy zaczęła prowadzić 
dziennik, zapisując okoliczności, w których dochodziło do wzmoże-
nia objawów, nie zgłosiła się jednak natychmiast na ponowną ocenę 
kondycji kognitywnej. Powtórne badania wykazały spadek poziomu 
estradiolu z wartości przekraczającej 100 do 0. Okazało się, że lekarz 
zmienił formę podawania hormonu z postaci dopochwowej (dosko-
nała przyswajalność) do formy przezskórnej (znacznie słabsza przy-
swajalność). Do nawrotu problemów z  pamięcią doszło w  miesiąc 
po tej zmianie.

Każdy przypadek jest inny – czasem przekroczenie progu następuje wraz 
z unormowaniem poziomu hormonów, czasem, gdy poprawi się ilość i jakość 
snu, jeszcze w innych przypadkach istotną rolę odegra glutation podawany 
dożylnie, obniżenie poziomu stresu lub wywołanie stanu umiarkowanej ke-
tozy. Chodzi o to, by nie ignorować poszczególnych czynników i skrupulat-
nie obserwować zmiany. Kiedy znajdziesz swoją odpowiedź, twoje parametry 
metaboliczne odzwierciedlą dobry kierunek zmian, zwiększając szansę na 
poprawę i powrót do najlepszej formy.

6.	 Zrób tyle, ile zdołasz – nie musisz bezwarunkowo wypełniać każdego za-
lecenia procedury. Kiedy przekroczysz próg krytyczny, a procesy twórcze 
wezmą górę nad niszczącymi, znajdziesz się na najlepszej drodze do zdro-
wia. I to jest bardzo dobra wiadomość. Pacjentka zero osiągnęła doskonałe 
rezultaty, przestrzegając 12 z 36 zaleceń. Nie oznacza to, że taka ograniczo-
na wersja leczenia sprawdzi się u każdego. Dopóki istnieją czynniki przy-
czyniające się do pogarszania funkcji poznawczych, dopóty istnieje ryzyko 
rozwoju choroby, dlatego postaraj się nie omijać żadnego z elementów pro-
gramu. Lecz odniesienie się do najważniejszych czynników w większości 
przypadków wystarczy, by doszło do poprawy.
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