
  COŚ MNIE UCZULIŁO!


  Niespodziewana

  INFEKCJA

  po wizycie u wizażysty!
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  Myślisz, że uczulił cię puder albo twoja skóra źle znosi maskarę? Udałaś się do wizażystki po piękną twarz, a wróciłaś z problemem, którego nie możesz się pozbyć? Jaką masz gwarancję, że pędzle i aplikatory były odkażone? Mogłaś „złapać” gronkowca, trądzik lub mało znanego, a często zasiedlającego ludzkie twarze nużeńca. Poznaj 6 najczęstszych infekcji mylonych z alergią na kosmetyki! Z kosmetologiem mgr Ewą Kilian-Piętą rozmawia Żaneta Geltz.


  Nie ma chyba nic gorszego - dla dziewczyny czy kobiety, która przygotowuje się do swojego ważnego wyjścia, takiego jak: emocjonująca randka, wykwintny bal czy zbliżający się milowymi krokami ślub – jak pogorszenie stanu skóry na kilka dni przed momentem „zero”! Udajemy się do kosmetyczki, żeby przygotować dłonie, wypielęgnować stopy, odpowiednio zaprojektować fryzurę i – najważniejsze – oczyścić twarz. Dajemy się przekonać do próbnej fryzury, próbnego makijażu u wizażystki i tu… klops! Na drugi dzień wysypka, piekąca skóra i opuchnięte powieki. Do tego łzawienie oczu i katar. Myślimy automatycznie: „coś mnie uczuliło”!


  Okazuje się jednak, że leki przeciwhistaminowe, które miały złagodzić reakcję układu odpornościowego – nie działają. Dodatkowe dawki wapna – też niczego nie poprawiają. Wpadamy w panikę, przykrywamy zarumienioną twarz pudrem i kupujemy maści, kremy łagodzące, odwiedzamy naprzemiennie raz aptekę, raz drogerię – i nic! Co nas spotkało? Gdzie popełniłyśmy błąd? Jak go uniknąć, by ten ważny dzień nie przerodził się w najgorszy koszmar?


  [image: ]Żaneta Geltz: Po co nam makijaż? Często słyszymy „oferujemy makijaż profesjonalny”, co to oznacza?


  [image: ]mgr Ewa Kilian: Wizerunek twarzy, zwłaszcza w przypadku osób publicznych, to odzwierciedlenie zdrowia, sukcesu i nieskazitelnego charakteru. Makijaż już od tysiącleci ma za zadanie podkreślić piękno i maskować niedoskonałości prezentując naszym rozmówcom i obserwatorom, w tym widzom - nasz ideał, który nosimy we własnej głowie. I mimo, iż wszyscy mamy świadomość, że ideały nie istnieją i to, że każdy posiada mankamenty w wyglądzie, to często decydujemy się na makijaż wykonany przez profesjonalnych wizażystów. Oczekujemy wtedy nie tylko efektu estetycznego i perfekcyjnego kamuflażu, ale przede wszystkim trwałości, wodoodporności i efektu zmatowienia utrzymującego się przez długi czas w niezmienionej postaci podczas wielogodzinnego balu, sesji fotograficznej, nagrania filmu czy całej ceremonii ślubu. Problem pojawia się wtedy, gdy jedna klientka po drugiej klientce zgłasza się do wizażysty po to, aby ukryć trądzik, liszaje, rumień czy inne schorzenia, a my idąc z cerą wrażliwą, czyli z osłabioną barierą hydro-lipidową - jesteśmy ostatni w kolejce.


  [image: ]Ż.G.: Co powinniśmy wiedzieć, zanim udamy się po profesjonalny makijaż?


  [image: ]E.K.: Makijaż profesjonalny to aplikacja wielu kosmetyków, nakładanych kolejno warstwami tak, aby osiągnąć maksymalne właściwości kamuflujące, czyli ukrycie zasinień, rumienia, wyprysków oraz właściwości sensoryczne, czyli dające odczucie i wygląd aksamitu. Baza, podkład, korektor, matujący puder to podstawowe produkty rozpoczynające proces makijażu. Następnymi kosmetykami profesjonalnymi są produkty przeznaczone do makijażu okolicy oczu, które powinny być wodoodporne. Należą do nich m.in.: baza pod cienie, cienie, kredka, eye-liner, tusz do rzęs oraz konturówka do ust, pomadka, błyszczyk i róż podkreślający świeżość cery. To jest zestaw minimalny. Technologia kosmetyków do użytku profesjonalnego jest ukierunkowana jednak na efekt estetyczny, a nie pielęgnacyjny. Pomimo, iż kosmetyki do makijażu szczególnie bazy i fluidy, wykazują przyjemne właściwości sensoryczne dając odczucie nawilżenia i aksamitu, to nie zawsze są tożsame z właściwościami nawilżającymi i korzystnym działaniem na cerę.


  [image: ]Ż.G.: Na co więc warto uważać, czego warto nie nakładać?


  [image: ]E.K.: Najczęstszym składnikiem odpowiadającym za efekt wygładzenia cery w tego typu produktach są najczęściej suche, silikonowe emolienty, tj. INCI: Cyclopentasiloxane, Dimethicone - tworzą one na jej powierzchni nietłusty film dając pozorny efekt nawilżenia po przez zahamowanie parowania wody z naskórka. Bez nich trudno uzyskać efektu idealnego makijażu. Pragnę również tutaj podkreślić, że prawdziwe, rzeczywiste zjawisko nawilżenia jest wypadkową zdolności keratyny (białka komórek naskórka) do wiązania wody, które to jest możliwe tylko w obecności odpowiednich proporcji składników tworzących tzw. NMF (Naturalny Czynnik Nawilżający). Wytwarzanie tego czynnika uwarunkowane jest odpowiednią „cyrkulacją wody”, która przenika z osocza z małych kapilarnych naczynek do naskórka (lub z potem), dostarczając niezbędnych związków aktywnych do utrzymania nawilżenia skóry.


  Zjawisko okluzji, które następuje poprzez aplikację bazy pod makijaż zawierającej suche silikonowe emolienty – sprawia, że skóra nie jest nawilżana, pomimo przyjemnych odczuć aplikacyjnych! Wręcz przeciwnie – może doprowadzić do obniżenia poziomu nawilżenia w wyniku upośledzenia procesu syntezy NMF w naskórku, spowodowanego brakiem składników dostarczanych wraz z „parowaniem” wody przez naskórek. Zjawisko to jest szczególnie wykorzystywane w żelach silikonowych do leczenia blizn, które mają na celu upośledzenie ukrwienia, hamując stopień „odżywienia” blizny i ograniczenie przerostu. Pamiętajmy więc, iż pomimo nadużywania deklaracji „działanie nawilżające” w produktach do makijażu, to w przypadku profesjonalnego - kosmetyki mają za zadanie gwarantować nam przede wszystkim efekt estetyczny, a nie pielęgnacyjny. Profesjonalny makijaż to technologia kosmetyków ukierunkowana na efekt modyfikujący właściwości fizjologiczne naskórka, polegające na „spowolnieniu procesów odżywczych” objawiających się niepożądanym - w dniu „wielkiego wyjścia” - świeceniem, poceniem lub rumieniem.


  Incydentalne zastosowanie takiego makijażu nie ma wpływu na wydolność bariery hydro-lipidowej naskórka, w przeciwieństwie do codziennego aplikowania bazy zamiast kremu nawilżającego oraz fluidów. Długotrwałe i całodniowe stosowanie kosmetyków do makijażu może prowadzić do przewlekłej dysfunkcji bariery hydro-lipidowej, objawiającej się „wrażliwością” na kosmetyki, rumieniem oraz rozwojem Demodekozy u osób, u których dotychczas obecny pasożyt - Nużeniec Ludzki (Demodex Folliculorum) zasiedlający gruczoły łojowe - nie wywoływał żadnych objawów skórnych. Wrażliwa cera z rumieniem i wypryskami, poddawana codziennemu makijażowi kamuflującemu niedoskonałości jest narażona na błędne koło pogłębiające ten problem.
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  Nużeńce ludzkie widoczne pod mikroskopem u nasady rzęs


  [image: ]Ż.G.: Utrata nawilżenia, nużeniec ludzki - brzmi jak pogrom dla twarzy!?


  [image: ]E.K.: Osłabiona bariera hydro-lipidowa skóry twarzy u „wrażliwców” po wizycie u wizażysty, to nie tylko dyskomfort, ale przede wszystkim ryzyko rozwoju infekcji, która czyhała na osłabienie kondycji skóry, czy też przeniesienia infekcji za pomocą akcesoriów używanych u profesjonalisty. Ilekroć podstawową funkcją skóry jest przeciwdziałanie wnikaniu zarazków, to w przypadku cery wrażliwej - istnieje ryzyko wtórnych infekcji tj. Staphylococcus aureus (1), Propionibacterium acnes (2), a nawet Streptococcus pyogenes (3), Serratia marcescens (4), Pseudomonas aeruginosa (5) czy Demodex (6), które - przeniesione od klienta cierpiącego na schorzenia, jak na przykład: róża, trądzik, liszaje, trądzik różowaty lub będącego nosicielem gronkowca złocistego - może wywołać objawy często mylnie nazywane „uczuleniem na kosmetyki”. Mimo, że wizażysta zapewnia, że pędzle i akcesoria są zdezynfekowane, to jednak nie ma standardu gwarantującego wszystkim kolejnym klientkom czystość mikrobiologiczną używanych produktów i zapewnienia nowych opakowań kosmetyków, nietkniętych - pędzlem, czy aplikatorem - i nieskażonych bakteriami poprzedniej, chorej klientki. Oczywiście nie należy też popadać w skrajność, makijaż profesjonalny nie ma być zabiegiem jałowym tak jak zabieg chirurgiczny. Warto jednak wziąć pod uwagę zwiększone ryzyko miejscowej infekcji w przypadku cery wrażliwej lub ze schorzeniami dermatologicznymi, które właśnie chcemy zamaskować przed wielkim wyjściem…!


  

  


  6 najczęstszych infekcji mylonych z alergią na kosmetyki Infekcja czy alergia?


  1. Gronkowiec złocisty Staphylococcus aureus


  Jest jednym z najgroźniejszych patogenów człowieka. Bakteria chorobotwórcza „zakazana w kosmetykach już na etapie produkcji kosmetyków”, co oznacza, że jeżeli zostanie wykryta podczas testów mikorbiologicznych u producenta, taki kosmetyk nie może być wdrożony na rynek. Układ konserwujący obecny w kosmetykach nie „zabija bakterii”, lecz hamuje przed namnażaniem. To oznacza, że zaszczepienie bakterii do kosmetyku za pomocą pędzla od klientki, która miała przed nami korygowane liszaje lub jest po prostu bezobjawowym nosicielem gronkowca, może spowodować u nas stan zapalny mylony z niewinną alergią:


  » „drobne zaczerwienione krostki” – zapalenie mieszka włosowego,


  » figówka (u mężczyzn), która osłabia cebulki włosa, może doprowadzić do jego utraty, a nawet blizn,


  » zaczerwienienie skóry,


  » łuszczenie (liszajec - wtórna infekcja względem już istniejącej infekcji paciorkowcowej).


  2. Pałeczka trądziku pospolitego Propionibacterium acnes


  Jest to bakteria stanowiąca florę fizjologiczną skóry. Znajdują się one w dużych ilościach w ujściach gruczołów łojowych, która w warunkach „okluzyjnych” np. wyniku makijażu, może nasilić proces rozkładu kwasu mlekowego (składnika Naturalnego Czynnika Nawilżającego) do kwasu propionowego, powodującego podrażnienie i nacieki zapalne wokół krost. Zanim się zorientujemy, że sprawa jest poważna, to objaw ten jest najczęściej mylnie interpretowany jako alergia na składniki kosmetyku. Zapalenie trądzikowe charakteryzuje się pojedynczymi wykwitami, które w przypadku cery wrażliwiej, łojotokowej może rozwinąć się w trądzik wymagający zaawansowanego leczenia dermatologicznego.
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  3. Paciorkowiec anginy Streptococcus pyogenes


  Jest powszechna bakteria odpowiadająca za infekcję górnych dróg oddechowych, która w dermatologii powoduje groźne schorzenia skóry. Objawia się ostrym stanem zapalnym skóry i tkanki podskórnej - wysoką temperaturą ciała (początkowo miejscowym ogniskiem zapalnym), nagłym początkiem i gwałtownym przebiegiem. Często jest mylona z uczuleniem, nadżerką lub miejscowym rumieniem. Taka infekcja skóry rozwija się wtedy, gdy uszkodzoną barierę naskórkową (np. po zabiegach medycyny estetycznej), chcemy natychmiast zakamuflować makijażem zamiast zastosować produkty przeciwdziałąjące infekcji (nawet do 7 dni). Paciorkowce są zazwyczaj zaszczepione do kosmetyku czy pędzla od innego klienta (z różą, a nawet z anginą). Sami również możemy być źródłem takiej infekcji. Zakażenie wymaga pilnej wizyty dermatologicznej i specjalistycznego leczenia.
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  4. Pałeczka cudowna, tzw. krwawa Serratia marcescens


  Jest to bakteria, która „żywi się skrobią”. Stanowi naturalną mikrobiotę przewodu pokarmowego człowieka. Bakteria ta wytwarza enzymy hydrolityczne, które przypominają krew, co tłumaczy niektóre przypadki rzekomo będące cudami eucharystycznymi, polegającymi na pojawieniu się substancji przypominającej krew na hostii. W kosmetykach szczególnie pudrach sypkich i cieniach, które zawierają skrobię lub pochodne skrobi - może być zaszczepiona od klientek lub wizażysty (od tzw. brudnych rąk) i spowodować infekcję szczególnie w okolicy oka. tj. zapalenie spojówek czy rogówek, nasilając problem nużycy.


  5. Pałeczka ropy błękitnej Pseudomonas aeruginosa


  Jest bakterią chorobotwórczą, na którą narażone są osoby z obniżoną odpornością (np. alergicy stosujący leki przeciwalergiczne) oraz osoby z uszkodzeniami w obrębie skóry i paznokci. W przemyśle kosmetycznym jest to bakteria zakazana we wszystkich wyrobach, tak jak w przypadku gronkowca. Źródłem są najczęściej okolice ścieków i kanalizacji - co oznacza, że obecność jej w produkcie, pędzlu czy pilnikach do paznokci, świadczy o bardzo niskim poziomie higieny. Pseudomonas aeruginosa jest jednym z najczęstszych patogenów wywołujących bakteryjne zapalenie rogówki, na które narażone są osoby szczególnie noszące soczewki (higiena rąk), za co oskarżane są kosmetyki do okolicy oczu. Problem też stanowi infekcja bakteryjna paznokci objawiająca się onycholizą, czyli odwarstwianiem się płytki paznokciowej od łożyska, np. po użyciu wielorazowego pilnika – czasem pośpiesznie braną za uczulenie na „formaldehyd”.
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  6. Nużeniec pasożyt Demodex


  Pasożyt skórny należący do rodziny roztoczy, którego najczęstszym symptomem, obok wysypki, rumieńców i wykwitów ropnych jest trądzik różowaty. Nużeńce mogą być obecne na brzegach powiek, na brodzie, czole i uszach, ale także na przedniej powierzchni klatki piersiowej i w takich miejscach, jak uda, plecy i wiele innych, gdzie zostaną przeniesione za pomocą naszych własnych rąk. Pasożyt ten może być infekcją bezobjawową, która zależy od małego stopnia zanieczyszczenia skóry jego metabolitami (enzymy i odchody, które wydala do naszej skóry). Przy niewłaściwej pielęgnacji (częstym stosowaniu makijażu, długotrwałej okluzji i nadużywaniu fotoochrony) może wywołać Demodekozę. Jest to choroba objawiająca się tzw. cerą wrażliwą prowadzącą do rozwoju trądziku różowatego czy nużycy ocznej: suchość oka i uczucie piasku w oczach.
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  Masowe obumieranie nużeńca w zainfekowanej skórze, przy jednoczesnym spowolnionym z wiekiem lub zaburzonym procesem samooczyszczania się skóry (poprzez samoistne złuszczanie się naskórka), który może być spowodowany zbyt częstym makijażem lub niewłaściwym oczyszczaniem bez użycia bieżącej wody – powoduje odczuwalny dyskomfort. Demodekoza często charakteryzuje się okresami zaostrzeń i remisji (związanymi z cyklem rozmnażania się tego pasożyta), która po wykonaniu makijażu profesjonalnego w przypadku osoby-nosiciela, u której dotychczas przebiegała bezobjawowo może objawić się zaczerwienieniem, nasilonym łojotokiem i wypryskami, które to często określane są jako alergia na kosmetyki.

  


  [image: ]Ż.G.: Czyli jak nie wrócić z infekcją, której wcześniej nie mieliśmy?


  [image: ]E.K.: Jeżeli mamy cerę wrażliwą i chcemy zdecydować się na makijaż u wizażysty przed sesją, nagraniem czy ślubem, warto rozważyć posiadanie własnych pędzli, gąbek i aplikatorów. Kosmetolodzy i wizażyści z reguły bardzo dbają o higienę tych akcesoriów i systematycznie dezynfekują je przed użyciem, to niestety aktualnie nie ma procedur potwierdzających skuteczność tych czynności. Wielu pacjentów, zgłaszających się do nas z dermatozami skóry twarzy określanymi jako „uczulenie na kosmetyki”, posiadały wymienione infekcje, których objawy pojawiły się po wykonaniu makijażu w sklepie czy u wizażysty.


  Warto zwrócić uwagę na to, że kosmetyki używane przez profesjonalistów powinny mieć nie tylko idealne właściwości aplikacyjne zapewniające doskonały efekt makijażu, ale przede wszystkim powinny być czyste mikrobiologicznie. Kosmetyki detaliczne i profesjonalne poddawane są wnikliwym testom mikrobiologicznym określających ich czystość i wydolność układu konserwującego, co z reguły wystarczy. Testom poddawane są szczególnie produkty zawierające w swoim składzie wodę czyli fluidy i bazy pod makijaż, które w hermetycznie zamkniętych butelkach z dozownikiem zabezpieczone są przed skażeniem produktu. Układ konserwujący używany w kosmetykach ma na celu przeciwdziałanie rozwojowi mikroorganizmów, a nie działanie biobójcze (zabijanie zaszczepionych drobnoustrojów do produktu podczas używania przez wizażystę), co oznacza, że produkt musi spełniać określone normy czystości na etapie produkcji. Problem pojawia się w przypadku akcesoriów i kosmetyków z aplikatorami, jak tusze do rzęs, kredki i szminki, które aplikowane u jednej osoby indywidualnie nie stanowią problemu, natomiast gdy są używane u wielu osób - godzina po godzinie - u wizażysty czy w sklepie, mogą przenosić drobnoustroje.
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  [image: ]Ż.G.: Czy warto chodzić ze swoim pędzlem i błyszczykiem?


  [image: ]E.K.: Tak. Najlepiej z pełną gamą kosmetyków, które najprawdopodobniej mogły być „otwarte” dla innej Klientki, szczególnie u alergików stosujących na stałe leczenie. Największą ostrożność jednak zachowałabym podczas korzystania z otwartych testerów w sklepach.


  [image: ]Ż.G.: Czy w Pani Laboratorium można zbadać czystość mikrobiologiczną produktów, pędzli?


  [image: ]E.K.: Tak. W Laboratorium badawczo rozwojowym Centrum Dermatologii Symbiosis przeprowadzamy testy zlecone przez coraz większą liczbę producentów kosmetyków i akcesoriów, potwierdzające nie tylko bezpieczeństwo toksykologiczne, ale przede wszystkim mikrobiologiczne dla cery wrażliwej. Badamy „mikroflorę” w pędzlach, skuteczność dezynfekcji i czystość mikrobiologiczną kosmetyków do użytku profesjonalnego szczególnie tych często używanych osoba po osobie (pudry, cienie, tusze). Z doświadczenia wiemy, że większość osób deklarujących cerę wrażliwą, tak naprawdę cierpi z powodu nadużywania produktów do makijażu oraz wtórnych infekcji, a nie z powodu „uczulenia na kosmetyki”.
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  [image: ]Ż.G.: Jak najlepiej zadbać o skórę, by makijaż ani nie był niezbędny, ani szkodliwy? Czyli jak uzbroić i nakarmić skórę?


  [image: ]E.K.: Oto subiektywny poradnik ochronny dla zdrowej skóry twarzy:


  1. Nie wymieniaj się kosmetykami (już używanymi) z koleżankami, ani nie kupuj (nawet okazyjnie) od kosmetyczki żadnych otwartych produktów [modna praktyka na grupach kosmetycznych w Internecie!]. Ani pierwsze ani drugie wcale nie jest źródłem oszczędności.


  2. Stosując szczotki do włosów, szczoteczki do brwi czy maskarę – pamiętaj o ryzyku zakażenia nużeńcem ludzkim lub innymi drobnoustrojami, których nie widać gołym okiem, a powodują uciążliwe infekcje (nie tylko skórne). Miej swój osobisty zestaw, ale pamiętaj też, że nużeniec jest najczęściej przekazywany z pokolenia na pokolenie we własnym domu!


  3. Podróżując, unikaj opierania głowy/twarzy na fotelach, które nie mają higienicznej osłonki (takiej jak stosowane są w ekspresach typu Intercity), a w hotelach unikaj spania na miejscach bez pościeli.


  4. Aby uniknąć zakażeń bakteryjnych przy jednoczesnym korzystaniu z usług wizażysty, zabierz swój zestaw ulubionych kosmetyków, albo zamów na „ten wielki dzień” takie preparaty, które doradzi profesjonalny wizażysta i przynieś je do gabinetu, będziesz mieć pewność, że nic Ci nie grozi (koszt kosmetyków jest znacznie niższy niż koszty bardzo trudnego leczenia zakażeń bakteryjnych).


  5. Warto mieć w domu zestaw przeciwinfekcyjny, taki jak olejek z drzewa herbacianego (maks. stężenie 2-5%), płyn micelarny normalizujący odczyn pH skóry oraz preparaty probiotyczne, które stosowane chociaż od czasu do czasu „przepędzają” chorobotwórcze szczepy bakterii i stwarzają przyjazne warunki dla rozwoju naszego fizjologicznego, przyjaznego, wręcz niezbędnego mikrobiomu na skórze. Polecam opracowany przeze mnie specjalistyczny i probiotyczny płyn micelarny Back to Comfort, stworzyłam go z myślą o takich sytuacjach właśnie oraz zabiegi oczyszczania cery wrażliwej Cistacea-M i Probiotic C prowadzone w naszym gabinecie.


  6. Myśl i główkuj, jak odżywić skórę poprzez odpowiednie posiłki. Jeśli chcesz mieć promienną, jędrną, wzmocnioną i zdrową skórę, pozwól jej jeść z Twojego talerza:


  » marchewka na surowo – źródło witaminy A i betakarotenu


  » awokado, orzechy pekan – źródło witamin i zdrowego tłuszczu roślinnego


  » ciemne owoce: porzeczki, jagody, maliny, aronie, jeżyny – źródło polifenoli i antyoksydantów


  » papryka, cytryna, pomidory, natka pietruszki – źródła witaminy C i witamin, mikroelementów


  » owoce morza, w tym ryby – źródła kwasów omega-3, działających przeciwzapalnie, łagodząco


  » zioła i przyprawy – tymianek, liść laurowy, cynamon, kukruma (z pieprzem!), goździki, chrzan


  7. Gdy widzisz początek niepokojących objawów na swojej skórze, nie czekaj na pogorszenie swojej sytuacji. Proces będzie trudny i kosztowny, a czasami bywa mocno depresyjny, gdy zwlekasz zbyt długo. Umów się na zabieg oczyszczenia twarzy, a przy okazji zbadaj pod mikroskopem, co dokładnie zaatakowało Twoją skórę. Niezbędna będzie też wizyta dermatologiczna, która będzie stanowić podstawę do wprowadzonej pielęgnacji. Możesz potrzebować większego arsenału na później, jeśli okaże się, że masz na sobie nużeńca. Co trzy tygodnie bowiem wykluwają się jajeczka i historia z infekcją z pewnością się powtórzy.


  8. Makijaż wykonuj tylko wtedy, kiedy jest on potrzebny, zmyj go z twarzy jak tylko wrócisz do domu i maksymalizuj okresy regeneracji skóry dla jej dobrostanu. Czasami na twarzy wystarczy czerwona szminka i maskara, a reszta skóry twarzy może oddychać, regenerować się i odpoczywać.
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  mgr Ewa Kilian-Pięta


  kosmetolog, kosmeceutolog, prezes Centrum Dermatologii Symbiosis, producent linii kosmeceutyków do pielęgnacji cery wrażliwej do użytku profesjonalnego i detalicznego marki Back To Comfort. Jako praktykujący kosmetolog specjalizuje się w kosmetologii leczniczej wspomagającej leczenie dermatologiczne schorzeń takich jak trądzik różowaty, demodekoza czy trądzik posterydowy oraz szerokorozumianą cerą wrażliwą. Jako absolwentka UAM na kierunku Chemii kosmeceutycznej specjalizuje się w tworzeniu kosmeceutyków również na zlecenie dla producentów kosmetyków w Laboratorium badawczo rozwojowym centrum Dermatologii Symbiosis zlokalizowanym na terenie Poznańskiego Parku Naukowo Technologicznego.


  Centrum Dermatologii Symbiosis, ul. Piękna 4 60-591 Poznań


  www.symbiosis.pl



  email:symbiosis@symbiosis.pl, tel. 721528691


  insta: @symbisoiscentrumdermatologii


  @kosmeceutyki.backtocomfort



  WINNY GLUTEN

  A MOŻE LEKTYNY?



  Zamglony umysł, depresja,

  choroby autoimmunologiczne

  np. bielactwo
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  Jak to jest, że kardiochirurg, doktor medycyny, który przeprowadził tysiące operacji i opracował ratującą życie technologię medyczną, po 40 latach praktyki kardiologicznej porzuca salę operacyjną? Czy to możliwe, żeby zamienić operacje na sercach pacjentów na porady żywieniowe? Skandal czy odkrycie? Co wspólnego ma z tym wszystkim gluten, a dokładniej lektyny w roślinach? Zapraszamy do wywiadu z dr n. med. Stevenem R. Gundry, autorem książki „Roślinne kłamstwo”.


  Nasi starożytni przodkowie opracowali szereg metod radzenia sobie z lektynami. My, ludzie współcześni, niestety nie jesteśmy już tacy rezolutni. Radzimy sobie inaczej: gdy zjemy coś, co nam nie służy albo wręcz szkodzi, znajdujemy albo wymyślamy coś – np. lek hamujący wydzielanie kwasu żołądkowego czy ibuprofen, lek przeciwbólowy – byśmy mogli nadal jeść substancje, których przeznaczeniem jest nas niszczyć, sprawić nam ból lub przynajmniej osłabić. […] Co więcej, wraz z wprowadzeniem antybiotyków o szerokim spectrum działania i innych leków oraz szerokiej palety chemikaliów całkowicie zniszczyliśmy bakterie jelitowe, które w przeciwnym wypadku dałyby nam szansę na przetwarzanie tych lektyn i nauczenie układu opornościowego, jak z nimi postępować.


  „W ciągu ostatniego półwiecza przestaliśmy korzystać z wielu sprawdzonych metod jedzenia i przygotowywania żywności, zastępując je fastfoodami, produktami przetworzonymi i wysokoprzetworzonymi, posiłkami odgrzewanymi w kuchenkach mikrofalowych i wieloma innymi. Znacząco zmienił się także skład naszej diety. Większość żywności przetworzonej zawiera mnóstwo kukurydzy, soi i pszenicy. Spożycie lektyn jest obecnie wyższe niż kiedykolwiek przedtem, ale na tym nie koniec. We wspomnianym już okresie ostatnich pięciu stuleci doszło również do dezorganizacji funkcjonowania naszego wewnętrznego systemu wymiany informacji, układu pokarmowego i mikroflory jelitowej wskutek inwazji herbicydów, biocydów, leków, nawozów, dodatków do żywności, kosmetyków i mnóstwa innych chemikaliów. To przeciążenie organizmu chemikaliami osłabiło jego zdolność radzenia sobie ze zbożami, warzywami strączkowymi i innymi roślinami zawierającymi lektyny.” – mówi dr Steven R. Gundry w swojej książce „Roślinne kłamstwo” – debiutującej właśnie na polskim rynku.


  [image: ]Żaneta Geltz: Kim jest Wielki Ed?


  [image: ]Dr Steven R. Gundry.: Prowadziłem oddział kardiochirurgii w jednym z największych szpitali uniwersyteckich w Stanach Zjednoczonych i zdecydowanie wierzyłem w to, co robiłem przez ostatnie 40 lat swojej pracy. Siedemnaście lat temu zostałem przedstawiony mężczyźnie, na którego mówiono „Wielki Ed” (48 lat). Zdiagnozowano u niego nieoperacyjną chorobę serca, w której wszystkie naczynia krwionośne były tak niedrożne, że nikt nie był w stanie przeprowadzić operacji wszczepienia pomostów aortalno-wieńcowych (by-passów), ponieważ nie było na nie miejsca. Ludzie tacy jak Wielki Ed podróżują po całym kraju i usiłują znaleźć chirurga, który podjąłby się takiej operacji serca, a ja jestem jednym z tych, którzy zazwyczaj podejmują takie wyzwania. Spędził 6 miesięcy podróżując po Stanach, aby znaleźć centrum medyczne, w którym ktoś by go przyjął i zoperował, ale wszyscy mu odmówili. Pokazał mi angiogram jego serca, a kiedy zobaczyłem wyniki, to powiedziałem mu, że muszę się zgodzić z wcześniejszymi specjalistami, mimo że było to dla niego bardzo rozczarowujące.


  Kiedy powiedziałem, że nic nie da się dla niego zrobić, wówczas opowiedział mi o swojej diecie, którą rozpoczął 6 miesięcy wcześniej i zrzucił dzięki niej 45 funtów (czyli ponad 20 kg). A wciąż ważył, gdy go widziałem - 262 funty, czyli prawie 120 kg. Powiedział, że w międzyczasie zaczął stosować różne suplementy ze swojego sklepu ze zdrową żywnością, sugerując, że może to miało jakiś wpływ również na jego serce. Odpowiedziałem, że to może być dla niego korzystne, że stracił na wadze, ale to nie zmieni niczego w przypadku jego serca, a to, co może osiągnąć kontynuując swoje zakupy, to bardzo drogi mocz!


  Tak więc, zasugerowałem mu opieszale, że oprócz swojej wagi, stracił także dużo pieniędzy! On natomiast nalegał, aby przyjąć go do szpitala i przeprowadzić aktualne badanie - angiografię. Czyli aktualny film prezentujący kondycję jego serca. I tak zrobiliśmy. I wiesz co pojawiło się na ekranie? W ciągu tych 6 miesięcy Wielki Ed oczyścił wszystkie naczynia krwionośne!!!


  Nigdy wcześniej czegoś takiego nie widziałem!


  Jednak wtedy, tamten „Chirurg we mnie” powiedział mu: „Spójrz, nadal są jeszcze pewne zmiany w twoich naczyniach, ale teraz jest tu trochę miejsca, aby umieścić kilka by-passów.” Następnego dnia zdecydował się na operację, wstawiliśmy mu 5 by-passów. Gdybym tylko wtedy wiedział to, co teraz wiem, to byłaby to ostatnia rzecz, którą bym zrobił. Zamiast tego powiedziałbym: „Rób dalej to, co robisz, Ed, działa to na Ciebie bardzo dobrze, więc nie będziesz musiał mnie już odwiedzać.”


  Ponieważ jestem badaczem, poprosiłem go, aby opowiedział mi o tej „pradawnej diecie”, jak ją nazywał. Ciekawym zbiegiem okoliczności było to, że w latach 60-tych, kiedy kończyłem Uniwersytet Yale, broniłem swojej pracy magisterskiej, a jej temat dotyczył starożytnej diety i jej wpływu na ludzkie zdrowie. Ale kiedy się obroniłem i ukończyłem studia, oddałem tę pracę swoim rodzicom i o temacie diety zupełnie zapomniałem!


  [image: ]



  [image: ]Ż.G.: I co mu na to powiedziałeś?


  [image: ]Dr S.R.G.: „O mój Boże, to brzmi jak moja praca na temat starożytnej diety!”. Po tej wizycie zadzwoniłem do moich rodziców, aby zapytać, czy nadal mają moją pracę i poprosiłem, aby pilnie wysłali ją do mnie! A dlaczego tak mnie to zainteresowało? Dlatego, że byłem wtedy znacznie tęższym facetem i naprawdę chciałem stracić na wadze. Miałem ponad 30 kg więcej niż teraz, mimo że biegałem 30 mil tygodniowo, co oznacza więcej niż 1 godz./dziennie. Sport uprawiałem codziennie, jadłem zdrowo, miałem niemal wegetariańską dietę i nie mogłem zrozumieć, co robię źle! Innym szczegółem, który mnie zainteresował, były suplementy, które stosował, ponieważ sam używałem określonych ochronnych składników, aby serca moich pacjentów były „zaopiekowane”, aby utrzymać je w dobrej formie. I część suplementów, które on przyjmował, to były w rzeczywistości składniki, które wstrzykiwałem moim pacjentom, aby ich chronić, ale nigdy nie przyszło mi do głowy, żeby je jeść! Tak więc eksperymentowałem najpierw na sobie i zastosowałem określony program - brałem wybrane suplementy przez konkretny czas. I obserwowałem rezultaty.


  W efekcie straciłem 23 kg w pierwszym roku programu. Ale nie rezyg­nowałem z niego i straciłem kolejne 9 kg, i tak już się odżywiam od 17 lat. Ludzie wokół zauważyli, że coś robię, mój personel zaczął robić to samo i wszyscy zaczęliśmy wysyłać krew do badań na Uniwersytet Kalifornijski, a tam - bardzo dobre laboratorium zaczęło przyglądać się naszym wynikom. A zaobserwowali, że cholesterol spadał, skala stanów zapalnych spadła, cukrzyca zniknęła, ustąpiło wysokie ciśnienie krwi.


  [image: ]Ż.G.: A jakie to były suplementy?


  [image: ]Dr S.R.G.: Cóż, to zależało od osoby. Zasada była prosta, opieraliśmy się na polifenolach, czyli związkach roślinnych, głównie w ciemnych owocach i ciemnych warzywach. Odesłaliśmy ludzi do sklepów ze zdrową żywnością, aby kupowali tego typu produkty, więc zjadali dużo granatowych i zielonych warzyw i… przestali odwiedzać moją klinikę. Uczyłem pacjentów, co jeść po tym, jak zrobiłem im operację serca - do dnia, kiedy zdałem sobie sprawę, że to jest głupie - wykonywać operacje serca, skoro moglibyśmy nauczyć wszystkich pacjentów, jak powinni jeść, aby trzymać ich z daleka od operacji chirurgicznych.


  [image: ]Ż.G.: I co dalej w tej sytuacji?


  [image: ]Dr S.R.G.: Zrezygnowałem z swojej pozycji, mimo że bardzo lubiłem tę pracę, byłem naprawdę bardzo znanym chirurgiem. Założyłem włas­ny instytut w Palm Springs. Zapraszałem ludzi, aby pozwolili mi wykonywać badania krwi co 3 miesiące, a rząd płacił za prowadzony program. Osoby te przyjmowały suplementy, a my badaliśmy ich postępy. Z biegiem lat opublikowałem wiele artykułów na temat wyników badań, które przeprowadziłem, pokazując skuteczność diety, jakie to przynosi efekty w organizmach ludzi.


  I tak wydałem swoją pierwszą książkę: „Dietetyczna ewolucja wg. Doktora Gundry”, to było 10 lat temu. A książka nadal znajduje się w top 100 najlepiej sprzedających się pozycji na Amazon. Po ukazaniu się tej książki zjawiło się u mnie wielu pacjentów z chorobami autoimmunologicznymi, którzy przyjechali do instytutu po pomoc. Dysponuję solidną wiedzą na temat układu odpornościowego, z uwagi na transplantacje serca i szereg badań, ukierunkowanych na unikanie sytuacji odrzucenia narządów. Tak więc, wiedziałem czego poszukuje nasz system immunologiczny i na co reaguje. Dlatego, kiedy odnotowałem, ilu jest tych pacjentów - zdecydowanych wziąć udział w moich badaniach, powiedziałem: „OK, badajmy!”. Zaczynaliśmy od kilku, a teraz jest to połowa naszych przypadków chorobowych w instytucie. Obserwowałem bardzo wyrafinowane markery aktywacji układu odpornościowego, więc zacząłem sugerować pacjentom zaprzestanie jedzenia tzw. „Siedmiu śmiertelnych czynników zakłócających” w celu próby cofnięcia chorób autoimmunologicznych (takich jak toczeń, stwardnienie rozsiane, choroba tarczycy, choroba Leśniewskiego-Crohna, itp.). Okazało się, że 90% pacjentów skutecznie wychodziło z choroby autoimmunologicznej! Leczenie ich trwało zasadniczo około 6 miesięcy.


  [image: ]Ż.G.: Z czego dokładnie rezygnowali?


  [image: ]Dr S.R.G.: Pokarmy, takie jak warzywa potraktowane Roundup-em, czy niektóre produkty spożywcze zawierające związki zwane „lektynami”. Zdefiniowanie tego typu żywności zaowocowało drugą książką „Roślinne kłamstwo”. Lektyny są stosowane przez rośliny jako „tarcza obronna” do komunikacji ze zwierzętami, aby ich nie zjadać. Rośliny mają swoje własne życie. Podlegają one tak samo ewolucyjnym prawom jak zwierzęta, chcą się rozwijać, produkować nasiona, a te nasiona chcą rosnąć i chcą mieć więcej dzieci. Rośliny nie mają możliwości ucieczki, walki ze zwierzętami, ponieważ nie mogą się ruszać, ale za to są doskonałymi chemikami, z ogromnym doświadczeniem! Mamy więc spektakularną, biochemiczną wojnę pomiędzy roślinami a ich drapieżnikami. Przedstawiłem właśnie w swojej książce, jak działa ten paradoks roślin, a to znów przyciągnęło bardzo dużo uwagi. Wyjaśniłem w niej najważniejsze rzeczy, jak to wszystko działa, czym jest nasz mikrobiom i wszystkie bakterie, w jaki sposób są połączone z tym, co jemy. Niektóre bakterie bytujące na ciemnych owocach, żywią się glutenem, naprawdę uwielbiają gluten – to tylko przykład.


  [image: ]Ż.G.: Sama zrezygnowałam z niektórych produktów i pozbyłam się 18 kg w ciągu 4 miesięcy, a mój mąż stracił 25 kg, jako efekt uboczny naszej zmiany żywności. Ale to nie tylko kwestia rodzaju żywności, ale także miejsca pochodzenia i czy rośliny zostały poddane działaniu glifosatu, prawda?

  


  Pewne warzywa i owoce, które podtrzymują nas przy życiu, zawierają szkodliwe substancje. Przymykamy oczy na ten paradox dosłownie od dziesięciu tysięcy lat. Gluten to oczywisty przykład substancji roślinnej będącej dla niektórych osób składnikiem problematycznym, na co wskazuje ostatni szał na żywność bezglutenową. Jak się jednak wkrótce przekonasz, gluten to tylko jedno z białek z grupy lektyn i zaledwie jeden z czynników składających się na roślinny paradox – białko to bardzo sprytnie wyprowadza nas w pole. […] Lektyny zakłócają komunikację międzykomórkową dzięki, m.in., tworzeniu szczelin w barierze jelitowej, czyli w ścianach jelit – choroba ta zwana jest zespołem nieszczelnego jelita. […] Za osłabianie i paraliżowanie roślinożerców odpowiadają też fityniany, często zwane również substancjami antyodżywczymi, które blokują absorpcję minerałów z diety; inhibitory trypsyny, które hamują działanie enzymów trawiennych, zaburzając rozwój roślinożerców.”

  


  [image: ]Dr S.R.G.: W przypadku glifosatu jest to dziwna sprawa, ponieważ po jego odkryciu uznano go za substancję cudotwórczą. Można było sprys­kać pole Roundupem (zawierającym glifosat), po czym przetrwały ziarna soi, a wszystkie chwasty były zniszczone. To było fantastyczne. Wszyscy byliśmy przekonywani przez Monsanto, że glifosat jest całkowicie bezpieczny dla nas, ludzi, ponieważ jest przeznaczony tylko do blokowania ścieżki wytwarzania cukru, więc działał tylko na wybrane gatunki roślin. Blokując ten proces, wybrane rośliny nie mogły się rozwijać i rozmnażać. Nie wiedzieliśmy jednak, że bakterie używają tej samej ścieżki i są również dotknięte glifosatem.


  Okazało się jednak, że glifosat wywiera wpływ nie tylko na rośliny i na glebę, ale także wywiera wpływ na bakterie w naszych jelitach, ponieważ zaczęliśmy go spożywać razem z warzywami traktowanymi glifosatem, takimi jak ziarna soi. Drugim aspektem, z którego nie zdawaliśmy sobie sprawy, jest fakt, że zwierzęta karmione soją poddawaną obróbce Roundup-em powodują, że mięso, które jemy, również zawiera glifosat. Zaczęliśmy więc wchłaniać glifosat wraz z mięsem, gdy spożywamy produkty odzwierzęce. Jest to dość smutna droga, podczas której nauczyliśmy się w USA, że prawie cała nasza żywność, w tym większość wina, które produkujemy, zawiera w swoim składzie glifosat. Prawie wszyscy Amerykanie mają w sobie glifosat, ponieważ wszystkie pola uprawne są pryskane na masową skalę „środkami chwastobójczymi”.


  Istnieją nawet agencje, które badają i stwierdzają, że glifosat ma właściwości rakotwórcze i wszyscy o tym wiemy. Prawdopodobnie Ty też wiesz, ponieważ w Europie jest mniej więcej tak samo, rządy otrzymują duże kwoty jako dotacje od firm, takich jak Monsanto, więc proces decyzyjny nie opiera się na aspektach etycznych, ale na tym, ile firmy zapłacą. Mogę podać ci cytat, który znalazłem, przedstawiający sytuację z czasów, kiedy nie było jeszcze oczywiste, jak „kupuje się wpływ”, który brzmi: „Trudno jest zmusić człowieka do zrozumienia czegoś, gdy jego pensja zależy od jego nie rozumienia.”1

  


  Gdy krowy i inne zwierzęta karmione są paszami zbożowymi lub sojowymi – i w jednych, i w drugich jest mnóstwo lektyn – białka te przenikają do mleka i mięsa. Podobnie rzecz się ma w przypadku mięsa i jajek pochodzących od kur karmionych paszami pełnymi lektyn. To samo dotyczy hodowlanych owoców morza, które także karmi się soją i kukurydzą.

  


  [image: ]Ż.G.: Wygląda na to, że jesteś­my w pułapce?


  [image: ]Dr S.R.G.: Tak, właśnie dlatego zrezygnowałem z operacji. Kiedy zaczynasz rozumieć, że nie da się rozwiązać problemu poprzez operację serca a wiesz, że Twoja sytuacja ekonomiczna zależy właśnie od operacji, czyli od liczby chorych, to naprawdę trudno jest kontynuować. Można więc sobie wyobrazić, że jeśli politycy sprzeciwiliby się „siłom” wypłacającym im pensje, to łatwo jest zrozumieć, dlaczego jest tak jak teraz. Czy to jest problem etyczny? Moim zdaniem tak. Pokazuje jasno, w jaki sposób działalność branży chemicznej wpływa na nasze codzienne życie.


  [image: ]Ż.G.: Myślę, że to nie tylko kwestia polityków, ale także konsumentów. Wolą nie wierzyć, że tak może być. Konsumenci, którzy głosują za pomocą swojego portfela, wybierają wygodniejszą ścieżkę i wolą ufać, że „ktoś się tym zaopiekuje”. Nawet jeśli widzą dowód na stole, odrzucają to, jakie mogą być konsekwencje. Nie sądzisz, że wszyscy jesteśmy odpowiedzialni?


  [image: ]Dr S.R.G.: To prawda. Jesteśmy bombardowani reklamami, z których wynika jaką powinniśmy wybierać żywność, wskazywane są reklamowane produkty, słyszymy, że dane jedzenie jest dla nas dobre. W Stanach mamy płatki kukurydziane o nazwie Kellogg’s Froot Loops, nie jestem pewien, czy masz jakiś odpowiednik w Polsce, ale Heart Association w Ameryce dało swoją rekomendację na opakowaniu tych płatków, ze względu na niską zawartość tłuszczu! Ale zawiera dużo cukru, konserwantów, w zasadzie dzieci jedzą miskę cukru! Trudno ludziom uwierzyć, dlaczego American Heart Association miałoby kłamać, widocznie jest to dobre dla mojego dziecka. Więc kiedy wchodzimy do sklepu, inspirowani reklamą i zapewniani przez autorytety na opakowaniu, kupujemy te produkty.


  [image: ]



  

  


  Gwoli wyjaśnienia dodam, że WGA (aglutynina kiełków pszenicy) nie ma żadnego związku z glutenem, znajduje się bowiem w otrębach. Oznacza to, że biały chleb zawiera gluten, ale nie WGA, natomiast chleb pszenny pełnoziarnisty zawiera obydwa draństwa!

  


  [image: ]Ż.G.: Co możemy z tym zrobić?


  [image: ]Dr S.R.G.: Cóż, jak mówi tekst piosenki: „człowiek słyszy to, co chce usłyszeć, lekceważy resztę”, możesz wbić gwóźdź w czyjąś głowę, a to i tak będzie ignorowane, ponieważ informacja dociera do niesłyszących uszu. Jedną z rzeczy, którą zapewne również już zauważyłaś po swojej zmianie jest to, że przeciętnemu człowiekowi, zarówno fizycznie, jak i ekonomicznie, bardzo trudno jest zacząć jeść tak, jak my obecnie jemy. Wygodnie jest jeść masowo produkowane produkty, jest to po prostu łatwiejsze.


  Kolejną rzeczą, która mnie uderzyła jest to, że w Stanach Zjednoczonych ponad 75% wszystkich cząsteczek węgla C4, które są u ludzi, pochodzi z kukurydzy! Podczas gdy w Europie tylko 5% cząsteczek2 C4 pochodzi z kukurydzy. A musimy pamiętać, że francuzi wprowadzili zakaz kukurydzy w 1900 roku, ponieważ nie jest odpowiednia do spożywania przez ludzi i powinna być stosowana tylko do hodowli świń, i prawdopodobnie mają rację. Zawsze byłem zainteresowany Francją, a kukurydza nigdy nie jest w ich menu, nie ma jej po prostu. A Amerykanie jedzą głównie kukurydzę. A jako ludzie, nie powinniśmy być zbudowani z kukurydzy!


  [image: ]


  


  Lektyny czasami określa się mianem białek klejących ze względu na ich proces wiązania się z innymi substancjami, ponieważ potrafią one zakłócać wymianę informacji między komórkami bądź w inny sposób wywoływać reakcje zapalne […]. Przykład: gdy lektyny wiążą się z kwasem sjalowym, nerw staje się niezdolny do komunikacji z innym nerwem. Jeżeli kiedykolwiek doznałeś mgły umysłowej, podziękuj lektynom. Lektyny ponadto ułatwiają wirusom i bakteriom łączenie się z wybranymi obiektami, […] niektórzy ludzie – ci wrażliwsi na lektyny – są bardziej narażeni na infekcje wirusowe i bakteryjne niż inni. Pomyśl o tym, jeżeli chorujesz częściej niż twoi znajomi.

  


  [image: ]Ż.G.: Czy podzieliłbyś się z naszymi czytelnikami tym, co jesz? Co masz w swoim menu?


  [image: ]Dr S.R.G.: W marcu mamy właściwie zimę, nawet w południowej Kalifornii, a to, co zwykle robię zimą, to zabrzmi bardzo dziwnie, ale w moim szaleństwie jest metoda: w ciągu tygodnia nie jem śniadań, nie jem lunchu i konsumuję całą swoją dzienną porcję energii między godziną 18 a 20. Tak więc przez 6 miesięcy w roku, w dni powszednie przez minimum 20 godzin, poszczę, nie jedząc niczego. W weekend mam dwa posiłki, ale nadal nie jadam śniadań.


  Tak więc, moja typowa kolacja oraz mojej żony, to bardzo duża mieszanka sałatek składająca się z zieleniny, z dwoma kawałkami awokado, sercami karczochów, oliwkami, dosłownie filiżanką oliwy z oliwek i różnymi sosami winegret, z dodatkiem ziół. Zmieniamy zieloną bazę, często wybieramy rukolę, sałatę rzymską, staramy się używać dużej ilości zielonej cykorii jako bazy, ponieważ ma cenny związek zwany inuliną (włókno węglowodanowe znane jako oligosacharyd), który jest chętnie spożywany przez nasze bakterie jelitowe i to wspiera nasz układ odpornościowy. Jemy dużo żywności zawierającej inulinę. Jemy bataty, ignamy (jadalne korzenie bulwiaste), orzechy. Uwielbiam orzechy, codziennie jem pół filiżanki, orzechy włoskie, pistacje, orzechy makadamia, orzechy laskowe są również doskonałe, prawdopodobnie częściej spożywane w Europie niż w Stanach Zjednoczonych.


  [image: ]



  [image: ]Ż.G.: A co z migdałami?


  [image: ]Dr S.R.G.: Migdały? To akurat jest ciekawe. Skórki migdałów zawierają lektyny i nie jest to łatwe dla naszego trawienia, faktycznie mamy też pacjentów reagujących na skórki migdałów. Lektyny zawarte w wierzchniej warstwie migdałów hamują produkcję enzymów i utrudniają ich trawienie. Nasze babcie rzeczywiście wiedziały, co robią, pozostawiając migdały do namoczenia w wodzie przez noc, aby jeść migdały bez skórki, to samo dotyczy pomidorów i czerwonej papryki. Nie znajdziesz włoskiego słoika z czerwoną papryką ze skórką. Powinniśmy uważnie słuchać naszych babć, co mówią, ponieważ one mają rację!


  Ciekawe jest to, że zwierzęta uczyły się tego, co jeść, a czego nie, podążając za rodzicami i to samo tyczy się ludzi. W naszej historii gatunku było naturalne, że dzieci były ze swoimi rodzicami i słuchały instrukcji takich jak „Zjedz to” lub „Nie jedz tego!”, i cała wiedza wynikająca z metody prób i błędów – została w całości utracona. Obecnie mamy gigantyczne korporacje, które mówią nam, co jeść, a co nie jest dobre do jedzenia. Jest to również jeden z ważnych powodów, dla których jesteśmy chorzy, a nasza choroba jest bardzo korzystna dla rozwoju biznesu i dla centrów medycznych. Zauważam rosnącą liczbę pacjentów z cukrzycą, którzy otrzymują poradnictwo diabetologiczne od dietetyków, którym powiedziano, aby wybierać ziarno o niskiej zawartości tłuszczu (czyli czysty cukier!) I kiedy mówię im „Przestańcie to robić”, mówią: „Chwileczkę, mój doradca diabetologiczny w centrum edukacji powiedział mi, żebym tak jadł!”. Oczywiście, dopóki jest wielu pacjentów z cukrzycą, centra diabetologiczne mają pracę! Ale jeśli nauczą chorych, jak nie jeść, aby przestać chorować na cukrzycę, stracą pracę, bo nie ma na nich zapotrzebowania! Dokładnie tak się dzieje w moim przypadku. To naprawdę niemądre, ale sam pozbawiam się pacjentów!


  „Istnieje jeszcze jeden powód, dla którego ludzie błędnie uważają, że ich problem związany z jedzeniem chleba i innego pieczywa, wynika z wrażliwości na gluten. Po 1950 roku producenci przemysłowi w Stanach Zjednoczonych zastąpili drożdże innym środkiem spulchniającym – transglutaminazą, która działa także jako substancja wiążąca. Gdy zjem chleb upieczony w Stanach Zjednoczonych, czuję się rozdęty, ale gdy jestem w Europie i zjem biały chleb upieczony na drożdżach, w przeważającej mierze jest to chleb biały, nie pełnoziarnisty. Zawiera on gluten rozłożony przez drożdże, ale nie WGA. Czy byłbyś zaskoczony, gdybym ci powiedział, że chleb na zakwasie – powstałym w procesie fermentacji zboża wskutek aktywności bakterii i drożdży – nieustannie uważany jest za jeden z najbezpieczniejszych i najmniej szkodliwych chlebów w kontekście nagłych skoków poziomu cukru we krwi? Bakterie i drożdże “zjadają” bowiem lektyny i sporą część cukrów! I tu jest pies pogrzebany: do większości pieczonych produktów “bezglutenowych” dodaje się transglutaminazę, by były one bardziej pulchne i atrakcyjne […] – została ona dopuszczona do stosowania przez Agencję Żywności i Leków, dlatego nie ma obowiązku umieszczania jej na liście składników.”


  „Jeżeli data przydatności do spożycia przemysłowo wyprodukowanego pieczywa nie będzie identyczna jak data produkcji, to wyrób ten na pewno zawiera BHT3 albo podobny zabójczy konserwant. Istnieje wiele powodów, by go unikać – m.in. fakt, że jest to silny modulator procesów wewnątrzwydzielniczych, działający podobnie do estrogenu. To również ostatnia rzecz, którą powinny jeść nasze dzieci, ponieważ estrogen sprzyja odkładaniu się tłuszczu oraz przyspiesza dojrzewanie dziewczynek i powoduje wykształcenie się piersi u chłopców. Jeżeli potrzebujesz dalszych zachęt do unikania tego konserwantu, to wiedz, że BHT – wśród wielu innych przemysłowych zastosowań – wchodzi w skład płynów do balsamowania zwłok.”


  „Większość osób zmagających się z różnorodnymi problemami zdrowotnymi uważa, że pewne pokarmy czy suplementy mają działanie przeciwzapalne, czyli łagodzą stan zapalny. Ja jednak szukałem przyczyny stanu zapalnego, której usunięcie, jeśli Hipokrates miał rację (a miał), całkowicie by go zlikwidowało.” – dr Steven R. Gundry stara się wyjaśnić w swojej książce, iż nasz organizm jest w stanie sam się wyleczyć bez konieczności stosowania środków przeciwzapalnych. Odkrył u pacjentów z bielactwem - znaną chorobą pochodzenia immunologicznego - iż to w melanocytach był stan zapalny, skoro układ odpornościowy atakował je identycznie jak lektyny. Usunięcie lektyn z diety, całkowicie eliminowało problem bielactwa w ciągu kilku miesięcy.
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  Wiele dobrze znanych nam roślin uprawia się teraz z użyciem nawozów sztucznych i modyfikuje, aby uodpornić je na szkodniki, przyspieszyć ich dojrzewanie, poprawić ich wygląd i kształt oraz wprowadzić inne zmiany w celu zwiększenia produkcji i ułatwienia transport na duże odległości. Nawet zdrowe warzywa nie dojrzewają z pomocą istniejących od niepamiętnych czasów bakterii glebowych, które zostały przetrzebione przez współczesne techniki upraw i biocydy. Znacząco obniżył się również poziom cynku i magnezu w glebie – kluczowych pierwiastków zapobiegających cukrzycy i zespołowi metabolicznemu.

  


  [image: ]Ż.G.: Jaka jest zatem wiadomość , którą przekazujesz swoim czytelnikom w swojej książce?


  [image: ]Dr S.R.G.: Książkę rozpoczynam słowami: „w większość rzeczy, o których przeczytasz w tej książce, nie uwierzysz!”. Przynajmniej ja bym nie uwierzył - gdybym ją czytał 17 lat temu, tylko wyrzuciłbym ją do kosza! Mój potencjalny czytelnik to praktycznie: każdy. Pacjenci, którzy odwiedzają mój instytut cierpią na przykład na:


  » alergie, astmę


  » bóle głowy, bóle stawów


  » wyprysk, trądzik, łuszczycę


  » depresję, demencję


  » choroby sercowo-naczyniowe


  » choroby autoimmunologiczne


  » rak


  » dziesiątki innych chorób


  W ubiegłym roku moja książka stała się jedną z najpopularniejszych książek w Stanach Zjednoczonych. Byłem na liście bestsellerów New York Times przez 14 tygodni, wciąż jestem na liście 50 najlepszych książek na Amazon przez ostatnie 10 miesięcy. Widać, że zainteresowała ona ludzi - być może - dlatego, że wszyscy wiedzą, że coś jest nie tak. Przeczuwamy, wiemy, że nie jest to normalne, że wszyscy jesteśmy tak chorzy i tak zmęczeni.


  Kiedy dorastałem, choroby takie jak demencja, choroby Alzheimera, w zasadzie nie istniały. W szpitalach dziecięcych nie było oddziałów onkologicznych, a teraz mamy duże skrzydła w szpitalach z dziećmi chorymi na raka! Powstaje duże pytanie “DLACZEGO?”! W USA jest Dom Opieki nad pacjentami z chorobą Alzheimera na każdej przecznicy, a każdy pełny pacjentów! Wszystko to nastąpiło w ciągu ostatnich 50 lat! Wszyscy widzimy, że coś jest nie w porządku, ale nikt nie może tego dotknąć, nawet jednym palcem.


  Zmiana nigdy nie następuje z góry na dół. Zmiana należy do osób, które podejmują decyzje na temat żywności, którą kupują na co dzień. Zmiana może zacząć się od ludzi takich jak Ty, którzy kwestionują rzeczy i mogą rozpocząć trend od dołu, a potem piąć się w górę.


  [image: ]Ż.G.: Pozwól, że pokażę Ci naszą formułę «10 kroków szczęśliwej ewolucji”, którą to dzielimy się podczas eventów, na które jesteśmy zapraszani i prezentujemy ją publiczne. Wykonałam rysunki przedstawiające odkwaszanie organizmu, odżywianie się produktami organicznymi, rezygnację z telewizji na rzecz aktywności ruchowej, karmienie piersią jako profilaktykę alergii, minimalizm w zakupach, uważność i etykę wobec siebie i otoczenia. Co byś na to powiedział?


  [image: ]Dr S.R.G.: Tak, to jest to, właściwie to jest całkiem słodkie. Myślę, że uchwyciłaś sedno sprawy!


  [image: ]Ż.G.: Bardzo Ci dziękuję za ten fascynujący wywiad i mam nadzieję, że spotkamy się w Europie, abyś mógł przedstawić swój punkt widzenia szerszej publiczności. Czy byłbyś zainteresowany tym?


  [image: ]Dr S.R.G.: Jasne, czemu nie? Naprawdę kocham Europę, mam kilku przodków w Polsce i Niemczech, a moja żona mówi płynnie po francusku, więc przyjedziemy tu z przyjemnością!
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  Steven R. Gundry


  Niezależna agencja oceniająca lekarzy Castle Connolly od 21 lat z rzędu zalicza dra Stevena R. Gundry na liście najlepszych lekarzy w Ameryce. Przez 15 lat był oceniany jako jeden z najlepszych lekarzy przez czasopismo „Palm Springs Life”, a przez 6 lat należał do najwyżej ocenianych lekarzy na listach „Los Angeles Magazine”. Obecnie jest założycielem i szefem International Heart & Lung Institute oraz Centrum Medycyny Odnawialnej w Palm Springs i Santa Barbara w Kalifornii. Wcześniej pracował w medycynie przez ponad 40 lat. Ukończył studia podyplomowe na Uniwersytecie Yale, M.D. z Medical College of Georgia. Następnie praktykował swoją rezydenturę chirurgiczną na Uniwersytecie w Michigan. W 1985 roku został zaproszony przez University of Medicine Loma Linda na stanowisko profesora chirurgii i pediatrii, a ostatecznie objął stanowisko prezesa i dyrektora Oddziału Kardiochirurgii. W ciągu kolejnych 16 lat z dumą mogli stwierdzić, że on i jego kolega Leonard Bailey – we dwójkę wykonali więcej przeszczepów serca u dzieci niż ktokolwiek inny na świecie. Operował w ponad 30 krajach - w tym również w misjach charytatywnych w Chinach, Indiach i Zimbabwe. Dr Gundry opracował program, aby pomóc swoim pacjentom schudnąć i zregenerować się po długotrwałych zaburzeniach zdrowotnych.
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  „Roślinne kłamstwo” oferuje pełną listę żywności z wysoką zawartością lektyn, proste substytucje, plan detoksykacji organizmu krok po kroku i pyszne przepisy kulinarne bez lektyn.


  Książka „Roślinne kłamstwo” autorstwa dr Steven’a R. Gundry, to bardzo ważna publikacja Wydawnictwa Vivante skierowana do osób, które cierpią na alergie, bóle stawów, zaburzoną pracę jelit oraz nadwagę, a także wszystkich tych, którzy chcą zadbać o swoje zdrowie za pomocą diety.


  Cena: 44,90 zł


  dostępna naempik.com


  www.drgundry.com


  


  
    Przypisy:


    1 Upton Sinclair, ubiegał się o stanowisko Gubernatora stanu California w latach 1930s, ur. 1878, pisarz amerykański


    2 Około 8100 gatunków roślin wykorzystuje wiązanie węgla C4, które stanowią około 3% masy wszystkich ziemskich gatunków roślin. Naukowcy zidentyfikowali już geny potrzebne do fotosyntezy C4 w ryżu i obecnie rozwijają prototypową molekułę C4 z ryżu. Zespół twierdzi, że ryż C4 może wytwarzać do 50% więcej ziarna - i może to robić przy mniejszym zużyciu wody i składników odżywczych. Bill Gates Foundation przekazał grant w wysokości około 7 mln $ na ten projekt w 2015 roku. www.gatesfoundation.org/How-We-Work/Quick-Links/Grants-Database/Grants/2015/10/OPP1129902


    3 BHT – butylowany hydroxytoluen – groźny dla zdrowia konserwant dodawany do produkcji żywności przetworzonej i płatków śniadaniowych, zapobiegający utlenianiu olejów wielonienasyconych zawartych w pełnych ziarnach.
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