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Zadbaj o swoje
ciato. To jest
Jjedyne miejsce,
w ktorym
mieszkasz.

JIM ROHN

WITAM SERDECZNIE

Nazywam sie Monika Krezlewska i jak Ty borykam sie z obecnymi chorobami
cywilizacyjnymi a doktadnie z chorobg Addisona oraz Hashimoto. Od lat interesuje mnie
zagadnienie wptywu czynnikow sSrodowiskowych na zdrowie cztowieka. Czesto
zadawatam sobie pytanie, jak to sie stato ze przy w miare zdrowym stylu zycia dopadta
mnie autoagresja.

Stalam sie czescig zachodniej cywilizacji, zycia w ciggtym biegu,
jedzenia w biegu - zdrowych przekasek jak na ten czas sadzitam.
Jogurty bez ttuszczu, bo tluszcz byt wrogiem numer jeden, batoniki
musli z suszonymi owocami, mato miesa i przewlekly stres w pracy.

Dzi$ wiem, ze to byta dobra droga do tego, aby w moim ciele wywotac ciggty, przewlekty
stres, ktory doprowadzit do nieustajgcych standéw zapalnych. Méj organizm dawat mi
znaki, ze dos¢ - ale jak przestac kiedy gonig terminy, zobowigzania. Zmeczenie daje Ci sie
we znaki, ale kolejna kawa powinna pomadc. | stato sie, ciato powiedziato dosc¢ takiego
traktowania - efekt - Choroba Addisona - na ktorg przeciez ciezko pracowatam.
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ZMIANA

Czas ptynat a ja mierzytam sie
z diagnoza. Addison rozwalit
mi caly system hormonalny, a
ja ciagle zadawatam sobie
pytanie dlaczego to mnie
dotkneto.

Teraz to juz wiem. A droga do
tego nie byla prosta. Jestem
wdzieczna za to, ze w moim
zyciu pojawili sie ludzie, dzieki
ktorym jestem w obechym
miejscu.

| stato sie...

Po latach pracy w systemie korporacyjnym nastgpity zmiany.

Stawiatam czota swoim lekom. Poznatam swojg chorobe, skonczytam studia z dietetyki,
ktérych efektem byta praca magisterska poswiecona zywieniu w chorobie Addisona.
Przebrnetam przez setki badan naukowych, aby méc poméc nie tylko sobie ale innym,
ktorych ta choroba dotkneta.

Dzis wiem, ze to byta dobra droga, ktéra wywrocita moje zycie do goéry nogami, z osoby,
ktéra jako marketingowiec “wciskatam” ludziom produkty watpliwej jakosci zdrowotnej,
po dzis dzien... kiedy wiem, ze nasze wybory zywieniowe to decyzja o naszym zdrowiu na
lata.

Zapraszam do zapoznania sie z trescig niniejszego opracowania, ktéore mam nadzieje
zaowocuje lepszymi wyborami zywieniowym.

"Denerwowac sie to mscic sie na wtasnym
zdrowiu za gtupote innych”

AERNEST HEMINGWAY



CHOROBA ADDISONA

Choroba Addisona czyli pierwotna niedoczynnos¢ kory nadnerczy okreslana dawniej jako
cisawica jest chorobg o podtozu autoimmunologicznym. Jej przyczyng jest proces
autoimmunologiczny prowadzacy do funkcjonalnego uszkodzenia nadnerczy, ktére sa
odpowiedzialne za produkcje niezbednych do prawidtowego funkcjonowania organizmu
glikokortykosteroidéw, mineralokortykosteroidéw i androgenéw nadnerczowych.

Pierwotna niedoczynnos¢ kory nadnerczy to choroba szczegdlnie niebezpieczna z uwagi,
iz rezerwa nadnerczowa kortyzolu praktycznie nie istnieje i jest wysokie zagrozenie tak
zwanym przetomem nadnerczowym. W praktyce, co drugi przypadek jest rozpoznawany
w momencie gdy dojdzie do zagrazajgcego zyciu stanu, gdzie niezbedna jest
hospitalizacja chorego.

Choroba Addisona jest rzadkim schorzeniem, jednakze wykazuje
tendencje wzrostowa, wedtug niemieckiej analizy oparta na danych z
firm ubezpieczeniowych, zachorowania rosng o 1,8% rocznie w latach
2012-2018. Sredni wiek rozpoznania to 40 lat, czesciej wystepuje u
kobiet. Najwyzsza czestotliwos¢ wystepowania odnotowano w Islandii,
Szwecji i Norwegii.
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OBJAWY ADDISONA

Od czasu odkrycia przez Thomasa Addisona zespotu klinicznego zwigzanego z utratg
soli i przebarwieniami, uptyneto ponad 160 lat, a niedoczynnos$¢ kory nadnerczy nadal
stanowi stan zagrozenia zycia, gdyz czesto nie jest rozpoznawana odpowiednio
wczesnie. W 1855 roku opisywang przyczyng byto gruzlicze zapalenia nadnerczy,
jednakze po wprowadzeniu skutecznej terapii przeciwgruzliczej, autoimmunizacja stata
sie w 80-90% przyczyna niewydolnosci kory nadnerczy.

Choroba Addisona zwykle rozwija sie podstepnie, nie dajac specyficznych
objawdw, co zwykle opéznia prawidtowa diagnoze. Z czasem objawy
nasilajg sie, a choroba czesto rozpoznawana jest w momencie wystapienia
ostrych powiktan np. przelomu nadnerczowego.

Poczgtkowe objawy obejmuja:
* przewlekte zmeczenie, ostabienie,
* brak apetytu,
béle brzucha, nudnosci, wymioty,
zawroty gtowy,
spadek masy ciata,
niedocisnienie.

U wiekszosci pacjentéw wystepujg przebarwienia, ktére sg widoczne na zagtebieniach
dtoni, btonach sluzowych dzigset, wargach, tokciach, kostkach, otoczeniu piersi, sutkach
i tozyskach paznokci.

Dodatkowo podczas badan laboratoryjnych dotyczacych elektrolitow czesto obecna jest
hiponatremia - niedobér sodu i hiperkaliemia - nadmiar potasu.

W badaniu przedmiotowym chorzy zgtaszajg najczesciej objawy pojawiajgce sie ze
strony uktadu pokarmowego. U niektorych chorych wystepuje zwiekszone taknienie na
stone positki. Dodatkowo pojawia sie bél miesni, stawodw, kosci, a takze stany wskazujgce
na depresje.

Badanie sodu i potasu to podstawowe wyniki mogace swiadczy¢
o problemie z nadnerczami
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ROZWOJ AUTOAGRESJI

Aby wspomoc pacjentéw z chorobg Addisona, nalezy wzig¢ pod uwage przyczyny, ktére
wptywajg na rozwdj chorob autoimmunologicznych, sprzyjajgc stanowi zapalnemu a
takze konsekwencje wynikajgce z przewlektej terapii glikokortykosteroidami.

Eliminowanie okreslonych czynnikow i tagodzenie skutkéw ubocznych
terapii kortyzolem oraz zmiana stylu zycia moga poprawi¢ komfort zycia
pacjentow.

Spoteczenstwa krajow rozwinietych z jednej strony doprowadzity do zmniejszenia
obcigzenia chorobami zakaznymi, z drugiej stanowig srodowisko, w ktérym rozwijajg sie
choroby metaboliczne, sercowo-naczyniowe i autoimmunologiczne.

W szczegdlnosci wzorce zywieniowe okreslane zbiorczo jako ,dieta zachodnia”, w tym
dieta obfitujgca w tluszcze nasycone, cukier, soOl, a takze czeste spozywanie
przetworzonej zywnosci sprzyjajg otytosci, chorobg metabolicznym oraz schorzeniom
uktadu krazenia jak i rowniez zyskaty duze zainteresowanie jako sprzyjajgce rozwojowi
choréb autoimmunologicznych.

Czynniki genetyczne predysponujg do rozwoju zapalnych choréb autoimmunologicznych
ale to czynniki srodowiskowe to istotne wyzwalacze choroby, co ma swoje potwierdzenie
w gwattownym wzroscie choréb autoimmunologicznych w ostatnich dziesiecioleciach.
Nalezy zawazyC ze wyzsza czestoS¢ chordb autoimmunologicznych wystepuje
w spoteczenstwach zachodnich i panstwach o rozwinietych gospodarkach rynkowych
w przeciwienstwie do wschodniej czesci Swiata oraz krajow rozwijajgcych sie.
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CHOROBA A STYL ZYCIA

Dlaczego zachodni styl zycia sprzyja rozwojowi autoimmunizaciji

Po pierwsze, hipoteza higieniczna gtosi, ze wysokie standardy higieny
i dobra opieka zdrowotna zmniejszajg obcigzenie infekcjami, ale
mogg réwniez ograniczaé ekspozycje na patogeny, ktore s3g
potencjalnie korzystne dla prawidtowego funkcjonowania uktadu
odpornosciowego.

Po drugie stres psychospoteczny generowany przez wysokie
wymagania dotyczgce produktywnosci, a takze palenie i spozywanie
alkoholu mogag by¢ dodatkowymi czynnikami ryzyka i ciezkosci
choréb autoimmunologicznych zwigzanymi ze stylem zycia.

Koleinie brak aktywnosci fizycznej w potgczeniu z nadmiernym
spozyciem kalorii i czestym spozywaniem zywnosci przetworzonej,
powoduje  wysokg  czestos¢  wystepowania  otytosci @ w
spoteczenstwach rozwinietych. Otytos¢ z kolei predysponuje do
choréb metabolicznych i sercowo-naczyniowych, a coraz wyrazniej
widaé, ze zwyczaje zywieniowe w spoteczenstwach oraz wysoki
wskaznik masy ciata (BMI) réwniez stanowig czynniki ryzyka choréb
autoimmunologicznych.

mocdietetyki.pl



MIKROBION

Coraz wieksze znaczenie przypisuje sie mikroorganizmom zasiedlajgcym organizm
cztowieka. Mikroorganizmy zasiedlajgce powierzchnie bton sluzowych i skory, tworzgce
ztozony ekosystem z zywicielem, nazywane sg mikrobiota.

Istotng funkcje petni mikrobiota jelit, gdyz zawarte tam mikroorganizmy
s3 kluczowe dla zachowania zdrowia i rownowagi organizmu. W tkance
limfatycznej jelit znajduje sie 75% limfocytow czyli
(komorek odpornosciowych)

Sprawnie dziatajgcy system odpornosciowy jelit to warunek niezbedny do prawidtowego
funkcjonowania uktadu immunologicznego catego organizmu. Dlatego konieczne jest
przywrocenie prawidtowej rownowagi mikrobiotycznej w jelitach osoéb ze schorzeniami
autoimmunologicznymi.

U mieszkancéw krajow wysokorozwinigetych mikrobiota ulega zubozeniu, co niekorzystnie
wplywa na dziatanie bariery jelitowej w konsekwencji powodujgc zwiekszong
przesigkliwos¢ jelitowg, prowadzgc w ten sposdb do przewlektego stanu zapalnego.
Obecny styl zycia, w ktérym wystepuje przewlekty stres, spozywanie duzej ilosci lekdw
w tym antybiotykéw, niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, zte nawyki zywieniowe,
przyczyniajg sie do negatywnego wptywu na sluzéwke jelit, pogtebiajgc stan zapalny .
Jelita to pierwszy krok na drodze ku poprawie funkcjonowania organizmu.

www.mocdietetyki.pl



GLUTEN

Pszenica jest waznym pokarmem w zywieniu cztowieka, a zywnos¢ zawierajgca pszenice
lub inne zboza glutenowe jest powszechna w zachodnich dietach. Ziarno pszenicy jest
tatwe do magazynowania i wygodne do mielenia na make, co poprawia jego teksture
i smakowitos¢. Zboza zawierajgce gluten sg gtownym dodatkiem do zywnosci
w przemysle spozywczym, ktérego zuzycie w ciggu ostatnich 30 lat ma tendencje
wzrostowg

Obecnie zarowno rozpowszechnienie, jak i czestosé wystepowania
zaburzen zwigzanych z glutenem gwattownie wzrasta w wielu krajach na
calym swiecie. Wsrod najczesciej sugerowanych przyczyn wymienia sie

rozpowszechnienie diety zachodniej

Gluten jest biatkiem roslinnym pochodzenia zbozowego, nalezgcy do grupy prolamin.
Zrédtem glutenu sg przede wszystkim zboza tradycyjne, jak pszenica, jeczmien czy zyto.
Zboza te sg podstawowym sktadnikiem diety wielu populacji na catym swiecie. Pomimo
wieloptaszczyznowej wartosci odzywczej zb6z zawierajgcych gluten, sam gluten nie jest
niezbedny w diecie, a jego wartos¢ biologiczna nie jest uwazana za wysokg. Spozycie
glutenu jest zwigzane z kilkoma przewlektymi chorobami u ludzi, a jego odstawienie ma
kluczowe znaczenie w terapii chordéb zaleznych od glutenu, takich jak celiakia,
opryszczkowe zapalenie skory i ataksja glutenowa .

W Swietle zbieznego wzrostu ogodlnego spozycia glutenu i wystepowania chordb
autoimmunologicznych Lerner i wsp. przeanalizowali mozliwe biologiczne niekorzystne
skutki glutenu. Gluten moze wptywac¢ na mikrobom i zwiekszaé przepuszczalnos¢ jelit, co
prowadzi do przewlektych procesoéw zapalnych.
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ZYWNOSC ULTRAPRZETOWRZONA

Podstawg wtasciwego zywienia jest spozywanie produktéw niskoprzetworzonych, bogato
odzywczych i przeciwzapalnych. Produkty spozywcze wystepujg w formie naturalnej lub
sg poddane r6znemu stopniu przetwarzania.

System klasyfikacji stopnia przetworzenia NOVA zwraca szczegd6lng uwage na tzw.
zywnosc ultraprzetworzong.

Zywnosé ultra przetworzona nie jest ,prawdziwa zywnoscia”.
To preparaty substancji spozywczych, czesto modyfikowane procesami
chemicznymi, z dodatkiem srodkéw aromatyzujacych, barwnikoéw,
emulgatorow i mnéstwa innych sztucznych dodatkow.

Zywnos$¢ ultra przetworzona, zawiera duze ilosci cukru, ttuszcze nasycone, sél, dodatki
przedtuzajgce trwatos¢ produktu, barwniki, aromaty, emulgatory, zagestniki, oraz
substancje spieniajgce, zelujgce i glazurujace.

Do jej produkcji stosowane sg fruktoza, syrop kukurydziany o wysokiej zawartosci
fruktozy, koncentraty sokdw owocowych, cukier inwertowany, maltodekstryna, dekstroza,
laktoza, modyfikowane oleje uwodornione lub estryfikowane, hydrolizowane biatka, izolat
biatka sojowego, gluten, kazeina, biatko serwatki a takze mieso oddzielone mechanicznie.
Dodatki maskujg niepozadane wtasciwosci sensoryczne. Procesy lub opakowania
stosowane w produkcji zywnosci wysoko przetworzonej nadajg produktowi koncowemu
wiasciwosci sensoryczne szczegolnie atrakcyjne pod wzgledem wizualnym, smakowym,
zapachowym dla przecietnego konsumenta.
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ZYWNOSC ULTRAPRZETOWRZONA

Zywnos$¢ ultra przetworzona obejmuje gazowane napoje bezalkoholowe, pakowane
przekaski stodkie lub pikantne; czekolade, cukierki (wyroby cukiernicze), lody, masowo
pakowane pieczywo i butki; margaryny i inne produkty do smarowania, ciastka
(herbatniki), ciasta i mieszanki do ciast, ptatki $niadaniowe, gotowe ciasta i dania z
makaronu i pizzy, gotowe dania drobiowe i rybne, kietbaski, hamburgery, hot dogi i inne
przetworzone produkty miesne, sproszkowane btyskawiczne zupy, desery i wiele innych
produktéw.

Procesy i sktadniki do produkcji zywnosci ultra przetworzonej majg na celu tworzenie
wysoce rentownych produktéw (tanie sktadniki, dtugi okres przydatnosci do spozycia,
produkty markowe).

Ich wygoda (gotowos$¢ do spozycia), wysoka smakowito$¢, branding i wtasnosé
miedzynarodowych korporacji oraz agresywny marketing dajg ultra przetworzonej
zywnosci ogromng przewage rynkowg nad wszystkimi innymi grupami zywnosci NOVA.

Strategie marketingowe stosowane na catym Swiecie obejmujg kolorowe opakowania,
oswiadczenia zdrowotne, specjalne umowy ze sprzedawcami detalicznymi w celu
zabezpieczenia najlepszych miejsc na potkach, tworzenie franczyzowych punktow
gastronomicznych oraz kampanie z wykorzystaniem medidw spotecznosciowych,
elektronicznych, telewizyjnych i drukowanych, w tym skierowanych do dzieci i szkot,
czesto z ogromnymi budzetami .

Zywnosé ultra przetworzona nie jest ,prawdziwa zywnoscia”.

To preparaty substancji spozywczych, czesto modyfikowane
procesami chemicznymi, z dodatkiem s$rodkow aromatyzujacych,
barwnikow, emulgatorow i mndéstwa innych sztucznych dodatkow.

Wysokie spozycie zywnosci ultra przetworzonej wigze sie z szeregiem
niekorzystnych skutkow zdrowotnych.

Identyfikacja zywnosci ultra przetworzonej i eliminacja jej z jadtospisu
jest podstawowym elementem prawidiowego odzywiania i koniecznym
do wyeliminowania w chorobach autoimmunologicznych i nie tylko.
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STRES

Stres jest uwazany zaréwno za czynnik spustowy dla choréb autoimmunologicznych jak
i przyczyniajacy sie do ich zaostrzenia. Stres emocjonalny, wystepujacy przed
pojawieniem sie choroby, zgtasza nawet do 80% pacjentéw cierpigcych na choroby
z autoagres;ji (95).

Leczenie choréb autoimmunologicznych powinno obejmowac
radzenie sobie ze stresem i interwencje behawioralne,
aby zapobiega¢ nierownowadze immunologicznej.

Stres jest nieodtgczng czescig naszego zycia. Nie ma mozliwosci jego catkowitej
eliminacji. Mozna jedynie unika¢ okreslonych stresoréw. Jest wiele metod radzenia sobie
ze stresem, od rozwijania umiejetnosci interpersonalnych, autosugestie, wizualizacje,
medytacje, trening uwaznosci, treningi autogenny Schultza, metode Jacobsona,
muzykoterapie, koloroterapie, az do technik redukujgcych napiecie emocjonalne jak
relaksacja, rozcigganie czy aktywnos¢ fizyczna.
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"Bezruch jest
chorobg, ruch
Jjest powrotem
do zdrowia. "

GABRIELLA ROTH

AKTYWNOSC FIZYCZNA

Niska aktywnos¢ fizyczna lub jej brak jest jednym z najwiekszych problemoéw, a zarazem
wyzwan, z ktérymi muszg sie zmierzy¢ mieszkancy krajéow rozwinietych.

Wiele prac naukowych wskazuje, iz regularna aktywnos¢ wptywa na profilaktyke
niezakaznych chorob przewlektych, w tym choréb uktadu krazenia, choréb
nowotworowych, otytosci, cukrzycy typu 2, depresji , osteoporozy i przedwczesnej
Smierci. Wykazano ponadto istotng korzystng zaleznos¢ pomiedzy dawka aktywnosci
fizycznej a wieloma wskaznikami zdrowia, takimi jak masa ciata, beztluszczowa masa
ciata, zawartos¢ tkanki ttuszczowej, insulinowrazliwos¢, wydolnos¢ krazeniowo-
oddechowa, cisnienie tetnicze, profil lipidowy, samopoczucie.

Pacjenci z chorobami autoimmunologicznymi sg znacznie bardziej
siedzacy i mniej aktywni, niz zdrowa populacja, co jest zaréwno
jedna z przyczyn choroby jak i jej skutkiem.

W chorobach przewlektych, do ktérych nalezg choroby autoimmunologiczne zaleca sie
wiec wybieranie tagodnych form aktywnosci fizycznej, takich jak marszobiegi, nordic
walking, jazda na rowerze, joga, pilates, ptywanie czy inne formy aktywnosci w wodzie.
Niewskazane jest natomiast uprawianie sportow wytrzymatosciowych, takich jak
bieganie na dtugich dystansach, kolarstwo, wioslarstwo czy triathlon.
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WITAMINA D

Liczne badania potwierdzity, iz witamina D3 oprécz swojej podstawowej funkciji
zwigzanej ze szkieletem, petni takze dziatanie plejotropowe i moze dziata¢ na wiele
innych tkanek i narzadow, co podkresla jej role w patogenezie i wynikach wielu
powszechnych choréb, w tym choréb endokrynologicznych choréb przewlektych, raka
oraz chordb autoimmunologicznych.

W badaniu przeprowadzonym w krajach europejskich na 1028 pacjentach z chorobg
Addisona, stwierdzono znaczne niedobory witaminy D3. W badaniu przeprowadzonym
przez Studenckie Koto Naukowe Endokrynologii przy Klinice Endokrynologii w Krakowie
okreslono poziom witaminy D3 u pacjentéw z chorobg Addisona. Analiza wykazata, ze
90% badanych pacjentéw 2z pierwotng niedoczynnoscig kory nadnerczy miato
niewystarczajgcy poziom witaminy D3, co wiecej, 70% pacjentow, ktorzy suplementowi
2000 j.m. D3 dziennie, miato réwniez poziomy niedostateczne lub niedoborowe.

Witamina D3 ze wzgledu na swoja zdolnosé do modulowania
odpowiedzi immunologicznej moze odgrywac role ochronna
w patogenezie choroby autoimmunologicznej,
takiej jak choroba Addisona.
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DIETA

Stowo stosowane w jezyku polskim dieta ma swoje gtebokie korzenie z jezyka greckiego
,diaita”, ktoére juz dwczesnie nie odnosito sie jedynie do sposobu zywienia, ale miato
o wiele szersze znaczenie odnoszace sie do stylu zycia, sposobu myslenia. Dzi$
odkrywamy na nowo jego znaczenie, wiedzagc z doswiadczenia, ze zmiana wytgcznie
sposobu zywienia nie jest skutecznym rozwigzaniem.

Zalecenia zywieniowe dla pacjentow z chorobami
autoimmunologicznymi beda opieraly sie na indywidualnym
podejsciu. Istotna jest wtasciwa diagnostyka, ktora wyznacza droge
nie tylko postepowania leczniczego ale réwniez dietetycznego.
Warunkuje to jednostka autoimmunologiczna, a takze choroby
wspotistniejace.
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e AUtoIMmue

PROLOCOL
S

PROTOKOL AUTOIMMUNOLOGICZNY

Jedng z proponowanych strategii zywieniowych jest protokét autoimmunologiczny (AIP),
ktorego celem jest wyciszenie uktadu immunologicznego i poprawa stanu bton
Sluzowych jelit. Wskazany jest w przewlektych stanach zapalnych, ktére wystepuja
W procesie autoagresji. Jego zadaniem jest zmniejszenie stanu zapalnego poprzez
wykluczenie produktow potencjalnie wptywajgcych na powstanie stanu zapalnego
w jelitach.

Protokét autoimmunologiczny to dieta eliminacyjna, ktéra ma na celu zidentyfikowanie
czynnikow, antygenow pokarmowych, potencjalnie wywotujgcych w organizmie chorego
stan zapalny. Coraz wiecej dowoddéw potwierdza scisty zwigzek miedzy stanem
zapalnym, a wieloma przewlektymi  schorzeniami, w tym  chorobami
autoimmunologicznymi oraz chorobami jelit.

AIP jest modyfikacjg diety paleo, wzorujgcej sie na sposobie zywienia ludzi z epoki
paleolitu; towcow-zbieraczy. Ich dieta opierata sie gtdwnie na miesach, rybach,
podrobach, owocach i warzywach, bez zbytniej obrébki termicznej bedac
przeciwienstwem wspoétczesnego modelu zywienia opierajgcego sie na przetworzonych
produktach zbozowych, wysokiej ilosci cukréw prostych, prozapalnych utwardzonych
tluszczach oraz wielu dodatkach do zywnosci, majacych zapewni¢ wydtuzony okres
przydatnosci do spozycia.

Protokét autoimmunologiczny eliminuje duzg czeS¢ spozywanych zwyczajowo
pokarmdéw na okres minimum 30-90 dni do 6-12 miesiecy. Po okreslonym czasie trwania
protokotu, wprowadza sie prowokacje zywieniowga (produktu do tej pory wykluczonego)
rozszerzajgc diete, aby unikng¢ niedoboréw. Podstawg AIP jest eliminacja glutenu
i nabiatu, ale takze warzyw psiankowatych, pestek, orzechéw, zbéz, pseudozbédz oraz
produktéw ultra przetworzonych (tabela 8), co stanowi znaczne utrudnienie w jego
realizacji. Wysoki rezim, ograniczona lista produktéw dozwolonych, mogg stanowic
dodatkowe zrodto stresu u osoéb podejmujgcych sie realizacji lub z niewystarczajgca
edukacjg zywieniowa.
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CO MOZNA A CO TRZEBA WYKLUCZYC

PRODUKTY WYKLUCZONE PRODUKTY DOZWOLONE

Przetworzone mieso (paréwki, konserwy), Mieso i ryby - baranina, dzik, indyk,

ryby hodowlane cielecina, ges, jagniecina, jelen, kaczka,
konina, krolik, kurczak, wieprzowina, dorsz,
fladra, halibut, makrela, tosos, pstrag,
sardynki, szczupak, sledz, tuiczyk

Warzywa z grupy psiankowatych -
ziemniaki, papryka, baktazan, pomidor,
pieprz, chili

Owoce morza i jaja (jesli nie wystepuje
nietolerancja) - homar, kraby, krewetki,

Rosliny strgczkowe - fasola, soczewica,
groch, bob, ciecierzyca, soja, orzeszki
ziemne

Owoce - rozwazamy ich czesciowe
usuniecie w przypadku wspoétwystepowania
Insulinoopornosc¢

Cukier i stodycze - cukier bialy i brgzowy,
ciastka, ciasteczka, batoniki, czekolady,
cukierki, produkty zawierajgcy syrop
glukozowo - fruktozowy

Orzechy i nasiona, za wyjatkiem orzecha
kokosowego

Maki i kasze ze zb6z

Orzechy i nasiona, za wyjgtkiem orzecha
kokosowego

Nabiat - Mileko, jogurt naturalny, Kkefir,
maslanka, Smietana, z6tty ser, biaty ser

Ttuszcze roslinne - olej rzepakowy,
stonecznikowy, margaryny

Napoje - herbata czarna, zielona, czerwona,
herbaty stodzone, kawa, kakao, soki,
napoje: stodkie, gazowane, alkoholowe

langusty, katamarnica, matze, omuiki,
ostrygi, oSmiornica

Podroby, bulion

Orzech kokosowy i produkty z niego
pochodzace: maka, jogurt, napgj

Maki z banandw, z kasztanéw, zotedziowa,
sago (maczka skrobiowa z palmy sagowej),
maranta

Warzywa zielone - kapusta, brokut, kalafior,
brukselka, kalarepa, szparagi, kabaczki,
kietki, cebula, szczypiorek, rzodkiewka,
czosnek, rzepa, por, jarmuz, seler naciowy,
koperek, pietruszka, szpinak

Owoce - agrest, ananas, arbuz, aronia,
awokado, banan, bordwka, brzoskwinia,
cytryna, czeresnia, figa, granat, grejpfrut,
gruszka, jabtko, jagoda, jezyna, kiwi, liczi,
mango, malina, mandarynka, marakuja,
melon, morele, morwa, papaja, pigwa,
pomelo, pomaranicza, poziomka, porzeczka,
sliwka, truskawka, wisnia, zurawina

Kiszonki - kiszone ogérki, buraki i kiszona
kapusta

Ttuszcze - awokado, olej kokosowy, ttuszcz
zwierzecy, oliwa, olej z watroby dorsza
(tran) lub kryla

Napoje - woda, napary i herbaty ziotowe
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ZYWIENIE W TERAPII GLIKOKORTYKOSTEROIDAMI

Terapia glikokortykosteroidami jest powszechnie stosowang metodg leczenia
w chorobach autoimmunologicznych, ze wzgledu na dziatanie przeciwzapalne
i immunosupresyjne lub jak w przypadku choroby Addisona, probg odtworzenia cyklu
dobowego kortyzolu. Jednakze terapia ta, moze rowniez wywotaé szereg dziatan
niepozadanych, w tym utrate miesni i kosci, nadcisnienie, zaburzenia metaboliczne
i zwiekszong otytos¢ trzewna. Odpowiednie strategie zywieniowe mogg potencjalnie
zapobiega¢ lub fagodzi¢ dziatania niepozgdane wywotane przez terapie
glikokortykosteroidami.

Jednym ze skutkéw ubocznych jest wtorna osteoporoza. Niezbednymi sktadnikami do
otrzymania zdrowych kosci sg wapn i witamina D3, ktérych nalezy zapewnic
w optymalnej ilosci w diecie.

Biorgc pod uwage, ze GKS majg dziatanie kataboliczne na tkanke miesniowg, ktora
zwieksza ryzyko utraty miesni, pacjenci poddawani tej strategii leczenia mogg réwniez
odnies¢ korzysci ze spozycia biatka powyzej obecnych wytycznych dla oséb dorostych.

GKS wywierajg szereg ogdlnoustrojowych efektéw metabolicznych, a ich dtugotrwate
stosowanie moze przyczyni¢ sie do zaburzen gospodarki lipidowej i weglowodanowe;j,
zwiekszenia ilosci ttuszczu trzewnego i zwiekszonego ryzyka otytosci centralnej
i zaburzen metabolicznych.

Efekty metaboliczne egzogennej terapii GKS moga zwiekszac ryzyko otytosci, cukrzycy,
dyslipidemii i powigzanych chordb sercowo-naczyniowych, jednakze odpowiednia terapia
zywieniowa moze ztagodzi¢ wiele z tych niepozadanych konsekwenciji.

Jednym z calosciowych rozwigzan jest zywienie oparte na diecie

naturalnej, pelnowartosciowej, minimalnie przetworzonej zywnosci.

www.mocdietetyki.pl



DIETA PRZECIWZAPALNA

Pomimo rosngcej Swiadomosci korzysci zdrowotnych ptyngcych z diety przeciwzapalnej,
nie istnieje jedna uniwersalna definicja tego sposobu zywienia. Jedna z pierwszych wersji
diety przeciwzapalnej zostata opublikowana w 1995 roku ,Dieta strefowa, dr Barry Sears”.
Koncepcja wyznaczonych proporcji makrosktadnikéw odzywczych i ich wptywu na
poziom kortyzolu i insuliny byta kluczem do jego definicji. W badaniach diety
srodziemnomorskie i okinawskie zostaty zidentyfikowane jako wzorce zywieniowe
o witasciwosciach przeciwzapalnych.

Dieta przeciwzapalna to przede wszystkim duza ilo$¢ ziot, warzyw i owocéw,
tlustych ryb a takze orzechdw, nasion, roslin stragczkowych, produktéow z petnego
ziarna oraz oliwy z oliwek, ktorych celem jest ztagodzenie toczacego sie stanu
zapalnego w organizmie.

Standardowa dieta zachodnia stanowi wyrazny kontrast z korzystnymi sktadnikami diety
przeciwzapalnej, ktéra jest bogata w warzywa, owoce, ryby, oliwe z oliwek i obejmuje
umiarkowane spozycie czerwonego wina.

Ma nizszg kalorycznos¢ i sg zrodtem witamin, mineratéw i fitosktadnikow. Warzywa
i owoce zawierajg duze stezenia polifenoli, ktére posiadajg wtasciwosci przeciwzapalne.
Ponadto odmiany nieskrobiowe, sg bogate w btonnik, ktéry obniza ich indeks glikemiczny
w stosunku do innych weglowodandéw.
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DIETA PRZECIWZAPALNA

W diecie przeciwzapalnej przede wszystkim warzywa, w mniejszym stopniu owoce
powinny stanowi¢ 2/3 objetosci positkéw. Wiele badan wskazuje, ze dieta bogata
w owoce i warzywa koreluje z nizszymi poziomami markeréw stanu zapalnego we krwi.

O ile to mozliwe, warzywa powinny by¢ ekologiczne, z uwagi na mniejszg ilosé
pestycydow i wyzszy poziom przeciwutleniaczy niz odmiany konwencjonalne. Warzywa
i owoce powinny by¢ spozywane sezonowo, kiedy sg sSwieze, dostarczajg najwiecej
przyswajalnych sktadnikdw odzywczych i majg najlepsze wtasciwosci antyoksydacyjne.
Dobrym rozwigzaniem jest mrozenie, ktére zachowuje sktadniki odzywcze warzyw
i owocow zbieranych w fazie dojrzatosci.

Ttuste ryby morskie, bedace zZrodtem kwaséw Omega-3 to przede wszystkim tosos,
makrela, halibut, sardynki i sledz. Nalezy zwréci¢ uwage na pozyskiwanie dziko zyjgcych
ryb, unikajgc jednoczesnie ryb hodowlanych, ktére charakteryzujg sie lepsza jakoscia
i mniejszg akumulacjg metali ciezkich. Podobna sytuacja dotyczy miesa z upraw
ekologicznych w stosunku do upraw konwencjonalnych.

Waznym aspektem spozycia miesa jest sposéb przyrzgdzenia. Mieso przygotowywane
w  wysokiej temperaturze lub zweglone  zawiera heterocykliczne aminy
i wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne oraz tworzy zaawansowane produkty
koncowe glikacji , ktére dziatajg prozapalnie. Ponadto wykazano, ze aminy
heterocykliczne i wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne sg mutagenne
i powodujg raka w modelach zwierzecych. Chociaz nie ustalono bezposredniego zwigzku
z rakiem u ludzi, badania epidemiologiczne wykazaty silne powigzania z rakiem wsrod
0sOb spozywajgcych duze ilosci miesa dobrze wysmazonego lub z grilla oraz miesa
przetworzonego.
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warzywa - brokut, kietki brokuta, pomidor, cebula, czosnek, warzywa
zielonolistne (jarmuz, szpinak, naé pietruszki)

owoce — awokado, owoce jagodowe (maliny, jagody, boréwki, truskawki),
wisnie, porzeczki, granat, cytrusy

produkty zbozowe - chleb zytni razowy na zakwasie, kasza gryczana
niepalona, komosa ryzowa, ryz dziki czerwony, kasza jaglana, makaron
gryczany, makaron orkiszowy, ptatki owsiane gorskie, gryczane

dobrej jakosci mieso z zaprzyjaznionej hodowli
ryby dziko zyjgce - tosos, sardynki, Sledz

nabiat — jaja, twardg, jogurt naturalny, kefir
ttuszcze - masto, oliwa z oliwek, olej Iniany, masto klarowane, olej kokosowy

ziota i przyprawy - kurkuma, cynamon, gozdziki, imbir, oregano, tymianek,
rozmaryn, majeranek

orzechy, nasion i pestki - orzechy wtoskie, migdaty, len ztoty, pestki dyni

kakao i czekolada gorzka
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PODSUMOWANIE

& N

Wsparcie zywieniowe organizmu w chorobach autoimmunologicznych to przede
wszystkim minimalizowanie stanow zapalnych i dostarczenie niezbednych sktadnikow
odzywczych. Strategie zywieniowe zalezg od choréb wspétistniejacych, stanu odzywienia
i mozliwosci pacjenta. Od restrykcyjnych diet w  postaci  protokotu
autoimmunologicznego, po szeroki wachlarz réznej odmiany diety srédziemnomorskiej.
Podstawg odzywiania powinna by¢ indywidualnie dopasowana dieta przeciwzapalna.

Dziekuje za poswiecony czas.
Odwiedz mnie na:

n moc dietetyki
i zaobserwu;j &

Opracowanie przeznaczone dla oséb z chorobg Addisona. Wszelkie prawa zastrzezone.
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