aceastd-Carte.intr-o restirsd de nepretuit, revolutionard, in caldtoria
noastri citre o stare de bine pe termen lung”

Dr. David Perlmutter, autor al cirtilor Grain Brain si Drop
Acid, ambele aflate in topul vanzarilor New York Times

»Nu existd viatd fird energie. Mitocondriile noastre stiu cum sa
captureze energia chimica si sd o optimizeze. Dar ce se Intdmpld
atunci cind celulele noastre sunt otravite? Ganditi-va la clanuri;
ganditi-vi la metalele grele. Acum ganditi-vd la alcool, zahar, grasimi
trans, toate toxinele din mediu care inhiba productivitatea mitocon-
driilor. Dr. Casey Means aduce in prim-plan problema energiei
celulare pentru a putea explica ce este cu adevirat in neregula in
bolile cronice, motivul pentru care medicamentele nu vor rezolva
aceastd problema si de ce ea a abandonat o carierd promitatoare in
medicale pentru a salva vieti §i bani si cine se opune acestei schim-
bari. Intr-o anumitd masurd autobiografie, dar si scriitura manifest,
aceastd carte dovedeste ca nu existd in spiritul epocii o voce la fel de
coerentd, importantd si puternica precum cea a Ini Casey. Minusa a
fost aruncatd — considerati ¢ ati fost avertizati”

Dr. Robert H. Lustig, autor al cartii Metabolical si profesor
emerit de pediatrie, UCSF
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Sanatate fragmentata vs.
sanatate centrata pe energie

bt asl

La absolvirea facultitii de medicind, am fost nevoita sa aleg
una dintre cele 42 de specializari: o parte a corpului careia sa
imi dedic viata.

Scindarea defineste medicina moderni. Incepand cu pri-
mul meu an de medicind, mi-am canalizat studiile de la o
perspectivd largd asupra corpului citre segmente din ce in
ce mai inguste. Cand am ales o specializare pre-medicind la
colegiu, am ldsat in urma studiul fizicii si al chimiei pentru
2 ma concentra exclusiv pe biologie. La facultatea de medi-
cind, am memorat toate informatiile despre biologia wmand,
fard a mai acorda atentie altor sisteme biologice precum plan-
tele si animalele. Ca rezident, m-am concentrat pe efectuarea
de operatii pe 0 anumitd zond specifica: capul si gatul, si nu
m-am gandit prea mult la restul corpului.

Daca as fi finalizat cei cinci ani de pregatire, as f1 fost eligi-
bild sa ma corncentrez si mai mult pe o subspecialitate in cadrul
acelei specializéri. As fi putut deveni rinolog (specializat exclu-
siv pe nas), laringolog (specializat exclusiv pe laringe), otolog
(specializat exclusiv pe cele trei oase mici ale urechii interne,
plus cohleea si timpanul), sau specialist in cancerul capului si
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gatului (prinfre.alte optiuni). Scopulprincipal al carierei mele
ar f1 fost sd devin din ce in ce mai bund in a trata o parte a
corpului din ce in ce mai mica.

Dacd m-as fi dovedit cu adevdrat buna in ceea ce faceam,
poate ca institutia medicald ar fi numit chiar o boald a unei
parti a corpului dupd mine, asa cum au ficut pentru deca-
nul Facultdtii Medicale Stanford - un otolog renumit Ia nivel
mondial, pe nume dr. Lloyd B. Minor, care si-a concentrat
Intreaga carierd pe aproximativ trei centimetri patrati din
corp. In afectiunea care ii poartd numele, sindromul Minor, se
considera cd schimbiri microscopice in oasele urechii interne
duc la diferite simptome de echilibru si otologice. Domnul
decan Minor a reprezentat un model ideal de succes pentru
un medic: rdmai concentrat pe specialitatea ta si urca pe scara
profesionala. In felul acesta, te si protejezi: pentru un medic
obisnuit, sd rdmai in domeniul tdu de competenta garanteazi
ca nu vei fi responsabil pentru tratarea incorectd a ceva ce nu
face parte din aria ta de expertiza.

In anul cinci, ajunsesem rezidenti-sefi la otologie, o sub-
specializare a chirurgiei capului si gdtului, concentrandu-ma
pe acei trei centimetri patrati din corp, din jurul urechii,
care controleaza auzul si echilibrul. Am consultat frecvent
pacienti precum Sarah, o femeie de 36 de ani care a venit
la clinica de otologie chinuita de migrene incurabile, avand
mai mult de zece astfel de crize pe lund. Deoarece ametelile si
simptomele auditive pot fi o caracteristicd a acestei afectiuni
neurologice debilitante, cei care sufera de asa ceva ajung la
acest departament de specialitate dupd ce au trecut printr-un
labirint de furnizori de sanatate. Dupa un deceniu de epi-
soade severe de migrena, lumea Sarei se redusese dramatic.
Traind din ajutorul social pentru dizabilitate si in mare parte
tintuitd in casa, existenta ei se invartea in jurul afectiunii
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pe care o avea. Era atit de sensibild la lumina incéat purta
mereu ochelari de soare si mergea cu ajutorul unui baston
din cauza artritei inflamatorii. Avea mereu langd ea un caine
de asistenta.

Revizuind cele o sutd de pagini de fise medicale trimise
prin fax, am descoperit ¢a, in ultimul an, pentru a trata o serie
mai largd de simptome persistente si dureroase, fusese exami-
nata de opt specialisti. Un neurolog ii prescrisese tratament
pentru crizele de migrene. Un psihiatru ii prescrisese un inhi-
bitor selectiv al recaptarii serotoninei (SSRI) pentru depresie.
Un cardiolog 1i prescrisese medicamente pentru hipertensiune.
Un specialist in ingrijiri paliative ii prescrisese alte remedii
pentru durerile constante din articulatii. In ciuda tuturor
acestor interventii si medicamente, Sarah inca suferea. Rasfo-
ind atent documentele, am ramas uimita. Ce as putea sa-i ofer
acestei femei? Ceva ce nu incercase deja?

Ca parte a chestionarului meu legat de migrene, am intre-
bat-o daca avusese succes cu o dietd de eliminare a migrene-
lor. Nu auzise de asa ceva. Acest lucru m-a surprins. Aveam
in clinica brosuri pregatite pe acest subiect pentru pacienti
ca ea. Dar o interventie nutritionald nu fusese suficient de
importantd pentru colegii mei, ca sd fi mentionata. In schimb,
lusese trimisa pentru tot felul de teste, supusd unor tomografii
scumpe i 1 se prescriseserd medicamente psihoactive si altele -
unul dupd altul. A parut vizibil deranjata cand i-am descris
posibilitdtile promitatoare ale unei diete care ar elimina ali-
mentele ce declanseazd migrenele. Limbajul corpului ei sugera
ca, dacd un lucru atat de banal precum alimentatia ar fi putut
ajuta, profesionistii in medicina i-ar fi spus asta de mult. Ea
dorea sa incerce un alt medicament.

Cazul lui Sarah nu era primul pe care il intalnisem si care
urima acest scenariu. Pacientii veneau adesea cu boli cronice
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rezistente, carand dupd-ei teancuri-de documente. Dar Sarah
era dureros de tandra pentru o astfel de suferinta si trecuse
prin mana atétor specialisti atat de repede incét cazul ei facea
ca esecul sistemului sa fie deosebit de bulversant. Era bolnava
si devenea si mai bolnava, trdind nu doar cu o boald cronica,
ci cu multiple boli cronice. Fara ca ea sa fie constientda — dar
pentru mine era evident — speranta ei de viatd se reducea cu
o primise, cu toate acestea inca se mai baza pe ea — chiar se
agata de ea.

Am incercat sd imi ascund supararea. Cum as fi putut
sa prescriu un alt medicament fara sd o incurajez pe Sarah
sa lncerce citeva strategii simple, sustinute de studii semni-
ficative? Mi se strangea stomacul la gandul ca alta retetd cu
medicamente nu va fi solutia magicd care sa ii schimbe in
mod radical viata. Amandoud am fi putut trece prin sarada
de a genera sperantd intr-un nou medicament, de a programa
o urmatoare consultatie peste sase saptimani pentru a vedea
cum a functionat, si de a pleca de la intélnire multumite cd am
facut tot ce am putut. Dar Ja un anumit nivel, amandoua stiam
ca o ,deficientd de medicamente” nu era motivul pentru care
Sarah avea aceasta boald raspanditd in tot corpul.

As fi putut face tot ceea ce au facut ceilalti medici respon-
sabili de ingrijirea ei ~ si ceea ce se astepta in mod explicit de
la mine: sd diagnostichez boala in functie de criteriile bazate
pe simptome, sa exclud probieme care puneau viata in pericol,
sd atagez o retetd, sd introduc codurile de facturare si sa merg
mai departe. Asta ar fi insemnat sd practic medicind respecta-
bild. Dar Sarah si celelalte cazuri complexe ca al ei m-au facut
sa-mi doresc sa lucrez diferit, sa caut cauzele primare si sa ma
intreb despre motivul existentei acelor simptome.

DESCOPERIND CAUZELE: CE PROVOACA BOALA?
inflamatia invizibila: peste tot, deodata

Cand ai indoieli, incepe intotdeauna prin a pune intrebari.
lar intrebarea evidenta in cazul lui Sarah era urmdtoarea: oare
arectiunile ei erau intr-adevar distincte sau exista ceva care le

onecta, ceva ce nici colegii mei, nici eu nu puteam vedea?

Rasfoind analizele ei de laborator, am observat ca unul din-
ir& markerii inflamatori avea valori mari. Imi aminteam vag ca
mvatasem la facultatea de medicind ca acest marker era cres-
cut in afectiuni ca diabetul si obezitatea. Am observat de ase-
menea cd Sarah avea artritd inflamatorie. Asadar inflamatia
cronicd era prezentid. Asa ¢d mi-am pus o altd intrebare: ar
putea inflamatia sa joace un rol in cauzarea migrenei? In mod
wurprinzator, o documentare rapidd pe PubMed mi-a oferit
peste o mie de articole stiintifice in care se facea legatura intre
cele doua.

Stiam foarte bine ca inflamatia inseamna umflare, febra,
roseatd, puroi sau durere care apare atunci cand celulele sis-
temului imunitar se grabesc la locul unei leziuni sau al unei
wifectil. Toate aceste simptome sunt utile: toate indica faptul
ci are loc o apdrare robusta §i coordonatd pentru a tine sub
control, a rezolva problema si a vindeca tesuturile afectate sau
allate in pericol. Sistemul imunitar cautd in permanentd orice
¢ strdin, nedorit sau nociv si se activeazd in citeva secunde
cand detecteaza ¢d ceva nu e in reguld. Dupa ce problema e
rezolvata, sistemul imunitar opreste inflamatia si totul revine
ki normal. Temperatura, roseata, umflarea si durerea dispar.

{nsa in cazul lui Sarah controalele medicale si markerii de
laborator erau derutante. Nu avea nicio leziune, nicio infectie
cvidentd care putea fi observatd. Fenomenul pdrea sd nu fie
temporar. Rédspunsul ei inflamator era pornit tot timpul - si
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rAfhanea asa - pAnd in punctul in ¢ate’producea daune colate-
rale organismului. De ce ar riméne sistemul imunitar atat de
activat si intr-o stare persistenta de alarma si aparare - cronic
inflamat - in afara situatiilor acute, chiar pana la punctul de a
provoca daune colaterale tesuturilor corpului?

Cand am reflectat asupra a ceea ce tratam in rolul meu de
chirurg ORL, ceva m-a frapat: aproape fotul era inflamatie.
In medicina, sufixul -itd inseamna inflamatie, iar in practica
noastra apireau sinuzita, amigdalita, faringitd, laringitd, otita,
condritd, tiroidits, traheitd, adenoidita, rinitd, epiglotitd, sia-
ladenitd, parotita, celulita, mastoiditd, osteomielita, nevrita
vestibulard, labirintitd, glosita si altele. Eram un medic al infla-
matiei, si nici micar nu realizasem asta! Ca orelista, jobul
meu se invartea in jurul combaterii inflamatiei oriunde apa-
rea in ureche, nas sau gat. Adesea, procesul includea utilizarea
medicamentelor antiinflamatoare orale, nazale, intravenoase,
inhalante si de uz extern: spray Flonase, irigatii nazale cu ste-
roizi compusi, creme de prednison, Solu-Medrol IV si nebu-
lizatoare inhalatorii cu steroizi — tot felul de lucruri pentru a
aborda sistemul imunitar care se activa in aceste corpuri.

Presupunénd ci medicamentele ar esua, aga cum s-a in-
tamplat cu pacienta mea cu sinuzitd, Sophia, intr-un astfel de
caz se poate trece la urmatorul nivel in chirurgie: crearea de
orificii in corpul unui pacient pentru a reduce obstructia cau-
zata de inflamatie si a permite drenarea lichidului inflamator.
Uneori, pentru a forta anatomia si se retraga din calea umfla-
turii, e necesar sa intervenim mecanic. Am putea insera tuburi
prin timpan pentru a permite drenarea lichidului, sa fordm
prin oasele craniului pentru a elibera puroiul blocat sau sa
introducem un balon pentru a largi o cale respiratorie ingus-
tata de inflamatia cronica.
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Medicamentele si chirurgia pot opri temporar inflamatia
sau ii pot minimiza efectele — ca si cum ai dobori un invadator
cu 0 migcare tactica de jiu-jitsu - dar tesuturile se vor umfla
adesea din nou sau puroiul se va aduna din nou in orice zona
care era blocata. Nu aveam in fisa postului, ca profesionisti din
domeniul medical, sa cautam motivul pentru care inflamatia
continud sa revind. ‘

Dar, odatd ce am inceput sa analizez mai profund pro-
blema, deceurile nu se mai opreau. De ce sistemele imunitare
ale pacientilor mei, cum ar fi Sophia si Sarah, erau atat de

ronic activate? De ce celulele care ar trebui sa fie sanitoase
irimiteau semnale de ,fricd” pentru a recruta celule imuni-
tare ajutatoare sa vina in sprijinul lor? Nu puteam vedea
wau detecta o amenintare evidentd, cum ar fi o tiietura sau
o infectie, si nici pacientii mei nu puteau. Asa ci, de ce erau
aceste celule atat de speriate la nivel microscopic?

Am analizat rezultatele de laborator si markerii inflama-
(vl ai Sarei i am stiut ca erau intens asociate cu boli cronice
precam diabetul, obezitatea si bolile autoimune. Si brusc am
avut o revelatie. Oare toate simptomele ei — nu doar cele limi-
tate la zona de ORL - pot fi cauzate de inflamatie? Poate un
singur mecanism sa declangeze atat de multe stari patologice
dtiferite? Oara fiecare parte a corpului ei reactiona cu teama
la aceleasi amenintari invizibile? Din punctul meu de vedere,
astdzi acest adevar pare absolut evident. Cercetarile au aratat
ca inflamatia cronica este un instigator crucial al multor boli
st conditii in afara urechii, nasului si gatului — de la cancer
st boli cardiovasculare la boli autoimune, infectii respiratorii,
dectiuni gastrointestinale, afectiuni ale pielii si tulburari neu-
rologice. Cu toate acestea, nu facea parte din cultura medicala
rstitutionald sd ne concentrdm pe aceste conexiuni sau si ne
mntrebdm mai profund de ce existd toatd acea inflamatie.



