Tadeusz Liczko

Ziota w cukrzycy typu 2

iota i zdrowa dieta w profilaktyce
Z i w leczeniu zespotu metaboliczne-
go oraz cukrzycy typu 2 przynoszg
wiele pozytkéw. Nie nalezy zaniedby-
/\\ wac ich stosowania.
Cukrzyca jest grupa choréb metabo-
{ \ licznych, charakteryzujacych sie hiper-
‘ ‘\ ‘.’-. glikemia, wynikajaca z defektu wydzielania
\ lub dziatania insuliny. Konsekwencja tego de-
fektu jest zaburzony metabolizm weglowoda-
noéw, thuszczéw i biatek oraz zwiekszone stezenie
glukozy we krwi.
Przewlekta hiperglikemia powoduje uszkodzenia, za-
\ ' burzenie czynnosci i niewydolnos¢ réznych narza-
( . / dow, szczegdlnie oczu, nerek, nerwdw serca i naczyn.
) W7
Y o czyli zesp6t metaboliczny, to kilka czynnikéw ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego i cukrzycy typu 2.
Wedtug IDF (International Diabetes Federation) do rozpo-
znania syndroma metabolicum niezbedne jest stwierdze-
nie otytosci brzusznej (obwdéd w pasie mezczyzn powy-
zej 94 cm, kobiet powyzej 80 cm) i co najmniej dwéch
nieprawidtowych cech (TG powyzej 150 mg, HDL mez-
czyzn ponizej 40, kobiet ponizej 50 mg/dl, RR powyzej
130/85.) Glukoza na czczo powyzej 100 mg/dl wystepuje
az u7,6 min dorostych Polakéw.

Smiertelny kwartet

Hiperglikemia, hipertriglicerydemia, otytos¢
brzuszna i nadcisnienie tetnicze stanowia
. Smiertelny kwartet (dedly quartet). S ze-
spotem czynnikéw przyspieszajacych roz-
wadj choroby niedokrwiennej serca i mé-

zgu, niewydolnosci krazenia i w koricu zgonu
Z przyczyn sercowo- naczyniowych.

Wy ™
e

Vaccinium myrtillus
- boréwka czarna

Cukrzyca typu 1 wywotana jest procesem auto-
immunologicznym, zautoprzeciwciatami prze-
ciwko komérkom wysp trzustkowych (ICA), in-
sulinie endogennej (IAA), GAD65 dekarbok-
sylazie kwasu glutaminowego, IA-2i|A-2B

S\ fosfatazie tyrozynowej, przeciwcynkowej.
X . Idiopatyczna - u niewielkiego odsetka
chorych na cukrzyce typu 1, najczesciej u oséb pocho-
dzenia afrykanskiego lub azjatyckiego, o zmiennym
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przebiegu i zmiennym zapotrzebowaniu na insuline.
Cukrzyca typu 2 stanowi 90-95% wszystkich przypad-
kéw cukrzycy. Charakteryzuje sie insulinoopornoscia
i wzglednym niedoborem insuliny. Niedobér wzgled-
ny, bo wydzielanie insuliny jest zachowane lub nawet
nadmierne w pierwszej fazie, a mimo to niedostateczne
w stosunku do potrzeb, z uwagi na insulinoopornos¢
tkanek. Decydujaca role odgrywaja czynniki Srodowi-
skowe (zta dieta, otytos¢, zwhaszcza brzuszna i mata ak-
tywnosc fizyczna), w mniejszym stopniu czynniki gene-
tyczne (dziedziczenie wielogenowe).

Ponad potowa przypadkéw cukrzycy typu 2 przebiega
bezoobjawowo, a chorobe wykrywa sie przypadkowo
w badaniach przesiewowych lub wykonywanych z in-
nych powodéw diagnostycznych.

spowodowane sa przez (a) defekt genetyczny uposle-
dzajacy dziatanie komoérek B (MODY maturity -onset dia-
betes of the Young); (b) defekt genetyczny uposledzajacy
dziatanie insuliny - mutacje w genie kodujacym recep-
tor dla insuliny; (c) choroby trzustki; (d) choroby uktadu
dokrewnego (nadmiar kortyzolu, adrenaliny, glukagonu
czy hormonu wzrostu.

Wieksze ryzyko cukrzycy i upos$ledzonej tolerancji gluko-
zy zwigzane jest tez zinnymi zespotami genetycznymi,
m.in. zespét Downa, Klinefeltera, Turnera. Spotykamy
tez rzadkie formy o podtozu immunologicznym. Znana
jest tez cukrzyca cigzowa (do 14% kobiet w cigzy!).

Cukrzyce rozpoznaje sig, gdy glikemia na czczo (8 h
bez jedzenia) jest powyzej 126 mg/dl (wykonane
dwukrotnie) lub gdy glikemia przygodna jest powy-
zej 200 mg/dl i s objawy kliniczne podwyzszonego
stezenia glukozy, polidypsja, poliuria, polifagia, z nie-
wyttumaczalnym spadkiem wagi ciata albo powyzej
200 mg/dl po 2 h w tescie doustnego obcigzenia 75 g
glukozy rozpuszczonej w wodzie. HbA1C powyzej 6,5%
oznaczanej metodg HPLC.

Epidemiologia

W USA na cukrzyce choruje 7,8% populacji, 59% to cu-
krzyca rozpoznana. W populacji europejskiej, powyzej
20 roku zycia 9,8%, w populacji afrykanskiej 14,7%.

Na cukrzyce choruje 0,2% oséb ponizej 20 roku zycia
iaz23,1% oséb powyzej 60 roku zycia.

W Polsce zapadalno$¢ w populacji 20-79 lat zycia

wynosi 9,1%, na swiecie 5,1%. U 3,4% kobiet w cigzy
w Polsce stwierdza sie cukrzyce cigzowa.

U osob otytych ryzyko cukrzycy jest

3-krotnie wieksze niz u osdéb z pra-
widtowa masg ciata.

Nieprawidtowg tolerancje glukozy (IGT) - rozpozna-
je sie jezeli OGTT (doustny test tolerancji glukozy) jest
w przedziale 140-199 mg/dl - wystepuje u 25,9% oséb po-
wyzej 20 roku zycia i u 35,4% 0séb powyzej 60 lat (w USA)
i wymaga rozpoczecia dziatan profilaktycznych, maja-
cych opdznic¢ rozwdj DMT 2. Na $wiecie IGT stwierdza sie
u 8,2% o0séb w wieku 20-79 lat.

Zagrozone serce

Zespot metaboliczny i cukrzyca to najczestsze przyczyny
choréb naczyn i serca, doprowadzajace w konsekwen-
¢ji do przedwczesnej Smierci. Wyniki badan klinicznych,
w ktérych skorelowano normalizacje glikemii zzapadal-
noscia (Smiertelnoscia) z powodu powikfan naczyniowo-
-sercowych, wykazujg nadal zwiekszong zapadalno$¢ na
powikfania naczyniowe hiperglikemii, mimo uzyskania
zadowalajacych parametréw wyréwnania klinicznego
cukrzycy czy zespotu metabolicznego. Badania nad
ekspresja genéw, pod wptywem nawet krétkotrwatej,
kilkutygodniowej hiperglikemii, wyjasniaja zjawisko
tzw. pamieci metabolicznej. Epigenetyczne oddziaty-
wanie hiperglikemii, ktérej doswiadcza rozwijajace sie
dziecko w tonie matki chorej na cukrzyce, przektada sie
na epigenetyczng ekspresje genéw — pamie¢ metabo-
liczna, ktdra jest czynnikiem ryzyka rozwoju zespotu
metabolicznego i cukrzycy w zyciu dorostym tych dzieci.

Podwyzszony poziom glikemii, z zaburzeniami lipe-
micznymi — podwyzszonym poziomem WKT (wolnych
kwasow ttuszczowych), lipoprotein bogatych w trojgli-
cerydy (TRL triglicerid rich lipoproteins), chylomikronoéw,
VLDL iich remnantéw, zmodyfikowanych LDL czy HDL -
uszkodzajg endothelium naczyn, doprowadzajac do za-
burzen hemostazy. Krew — naczynia, zwiekszajg odczyn
zapalny, nadkrzepliwos¢, zaburzenia hemodynamiczne
i w konsekwencji zaburzenia funkcji catego naczynia,
o przebiegu typowym dla rozwoju blaszki miazdzyco-
wej i okluzji naczyn. Glukolipotoksycznos¢ doprowadza
do tworzenia kroplilipidowych - lipid droplets komorek
endothelium naczyniowego i przyspieszonej apoptozy
komérek srédbtonka naczyniowego, ale tez komérek
watroby, miesni szkieletowych komoérek B wysp Lan-
gerhansa co jest cecha charakterystyczna dla cukrzy-
cy. Synteza produktow koncowe;j glikacji (AGE advan-
ced glycation end products), poliolii, zmiany pozioméw

adipokin - cytokin tkanki ttuszczowej, biatek uktadu
RASS (Renin, angiotensyno gen, angiotensin system) na-
silajag odpowiedZ immunologiczno-zapalng, aktywujac
czynniki transkrypcyjne tj. NF KB i dalszg produkcje cy-
tokin, integryn, VCAM, ICAM, czynnikéw wzrostu VEGF
(vascular endothelial growth factor), TGF (trans forming
growth factor), NO, aktywacje kinaz biatkowych mody-
fikujacych funkcje i dalsze losy komorek.

Cukrzyca
Najezgstsze powiklania
dotyczg:

uy:o/a'/

P'OZ,LOM

cholesterolu

uwarunkowania
qmagyom

Charakterystyczna dla glukolipotoksycznosci mikro-
i makroangiopatia powoduja m.in. retinopatie, nefropatie,
neuropatie, kardiomiopatie, nasilajgc zmiany zakrzepowo-
-zatorowe naczyn i doprowadzajac do zagrazajacych zy-
ciu incydentéw naczyniowych: zawatéw serca lub mézgu.
Obserwacja odlegtych skutkéw glukolipotoksycznosci,
mimo uzyskanej normalizacji glikemii i zaburzeh go-
spodarki lipidowej za pomoca lekéw, zmiany stylu zycia
i zywienia - doprowadza do poprawy stanu klinicznego
chorych, ale nie zmniejsza odlegtych powiktan. Powikta-
nia zespotu metabolicznego lub cukrzycy, mimo nawet
wieloletniej normoglikemii terapeutycznej, moga ujawnic
sie znacznie pozniej, w zwiazku z epigenetycznie uwa-
runkowanga pamieciag metaboliczng okreséw hiperglike-
mii i zaburzen gospodarki lipidowe;j.

Czynniki srodowiskowe zawarte w diecie modyfikuja nasz
genom. W badaniach eksperymentalnych niska podaz we-
glowodanéw w diecie i okresy hipoglikemii, potgczone
z hipotrofig wewnatrzmaciczng, powodujg hipomety- ﬁ?fﬂférsmck.mm/Dmmy Lobanov
lacje DNA wysp Langerhansa, co wyzwala pézniejsza huttrsoce comarmags
predyspozycje do cukrzycy typu 2.
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Niebieski pierscien jest mie-
dzynarodowym symbolem
cukrzycy i walki z ta choroba.

PANACEA

Lepiej rozumiemy mechanizm zwiekszonej predyspozycji
dzieci urodzonych z niedowaga do cukrzycy, szczegdlnie
typu 2w wieku dorostym, dzieki obserwacji epigenetycz-
nej ekspresji genoéw, zachodzacej w pierwszym tysigcu
dni zycia cztowieka. Ten okres rozwojowy jest decyduja-
cy i rzutuje na cate pdzniejsze zycie. Programuje rozwdj
i zdrowie w nastepnych latach zycia. To okres wczesnego
programowania metabolicznego, w ktérym nabywamy
genetycznej predyspozycji do zaburzer metabolicznych.
Wczesne programowanie zywieniowe to efekt interakgji
czynnikoéw genetycznych i srodowiskowych.

Dieta jest najsilniejszym Srodowisko-

wym czynnikiem, wptywajgcym na ekspre-
sje gendw!

Pamie¢ metaboliczna wyjasnia nam, dlaczego u pacjen-
tow z dobrze wyréwnang cukrzycag nie mamy propor-
cjonalnie zadowalajacych wynikéw zmniejszenia
czestosci powiktan klinicznych przebytej gluko-
lipotoksycznosci. Jest to dla nas sygnat, ze o
dobra kondycje biologiczna naszego orga-
nizmu powinnismy dbac zawsze i nigdy nie
powinnismy dopuszcza¢ do nawet krétkich
okresow toksycznego stylu zycia.
Takiego jak zte odzywianie z duzg iloscig
ksenobiotykow, brak ruchu w otoczeniu
zdrowego ekosystemu, zycie w ciggtym de-
strukcyjnym stresie, przebywanie w srodowi-
sku o zwiekszonym potencjale istotnych klinicznie
patogendw, mogacych w okresach ostabienia odpor-
nosci, w zwigzku na przyktad ze ztg immunostymu-
lacyjnie dieta, zasiedli¢ nasz organizm, wyzwalajac
przewlekty stan zapalny, ciagnacy sie latami — powo-
dujacy frustracje niewydolnego uktadu immunologicz-
nego wobec patogenéw, ktdrych nie moze pokonac
i w konsekwencji collateral damage - efekt przewleka-
jacego sie nieefektywnego stanu zapalnego, niszcza-
cego i modyfikujacego sasiednie tkanki, gdyz beda one

My AT
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pietnowaty epigenetycznie nasz genom i wptywaty na
rozwdj i zdrowie — nasz i naszego potomstwa.

Niebezpieczne modyFfikacje

W efekcie przewlektego, nieefektywnego stanu zapalne-
go, wyzwalanego przez patogeny, ktérych sfrustrowa-
ny uktad immunologiczny nie moze usuna¢, dochodzi
do uwalniania enzymoéw modyfikujacych nasze tkanki.
Dochodzi do modyfikacji argininy do cytruliny w wielu
biatkach i peptydach. Przeciwciata aCCP przeciwko cy-
trulinowanym biatkom pojawiajg sie nawet 10 lat przed
rozwojem zapalenia stawoéw w RZS i sg jednym z czul-
szych markeréw tej choroby! Deaminaza peptylidoar-
gininy wystepuje w Porphyromonas gingivalis — bakterii
zyjacej w poddzigstowej ptytce nazebnej i jest jednym
z gtownych patogendw paradontozy. Dysbioza jamy ust-
nej, ktéra zamieszkuje okoto 700 réznych gatunkéw bak-
terii, wyzwalajaca paradontoze, propaguje miazdzyce,
RZS, DMT2, przedwczesne porody u kobiet, niedowage
ptodu.taczy sie jg zchorobg Alzheimera. Podobne efekty
biologiczne moze wyzwoli¢ dysbioza jelit, kt6ra stwier-
dza sie u 0séb z zaburzeniami metabolicznymi w zespole
metabolicznym, cukrzycy. Przemystowa zywnos¢ z kse-
nobiotykami, konserwantami, dieta bogato ttuszczowa
i ubogo btonnikowa, mata aktywnosc fizyczna, stres — pro-
pagujace dysfunkcje uktadu immunologicznego - gene-
ruja zty ekosystem jelit, doprowadzajac do przewlektych
standw zapalnych, insulinoopornosci, glukolipotoksycz-
nosci, do collateral damage — rozszczelnienia sluzéwki je-
lit, przepuszczajacej niszczace nas patogeny, i nasilonej
endotoksemii, powodujacej degradacje naszych tkanek
i narzadéw. To moze by¢ droga do rozwoju otytosci, ze-
spotu metabolicznego, cukrzycy typu 2, NAFLD, miaz-
dzycy, paradontozy, RZS, tuszczycy.

Fitpoterapia

w zespole metabolicznym i w cukrzycy t. 2 maja za-
stosowanie surowce roslinne, znajdujace sie w lisciach
boréwki czernicy Folium Myrthylii. Zawieraja okoto

——

) ‘ Cichorium intybus - cykoria podréznik

20% garbnikéw katechinowych, procjanidyny, fla-
wonoidy, fenolokwasy, sole chromu. Wyciagi z lisci
boréwki czernicy wykazujg dziatanie grzyboboéjcze
i wirusostatyczne, przyczyniajg sie do zmniejszenia dys-
biozy jelit, endotoksemii i wtérnej insulinoopornosci.
W strakach bez nasion fasoli zwyczajnej Pericarpium
Phaseoli znajduja sie m.in. arginina, kwas krzemowy,
sole mineralne, potas, krzem, chrom, flawonoidy, kwasy
fenolowe. Napar jest aktywny w zmniejszaniu insulino-
opornosci tkanek.

Ziele rutwicy lekarskiej Herba Galegae zawiera pochodna
guanidyny — galegine. Byta stosowana juz w Sredniowie-
czu w leczeniu cukrzycy! Biguanidy to pochodne guani-
dyny, wprowadzone do leczenia w latach 50 XX w. To lek
o podstawowym znaczeniu w leczeniu cukrzycy typu 2.
Ktacze perzu wtasciwego Rhizoma Agropyri obfituje w try-
tycyne —fruktan (3-18%) o wtasciwosciach prebiotycznych
i kapilen —agropyron w olejku eterycznym, o silnych wta-
Sciwosciach bakterio- i fungistatycznych, przyczyniajac
sie do zmniejszenia endotoksemii, przewlektych stanéw
zapalnychiinsulinoopornosci, w zwiagzku z dysbioza jelit.
Lis¢ i korzen pokrzywy zwyczajnej Folium et Radix Urti-
cae hamuja aktywnosc¢ alfa — glukozydazy w rabku szczo-
teczkowym jelita cienkiego, odpowiadajacej za rozktad
polisacharydéw i dwucukréw do monosacharyddw (we-
glowodany, wchtaniaja sie w postaci monosacharydéw,
co prowadzi do zmniejszenia ich wchfaniania i mniejszej
glikemii popositkowej. Podobnie jak akarboza oligosa-
charyd azotowy, otrzymywany z niektérych szczepow
Actinomycetes) - zmniejszajac hiperglikemie popositko-
wa, i aterogennos¢ diety.

Morus alba - morwa biata zawiera w lisciach 1-deoksyno-
jirmicyne (DNJ) inhibitor glukozydaz jelitowych — Napar
(Infusum ) z2 g lisci morwy biatej zastosowany w trakcie
positkdw znaczaco obniza glikemie popositkowg .
Aktywnos¢ inhibitora alfa — glukozydazy opisano dla
korzenia mniszka lekarskiego Taraxacum officinalae.
Zawiera do 40% inuliny, do 4,5% soli potasu, fitosterole,
seskwiterpeny i triterpeny (mieszanka korzenia mniszka,

Inula heleniunm - oman wielki

nasion wiesiotka i ptesznika oraz ktgcza perzu stanowi
cenny dodatek do codziennej diety u oséb z dysbioza
jelit- cukrzyca t. 2).

Straki bez nasion z fasoli o biatych kwiatach - filizanka
naparu zmniejsza insulinoopornos¢ o okoto 3 jednostki
insuliny! Dziatanie to przypisywane jest obecnosci kwasu
krzemowego, chromu, argininy. Dziataja moczopednie,
zwiekszaja wydalanie z moczem szczawianéw, mocza-
néw, fosforandw, wspomagaja leczenie przeciwzapalne
drég moczowych. Zawieraja garbniki katechinowe, fito-
sterole, allantoine, witamine C i K3, zeaksantyne, kwas
pantotenowy, olejek eteryczny z karwakrolem. Wptywaja
korzystnie na stabilizacje ekosystemu jelit.

Korzen cykorii podréznika Radix Cichorii zawiera do
40% inuliny. Wykazuje dziatanie prebiotyczne, ochronne
w przewodzie pokarmowym, stabilizuje ekosystem jelit.
Inulina — polimer beta-D- fruktofuranozy o masie cza-
steczkowej okoto 5000 - i niskoczasteczkowe frukto-
oligosacharydy (rozpuszczalny btonnik pokarmowy),
sq prebiotykami, ktére pomagaja w utrzymaniu proz-
drowotnego biotopu jelit. Szczegdlnie cennym zrédtem
inuliny sa korzenie omanu wielkiego /nula Helenium
(Radix Inulae) i bulwy stonecznika bulwiastego Helian-
thus tuberosus.

Garbniki to bezazotowe substancje naturalne o masie cza-
steczkowej 500-3000, rozpuszczalne w wodzie, zawieraja
liczne grupy hydroksylowe, majace wtasciwosci tworzenia
trwatych potaczen z biatkami i innymi makroczasteczka-
mi, koagulowania biatek. Sg cenng grupa zwiazkéw po-
lifenolowych, uszczelniaja sluzdéwke jelit, ograniczajaca
mozliwosc¢ inwazji sluzéwkowej mikroorganizmoéw. Nie-
zaleznie od ich rodzaju, wigza liczne toksyny w przewo-
dzie pokarmowym, zmniejszaja odczyny zapalne i wtérng
endotoksemie. Moga ochroni¢ biotop jelit przed inwazjg
patogendéw. Garbniki skondensowane katechinowe, nie-
hydrolizujace kory debu Cortex Quercus 12-16%, ktacza
pieciornika Rhizoma Tormentillae 12-22%, owocéw bo-
rowki czernicy Fructus Myrtilii 5-10% sg szczegdlnie cen-
ne w zapobieganiu dysbiozie przewodu pokarmowego.

Urtica dioica
- pokrzywa zwyczajna

\l

g . 8 \
Taraxacum officinale - mniszek lekarski
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Inflorescentia Crataegi
- kwiatostan gtogu

Fructus Crataegi
- owoc gtogu

Ginkgo Biloba
- mitorzab japonski

Lek. med. Tadeusz Liczko ukon-
czyt Slaska Akademie Medyczna
(1983). Prowadzi gabinety lekarza
rodzinnego i flebologiczny w Na-
prawie. Jest znany jako specjali-
sta od trudno gojacych sie ran nég
i obrzekow. Zajmuje sie tez kom-
presjoterapig, immunologig i nie-
tolerancjami pokarmowymi, zasa-
dami optymalnego biologicznie
zywienia chorych, zapobieganiem
schorzeniom, wykorzystaniem po-
tencjatu biologicznego pacjentéw,
poszukiwaniem srodowiskowych
przyczyn choréb.
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Q25

Zmiejszajg odczyn zapalny i endotoksemieg, zmniejszaja
insulinoopornos¢. Hamujg aktywno$¢ glikozydaz zmniej-
szajac glikemie popositkowa. To cenna grupa lekéw ro-
slinnych w profilaktyce i leczeniu zespotu metaboliczne-
go i infekgji jelitowych. Umiejetnie stosowane garbniki,
roslinne inhibitory glukozydaz jelitowych, flawonoidy,
prebiotyczne fitoterapetyki oraz dobrze tolerowana im-
munologicznie i zbilansowana energetycznie dieta po-
zwalaja znacznie ograniczy¢ zapotrzebowanie na insu-
line — insulinoopornos¢ w cukrzycy typu 2, np. Quecor
3x1tabl. + ziota przeciw biegunkowe 3x 1, napar z Morus
alba 3 x1-2 g, Ginkgofol 3x 1tabl., Urtix 3 x 2 tabl. Tabletki
tonizujace Labofarm 3 x 1tabl. + dodawana do positkéw
mieszanka nasion ptesznika, wiesiotka + korzert mniszka
i klacze perzu 3 x 2 tyzeczki + zel aloesowy 1porcja na noc
- stabilizuja ekosystem jelit i zmniejszaja zapotrzebowanie
nainsuling w cukrzycy typu 2 (czasami nawet pozwalajg
na odstawienie insuliny w cukrzycy typu 2 - oczywiscie
pod Scista kontrolg parametréw klinicznych wyréwnania
zaburzen metabolicznych).

Flawonoidy to rozpowszechnione, szczeg6lnie wsrédd ro-
slin kwiatowych, substancje roslinne. Majag wiasciwosci
przeciwgrzybiczne, przeciwwirusowe, hamuja niekto-
re enzymy (ACE enzym konwertujacy, przeksztatcajacy
agniotensyne | w angiotensyne Il - czynnik podwyzsza-
jacy cisnienie krwi), cyklooksygenazy, lipooksygenazy
uczestniczace w procesach oksydacji ttuszczéw, ADA
adenozynodeaminazy (rozktadaja adenozyne majaca
istotny wptyw na ci$nienie krwi, neurotransmisje, agre-
gacje ptytek krwiiin.), to wymiatacze wolnych rodnikéw,
naturalne antyoksydanty, tworzg chylaty z metalami,
np.z miedzig, otowiem, rtecia. Dziataja odtruwajaco, ha-
muja stany zapalne i agregacje ptytek. Powinny sie znaj-
dowac w naszej codziennej diecie 1-2 g dziennie. Taka
ilos¢ jest w 1,5 kg dobrej jakosci warzyw i owocéw bez
konserwantow.

Cennymi zrédfami flawonoidow sa Inflorescentia Crataegi
et Fructus Crataegi kwiatostan i owoc gtogu. Zawieraja
0,5-2,5% flawonoidéw w kwiatach (hiperozyd powinien
stanowi¢ 0,7%) o znanym dziataniu na uktad krazenia:
rozszerza naczynia wieicowe, ma dziatanie inotropo-
we dodatnie.

Ginkgo Biloba mitorzab japonski to znane od dawna,
cenne zrédto flawonoiddw (luteolina, kwercetyna, kem-
ferol, biflawony — ginkgetyna, katechiny — proantocjani-
dyny seskwiterpendw i diterpenéw - ginkolidy (okoto
0,06%) niespotykane u innych gatunkéw. Ginkgolid B
to wybitny antagonista PAF - czynnika aktywujacego
ptytki. Cenny lek w profilaktyce i leczeniu powiktan glu-
kolipotoksycznosci - jako lek chroniacy naczynia, o wta-
sciwosciach antyagregacyjnych (anty PAF) o charakterze
nootropowym i immunostymulujgcym. Wptywa na wy-
twarzanie cytokin. Czesto zalecam stosowanie Ginkgofolu
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3x1 tabletka jako vasoprotectiva u pacjentéw z zaburze-
niami metabolicznymi.

Do zapamietania

Najwazniejsze, by nie dopusci¢ do rozwoju nawet kilku-
tygodniowych okreséw glukolipotoksycznosci, prowa-
dzacych do epigenetycznej ekspresji genéw — pamieci
metabolicznej, swoistego metabolicznego pietna, nisz-
Czacego nasz organizm, mimo wyréwnania tych zaburzen.
Powinni$my unika¢ nawet krétkotrwatych okreséw tok-
sycznego metabolicznie odzywiania i ztego stylu zycia.
Dieta powinna zawiera¢ wszystkie niezbedne sktadniki
odzywcze, powinna by¢ zbilansowana energetycznie
i powinna by¢ spersonalizowana (Co dla jednych jest pokar-
mem, truciznq jest dla innych — Lukrecjusz). Powinna pro-
pagowac i podtrzymywac dobry dla nas ekosystem jelit.
Powinna by¢ stabilna bakteriologicznie. Najlepiej, by po-
chodzita z naszego rodzinnego, zdrowego ekosystemu, by
nie zawierata potencjalnie patogennych drobnoustrojow
i pasozytéw niszczacych nasz ekosystem jelit, by nie pro-
pagowata drobnoustrojéw rozszczelniajgcych sluzéwke
jelit, doprowadzajacych do endotoksemii, przewlektych
stanow zapalnych, collateral damage, insulinoopornosci,
otytosci, zespotu metabolicznego i w koricu cukrzycy
typu 2z jej groznymi dla zdrowia i zycia powikfaniami.
Adaptogenne ziofa w codziennej diecie wspo6tczesnego
cztowieka moga wyréwnywac deficyty naturalnych sro-
dowiskowych czynnikéw, ktére powinny sie w niej znaj-
dowa¢, by dobrze nas adaptowac do czesto zmieniaja-
cych sie warunkéw otoczenia - pomagac w prawidtowej
stabilizacji ekosystemu wewnetrznego i zewnetrznego,
zapobiegac egzo- i endotoksemii, przewlektym stanom
zapalnym, insulinoopornosci.

Ziota umiejetnie stosowane pomagajg nam w przetrwa-
niu niekorzystnych warunkéw spowodowanych podréza-
mi, chronia od zakazania obcymi, zmieniajacymi sie pa-
togenami, oddziatywaniem niestabilnych ekosystemow.
Niech zywnos¢ bedzie twoim lekiem a lek twojq zywnosciq.
Ta maksyma Hipokratesa jakze jest aktualna! Zwtaszcza
w zapobieganiu i leczeniu zespotu metabolicznegoi cu-

krzycy typu 2. O

Przebywanie w zdrowym ekosystemie i czerpanie z niego
dobrze tolerowanej immunologicznie zywnosci zjadanej
w odpowiednich proporcjach, jest najlepszym lekiem
chronigcym przed nadwaga, otytoscia, zespotem me-
tabolicznym, cukrzyca, niszczagcymi wspotczesnego
cztowieka.
Szanujmy naturalne srodowisko, a ono bedzie nam po-
magato zachowac dobrostan psychiczny i fizyczny, ktory
przekazemy z dobrym kodem metabolicznym nastep-
nym pokoleniom.
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