Dieta i ziota na zakazenia
Helicobacter pylori

elicobacter pylori to Gram (-) ruchliwe patecz-
H ki (0,5-1,0 um szerokosci, 2-4 um dtugosci) o ru-

chach korkociagu, dzieki obecnosci biegunowej
rzeski. S zdolne do wytwarzania ureazy rozktadajacej
mocznik do dwutlen-
ku wegla i zasadowe-
go amoniaku neutra-
lizujgcego niskie pH
w otoczeniu bakterii.
Powoduja takie cho-
roby, jak zapalenie
btony $luzowej zotad-
ka, choroba wrzodowa
zotadka i dwunastni-
¢y, gruczalakorak zo-
tadka, chtoniak tkanki
limfatycznej zwigza-
nej z btona sluzowa
(mucosa associated
lymphoid tissue lym-
phoma). Cztowiek jest
pierwotnym rezerwu-
arem H. pylori i bez leczenia kolonizacja utrzymuje
sie przez cate zycie. WHO szacuje nosicielstwo bak-
terii u okoto 70-90% ludzi w krajach rozwijajacych sie
i30-40% w krajach rozwinietych. Do kolonizacji docho-
dzi zwykle przed 10 rokiem zycia.

Ponad 70% os6b dorostych w Polsce

jest zakazonych Helicobacter pylori!

Od 6 miesigca do 4 roku zycia mamy 18,38% zakazonych,
do 18 roku zycia okoto 31%. Dla poréwnania: w USA za-
kazone jest mniej niz 40% populacji!

Eradykacja

Zakazenie H. pylori uznaje si¢ za chorobe zakazna,
wymagajacg leczenia, niezaleznie od objawoéw klinicz-
nych (konsensus z Kioto, 2014). Zakazenie jest najczestsza
przyczyna zapalenia btony $luzowej zotagdka. W ramach
profilaktyki przed rakiem zotadka zaleca sie wczesne
przeprowadzenie eradykacji (terapii, zmierzajacej do
catkowitego usuniecia z organizmu zakazajacego drob-
noustroju) H. pylori, najlepiej po 12 roku zycia, jeszcze
przed rozwojem zmian przedrakowych, jakimi s zanik
btony sluzowej i metaplazja jelitowa. U 0séb z juz roz-
winietymi zmianami przednowotworowymi, eradykacja
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nie zmniejsza ryzyka rozwoju raka. Ze wzgledu na ogra-
niczong wiedze na temat ztozonych interakcji miedzy mi-
krobiomami naszego ciata a uktadem immunologicznym,
autorzy konsensusu z Kioto zalecaja rozwage w leczeniu

eradykacyjnym na szeroka skale w catych populacjach,
gdyz nie mozna przewidzie¢ dtugofalowych efektow ta-
kiej terapii. Proponuje sie indywidualizowa¢ wskazania

do eradykacji, uwzgledniajac wywiad rodzinny, choroby

wspotistniejace i czynniki Srodowiskowe. Zaobserwowa-
no, ze kolonizacja H. pylori zmniejsza czestos¢ refluksu

zotadkowo-przetykowego, gruczolakoraka dolnego od-
cinka przetyku i wpustu zotadka!

Choroba wrzodowa

Obserwuje sie zwigzek miedzy zakazeniem H. pylori
a choroba wrzodowa dwunastnicy. Zakazenie obser-
wuje sie réwniez w innych jednostkach chorobowych:
pierwotna idiopatyczna matoptytkowos¢ ITP (idiopathic
thrombocytopenic purpura), niedokrwisto$¢ z niedobo-
ru zelaza o niewyjasnionej etiologii, zapalenie naczyn
zwigzane z IgA, autoimmunologiczne zapalenie tarczy-
cy, zesp6t Sjogrena, choroba Parkinsona, astma, POChP,
choroba niedokrwienna mézgu, choroba Raynauda.
U dzieci ma ujemny wptyw na rozwdj fizyczny i wzra-
stanie, moze miec¢ zwigzek z zespotem nagtej smierci
t6zeczkowej (SIDS).

U 6-10% ludzi w jakim$ okresie zycia rozpoznaje sie choro-
be wrzodowa zotadka lub dwunastnicy. Choroba Zzotad-
ka zdarza sie rzadziej niz dwunastnicy, ale dolegliwosci
i przebieg s podobne. W USA zachorowalno$¢ wynosi
okoto 2% rocznie a ryzyko zachorowania w ciggu zycia
szacuje sie na 10%, Smiertelnos¢ okoto 1,7:100 000. Mez-
czyzni 2-krotnie czesciej zapadaja na chorobe wrzodowa
dwunastnicy niz kobiety, ktére poréwnywalnie czesto
zapadajg na chorobe wrzodowa zotadka. W ostatnich
30 latach obserwuje sie spadek liczby zachorowan, co
przypisuje sie powszechnosci eradykacji H. pylori. Zazna-
cza sie jednak wzrost zachorowan na chorobe wrzodowa
zofadka i dwunastnicy bez zakazenia H. pylori, co uwa-
za sie za wynik stresu, dziatania lekéw (niesteroidowych
lekédw przeciwzapalnych, przeciwzakrzepowych i anty-
agregacyjnych) oraz pogarszajacej sie jakosciowo diecie.

Btona sluzowa

goérnego odcinka przewodu pokarmowego jest narazo-
na na ciagte uszkadzanie przez czynniki znajdujace sie
w spozywanym pokarmie (mechaniczne, chemiczne,
termiczne, polekowe, infekcyjne), dzieki licznym me-
chanizmom obronnym jest mozliwe zachowanie stanu
réwnowagi miedzy czynnikami agresji i obrony.

Najczestsze czynniki, uszkadzajace btone sluzowa, to in-
fekcje H. pylori, niesteroidowe leki przeciwzapalne, leki
przeciwzakrzepowe, sole zétciowe, dym tytoniowy,

stezony alkohol (powyzej 20%), stres i nieodpowied-
nia dieta. U podstaw uszkodzenia lezy stan zapalny $lu-
z6wki, najczesciej na skutek kolonizacji przez H. pylori.

Przebiegte drobnoustroje...

H. pylori ze swa zdolnoscia korkociggowatej ruchliwosci

pokonuja warstwe $luzu zotagdkowego i przyczepiaja
sie do komorek nabtonkowych, dzieki licznym biatkom

adhezyjnym, ktére moga wiazac sie z biatkami gospo-
darza, co chroni je przed prezentacja wtasnych antyge-
néw. H. pylori, dzieki mikroaerofilnosci, ochronnym po-
wierzchniowym lipopolisacharydom, produkgcji adhezyn

i ureazy oraz zdolnosci unikania odpowiedziimmunolo-
gicznej (cytotoksyna VacA blokuje TCR na powierzchni

limfocytéow T, biatka CagA hamuja proliferacje limfocy-
téw B), moze przetrwac w trudnym srodowisku zotad-
ka, prowadzac do przewlektego procesu zapalnego.
W okresach zagrozenia ze strony uktadu odpornoscio-
wego, H. pylori ma zdolnos¢ ukrywania sie wewnatrz ko-
morek nabtonkowych zotadka, a w okresach niesprzy-
jajacych umiejetno$¢ przeksztatcania sie w formy prze-
trwalnikowe. Uktad immunologiczny rozpoznaje bakterie,
ale najczesciej nie moze sobie z nimi poradzi¢. Wzorce

molekularne zwigzane z patogenami PAMP (pathogen

associated molecular patterns) H. pylori aktywuja komorki

ukfadu odpornosciowego do przewlektej reakcji zapalnej,
wrodzonej odpowiedzi immunologicznej, zaleznej od

leukocytow, granulocytéw, makrofagdéw uwalniajacych

duzg ilos¢ enzymdw proteolitycznych, ktére degraduja
otoczenie bakterii, ale nie moga ich zniszczy¢, to prowa-
dzi do przewlektego zapalenia btony sluzowej, choroby
wrzodowej, autoimmunologicznego zaniku btony $lu-
zowej, a z czasem do raka zotadka.

Wydzielane przez H. pylori enzymy bakteryjne niszcza
warstwy $luzu, za$ zwiekszone wydzielanie przez ko-
morki uktadu pokarmowego czynnikéw prozapalnych

dodatkowo przyczynia sie do niszczenia miejscowego

i ogélnego organizmu gospodarza. W zaleznosci od

typu reakgji uktadu odpornosciowego gospodarza na za-
kazenie H. pylori, mozliwe jest utrzymywanie sie aktyw-
nego zapalenia, z przerostem gruczotéw btony sluzowej

i stata nadprodukcjg HCL, co skutkuje uporczywie nawra-
cajaca choroba wrzodowga dwunastnicy. Moga takze do-
minowa¢ mechanizmy prowadzace do autoimmunizadji.
Gtéwne dolegliwosci to béle w jamie brzuszneji objawy
dyspeptyczne, choroba moze przebiegac tez bezobja-
wowo. W przypadku niszy wrzodowej zotadka chorzy
chwile po positku odczuwaja tepy, czasami piekacy bdl,
nasilajacy sie w rytm fali perystaltycznej co kilka minut.
Towarzysza mu objawy dyspeptyczne: puste odbija-
nie, odruchy wymiotne. W przypadku niszy wrzodowej

w opuszczce dwunastnicy (najczestsza lokalizacja), bél

pojawia sie 2-3 godziny po positku i zmusza chorego do

czestszego podjadania, co zmniejsza dolegliwosci. BéI
czesto pojawia sie w nocy, czeste jest tez odczuwane
przez chorych ssanie, ustepujace po lekach zobojetnia-
jacych lub po positku. Chorzy na chorobe wrzodowa
dwunastnicy maja zwykle nadwage, w odréznieniu
od tych z choroba wrzodowa zotadka, ktérzy sg zwy-
kle szczupli.

Fitoterapia uzupetnia schematy

W eradykacji H. pylori stosuje sie ustalone schematy le-
czenia: inhibitor pompy protonowej + 2-3 antybiotyki
+ sole bizmutu w schematach leczenia Il rzutu. Okresowo
s aktualizowane, ze wzgledu na narastajaca opornos¢
bakterii na stosowane antybiotyki (@amoksycyklina, me-
tronidazol, klarytromycyna, tetracyklina, lewofloksacy-
na). Coraz czesciej zgtaszaja sie chorzy, ktérzy pomimo
kilkakrotnego leczenia nie osiagneli eradykacji H. pylori
i Zle toleruja kolejna antybiotykoterapie ze zwiekszo-
nymi dawkami IPP (inhibitorami pompy protonowej),
dodatkowo propagujacymi dysbioze jelitowa. W tych
przypadkach polecam stosowanie lekéw ziotowych, za- » ¢
wierajacych garbniki katechinowe: kore debu, lis¢ je- vz ‘
zyn).( fatdowanej, ’quc.ze plq'cwrnlka, szalw'lq, d2|'u- o I'via\o Hicinalis
rawiec, owoc boréwki czernicy. Do tego apiterapia  _.,.via lekarska
dobrej jakosci miodem i propolisem, ziota prebiotycz-
ne (zawierajace polifruktozany oraz niskoczasteczkowe
frukto-oligosacharydy — wystepujag czesto w roslinach
zrodziny Asteraceae jako materiat zapasowy). U wiekszo-
$ci tych chorych dieta dobrze spersonalizowana oraz to-
lerowanaimmunologicznie i metabolicznie, z dodatkiem
nasion ptesznika, siemienia Inianego i liofilizowane;j
maliny, pomaga w eradykacji groznej bakterii.

dodatkowo zmniejszajg dysbioze przewodu pokarmo- A &/

wego, bedaca powiktaniem wczesniejszej antybiotykote-  Hypericum perforatum
. " . - dziurawiec zwyczajny

rapii i nietolerancji pokarmowej. Polepszamy parametry /"~

prezentacji antygendw srodowiskowych w przewodzie | 2htersiock com/Tatiana shepeleva
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Zrédto: Wikipedia/Zina Deretsky, National Science Foundation
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Lek. med. Tadeusz Liczko ukon-
czyt Slaska Akademie Medyczna
(1983). Prowadzi gabinety leka-
rza rodzinnego i flebologiczny
w Naprawie (od 2000). Jest znany
jako specjalista od trudno goja-
cych sie ran nog i obrzekdéw. Zaj-
muje sie tez kompresjoterapia,
immunologig i nietolerancjami
pokarmowymi, zasadami opty-
malnego biologicznie zywienia
chorych, zapobieganiem schorze-
niom, wykorzystaniem potencjatu
biologicznego pacjentéw, poszu-
kiwaniem srodowiskowych przy-
czyn chordb.
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pokarmowym, poprawiamy szczelnos¢ sluzéwki jelit, po-
wodujemy, ze sprawniej dziatajacy uktad MALT (mucosa
associated lymphoid tissue lymphoma) uniemozliwia po-
nowna reinfekcje patogenami, obecnymi w otoczeniu
leczonych oséb, bowiem powtdrzmy raz jeszcze: ponad
70% ludzi w Polsce to nosiciele H. pylori! Zachowanie od-
powiedniej diety i lekéw ziotowych, stosowanych profi-
laktycznie, w tym wtasciwego nawadniania naparami
flawonoidowymi (Sambuci flos, Tiliae inflorescentia, So-
lidaginis herba, Helichrysi inflorescentia, Matricariae flos,
Hyperici herba); naparami zawierajgcymi garbniki kate-
chinowe niehydrolizujace z Tormentillae rhizoma, Rubi
fruticosi folium, Salviae folium, Myrtilli fructus (najlepiej
jako kisiel na mace ziemniaczanej) oraz zachowanie od-
powiedniej higieny przygotowywania i spozywania po-
sitkéw uniemozliwiaja ponowne zasiedlenie przewodu
pokarmowego przez niszczace drobnoustroje, dodatkowo
sprzyjaja odbudowaniu flory bakteryjnej symbiotycznej
- niezbednej dla prawidtowego funkcjonowania organi-
zmu. Przebywanie w czystym, zdrowym ekosystemie
i czerpanie z niego dobrze tolerowanejimmunologicznie
zywnosci (dieta jest najsilniejszym czynnikiem srodowi-
skowym, majacym wptyw na epigenetyczng ekspresje
gendw i ksztattowanie biotopu jelit), chronia nas przed
zakazeniami niebezpiecznymi dla zdrowia i zycia drob-
noustrojami, takimi jak H. pylori.
Obserwujemy coraz wieksze trudnosci wspotczesnego
cztowieka z adaptacja do tworzonych przez siebie, cze-
sto niesprzyjajacych warunkéw srodowiskowych, ,pro-
gramujacych” nas epigenetycznie do schorzen cywiliza-
cyjnych: destrukcyjny stres, chemizacja produkgji i prze-
chowywania zywnosci, uzaleznienia i uzywki (alkohol,
tyton, narkotyki) degraduja duchowo, psychicznie i takze
somatycznie. Zanieczyszczenia Srodowiska i brak dobrej
jakosci biologicznej zywnosci pogtebiaja te zjawiska. Do
tego ciggte przemieszczanie sie do innych, odmiennych
ekosysteméw - srodowisk, spotecznoscii kultur — sprzy-
ja propagowaniu niebezpiecznych zakazen.
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Spersonalizowana dieta funkcjonalna
oraz leki ziotowe o potwierdzonych
wtasciwosciach leczniczych moga nas

uchroni¢ przed zakazaniem i zachorowa-
niem zwigzanym z inwazjy niebezpiecz-
nych drobnoustrojéw.

W zakazeniach H. pylori zalecane sg przede wszystkim
sprawdzone schematy leczenia. Leki ziotowe s3 warto-
sciowymi srodkami wspomagajacymi. Proponuje tera-
pie, w ktdrej sg surowce $luzowe: nasienie Inu Linii se-
men, nasienie kozieradki Foenugraeci semen, korzen
prawoslazu Althaeae radix, nasienie babki jajowatej
Plantaginis ovatae semen, kwiat malwy Malvae flos czy
porost islandzki Lichen islandicus. Leki ziotowe o dzia-
faniu spazmolitycznym: alkaloidy tropanowe atropina,
hyoscyjanina, scopolamina, cholekineticum Inflorescen-
tia Helichrysi, Taraxaci herba et radix, Menthae piperitae
folium. Polecane sa przetwory z korzenia lukrecji Gly-
cyrrhizae radix — pozbawione triterpenowej glicyryzyny,
prowadzacej do hiperaldosteronizmu.

Wsréd lekéw ziotowych, mogacych leczy¢ nosicielstwo
H. pylori (takze zapobiegac) znajduja sie garbniki kate-
chinowe, majace charakter polifenoli, zawierajace liczne
grupy hydroksylowe, wykazujgce naturalne wiasciwosci
trwatego taczenia sie z biatkami i innymi makroczastecz-
kami, doprowadzajac do zmiany ich wtasciwosci biolo-
gicznych, niszczac drobnoustroje, niezaleznie do jakiej
grupy one naleza. W przypadkach antybiotykopornosci
lub nietolerancji schematéw leczenia eradykacyjnego
H. pylori, surowce roslinne moga skutecznie przerwac
btedne koto patologii zwigzanej z ta bakteria.

Garbniki katechinowe, w potagczeniu z odpowiednig,
spersonalizowang dieta (Co dla jednych jest pokarmem,
trucizng jest dla innych....) zmniejszaja dysbioze jelitowa,
szczegdlnie w okresach antybiotykoterapii i leczenia IPP,
zmniejszajacego kwasnos¢ zotgdkowa. Poprawiajg szczel-
nos¢ $luzéwki jelit, majg wptyw na jakos¢ prezentacji an-
tygendw jelitowych, wptywajac posrednio na funkcje
immunologiczne, zmniejszajg mozliwo$¢ nosicielstwa.

* ¥ ¥

W zwiazku z pogarszajaca sie jakoscia biologiczna naszej
diety, zwiekszajacej sie liczby ludzi z nietolerancjg pokar-
mowa, dysbioza przewodu pokarmowego, otytoscia, ze-
spotem metabolicznym, cukrzyca typu 2, utatwiajacymi
zakazenie niszczacymi nas drobnoustrojami, powinnismy
rozwazyc zastosowanie sprawdzonych lekéw ziotowych,
ktore ze wzgledu na naturalna specyfike dziatania i dobra
tolerancje, moga skutecznie im przeciwdziatac. Przyroda
jest lekarzem dla wszelkich choréb (Hipokrates).

lek. med. Tadeusz Liczko
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