Listy naszych Czytelników

Drodzy Państwo,

Mam 58 lat. Żywienie optymalne rozpocząłem w listopadzie 2001 r. Przypadkowo trafiłem w księgarni na książkę 'Dieta Optymalna". Po jej lekturze natychmiast zacząłem się żywić optymalnie – zawsze lubiłem tłuste jedzenie, ale po ukończeniu 40 lat lekarze zalecili mi inny model żywienia. Przez pierwszy miesiąc, dopóki stosowałem żo – tak jak zrozumiałem z lektury, było idealnie. Niestety po konsultacji z dr. J.W. (zalecił mi proporcje B-35, T-150-170, W-40-45) zaczęły się problemy. Schudłem w okresie 2 miesięcy z 85 kg do 69 kg przy wzroście 178 cm. Stale byłem głodny. Jestem od urodzenia bardzo nerwowy. Od 1997 r. chorowałem na nadciśnienie 170/110 – prądy selektywne na oczy i kark pomogły, i przez 2 lata nie brałem leków. Pomogły również prądy na żołądek (od 1994 r. rzadkie stolce, hemoroidy) i bóle brzucha. Przez 1,5 roku ważyłem i dokładnie stosowałem zalecane mi proporcje, lecz ogólnie byłem słaby i głodny. Jeszcze 5-krotnie konsultowałem się z panem dr. J.W., ale recepty nie było – kazał mi wierzyć, że będzie dobrze. Od urodzenia byłem człowiekiem chorym: 2-krotnie zapalenie płuc, 3-4 razy w roku angina lub oskrzela, problemy gastryczne, bóle w krzyżu, kamica nerkowa, czasem przez kilka dni nie mogłem się ruszać, brałem różne tabletki i zastrzyki. W 1968 r. usunięto mi wyrostek (przez kolkę nerkową – zrozumiałem to później). W 2002 r. pobyt w Arkadii 'Polania" – prądy selektywne na kręgosłup – żadnej poprawy. W lutym 2003 r. poszedłem na konsultację do dr E.C. Jeszcze bardziej kazała mi ograniczyć białko (B-30), wliczając w to nawet białka z warzyw – było coraz gorzej. Słaby i głodny, ale ponieważ tłuste jedzenie zawsze lubiłem, więc szukałem dalej. (...)

Zbigniew Zareba

Jelenia Góra

więcej – w sierpniowym numerze miesięcznika „Optymalni”
Z obrad Zarządu Głównego Stowarzyszenia

Krzysztof Graf, specjalista w zakresie projektów unijnych – pomagał w przygotowaniu projektu Programu 'Leonardo da Vinci", dotyczącego wyjazdu do Hiszpanii – szczegółowo omówił projekt pt. 'Zdrowe żywienie – dobre samopoczucie i lepsze myślenie – wymiana doświadczeń", będący częścią Programu 'Uczenie się przez całe życie". Celem tego wyjazdu szkoleniowego do Hiszpanii jest doskonalenie umiejętności szkolenia osób zainteresowanych optymalnym modelem odżywiania się. Wyjazd finansowany jest przez Fundację Rozwoju Systemu Edukacji w ramach Programu 'Uczenie się przez całe życie". Zdecydowano, że grupa uczestników (45 osób) zostanie wyłoniona z osób zgłoszonych przez zarządy Bractw Stowarzyszenia, a Komisja Kwalifikacyjna przedstawi Zarządowi Głównemu wniosek o skład osobowy tej grupy.

Omawiając plan zorganizowania jubileuszu 10-lecia OSBO, Zarząd Główny przyjął wstępnie (alternatywnie) miejsce uroczystej Konferencji w Sali Sejmiku Śląskiego w Katowicach lub w Ciechocinku. Ustalono, że członkowie Zarządu – panie dr Agata Płowecka i Anna Kazuba przygotują projekt programu przebiegu tej uroczystości. Ustalono również, że do zaproszonych gości oraz przedstawicieli Bractw OSBO zostaną wysłane imienne zaproszenia, aby każde Bractwo reprezentowane było przez kilku członków. Na wniosek Przewodniczącej Komisji Zdrowia, dr Agaty Płoweckiej, zmieniono i ustalono nowy, następujący skład osobowy Komisji Zdrowia: przewodnicząca – dr Agata Płowecka, członkowie – dr Jerzy Matyja, dr Janina Kluczyńska, dr Przemysław Pala, Teresa Szczepanek, Hanna Suchowiecka, Anna Kazuba, Zuzanna Rzepecka i Roman Kurzajewski. 

Dr Płowecka poinformowała też o możliwości otwarcia w Częstochowie ośrodka szkolącego lekarzy 'Akademii Optymalnej" (adres Akademii podamy Czytelnikom w najbliższym czasie). W skład szkolących wejdą: dr Agata Płowecka, dr Jerzy Matyja i dr Przemysław Pala. 

Dr Agata Płowecka przedstawiła również wnioski z posiedzenia Komisji Zdrowia, która obradowała w dniu poprzednim. Głównym tematem posiedzenia było ustalenie dalszej ważności certyfikatów i dyplomów, przyznanych dotychczas dla lekarzy, doradców żo i fizjoterapeutów. Zarząd Główny w tej sprawie ustalił, że Komisja Zdrowia opracuje Regulamin przyznawania specjalnych PUNKTÓW dla lekarzy, fizjoterapeutów i doradców żo, które przyznawane będą za aktywność. Przykładowo – po otrzymaniu dyplomu lub certyfikatu będą oni mogli otrzymać 10 punktów i potem odpowiednio: za udział w zjazdach lub w konferencjach – 5 punktów, za udział w spotkaniach terenowych Bractw OSBO – 2 punkty, za napisanie artykułu lub opisanie własnych doświadczeń (zakwalifikowane do miesięcznika 'Optymalni") – 3 punkty. Punkty te będzie przyznawać Komisja Zdrowia. Osoby z największą ilością punktów będą otrzymywać odznaczenia lub inne wyróżnienia, które w przyszłości będą nadawane. Zasady szkolenia lekarzy, doradców i fizjoterapeutów pozostają na dotychczasowych warunkach. Kandydaci na doradców, lekarzy i fizjoterapeutów przede wszystkim muszą uzyskać akceptację prezesów Bractw, którzy przesyłają wniosek do Komisji Zdrowia, która go opiniuje. Kandydatów na doradców i fizjoterapeutów obowiązuje dwuletni staż na żywieniu optymalnym, natomiast lekarzy – sześciomiesięczny staż na żo. 

na podstawie protokołu 

przygotowała Ewa Borycka-Wypukoł 

Lato wszędzie

Wakacje, urlop - stołówki, knajpki, kawiarnie, bary. Jeden z nielicznych okresów w roku - oprócz świąt - w czasie którego pozwalamy sobie na większy luz zarówno w jedzeniu, jak i piciu.

Trudno nam się oprzeć wspaniałym zapachom dochodzącym do naszych nozdrzy z wszystkich stron. Na nadmorskich deptakach co kilka metrów sprzedawcy proponują nam wspaniałe potrawy i tylko ograniczona pojemność naszego żołądka i zawartość portfela jest w stanie powstrzymać nas od pochłonięcia wszystkiego. Jako samousprawiedliwienie tłumaczymy sobie, że urlop mamy raz do roku, więc po co mamy się ograniczać. Zgodziłabym się z tym stwierdzeniem w 100%, gdyby nie jedno przemyślenie, które przypomniało mi się w dniu wyjazdu na wakacje. Co ma mi dać ten jeden, dwa lub nawet trzy tygodnie urlopu? Przecież lubię swoją pracę, dom, znajomych z okolicy. Oczywiście, że wyjeżdżam po to, żeby odpocząć, oderwać się od pracy, zajęć domowych, czasem po to, żeby się wreszcie wyspać, czasami, żeby coś ciekawego zobaczyć. Najważniejszy jednak jest efekt: po urlopie mam być wypoczęta, radosna, pełna optymizmu i energii do pracy. Tu dochodzimy do sedna. Czy bez zastanowienia, 'wrzucając" w siebie jak do śmietnika wszystko co nam proponują sklepikarze czy restauratorzy, osiągniemy oczekiwany efekt po powrocie do domu? Każdy optymalny, który przez dłuższy czas stosował się do zasad diety dr. Kwaśniewskiego, a później, po jakimś czasie, z różnych przyczyn odstąpił od podstawowych zasad żywienia, wie, jak się czuł. Dobre samopoczucie, energia i siła, która jest wynikiem optymalnego żywienia, nagle znika. Ci, co wiedzą, jak dobrze mogą się czuć, szczególnie mocno zauważają pogorszenie kondycji zarówno fizycznej, jak i psychicznej. 
(...)
lek. Grażyna Milerska

Arkadia 'Kraus"

więcej – w sierpniowym numerze miesięcznika „Optymalni”
Waga odżywiania

Jemy nie tylko po to, aby zaspokoić głód, ale często po to, by się pocieszyć, poprawić sobie humor, zredukować napięcie wywołane stresem. Przypisaliśmy jedzeniu zbyt wiele funkcji, odbierając mu tę podstawową - podtrzymującą procesy życiowe wszystkich układów i narządów.

To, co jemy, decyduje o tym, czy w ogóle i na co chorujemy. Decyduje o tym, czy w ogóle i jak myślimy. Popularne powiedzenie 'pokaż mi, co jesz, a powiem ci kim jesteś" znajduje coraz częściej potwierdzenie. Zbyt często staramy się wybierać i kontrolować rzeczy, na które nie mamy wpływu. Dotychczas pokutuje przekonanie, że nie mamy wpływu na stan swojego zdrowia, zapominając że właśnie to, co jemy, jest jego głównym wykładnikiem, predyktorem i gwarantem jakości naszego życia. Jedzenie jest najpowszechniejszym i najdostępniejszym narzędziem w rękach każdego z nas, w przeciwieństwie do metod medycyny konwencjonalnej. Pozwala na wywieranie wpływu i decydowanie o tym, kim jesteśmy, jak się czujemy i czy jesteśmy zdrowi. 'Jemy po to, aby żyć - nie żyjemy po to, aby jeść - ani po to, aby chorować!". Człowiek jest istotą wiecznie poszukującą, prowokującą, ciągle nienasyconą, nieustannie dążącą, by było więcej, lepiej, inaczej, ciekawiej. To parcie do rozwoju ma swoje psychologiczne poparcie i uzasadnienie dopóki nie wchodzimy w drogę naturze. Każda próba ingerencji kończy się zaburzeniem równowagi.

Zaburzenia odżywiania

Zaburzenia odżywiania są coraz częściej spotykane. Specjaliści wyćwiczyli w sobie kryteria diagnozowania, które nie mają jednak właściwości uzdrawiania.

Do typowych należą:

- jadłowstręt psychiczny (anorexia nervosa) – objawia się znacznym spadkiem wagi lub brakiem jej przyrostu, spowodowanym odchudzaniem się, spadek wagi ciała wynosi co najmniej 15% poniżej wagi prawidłowej;

- żarłoczność psychiczna (bulimia nervosa) – nawracające epizody przejadania się, którym towarzyszy poczucie utraty kontroli; bulimiczki, aby uniknąć przyrostu wagi po objadaniu się prowokują wymioty, używają środków przeczyszczających, poszczą lub intensywnie ćwiczą;

- jedzenie kompulsywne – polega na spożywaniu dużych ilości pokarmu w niekontrolowany sposób, bez odczuwania fizycznego głodu;

- ortoreksja – charakteryzuje się obsesją na punkcie cech jakościowych jedzenia.

(...) 

 Anna Polaszewska

psycholog kliniczny

współpracujący z Poznańskim 

Centrum Żywienia Optymalnego

więcej – w sierpniowym numerze miesięcznika „Optymalni”
Nowe oblicze Arkadii w Katowicach

Zadbane, czyste i jasne wnętrze, widoczne przez duże, szklane drzwi zachęca do wejścia. Funkcjonalnie urządzony gabinet dostarcza tak ważnego dla pacjenta poczucia bezpieczeństwa. I najważniejsze – w gabinecie przyjmują godni zaufania lekarze, sprawdzeni przez lata pracy z optymalnymi. 

Lekarze optymalni, skupieni dotąd przy przychodni 'Polimed", przenieśli swą działalność z zatłoczonego centrum Katowic do spokojnej dzielnicy Bogucice, na Osiedle Kukuczki. Lekarz kardiolog – dr Ewa Tymczyńska, lekarz internista – dr Ewa Łukaszek-Gwóźdź i specjalista chorób płuc, alergolog i psycholog – dr Małgorzata Farnik oraz dietetyk i fizjoterapeuta – Alina Szekiel przyjmują teraz pacjentów w Prywatnych Gabinetach Lekarskich, przy ulicy Kujawskiej 1. Co ważne, pacjenci nie muszą tam pokonywać nawet kilku stopni – wejście znajduje się na poziomie chodnika. Łatwo można też znaleźć miejsce do zaparkowania samochodu (bez dodatkowych opłat), bo osiedlowe uliczki są dość szerokie. Arkadię w Katowicach, w nowej siedzibie, odwiedził prezes OSBO, Adam Jany. Na spotkaniu przedstawił możliwości rozwoju Arkadii, a także zaproponował podpisanie umowy licencyjnej na posługiwanie się logo OSBO. Propozycje spotkały się ze zrozumieniem ze strony obecnych na spotkaniu pań: dr Tymczyńskiej, dr Gwóźdź i Aliny Szekiel. Potrzeba jednak więcej czasu na okrzepnięcie działalności w nowym miejscu i nowe pomysły – jakkolwiek dobrze ocenione – muszą trochę poczekać na realizację. Miejmy nadzieję, że ta nastąpi niedługo, bo faktycznie w Katowicach – śląskiej stolicy, w miejscu, gdzie optymalnych było i jest największe zagęszczenie, niewątpliwie przydałoby się swoiste 'centrum" – z kawiarenką, miejscem spotkań, gabinetami lekarskimi i sklepem. Wzór można zaczerpnąć z Poznania. Bo podobny punkt – Poznańskie Centrum Żywienia Optymalnego – funkcjonuje tam z powodzeniem, pod kierownictwem Zuzanny Rzepeckiej. Może i Katowice doczekają się takiego? Osobiście mam nadzieję, że sprawy potoczą się szybciej niż przebudowa katowickiego rynku...

Katowiccy lekarze optymalni obecnie zapraszają do Katowic Bogucic. Na miejscu, oprócz fachowej porady lekarskiej i analizy jadłospisu u doświadczonego dietetyka, można wykonać pomiar ciśnienia krwi, EKG (także wysiłkowe), USG, UKG i holter oraz – przede wszystkim – zabiegi prądami selektywnymi. 

Ewa Borycka-Wypukoł

Tłusto i zdrowo, czyli coś dla optymalnych

W moim krótkim artykule chciałbym przedstawić Państwu rodzinne gospodarstwo, w którym się wychowałem. Jego największymi atutami są przede wszystkim ekologiczne funkcjonowanie (zero sztucznych nawozów, pasz itp.), a także oryginalne i rzadko już spotykane na wsiach gatunki zwierząt.

Jesteśmy dumni i szczęśliwi, że w dzisiejszych czasach możemy sobie pozwolić na własne, zdrowe produkty i wyroby. Obecnie posiadamy na własne potrzeby m.in.: mleko, ser, masło, śmietanę, jaja (kurze i perlicze), szynki, kiełbasy i wiele innych. To duża wygoda mieć w zasięgu ręki te wszystkie przysmaki, mając na uwadze stale rosnące ceny żywności. Oprócz tego wiemy, co jemy, nie obawiamy się, że jedzenie jest genetycznie modyfikowane, nieświeże itd. Ludzie powinni doceniać to, co ofiarowuje nam nasza polska wieś i korzystać z tego pełnymi garściami. Niestety, coraz częściej człowiek oddala się od tego co naturalne, wybierając sztuczną żywność z marketów.

(...)

P.S. Serdecznie zapraszamy wszystkich chętnych do obejrzenia naszego gospodarstwa i spróbowania wiejskich wyrobów!

Rodzina Bilibucha

Ochla ul. Grabowskich 12 

(woj. lubuskie) 

tel.: (068) 321-10-73

 więcej – w sierpniowym numerze miesięcznika „Optymalni”
Żywienie i dieta optymalna w Norwegii

Norwegia nie zawsze była bogatym państwem. Zanim na Morzu Północnym odkryto ropę naftową, wynagrodzenia były na całkiem skromnym poziomie, podobnie również jak wybór produktów w sklepach spożywczych.  

Od tysięcy lat Norwegowie zajmowali się łowiectwem i rybołówstwem. Uprawiali zboże tam, gdzie to było możliwe. Wyżywienie było raczej urozmaicone. Jadło się wszystko, co było dostępne. W latach 30-tych ubiegłego wieku do norweskich szkół podstawowych wprowadzono standardowe śniadanie, zwane 'śniadaniem z Oslo". Aby poprawić stan zdrowia dzieci szkolnych, podawano kubek pełnego mleka, ciemny chleb z serem, pasztetem lub pastę rybną, a także słodki, brązowy ser kozi. Na deser dzieci dostawały warzywa (brukselki lub marchewkę) - jako źródło dodatkowych witamin. (Teraz od dłuższego czasu dzieci dostają na drugie śniadanie chude mleko z truskawkami lub czekoladowym smakiem, oczywiście z dodatkiem cukru). Podczas wojny smażyło się na tranie i tak naprawdę ludzie jedli lepiej niż dzisiaj, bo prosto i bardziej tłusto. W wielu miejscowościach tradycję 'śniadania z Oslo" kontynuowano do późnych lat 50-tych. Ze zdziwieniem spoglądano na zdjęcia amerykańskich supermarketów z olbrzymim wyborem kolorowych pudełek konserw, o których zawartości nikt u nas nie słyszał. Moje gospodarstwo domowe w mojej rodzinie było również tradycyjne. Jadło się jajka, mięso, pieczywo. Raczej ograniczałam cukier i tłuszcze, bo tak mi wpajano. Moje córki, które wkrótce będą miały po 40 lat, zarzucają mi, że uprzykrzałam im dzieciństwo przez marchewki i dietetyczne przepisy na ciasta. Były dla nich niesmaczne. Z roku na rok, kiedy dorastały – przybierały na wadze. Ja zresztą również. Nie rozumiałam jednak, dlaczego tak się dzieje...

 W1980 roku zmarł mój pierwszy mąż. Zawarłam później nowy związek małżeński z holenderskim chemikiem atomowym. Bardzo interesował się sportem. Był międzynarodowym sędzią judo. Założyliśmy w Norwegii wiele sklepów sportowych. Dzięki sprzedaży różnego rodzaju sprzętu poznaliśmy wielu sportowców. Dowiedzieliśmy się wówczas, że w Niemczech można podawać sportowcom odżywki dla poprawienia kondycji i sprawności fizycznej. Podawano to w siłowniach i klubach fitness. Postanowiliśmy również sprowadzić te produkty do Norwegii. Niestety, wiele osób mówiło nam o tym, że bardzo źle się po tym czują. Wywoływało to u niektórych wymioty i silną nietolerancję pokarmową. Postanowiłam iść inną drogą i zgłębić moją wiedzę na temat odżywiania sportowców. Czytałam literaturę nie tylko norweską, ale również angielską, niemiecką i amerykańską. Wszędzie spotykałam krytykę tłuszczy. Korzystając z takiej wiedzy, oferowałam moją pomoc wszystkim sportowcom, którzy tego potrzebowali. Siedziałam z kalkulatorem w ręku, obliczałam i układałam ilość składników pokarmowych zgodnie z zalecanymi w przeczytanej prasie normami. 
(...) 
Karin Hvoslef

Norwegia
więcej – w sierpniowym numerze miesięcznika „Optymalni”
Optymalni lekarze odpowiadają

Szanowny Panie Doktorze, 

Mam taki problem. Mam 29 lat, rok temu urodziłam dziecko. Dziecko jest okazem zdrowia za wyjątkiem... kilku plamek koloru kawy z mlekiem, co jakiś czas pojawia się kilka nakrapiań w tymże kolorze. Ja mam około 10 większych plam – około 4 cm i kilkanaście małych nakrapiań. Byliśmy u różnych lekarzy z dzieckiem – jedni mówią, że taki jego urok – inni, że to może być zespół Recklinghausena. Synek rozwija się bardzo dobrze – za wyjątkiem kataru nigdy do tej pory poważnie nie chorował. Ja nie mam żadnych problemów ze zdrowiem i gdyby nie te plamki u synka, to nigdy w życiu bym nie pomyślała, że te plamki coś znaczą – nigdy mi nie przeszkadzały. Mam porobione wszystkie badania łącznie z rezonansem i na nich nie ma żadnych zmian mogących świadczyć o tejże chorobie. Jednak paru lekarzy mnie nieźle nastraszyło tu pojawia się kilka pytań:

1.
Czy do może zahamować ewentualną chorobę?

2.
Ile czasu musiałabym stosować dietę, aby zajść w kolejną ciążę i urodzić zdrowe dziecko, tzn. żeby nawet nie było podejrzenia choroby?

3.
Szczytem szczęścia i największym dowodem na to, że dieta działa, byłoby zniknięcie plamek u synka - czy jest taka szansa, jeśli będzie na tej diecie?

4.
Czy taka dieta u tak małego dziecka dostarcza wszystkich niezbędnych składników?

I jeszcze jedno na koniec - mam 168 wzrostu, teraz ważę 70 kg, a chciałabym ważyć tyle ile przed ciążą, czyli 60. Jak powinny wyglądać proporcje dla mnie? W niedługim czasie chciałabym mieć drugie dziecko. Będę wdzięczna za odpowiedź.

Czytelniczka

Droga Pani,

Wady genetyczne nie są właściwie chorobami z punktu widzenia medycznego, choć nazwy te są w zasadzie często stosowane zamiennie. W rozumieniu medycznym choroba ma określony przebieg i dynamikę. Wyróżnia się zasadniczo 4 okresy choroby, tj. okres prodromalny, czyli przed pojawieniem się objawów, po nim następuje rozwój choroby, następnie jej szczyt i na końcu zejście objawów. Ten ostatni okres może być uwieńczony śmiercią lub wyleczeniem. W przypadku wad genetycznych niejednokrotnie ciężko jest mówić o jakiejkolwiek dynamice, np. wrodzony brak palca lub kończyny nie będzie ulegał zmianie do końca życia, natomiast wady serca mogą się niejednokrotnie ujawniać po przekroczeniu pewnej masy ciała i powodować nasilanie objawów wraz ze wzrostem. 

Większość wad genetycznych jest niejako zaprogramowana w naszych genach i może ujawniać się co kilka pokoleń na zasadzie loterii. Ryzyko wystąpienia wady jest inne dla różnych jednostek i zależy od lokalizacji wady w chromosomie. Mówimy tu o rachunku prawdopodobieństwa, który określa jedynie procentową szansę ujawnienia się genu. Może się oczywiście zdarzyć, że przy prawdopodobieństwie np. 1:4 małżeństwo będzie miało 6 zdrowych dzieci, ponieważ dopuszczalne są wszystkie kombinacje. W przypadku wad uwarunkowanych genetycznie nie mamy żadnego wpływu na ich wystąpienie, a do takich właśnie należy nerwiakowłukniakowatość, czyli choroba Recklinghausena.

(...)

lek. med. Przemysław Pala

Akademia Zdrowia Arkadia Lido
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Co można przeczytać w naszych genach?

Znalezieniem odpowiedzi na to pytanie zajmuje się od wielu lat prof. Jan Lubiński wraz ze swoim zespołem w Zakładzie Genetyki w Szczecinie. To, czy możemy zachorować, czy nie, zapisane jest w naszych genach. To prawdziwy przełom.

Według prof. Jana Lubińskiego informacje zapisane w genach powiedzą bardzo dużo o chorobie, jej leczeniu i zapobieganiu. Pierwszą wskazówką może być dla nas historia występowania choroby w naszej rodzinie, jednak tylko testy DNA mogą wskazać dokładne predyspozycje do zachorowania na nowotwór. Przy tym zmiany w różnych genach mogą oznaczać ryzyko zachorowania na różne rodzaje nowotworów.

Dalej z wypowiedzi Profesora wynika, że już wkrótce nie będzie można rozpocząć żadnego leczenia onkologicznego bez wcześniejszego badania genetycznego. W przyszłości będzie też można opracować procedury działania prewencyjnego. Osoba, u której informacja zawarta w genach powie o predyspozycji do zachorowania na nowotwór, otrzyma dokładne wytyczne, których przestrzeganie uniemożliwi rozwijanie się choroby. Taki pacjent dostanie harmonogram badań i listę zaleceń żywienia i trybu życia.

Wyniki pracy szczecińskiego zespołu opublikowane zostały w międzynarodowym piśmie naukowym 'Breast Cancer Research and Treatment". Przełomowe odkrycie – to jednak nie kwestia jednego eksperymentu. Badania, które doprowadziły do potwierdzenia tej hipotezy, trwają kilka lat. W bazie danych są próbki DNA 180 tysięcy osób. Chciałabym w sposób szczególny podkreślić ten fakt, iż zespół szczecińskich naukowców jest jedynym w Polsce i na świecie badającym zależność między zmianami w genach a cechami klinicznymi nowotworów. Dlatego też, z tym większą satysfakcją, chcę Państwa powiadomić, że zostałam włączona przez prof. Jana Lubińskiego do realizacji programu związanego z badaniem wpływu żywienia na choroby nowotworowe. O początkach tej współpracy uprzejmie Państwa informuję.

(...)

Anna Kazuba 

starszy doradca żo

członek ZG OSBO
więcej – w sierpniowym numerze miesięcznika „Optymalni”
Problemy z kontynuowaniem żywienia optymalnego przez dzieci i młodzież

W marcu 2006 roku Sebastian zachorował na cukrzycę insulinozależną. Po pobycie w szpitalu zaaplikowano mu insulinę, został wyposażony w glukometr oraz odpowiednie zalecenia dietetyczne. W kwietniu 2006 roku do Klubu Optymalnych w Poznaniu przyszła Sabina Walkowiak, mama Sebastiana.

Po konsultacji lekarskiej w Arkadii w Poznaniu i radach, jakich udzielił jej doradca żywienia optymalnego Leszek Cofta, pani Sabina bardzo skrupulatnie przestrzegała żywienia optymalnego, co zaowocowało bardzo szybkim ustabilizowaniem cukrzycy u syna. Początkowo kontakty z doradcą żywienia optymalnego Leszkiem Coftą były częste, potem się urwały. Postanowiliśmy sprawdzić, co obecnie dzieje się u Sebastiana.

– Leszek Cofta: Spotkaliśmy się w kwietniu 2006 r. Przyszła Pani wtedy do naszego ośrodka w celu uzyskania informacji w sprawie zdrowia syna, 11-letniego wówczas Sebastiana, który miał nieszczęście zachorować na cukrzycę typu I. 

– Sabina Walkowiak: Sebastian został zdiagnozowany 3 marca 2006, w szpitalu był tydzień. Lekarze w sposób mętny wytłumaczyli mi zalecenia dietetyczne, z których wywnioskowałam, że syn praktycznie nie mógłby niczego jeść. Mam w domu internet, siadłam do komputera i wchodząc na różnego typu fora dyskusyjne trafiłam na dietę dr. Jana Kwaśniewskiego. I tak się zaczęło. 

– L.C.: Pierwsze wrażenia, reakcja organizmu Sebastiana na zmianę żywienia...

– S.W.: Na forach internetowych bardzo przystępnie wytłumaczona była kwestia B:T:W, jak to przeliczać, więc zaczęłam próbować. Zauważyłam, że jeśli zwiększę synowi ilość białka, a ograniczę do 50 g dziennie węglowodany, mogę pozwolić na redukcję dawki insuliny. Poszukałam adresu Arkadii w Poznaniu, aby trafić do lekarza optymalnego. Po zastosowaniu się do porad Sebastian nie musiał brać insuliny do posiłków, miał poziom cukru 100, 120, 130, nie było spadków jego poziomu nawet przy dużym wysiłku fizycznym.

– L.C.: Czy taka sytuacja trwa nadal?

– S.W.: Sebastian w tej chwili nie jest na żywieniu optymalnym. Mieliśmy kłopoty z rosnącymi poziomami cukru (syn choruje jednocześnie na tarczycę). Któregoś dnia, po pół roku stosowania diety, wróciliśmy do insuliny, bo gwałtownie rosły mu cukry - czy zjadł, czy nie. Czuł się bardzo źle, omal nie tracił przytomności. 

– L.C.: Czy próbowała Pani zasięgnąć porady lekarza optymalnego?

– S.W.: Nie było czasu, musiałam reagować natychmiast. Sebastian wyczuł, że jak dostanie insulinę, to może sobie pozwolić na zjedzenie pewnej ilości słodyczy, sytuacja powtarzała się i tak nastąpił powrót do tradycyjnego żywienia.

(...)

Leszek Cofta

doradca żo

Bractwo Optymalnych w Poznaniu

leszek1503@o2.pl 

Sabina Walkowiak 

- mama Sebastiana: polkiniaa@poczta.fm 
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Krzew z gór Cedarberg

RPA posiada jedną dziesiątą kwitnących roślin świata, z czego przytłaczająca większość to rośliny rdzennie afrykańskie. Na północ od Kapsztadu, spacerując w specyficznym mikroklimacie gór Cedarberg, które słyną z dziwacznie powykręcanych formacji skalnych i zapierających dech w piersi widoków, już od końca września natknąć się można na żółto kwitnące krzewy Aspalathus linearis.

Liście tego południowoafrykańskiego czerwonokrzewu mają wygląd sosnowych igiełek. Zanim odkryto, że mogą posłużyć do stworzenia naparu o znakomitym smaku, dziko rosnące niewielkie krzaki nie interesowały nikogo. Obecnie w Południowej Afryce znajdują się specjalne plantacje 'czerwonego krzewu", z którego otrzymuje się wspaniały napar charakteryzujący się szczególną delikatnością w smaku i zapachu oraz wieloma właściwościami leczniczymi – Rooibos.

Ponad 100 lat temu miejscowi rolnicy ścięli dziką roślinę i pozostawili ją na słońcu. I tak się to zaczęło. Traf chciał, że suszem zainteresował się Benjamin Ginsberg, rosyjski imigrant pochodzący z rodziny, która od lat zajmowała się przemysłem herbacianym. Jego 'nos" go nie zawiódł - wyczuł, że to strzał w dziesiątkę. Oryginalny w smaku i kolorze napar uzyskany z igiełek czerwonokrzewu był czymś naprawdę wyjątkowym, jak na początek XX wieku. Ginsberg zainwestował i zaczął produkcję herbaty z czerwonego krzewu – nazwał ją 'Górską herbatą". Kiedy w roku 1930 dr Le Fras Nortier odkrył niezwykłe właściwości zdrowotne naparu – rozpoczął się wręcz kult i masowa produkcja herbaty Rooibos. Opracowano metodę polowej uprawy czerwonokrzewu i wielu plantatorów zaczęło go uprawiać na dużą skalę. 

Gałęzie czerwonokrzewu zbiera się od lata do wczesnej jesieni. Są one rozdrabniane maszynowo na odcinki o długości 2-4 milimetrów i miażdżone przez rolki. Ostatecznie nawilżane są czystą wodą i usypywane w stosy o wysokości od 15 do 20 cm. Tak pozostawia się je przez 8 do 24 godzin w celu fermentacji. Zielone z natury gałęzie czerwonokrzewu stają się wtedy czerwono-brązowe. Podczas fermentacji czerwonokrzew rozwija także swój owocowy aromat. Gałązki są następnie tak długo suszone na słońcu, aż wilgotność wyniesie około 10 procent. Następnie są przesiewane i pasteryzowane za pomocą gorącej pary. Ostatecznie produkt zostaje zważony i zapakowany do worków. 

Rooibos to napój nietypowy, niespokrewniony z tradycyjnymi herbatami. Wyróżnia się łagodnością i brakiem typowego w herbatach zielonych lub czerwonych posmaku goryczy, z powodu naprawdę małej ilości garbników będących jego przyczyną. Jest bogatym źródłem minerałów niezbędnych w przemianie materii (zawiera bowiem żelazo, potas i miedź), we wzmacnianiu zębów i kości (dzięki obecności wapnia, manganu i fluoru) oraz w prawidłowym działaniu systemu nerwowego (poprzez cynk i magnez). Jak wspominałam, zawiera niewielkie ilości garbników i – co ważne dla nadciśnieniowców i dzieci – nie zawiera kofeiny. 
(...)

Ewa Borycka-Wypukoł
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Niedoceniane krople życia

Polska Akcja Humanitarna już po raz piąty realizuje kampanię 'Zbieram Wodę", której celem jest zapewnienie jak największej liczbie osób dostępu do wody pitnej.

'Każdy, kto nas wesprze, pomaga budować studnie w hrabstwie Uror, w Południowym Sudanie, gdzie na jedno ujęcie wody pitnej przypada 10 tys. mieszkańców" – informuje PAH.

To szokujące, że w XXI wieku są miejsca na Ziemi, gdzie ludziom dramatycznie brakuje wody. Drastyczne obrazki spękanej ziemi przemawiają do wyobraźni. Bo na co dzień nie myślimy o takich niedostatkach. Mamy wodę w kranie i multum wód mineralnych i źródlanych w pobliskim sklepie. Po prostu – posługując się językiem współczesnej młodzieży – full wypas...

Woda w kranie jest tak oczywista, że nie zastanawiamy się często nad tym, skąd pochodzi. A prawda jest taka, że najczęściej pochodzi z ujęć rzecznych. I tu ciekawostka: w 1955 r. wód I klasy czystości w Polsce było jeszcze 55%, ale według badań przeprowadzonych w 1999 r. – wód I klasy nie stwierdzono. Aż 90,29% rzek to wody pozaklasowe; 8,5% – wody III klasy, a 1,21% – wody II klasy. Poza tym – zasoby się kurczą. Niewesoło. 

Czy wiecie, że woda wodociągowa może zawierać aż 2300 pierwiastków i związków chemicznych, a 97% z nich nie jest wyczuwalne żadnym ludzkim zmysłem?! W wodzie znaleźć można m.in.: arsen, azbest, azotany, benzen, chlor, chloronaftaleny, fenol, detergenty, haloformy, kadm, metale ciężkie, pestycydy, polichlorek winylu, benzoapiren, wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne, rtęć, trójhalometany, itp.

Oczywiście koktajl ten nie dotyczy każdej kranówki – wszystko zależy od tego skąd mamy wodę – ale i tak przemawia do wyobraźni, prawda?

'Do tej pory nie wykonano poważnych badań dotyczących ujemnego wpływu na organizm człowieka spożywanych wraz z wodą trucizn. Jeżeli odpowiednie grupy naukowców badają skutki zdrowotne systematycznego spożywania z wodą poszczególnych związków chorobotwórczych, to tylko po to, by ustalić ich dopuszczalne stężenie" – czytamy na stronie Stowarzyszenia 'Czysta Woda". 

W Polsce bada się i kontroluje występowanie w wodzie wodociągowej 70 trucizn. O stanie naszej kranówki i dostępnych na rynku wodach źródlanych za miesiąc porozmawiam z wiceprzewodniczącym Stowarzyszenia 'Czysta Woda", mgr. inż. Andrzejem Barzyckim.

Ewa Borycka-Wypukoł

Dobry człowiek lepszy jest od złego...

Na tle historycznym okresu panowania faraona Echnatona, przedstawiciela XVIII dynastii, snuje opowieść o swoim życiu lekarz o imieniu Sinuhe.

Powieść jest napisana w formie wspomnień starca, bohatera powieści, który prawdopodobnie pochodził z rodu królewskiego, ale który – podobnie jak Mojżesz – wyłowiony został z Nilu, którym płynął w splecionym koszyczku trzcinowym. Skąd się tam wziął? Nawet sam Sinuhe tego nie wiedział. Wykształcony na lekarza królewskiego poznał najwybitniejszych w owym czasie ludzi będących na wielu eksponowanych stanowiskach, poznał również biedę i biedotę, a także prześladowania ludzi i ciężki los tych, którzy chcieli wiedzieć, a nie wierzyć. Tym samym czytelnik książki jest niemalże w kręgu wydarzeń, jakie miały miejsce w starożytnym Egipcie.

Przybrana matka Sinuhe – Kipa i ojciec Senmut, mieszkający w dzielnicy ubogich w Tebach, nawet nie przypuszczali, że ich przybrany syn, który miał być żołnierzem, a los sprawił, że został lekarzem, tak ich skrzywdzi...

Faraon Echnaton miał w swoim otoczeniu ludzi, którzy mieli jakże duży wpływ na dalsze dzieje Egiptu i losy wielu ludzi. Czy podobnie jest dzisiaj? 
(...)

Adam Jany
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Aby widok zdrowego człowieka nie był rzadkością

Moja mama ma obecnie 86 lat. Kilka lat temu jej pierwszej czytałam fragmenty książki 'Tłuste Życie" dr. Jana Kwaśniewskiego.

Mama rozumiała treść książki i wyciągała wnioski, np. 'Ruski całą wojnę miał słoninę za cholewą, to i wojnę wygrał". Wówczas mama była otyła, miała depresję, bała się, że straci wzrok, marzła i bolały ją kolana. Uparcie przychodziłam do mamy i uparcie czytałam fragmenty książek dr. Kwaśniewskiego, a szczególnie 'Odpowiedzi na listy". Mama rozumiała, co czytam, ale trudno jej było zmienić przyzwyczajenia w jedzeniu. Pomógł 'przypadek". Co wieczór zagrzewała sobie stopy w misce z gorącą wodą. Tym razem wylała wrzątek na nogę i oparzyła ją. Rana bolała i długo nie goiła się. Dermatolog zwrócił mamie uwagę, że rana szybciej się zagoi, jeżeli zrezygnuje z jedzenia ciast, słodkich owoców i cukru. Potem pomógł 'drugi przypadek". Siedziałyśmy z mamą w poczekalni prywatnej przychodni okulistycznej w Żarach. Mama czekała na zmianę opatrunku. 'Testowałam" czekające w poczekalni pacjentki, aby potwierdzać wiadomości przeczytane w książkach dr. Kwaśniewskiego. Bardzo chciałam, aby słyszała to i zrozumiała moja mama. Kobiety tam czekające były niewidzące na jedno oko lub niedowidzące. Większość z nich była leczona na cukrzycę przez kilka, a niektóre nawet kilkanaście lat. Fachowa opieka przez kilkanaście lat, a chorób przybywało. Przybywało też 'fachowców" i 'specjalistów", a fachowe leczenie kończyło się nie tylko chorobą oczu... 

(...)

Mieczysława Grygorczyk  

Indywidualne porady z zakresu żo

Szprotawa, ul. Winiawskiego 3 

tel. (068) 376 42 98
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Leczę się regularnie, a ciśnienie mam ciągle za wysokie

Nadciśnienie tętnicze jest jednym z najważniejszych czynników ryzyka powikłań sercowo-naczyniowych u chorych na cukrzycę. Tylko 4% chorych w momencie rozpoznania cukrzycy ma optymalne ciśnienie tętnicze, tj. 120/80 mmHg.

Skuteczne leczenie nadciśnienia odgrywa kluczową rolę w prewencji chorób układu krążenia u chorych z nietolerancją glukozy. W różnych badaniach stwierdzono, że właściwa kontrola ciśnienia tętniczego w leczeniu cukrzycy jest co najmniej tak samo ważna, jak właściwe wyrównanie metaboliczne. Obecnie leczenie farmakologiczne wdraża się u wszystkich pacjentów z wartościami ciśnienia powyżej 130/85 mHg. W celu uzyskania ciśnienia poniżej 130/80 mmHg u większości chorych konieczne jest zastosowanie co najmniej 3 leków hipotensyjnych. Poniżej przedstawiam przypadek chorej z cukrzycą, hyperlipidemią i źle kontrolowanym nadciśnieniem tętniczym.

Pacjentka, lat 49, z cukrzycą typu 2 i nadciśnieniem tętniczym, rozpoznanym przed ośmioma laty. Ciśnienia w pomiarach domowych wynosiły 150-180/ 85-105 mmHg.

Kobieta nie zgłaszała dolegliwości zamostkowych, obrzęków, nocnego oddawania moczu, wydolność fizyczna była dobra (bez problemu wchodzi na II piętro). Dolegliwości z zakresu innych układów nie zgłaszała. Stwierdzono dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy (matka i ciotka) i nadciśnienia tętniczego (matka i brat).

Kobieta pracuje jako nauczycielka w szkole podstawowej, pali ok. 20 papierosów dziennie od ok. 20 lat, nie deklaruje spożywania alkoholu. Ostatnio przyjmowała następujące leki: 3x 850 mg metforminy, 1x10 mg amlodypiny, i enalapryl 2x10 mg (pacjentka często zapominała o wieczornej dawce).

Kobieta ma nadwagę na granicy otyłości – waży 77,5 kg przy wzroście 164 cm, wskaźnik masy ciała BMI – 29 kg/m2. Obwód pasa: 93 cm, ciśnienie tętnicze podczas wizyty: 175/90 mmHg.

(...)

lek. med. Ewa Łukaszek-Gwóźdź

Arkadia Katowice
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Zupa z kalafiorów purée

1000 ml wywaru z kości i warzyw

2 kalafiory (1800 g)

15 g mąki

25 g masła

2 żółtka (40 g)

sól, pieprz - do smaku

'Purée" zowie się każda zupa przecierana: ze zwierzyny, z drobiu lub jarzyn. Oprócz tego 'purée" zowią się kartofle lub groch, przecierany na gęsto, podawany do ozora, pekeflejszu lub polędwicy. Otóż ugotować zwyczajny rosół, może być on cielęcy, z dróbek lub kości. Po zagotowaniu rosołu i włożeniu włoszczyzny, która powinna być w całości – wziąć na 4 osoby dwa duże kalafiory oczyszczone, wrzucić w zimną, osoloną wodę, raz zagotować, co się zowie po kucharsku blanżerowaniem, odlać wodę, kalafiory połupać na kawałki, włożyć w rosół i rozgotować zupełnie. Wtedy przefasować przez rzadkie sito wszystek rosół, odrzucając marchew i pory; selery i pietruszkę można razem fasować, bo te nie psują smaku kalafiorów. Przelewać tak długo, aż się zupa gęstawą okaże. Wziąć łyżkę młodego masła, zagotować na biało z łyżką mąki najpiękniejszej, zaprawić zupę i zagotować, a w wazę wpuścić 2 żółtka dobrze rozbite z łyżką wody; lać gorącą zupę powoli, aby nabrała pewnej jednolitości. Do tej zupy podaje się paszteciki, w jakim kto chce cieście lub grzanki z parmezanem.

W 100 g potrawy:

Białko
       2,1

Tłuszcz
1,9

Węglowodany
3,7

Stosunek B : T :  W
  1 : 0,9 : 1,7

Grzanki do rosołu z parmezanem

80 g bagietki

30 g masła

40 g tartego parmezanu

Długą bułkę montową, zwaną krakowską, obetrzeć z lekka na tarce, pokrajać na cieniutkie plasterki, ale ponieważ to trudno idzie, więc lepiej mieć dwa noże, jednym smarować bułkę młodem, bardzo dobrym masłem, a drugim odkrawać zaraz cienkie grzanki: masło nie powinno być zbyt twarde. Posmarowawszy potrzebną ilość, posypać każdą tartym, zielonym serem lub kto lubi parmezanem, a można nawet szwajcarskim; najlepsze jednak zagranicznym, zielonym. Tak posypane ułożyć na blachę i wstawić tylko na 10 minut w piec średnio gorący. Gdy obeschną i zaczną chrupieć, wyjąć. Wyborne są te grzanki nie tylko do zup, ale i na przekąskę po wódce można je podawać. Powinny być dobrze suche.

W 100 g potrawy:

Białko
         10

Tłuszcz
27

Węglowodany
30,8

Stosunek B : T :  W
  1 : 2,7 : 3,1

