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Wstęp

7 lipca 2001r. w Ośrodku Wczasowym Księże Młyny nad Wartą odbyło się sympozjum z udziałem lekarza optymalnego, dr Krzysztofa Krupki. Wiodącym tematem sympozjum było "Dieta Optymalna - jedna dla wszystkich czy indywidualna, dostosowana do każdego człowieka?". Broszura, którą Państwo właśnie czytają, zawiera spisane i tematycznie posegregowane materiały z powyższego spotkania. 

Organizatorem spotkania był Antoni Jan Pożerski z Płocka, na żywieniu optymalnym od 2,5 roku, natomiast lekarzem prowadzącym i odpowiadającym na pytania uczestników spotkania był lek. med. Krzysztof Krupka z Łodzi, który żywi się optymalnie już od 7 lat. Krzysztof Krupka ukończył studia medyczne na Wojskowej Akademii Medycznej w Łodzi w 1990r, jest specjalistą w dziedzinie chorób wewnętrznych (1995r), neurologii (1998r, i rehabilitacji (2001r). Od 1995 r. współpracuje naukowo z zakładem Chemii i Biochemii WAM w Łodzi. Zajmuje się przemianą mineralną w organizmie człowieka oraz wpływem diety na procesy energetyczne. Pisze pracę doktorską związaną z patogenezą stwardnienia rozsianego, której promotorem jest prof. Strzelczyk. Liczba pacjentów, jaką dotychczas przyjął dr Krupka wynosi ok. 12 000, przy czym dokumentacja medyczna jest zaprowadzona dla połowy z nich. Znaczna część pacjentów dr Krupki stanowią osoby, które już są na Diecie Optymalnej lub pragną ją rozpocząć. 

Krzysztof Krupka od 1986r. zajmuje się także medycyną naturalną ze szczególnym uwzględnieniem diet leczniczych stosowanych w różnych systemach leczniczych, tj. tradycyjną Medycyną Chińską, homeopatią, irydodiagnostyką, ayurvedą, akupunkturą, akupresurą.

Niniejsza broszura jest kierowana w głównej mierze do Optymalnych, bowiem poruszane są w niej zaawansowane zagadnienia związane z Dietą Optymalną. Czytelników z pewnością interesuje przeciętny skład diety doktora oraz jego praktyczna realizacja. Pytanie takie padło także na sympozjum. Spieszę więc poinformować, że Krzysztof Krupka opiera swoją dietę głównie na jajkach (żółtkach). Zjada dwa-trzy żółtka dziennie i jedno całe jajko, zwykle w postaci jajecznicy na maśle. W zależności od uczucia głodu masła dodaje od 30 do 100g. Je także chleb optymalny, pieczony na swój własny sposób, lub czasami (rzadko) chleb żytni, z masłem na kolację. Na obiad zimą je głównie zupy, najczęściej rosoły z kury tzw. domowej, mięso przyrządza na sposób chiński, krojąc w drobne kawałki i smażąc na głębokim smalcu z różnymi przyprawami. Wychodzi z tego potrawa o konsystencji gulaszu. Doktor zawsze zjada ciepłe posiłki, szczególnie dotyczy to obiadu. Jeśli chodzi o ilość posiłków, to zwykle są to trzy nieduże posiłki dziennie, przy czym kolację jada późno, po 2200, bo wtedy jest lepiej trawiona niż zjedzona wcześniej (minimum energetyczne żołądka to godz. 7-8 wieczorem). Doktor Krupka nie jada owoców, ale jada nieco warzyw smażonych na tłuszczu, w granicach do 150g dziennie. 
Uwaga techniczna: w celu rozróżnienia, jaka treść pochodzi od jakiej osoby, fragmenty redagowane przeze mnie są wyróżnione czcionką pochyłą (kursywa), natomiast wypowiedzi lek. med. Krzysztofa Krupki napisane są czcionką normalną. 

 Uzasadnienie różnicowania Diety Optymalnej 

Problematyka tego działu dotyczy indywidualnych modyfikacji składu jakościowego i ilościowego Diety Optymalnej. Jej twórca, dr Jan Kwaśniewski zaleca w swoich publikacjach przestrzeganie ilości głównych składników pokarmowych oraz wagowego stosunku pomiędzy nimi wynoszącego dla dłuższych stażem optymalnych B:T:W = 1:2,5-3,5:1. Jeżeli chodzi o skład pokarmów, dr Kwaśniewski zaleca zjadanie białka jak najwyższej jakości, głównie z żółtek jaj, szpiku, podrobów, twardych tłuszczy zwierzęcych oraz węglowodanów w postaci niesłodkich wielocukrów, np. skrobia w ziemniakach. W trakcie dyskusji dr Krupka starał się przedstawić swój punkt widzenie odpowiadając na pytanie, czy takie podejście jest wystarczające w odniesieniu do zdrowego człowieka żywiącego się dłuższy czas optymalnie.

Wszystkie poniższe zalecenia dotyczą Optymalnych z długim stażem na diecie, wg mnie min 2 lata, a być może nieco dłużej. Chodzi o to, że dopiero po dłuższym czasie odtruwania organizmu z nadmiaru węglowodanów, normalizacji i harmonizacji jego wszystkich organów można zdać się na intuicyjne wyczuwanie sygnałów płynących z naszego wnętrza. Początkujący Optymalni winni natomiast zdać się na liczenie i przestrzeganie proporcji i bezwzględnych wartości BTW. 

Na pytanie "dieta jedna dla wszystkich czy indywidualna dla każdego?" zdecydowanie odpowiem - indywidualna dla każdego, ale nie w sensie proporcji BTW, bo te pozostają w miarę stałe 1:3:1, ale w sensie zjadanych produktów. Na podstawie wieloletnich obserwacji grupy około 12 000 pacjentów spostrzegłem, że pewni Optymalni (wieloletni!) unikają pewnych produktów żywieniowych, inni natomiast je jedzą z ochotą. Zauważyłem, że preferowanie jednych a unikanie innych produktów korelowało z grupą krwi pacjenta. Głównie chodziło tu o produkty zwierające białko. Wytłumaczeniem tego faktu jest sposób trawienia i wchłaniania białek, różny u różnych osób. W teorii jest tak, że zjedzone białko w całości ulega strawieniu do aminokwasów, a te w całości zostają wchłonięte przez ścianki jelita do żyły wrotnej i płyną z krwią do wątroby. Niestety, w praktyce po procesie trawienia niektóre cząstki białka zostają niestrawione, niektóre zaś rozłożone nie do pojedynczych aminokwasów, ale do łańcuchów polipetydowych. Takie dłuższe łańcuchy aminokwasów nie mogą być skutecznie wchłonięte przez ścianki jelita. W konsekwencji niedoskonałego trawienia i wchłaniania białek część zjedzonego białka nie może przedostać się do wnętrza naszego organizmu, pozostając jako odpad w jelicie grubym, skąd ostatecznie jest wydalona z kałem. Okazuje się, że wydajność procesu trawienia i wchłaniania zależy w znacznym stopniu od jakości dostarczanego białka. W medycynie używa się pojęcia "wartość biologiczna białka". Jest to stosunek wagowy białka wchłoniętego do niewchłoniętego. Wzorcem jest tu albumina jajka, które ma ponad 80% wchłanialności, a już białko z mięsa 70%, białko z nabiału 50-60%, białko z produktów roślinnych poniżej 40%. Pozostała część białek niewchłoniętych przechodzi dalej do jelita grubego i tam dosłownie gnije, stając się swego rodzaju "alergenem" dla organizmu. 

To, że u różnych ludzi wartości wchłanianego białka z różnych produktów będą się różnie kształtować, wcale nie wynika z grupy krwi, a raczej z uwarunkowań genetycznych [HLA, rodzaj, stężenie i aktywność enzymów]. Ale przecież wzorzec genetyczny w pewien sposób determinuje grupę krwi. Dlatego, wobec wspólnej pierwotnej przyczyny, możliwa jest również korelacja pomiędzy grupą krwi a przyswajalnością określonych białek, a tym samym z preferowanym rodzajem pożywienia. 

Z drugiej strony pewne aminokwasy mają określony wpływ na układ neuroendokrynny. W przypadku zaburzeń przemiany białek [niedobór lub nadmiar] będzie to prowadzić często do zaburzeń w funkcjonowaniu organizmu, których wpływ ujawni się dopiero po dłuższym czasie. 

Ludzie rozpoczynający żywienie optymalne często mają zaburzoną równowagę neuroendokrynną. Zdarza się, że spożywanie pewnych białek (aminokwasów), znajdujących się w produktach zalecanych do spożycia na Diecie Optymalnej, będzie jeszcze bardziej pogłębiać już zaburzoną równowagę, co niestety, ujawni się dopiero po dość długim czasie. Żywienie Optymalne znacznie poprawia czynność układu nerwowego, więc długoletni Optymalni umiejący już dobrze kierować się własnym instynktem nie popełniają błędu, samoczynnie dopasowując swoją dietę do potrzeb organizmu. Problem jest tylko z początkującymi Optymalnymi, którzy będąc już po przebudowie organizmu, mimo ograniczenia w diecie białka czują, że organizm jeszcze nie funkcjonuje właściwie, chociaż dbają o zachowywanie właściwych proporcji BTW. 

Dieta Optymalna jest w istocie żywieniem indywidualnym. Wynika to z tego, ze żywienie Optymalne poprawia na tyle czynność mózgu, że sygnały płynące z obwodu tj. receptory smakowe, wzrokowe itd. nie tylko docierają do podwzgórza, ale przede wszystkim docierają do kory mózgu i powodują przestawienie żywienia opartego na zmysłach (tak się żywi większość ludzi) na żywienie oparte o wrodzony instynkt. Żywienie Optymalne umożliwia indywidualne dostosowanie zjadanych produktów do indywidualnych potrzeb organizmu, co jest możliwe tylko poprzez stosowanie właściwych proporcji w początkowej fazie odżywiania. Długość trwania tej fazy może być różna - od 1 miesiąca nawet do kilku lat, w zależności od bardzo wielu czynników fizycznych i psychicznych.

Umiejętność obserwacji własnego organizmu umożliwia nam instynktowne włączenie lub wyłączenie określonych białek do swojej diety, co ma pewien związek z grupami krwi. Ludzie w toku ewolucji dostosowali się do określonego pożywienia, to znaczy jedni mają określone enzymy do trawienia pewnych białek, a inni nie.

Poniżej zamieszczone są tabele zalecanych, obojętnych i szkodliwych produktów dla różnych grup krwi. Proszę zwrócić uwagę, że jest to tylko oparte na obserwacji i pewnej statystyce. Nie należy ściśle, na ślepo stosować zamieszczonych w tabelach produktów, lecz obserwować swój organizm i eksperymentalnie dobrać sobie te produkty, które nam najlepiej pasują. Po pewnym czasie sami wyeliminujemy określone białka z diety i najprawdopodobniej okaże się, że nasz wybór będzie zbliżony do tego zaprezentowanego przeze mnie.

Tabele zalecanych produktów dla różnych grup krwi

Grupa krwi ” 0 ”

Zalecenia żywieniowe dla osób będących na Diecie Optymalnej
	Wskazane
	Obojętne
	Unikać

	Mięsa

pozostałe
	Indyk, kurczak, kaczka, królik, bażant, kuropatwa
	Nie ma takich

	Ryby
Dorsz, łosoś, makrela, halibut sardynki, morszczuk, sardynka, okoń, pstrąg, szczupak, śledź
	rekin, flądra, kałamarnica, krewetki, homar, karp, żaby, węgorze
	Śledź marynowany, sum, 

łosoś wędzony

	Nabiał
Nie ma takich dla tej grupy
	Masło (najlepiej klarowane), ser feta, ser kozi, mozarella, jaja
	Jogurty, kefiry, lody maślanka, śmietana

sery białe, żółte, mleko

	Zbożowe
Nie ma takich dla tej grupy


	Chleb żytni 100%, ryż, gryka, jęczmień
	mąka biała, kukurydza, pumpernikiel,

szczególnie unikać pszenicy

	Warzywa
Buraki liście, cebule, chrzan, czosnek, dynia, kalarepa, karczochy, pietruszka, por, szpinak, ziemniaki słodkie
	Buraki korzeń, cukinia, marchew, groszek zielony, ogórek, papryki, pomidory, rzodkiewki, sałaty, seler, szparagi,
	Avokado, kapusta, kalafior, pieczarki, kukurydza, białe ziemniaki

	Owoce
suszone figi i śliwki 

 
	pozostałe
	Mak, mandarynka, jeżyna, pomarańcze, rabarbar, truskawki

	Orzechy
Orzechy włoskie, pestki dyni
	pozostałe
	Orzechy ziemne, pistacjowe, nerkowca, orzechy kokosowe

	Przyprawy
Curry, kurkuma, morszczyn (glony), pieprz czarny, pieprz cayenne, 
	pozostałe
	Marynaty, cynamon, ocet, wanilia 

	Używki i napoje
Woda mineralna, owoc z dzikiej róży, herbata imbirowa
	Wina, zielona herbata, piwo
	Herbata, kawa, coca-cola


Ludzie z grupą krwi " 0 " powinni szczególnie dbać o swój układ kostno- stawowy i żołądek. W Diecie Optymalnej powinni szczególnie zwrócić uwagę na spożywanie produktów o wysokiej zawartości kolagenu, manganu, jodu, selenu.

Grupa krwi ” A ”

Zalecenia żywieniowe dla osób będących na Diecie Optymalnej
	Wskazane
	Obojętne
	Unikać

	Mięsa - niewskazane.

Z uwagi na małe wydzielanie soków żołądkowych mięso jest źle trawione
	Indyk, kura tzw. domowa
	Pozostałych mięs

	Ryby
Karp, łosoś, makrela, sardynki, okoń, pstrąg
	Jesiotr, rekin, szczupak
	Śledź, flądra, halibut, kawior, homar, sum, węgorz, krewetki, małże, łosoś wędzony

	Nabiał
Jaja, szczególnie żółtka, masło
	Maślanka, ser feta, mozarella, farmerski, mleko kozie, ser kozi, ser biały- ale w bardzo ograniczonym zakresie 
	Ser żółty, ser pleśniowy

	Zbożowe
Gryka, mąki: owsiana, ryżowa, żytnia 
	Jęczmień, kukurydza, żyto, ryż, otręby owsiane
	Mąka pszenna

	Oleje 

Olej z oliwek 
	Oleje z ryb
	Olej kukurydziany, sezamowy

	Przyprawy
Imbir, czosnek, musztarda, pieprz Cayenne, koper 
	pozostałe
	Ocet, pieprz czarny

	Warzywa
Buraki, cebule, chrzan, czosnek, dynia kalarepa, marchew, pietruszka, por, rzepa, szpinak
	pozostałe
	Kapusty, papryki, pieczarki, pomidory, ziemniaki, oliwki, bakłażan

	Orzechy
Pestki dyni, orzechy ziemne
	Migdały, słonecznik, mak, orzechy laskowe
	Orzechy pistacjowe, nerkowce, brazylijskie

	Owoce
Jeżyny, morele, cytryny, śliwki, wiśnie, grejpfruty, żurawiny, borówki amerykańskie.
	pozostałe
	Banany, mandarynki, mango, pomarańcze, rabarbar, pomarańcze

	Używki i napoje
Wino czerwone wytrawne, kawa zbożowa, herbata zielona, aloes
	Białe wino, kawa naturalna
	Czarna herbata, piwo, napoje gazowane


Ludzie z grupą krwi " A " powinni szczególnie dbać o swój układ pokarmowy i imunologiczny. W Diecie Optymalnej powinni szczególnie zwrócić uwagę na spożywanie produktów o wysokiej zawartości żelaza i wit C. Powinni unikać pożywienia surowego, kwaśnego i zimnego. 
Grupa krwi ” B ”

Zalecenia żywieniowe dla osób będących na Diecie Optymalnej
	Wskazane
	Obojętne
	Unikać

	Mięsa
Baranina, dziczyzna, jagnięcina, królik
	Indyk, bażant, wołowina

Pozostałe mięsa spożywać w małym zakresie 
	Kurczaki

	Ryby
Karp, makrela, sardynki, szczupak, halibut, jesiotr, troć, sola, flądra, morszczuk
	Łosoś, pstrąg, rekin, śledzie, tuńczyk, okoń, sum
	Skorupiaki, raki, węgorz, łosoś wędzony

	Nabiał
Mleko ( prosto od krowy), jogurty, wszystkie sery, masło, jaja
	pozostałe
	Lody

	Zbożowe
Owies, ryż, proso, orkisz
	Bób, fasola 
	Gryka, pszenica, kukurydza, żyto, jęczmień

	Orzechy
Migdały, włoskie, brazylijskie
	Sezam
	Orzechy pistacjowe, orzechy kokosowe, orzechy laskowe

	Warzywa
Buraki, brukselka, kapusty, kalafior, marchew, papryki, ziemniaki słodkie
	pozostałe
	Awokado, pomidory, rzodkiewki, kukurydza, karczochy, dynia

	Owoce
Ananas, banany, śliwki, winogrona, żurawina
	pozostałe
	Rabarbar 

	Przyprawy
Curry, imbir, kukuma, pieprz Cayenne
	pozostałe
	Cynamon, ketchup

	Używki i napoje 

herbata zielona
	Wina, czarna herbata, kawa, piwo
	Alkohole destylowane, napoje gazowane


Ludzie z grupą krwi " B " powinni szczególnie dbać o swój układ nerwowy. W Diecie Optymalnej powinni szczególnie zwrócić uwagę na spożywanie produktów o wysokiej zawartości magnezu fosforu i choliny.
Grupa krwi ” AB ”

Zalecenia żywieniowe dla osób będących na Diecie Optymalnej
	Wskazane
	Obojętne
	Unikać

	Mięsa
pozostałe
	Bażant, wątroba
	Kurczak 

	Ryby
Dorsz, makrela, sardynki, morszczuk, szczupak, pstrąg
	rekin, karp, łosoś, śledź, okoń, sum
	Flądra, halibut, węgorz, śledź marynowany, łosoś wędzony,

raki, małże, ostrygi

	Nabiał
Jogurt, kefir, ser feta, biały, mozarella, wiejski, masło
	Sery żółte, śmietana, mleko
	Sery pleśniowe

	Zbożowe
Ryż, owies, , żyto, orkisz
	Jęczmień, pszenica 
	kukurydza

	Warzywa
Buraki, ziemniaki, seler, fasolka, pietruszka, brokuły, bakłażany, kalafior, ogórek
	Cebule, chrzan, marchew, pieczarki, pomidory, por, sałaty, kapusty, cukinia, ziemniak, bób
	Avokado, karczoch, rzodkiewka, papryka

	Owoce
Agrest, ananasy, figi, cytryny, grejpfruty, śliwki, winogrona, wiśnie, żurawina, kiwi, grejpfrut 
	pozostałe


	Pomarańcze, rabarbar, banany, mango, orzechy kokosowe, pestki dyni, laskowe, mak, sezam

	Orzechy
Orzechy włoskie, ziemne 
	Migdały, orzechy pistacjowe, laskowe
	Sezam

	Przyprawy
Crry, chrzan, czosnek, pietruszka, 
	pozostałe
	Ocet, pieprz, anyżek

	Używki i napoje
Kawa, herbata zielona, napar z lukrecji, owoc dzikiej róży
	Wina, piwo, woda mineralna
	Herbaty, alkohole destylowane


Ludzie z grupą krwi " AB " powinni szczególnie dbać o swój układ imunnologiczny i nerwowy. W Diecie Optymalnej powinni szczególnie zwrócić uwagę na spożywanie produktów o wysokiej zawartości magnezu.
Zasady łączenia różnych produktów

- czy stwierdzono, że rzeczywiście w niektórych przypadkach, bądź w ogóle, powinno się uzupełnić zasady Diety Optymalnej o reguły dotyczące łączenia lub nie łączenia poszczególnych produktów (np. nie łączenia żółtek z węglowodanami)?Jeśli tak, to proszę omówić skutki mieszania podstawowych składników pokarmowych w jednym posiłku, czyli jedzenie w tej samej chwili zestawienia B-T, B-W, T-W lub wszystkiego na raz B-T-W. 

W swoich książkach dr Jan Kwaśniewski pisze, że jedzenie żółtek i węglowodanów może być szkodliwe, jednak dotyczy to diety ze średnią i dużą zawartością węglowodanów. U takich ludzi tłuszcz ze zjedzonego pokarmu jest spalany preferencyjnie w stosunku do glukozy, która zamiast spalenia jest przetwarzana na tłuszcze i cholesterol. U osób stosujących dietę ubogowęglowodanową, a taką jest przecież Dieta Optymalna, te 50-60 gram węglowodanów zjadanych dziennie nie powoduje żadnych szkodliwych następstw, bowiem w całości są one wyłapywane przez wątrobę, uzupełniając w niej poziom glikogenu. Wątroba może zgromadzić ok. 70 gram glikogenu (4% wagi). Po upływie 12-18 godzin głodzenia (brak dopływu węglowodanów) jest prawie całkowicie wolna od glikogenu. Zajmie się więc w pierwszym rzędzie uzupełnianiem zapasów, jako że szybkość przemian jest także zdeterminowana przez stężenie substratów. Jeżeli jakaś ilość węglowodanów dostanie się do krążenia pozawątrobowego, to aby mogły one wniknąć do komórek mięśni w poważnej ilości, muszą być uruchomione przenośniki glukozy Glut-4. Do ich aktywacji potrzebne jest wysokie stężenie insuliny. Do wysokiego stężenia insuliny potrzebne jest jednak wysokie stężenie glukozy we krwi obwodowej.

Podsumowując - niewielkie ilości węglowodanów, w granicach do 60g zjadane w obecności innych składników pokarmowych nie wpływają znacząco na stężenie glukozy we krwi, a tym samym nie wywołują żadnych szkodliwych następstw.

Zasady łączenia różnych smaków

- Jest Pan zwolennikiem poglądu, że dieta powinna być naturalna i wynikać z potrzeb organizmu. Także Dieta Optymalna. Czy wynika z tego, że należy słuchać własnych zachcianek żywieniowych? Jeść to, na co mamy ochotę i taka będzie najlepsza, indywidualna dieta? Np. ja tak często mam ochotę na czekoladowe lody z bitą śmietaną, że gdybym jadł je zgodnie z moją ochotą, to w żaden sposób nie zmieściłbym się w dziennym limicie W.
- Proszę omówić wpływ na organizm ludzki podstawowych smaków potraw: słony, słodki, kwaśny, cierpki etc. Czy w ogóle smak potraw ma jakiekolwiek znaczenie i czy można to zauważyć jakaś prawidłowość? Jakie są skutki mieszania różnych smaków potraw w jednym posiłku i z czego one wynikają?
Smaki mogą być dla człowieka informacją prawidłowej lub nieprawidłowej czynności narządów wewnętrznych (powiązanie z układem wegetatywnym). Ponieważ nie umiemy kierować się instynktem, a jak wcześniej pisałem informacje o smaku potrawy z kubków smakowych docierają do podwzgórza, mózg może odebrać taki sygnał patologicznie lub nie odbierze go wcale i na zasadzie wpływu regulacyjnego powiązanego z układem wegetatywnym może powodować zaburzenia czynności określonych narządów i tak:

	Smak gorzki
	–
	reprezentuje serce i jelito cienkie

	Smak słodki  
	–
	reprezentuje żołądek, trzustkę i śledzionę

	Smak ostry   
	–
	reprezentuje płuca i jelito grube

	Smak słony  
	–
	reprezentuje nerki i pęcherz moczowy

	Smak kwaśny
	–
	reprezentuje wątrobę i pęcherzyk żółciowy


Częsta chęć spożywania określonego smaku wskazuje na zaburzenia odpowiedniego narządu. Dodatek określonego smaku wzmacnia odpowiedni narząd, zbyt często stosowany osłabia, dlatego często to, co nam najbardziej smakuje, to nam najbardziej szkodzi. Zdecydowana większość ludzi kieruje się smakiem w odżywianiu, a nie instynktem. Powoduje to, że jemy źle. Żywienie Optymalne „odblokowuje” nam pierwotny instynkt. Przykład: mleko kobiety dla dorosłego jest niesmaczne, zaś dla dziecka jest najlepszym pokarmem. Małe dziecko jeszcze nie umie kierować się smakiem, zamiast tego kieruje się instynktem, dopiero rodzice uczą je nieprawidłowych nawyków, oczywiście jeżeli sami źle się żywią. Inny przykład to zwierzęta domowe –jedzą to, co im dają ludzie  i bardzo często są odzwierciedleniem swojego właściciela pod względem chorób. 
Zasady przygotowywania i spożywania posiłków
- Optymalnym zaleca się jak najlepsze "nadtrawienie" posiłku w trakcie jego przygotowywania, m. in. poprzez długie gotowanie i smażenie. Dzięki temu pokarm jest bardziej skoncentrowany i łatwiejszy do przyswojenia przez organizm. Jednak Pana zalecenia idą dalej, w kierunku spożywania gorących posiłków. Dlaczego? 
Żywienie Optymalne wymusza spożywanie ciepłych posiłków, bowiem czy tłuszcz zimny jest smaczny? Raczej rzadko... Dla organizmu spożywanie zimnych czy surowych posiłków jest dużym obciążeniem energetycznym, bo organizm musi wydatkować energię do ogrzania zjedzonej potrawy. Zasadą jest, że należy jak najmniej wydatkować energii na wytworzenie energii. Chińczycy uważają, że podstawą długiego i zdrowego życia jest utrzymanie tzw. ciepłego żołądka. Kilka tysięcy ludzi przebadanych przez mnie w ostatnich latach w Polsce ma tzw. „zimny” żołądek. Zauważmy, że w dawnych czasach ludzie bardzo dbali, aby jeść ciepłe posiłki. Nie istniał zwyczaj jedzenia zimnych kanapek na śniadanie czy kolację, będący modą współczesnych czasów. Mój dziadek, który dożył 96 lat, zawsze jadł ciepłe posiłki. Dziadek był bardzo sprawnym człowiekiem i do końca życia zachował jasny, aktywny umysł. Proszę pomyśleć, jak czujemy się po zjedzeniu ciepłego posiłku, szczególnie, gdy na dworze jest chłodno, a jak po zimnym? Optymalni powinni to wiedzieć najlepiej.

Metabolizm komórki

Cholesterol

Wielu Optymalnych z niepokojem obserwuje wzrastający z czasem poziom cholesterolu ogólnego. Mimo, że dr Kwaśniewski tłumaczy w swoich książkach, że jest to prawidłowy objaw, dyktatura współczesnej diagnostyki medycznej i przekraczanie ustalonych przez nią norm budzą obawy szybkiego zachorowania na miażdżycę. Jest to absolutnie błędny pogląd, bowiem wyniki długoletnich badań przeprowadzonych na reprezentatywnej grupie ochotników, zebrane w artykule "Leczenie hipercholesterolemii - druga strona medalu" przez prof. dr hab. J. Tatonia z Katedry i Kliniki Chorób Wewnętrznych i Diabetologii Akademii Medycznej w Warszawie wykazały, że:

1. powyżej 50 roku życia nie ma wzrostu umieralności ogólnej, niezależnie od tego czy stężenie cholesterolu w surowicy krwi jest wysokie, czy niskie.

2. nie ma żadnej korelacji pomiędzy stężeniem cholesterolu w wieku lat 60 a umieralnością z przyczyn naczyniowo-sercowych.

3. w przedziale wieku 48-55 lat najmniejszy procent przeżycia po 30 latach obserwacji był wśród kobiet z najniższym poziomem cholesterolu (180 mg/%)

4. sztuczne obniżanie poziomu cholesterolu we krwi za pomocą specjalnych leków, np. Cliofibrat, zwiększa umieralność ogólną o 47%, umieralność z przyczyn naczyniowo-sercowych o 76%, zaś umieralność z przyczyn chorób nowotworowych o 68%. Powyższe wyniki uzyskano badając przez pięć lat grupę ponad 10 tys. zdrowych mężczyzn.

5. Niski poziom cholesterolu zwiększa ryzyko udaru krwotocznego mózgu oraz innych chorób, np. nowotworowych, przewodu pokarmowego.

Pogląd, jakoby cholesterol znajdujący się we krwi osadzał się wewnątrz tętnic powodując zmiany miażdżycowe jest całkowicie błędny, co jednoznacznie wykazał lek. med. Józef Kobos z Zakładu Anatomii Patologicznej Wojskowej Akademii Medycznej w Łodzi. W artykule opublikowanym w Problemach nr 5/1983 zatytułowanym "Miażdżyca - w świetle ostatnich badań" opisuje on proces powstawania płytki miażdżycowej wytwarzanej z lipidów (w tym cholesterolu) wewnątrz ściany naczynia krwionośnego. Widać więc, że poziom cholesterolu we krwi nie ma żadnego wpływu na rozwój miażdżycy, bowiem zwężenie i w konsekwencji zablokowanie naczynia krwionośnego następuje wskutek produkcji cholesterolu w jego ścianie, a nie wskutek osadzania się go z przepływającej krwi. 

Tym, co jest istotne dla organizmu, jest względne stężenie frakcji HDL w stosunku do całkowitego poziomu cholesterolu. W zdrowym organizmie ten stosunek powinien przekraczać 20%. Jeśli jest niższy, to należy szukać przyczyny. Może to być zaburzony, zbyt wolny metabolizm, zbyt mała ilość zjadanych węglowodanów, zbyt mała ilość zjadanych białek lub nieodpowiedni skład ich aminokwasów (białko niepełnowartościowe). 

Równie istotne jest zachowanie niskiego poziomu trójglicerydów (TG). Optymalni powinni mieć ten poziom niski ( poniżej 100 mg%). Jeśli poziom TG jest wysoki, to oznacza spożywanie zbyt dużej ilości węglowodanów (lub białek), co oczywiście może powodować znane Optymalnym szkody w organizmie. Może też wskazywać na wysoki i długotrwały poziom stresu ze wszystkim szkodliwymi dla organizmu konsekwencjami. Generalnie najczęściej świadczy to, nie tylko u Optymalnych, o spożywaniu dużej ilości produktów o tzw. wysokim indeksie glikemicznym.

- niektórzy Optymalni z niepokojem obserwują wzrastający poziom cholesterolu ogólnego przy malejącej (procentowo) ilości frakcji HDL. Jeśli przestrzega się zaleceń diety, to co może być powodem takiego zjawiska? Czy może to doprowadzić do wystąpienia chorób tzw. cywilizacyjnych, z miażdżycą na czele? W jaki, możliwie najłatwiejszy i nieinwazyjny sposób przekonać się, że mimo wysokiego cholesterolu ogólnego nasze żyły i tętnice są wolne od miażdżycy? Jakie wykonać badania?

Najczęstszą, choć nie jedyną przyczyną tego objawu jest stres lub zaburzenia czynności wątroby i innych narządów wewnętrznych. W wyniku przeżywania silnych stresów we krwi wzrasta poziom adrenaliny i jeśli nie zostaje ona spożytkowana podczas rozładowania stresu, musi być przez organizm w inny sposób unieczynniona. Dzieje się to poprzez wydzielanie insuliny (inhibitorem adrenaliny i noradrenaliny jest insulina). Hiperinsulinemia jest skutkiem długotrwałego stresu, a następstwem hiperinsulinemi jest przyśpieszenie syntezy reduktazy HMG-CoA, a to powoduje przyśpieszenie syntezy cholesterolu. Stres również może powodować obniżenie frakcji HDL (zaburzenia transportu zwrotnego cholesterolu). Ponieważ cholesterol nie jest przyczyną miażdżycy – nie można określić na podstawie jego stężenia skłonności do miażdżycy. Można to zrobić najłatwiej poprzez badanie irydologiczne (dna oka).

Należy zdawać sobie sprawę z tego, że wyniki laboratoryjne konwencjonalnych badań krwi są obarczone 20% błędem, a ponadto, jeżeli badania są robione w zbytnim pośpiechu lub przez źle wyszkolony personel, błąd może wzrosnąć nawet do50%. Dlatego nie można opierać się na tylko jednym badaniu, należy ich zrobić co najmniej trzy, najlepiej w różnych laboratoriach, i wyniki uśrednić. Przed każdym badaniem należy zachować minimum 12-godzinny post (jeszcze lepiej 16-godzinny).

- na jakich badaniach (i gdzie opublikowanych) oparł się dr Jan Kwaśniewski twierdząc, że znakowany węglem C14 cholesterol zjedzony nie odkładał się w ściankach naczyń krwionośnych, a znakowane węglowodany już po godzinie odkładały się w ściankach naczyń w postaci cholesterolu?

Cytowane badania zostały wykonane w latach siedemdziesiątych przez RW Stout'a i opublikowane w czasopiśmie medycznym Lancet z roku 1968 pod tytułem "Insulin-stimulated lipogenesis in arterial tissue in relation to diabetes and atheroma". W prostych, a zarazem świetnych badaniach Stout pokazał, iż gdy szczurom poda się dożylnie insulinę wraz ze 14C-znakowaną glukozą lub octanem (produkt glikolizy), to powoduje to znacznie większą inkorporację owych substancji do lipidów w ścianie aorty, niż gdy poda się je bez insuliny. Drugi, a zarazem oczywisty wniosek to fakt, ze nawet bez dodatkowej insuliny, tłuszcze oraz cholesterol wytwarzane są w ścianie tętnic z glukozy lub pól-produktów z jej rozkładu. A ten fakt Stout ostatecznie potwierdził w rok później, w artykule zamieszczonym również w Lancet pod tytułem "Insulin stimulation of cholesterol synthesis by arterial tissue". Tym razem szczurom wstrzyknął 14C-octan i insulinę lub sam znakowany octan, po czym po godzinie dokonał pomiaru znakowanego cholesterolu w ścianie aorty. Insulina spowodowała dramatyczny (ok. 25%) wzrost produkcji cholesterolu w ścianie aorty, ale nie w osoczu krwi. Gdy w drugiej części badań szczury dostały dożylnie znakowany cholesterol z lub bez insuliny, poziom cholesterolu z ścianie aorty nie został podwyższony przez insulinę. Autor cytuje również wyniki innych badań nad wpływem insuliny na wytwarzanie lub wnikanie cholesterolu do ścian naczyń krwionośnych. Na przykład u królików, poziom cholesterolu w aorcie nie zwiększył się, gdy znakowany cholesterol podano z insuliną. Natomiast, u kurcząt z atherosklerozą wywołaną karmą bogatą w cholesterol, cofanie się tych zmian w czasie, gdy były karmione normalną dietą zostało zahamowane podawaniem insuliny. Z powyższych badań wniosek był i ciągle jest ten sam - tłuszcze i cholesterol powstają w ścianach naczyń a nie dostają się tam z osocza krwi. Co ważniejsze - insulina jest stymulatorem syntezy obu produktów w ścianie naczyń tętniczych, co oznacza, ze współczesne zalecenia dietetyczne, szczególnie te dla cukrzyków, są niczym innym niż realizacją programu na powolne wymieranie dużej i stale rosnącej liczby osób chorych na cukrzycę w wielu krajach. 
ATP

- Dr Kwaśniewski twierdzi, że ATP produkowane w wątrobie oraz mięśniach może zasilać mózg i serce. "Biochemia Harpera" uważa ATP za wyłącznie wewnątrzkomórkową monetę obiegową. Na jakiej podstawie dr Kwaśniewski uważa, że ATP przenika przez błony komórkowe i odżywia mózg? Jaki jest mechanizm przenikania? Jaki jest mechanizm transportu ATP przez hemoglobinę (ogólnie przez krew)? Czy ilość energii przenoszonej przez ATP w stosunku do wielkości samej cząsteczki uzasadnia jej transport w organizmie?

O to należałoby zapytać dr Kwaśniewskiego. ATP istnieje bardzo krótko w organizmie. Główny problem polega na sprawności transportu energii, co zależy od wielu do końca niezbadanych czynników (min postulaty Mitchella)

Wątroba ma istotny wpływ na stan funkcjonowania naszego umysłu - możliwe, że jest to powiązane z stabilnym stężeniem glukozy we krwi. Ale czy i w jaki sposób zasila mózg, tego jeszcze nie wiadomo. Warto tutaj dodać, że starożytni Chińczycy uważali wątrobę za siedlisko duszy, co wyjaśniałoby bardzo silne powiązania tego narządu z mózgiem. 
Biochemia komórki

- jak to jest z aminokwasami endogennymi? Czy to prawda, że szybkość ich syntezy w organizmie jest niezbyt duża, więc organizm i tak jest właściwie uzależniony od dostaw z zewnątrz? Taką informację podała dr Romanowaska na łamach "Wegetariańskiego Świata" z marca 2001.

Aminokwasy endogenne są głównie wykorzystywane w procesie glukoneogenzezy i urogenezy. W tkankach o wolnej przemianie metabolicznej białka będzie więcej procentowo aminokwasów endogennych. Przy dużym spożyciu węglowodanów zapotrzebowanie będzie większe na aminokwasy endogenne i istnieje konieczność dostawy z zewnątrz.

- Optymalni jedzą niewiele węglowodanów, ponadto zwykle w obecności tłuszczu, spowalniającego wchłanianie cukrów. Wobec tego stężenie cukru we krwi powinno być w miarę stałe i wyższe niż u osób odżywiających się korytkowo czy pastwiskowo, bo tkanki Optymalnych nie czerpią energii z glukozy. Czy jest to prawda? Jaki wobec tego jest mechanizm powstawania uczucia głodu u Optymalnych? 
Sygnałem głodu dla organizmu jest zbyt małe stężenie glukozy we krwi. U Optymalnych stężenie glukozy we krwi jest wyższe niż u innych ludzi oraz niemal stałe, w przeciwieństwie do ludzi żywiących się węglowodanami, gdzie przeciętne stężenie glukozy jest niższe, a ponadto waha się w szerokich granicach. 

Optymalni, którzy odżywiali się przed rozpoczęciem żywienia Optymalnego pastwiskowo, lub spożywali dużo nabiału, lub pracują w stresie, u nich przez jakiś czas będzie występowało uczucie głodu - będzie często niskie stężenie glukozy w stosunku do innych Optymalnych, a powodem będzie wpływ czynności mózgu na gospodarkę węglowodanową. Krzywa cukrowa u Optymalnych często jest patologiczna w stosunku do nieoptymalnych. Wiąże się to z niskim stężeniem enzymów glikolitycznych.

Należy tu podkreślić, że bardzo istotne dla organizmu, a zwłaszcza mózgu, jest stabilne stężenie glukozy. W wyniku spożywania węglowodanów, a szczególnie węglowodanów prostych (słodkich) następują duże wahania stężenia glukozy. Długotrwały stres prowadzi również do niestabilnego stężenia glukozy (inhibitorem adrenaliny i noradrenaliny jest insulina). Niestabilne stężenie glukozy we krwi prowadzi do hiperinsulinemii i do niedotlenienia mózgu, które głownie się objawia się zmęczeniem, zaburzeniami koncentracji, występowaniem uczucia głodu, zaburzeniami emocjonalnymi, zaburzeniami sprawności myślenia.

Dwa słowa o niezwykle ważnym dla organizmu hormonie - insulinie. Jest to hormon anaboliczny, działający w czterech głównych kierunkach: 

· inicjuje wnikanie glukozy do komórek tkanek obwodowych, gdzie jest ona przetwarzana na tłuszcze, 

· hamuje lipolizę, czyli uwalnianie własnych zapasów tłuszczu, 

· nasila produkcję białek i kwasów nukleinowych, 

· przyspiesza podziały komórkowe. 

Jak widać, im wyższy poziom insuliny, tym szybciej następuje wzrost i podział komórek. Tym szybciej przebiega metabolizm, czyli tym szybciej organizm rośnie, dojrzewa i starzeje się. W tym kontekście słowa dr Jana Kwaśniewskiego o dłuższym życiu Optymalnych mają dobre uzasadnienie w biochemii organizmu.

 - czy kwasica to jest to samo, co nadmiar ciał ketonowych? Jakie są konsekwencje dla organizmu, gdy ten stan utrzymuje się przez dłuższy okres (cały czas)? 
Nie, to nie jest to samo, ale stan ketozy może doprowadzić do stanu kwasicy. Konsekwencją długiego stanu utrzymywania się ketozy, czyli dużej ilości ciał ketonowych w moczu, może być śmierć komórek organizmu (apoptoza).

- czy kompletny brak senności (niezależnie od pory dnia i zmęczenia) może być wynikiem jakiegoś błędu żywieniowego? 
Nic mi o tym nie wiadomo. Należy stwierdzić, że zapotrzebowanie na sen jest bardzo indywidualne i nie poznano jeszcze czynników, które o tym decydują. Możliwym powodem braku senności może być nadczynność tarczycy, i odwrotnie - ciągłą senność i zmęczenie może powodować niedoczynność tarczycy. W swej praktyce lekarskiej stwierdziłem, że spożywanie produktów nabiałowych w dużych ilościach ( uwaga na białko!) może prowadzić do obniżenia czynności tarczycy, a co za tym idzie, do zwiększenia senności.

- na jakiej podstawie dr Kwaśniewski twierdzi, że komórki nowotworowe "odżywiają się cukrem" i nie potrafią zużytkować ATP i kwasów tłuszczowych? Jaki jest wpływ Diety Optymalnej na nowotwory, ich powstawanie, rozwój, zanik?

Źródłem energii przemian metabolicznych komórki nowotworowej podczas jej przekształceń są procesy glikolityczne przebiegające z użyciem glukozy lub glikogenu. Komórki nowotworowe charakteryzują się wysoką aktywnością glikolityczną. Można to obrazowo stwierdzić, że jak normalna komórka pobiera 2 cząsteczki glukozy, to nowotworowa 12. Ponadto, nowotwór potrafi bardzo silnie modyfikować metabolizm człowieka, wymuszając nawet syntezę niezbędnych mu do życia węglowodanów. Dlatego nawet na Diecie Optymalnej mogą powstać nowotwory, choć prawdopodobieństwo ich powstania jest daleko mniejsze niż na innych dietach.

Moja prywatna opinia na temat przyczyn powstawania nowotworów sięga do psychiki człowieka. Nowotwór żywi się frustracją, zmartwieniami, które przez lata narastają i narastają w człowieku nie potrafiącym się ich pozbyć. Doprowadza to w końcu do miejscowej zmiany czynności komórek na nowotworową. Czy nowotwór da się wyleczyć, czy nie, to zależy od siły naszej psychiki. Najważniejszym jest nie poddawać się chorobie i nie pozwalać, aby rządziła ona naszym organizmem modyfikując metabolizm na korzystny dla siebie. Dr Kwaśniewski powiedział obrazowo, że jeśli "rewolucja raz wygra, to nie ma już powrotu do normalnych dziejów świata". Jeśli nie poddamy się chorobie i będziemy nią zwalczać naszą psychiką, to Dieta Optymalna z dodatkowym ograniczeniem węglowodanów do 0,2-0,3g/kg wagi ciała znakomicie nam w wyleczeniu pomoże pozbawiając komórki rakowe pożywienia, jakim jest glukoza. 

- czy Optymalnym nie grozi nadmiar witaminy A i E w organizmie? Wszak ich pożywienie zawiera wielki nadmiar tych witamin w stosunku do dawek obecnie zalecanych. Jakie skutki może spowodować tego typu hiperwitaminoza?
Optymalnym może grozić przedawkowanie karotenoidów, a głownie witaminy A. Najczęstszym  objawem będzie wypadanie włosów.
Szlaki metaboliczne

- kiedy powstają i co to są wolne rodniki?
W prawie każdej komórce naszego organizmu jest mitochondrium, czyli takie specjalne organellum, które w procesie utleniania składników pokarmowych wytwarza energię i magazynuje ją w postaci wysokoenergetycznych wiązań chemicznych kwasu ATP. Niestety, podczas procesu wytwarzania energii powstają różnego rodzaju produkty odpadowe. Niektóre z nich wykazują bardzo dużą reaktywność chemiczną i te związki nazywane są wolnymi rodnikami. Są to zazwyczaj aktywne formy tlenu z obecnością niesparowanego elektronu na zewnętrznym orbitalu. Im więcej wytwarzanej energii, tym więcej wolnych rodników. Dlatego, im więcej jemy, zwiększając w ten sposób przemiany energetyczne, tym bardziej zwiększamy ilość powstających wolnych rodników, a zmniejszamy aktywność tzw. bariery antyoksadacyjnej, która je unieszkodliwia. Zbyt duża liczba wolnych rodników prowadzi do uszkodzenia wnętrza komórki, co jest przyczyną wielu procesów patologicznych.
- co się dzieje z nadmiarem zjedzonych tłuszczy? Ponieważ kinaza glicerolowa nie jest aktywna w tkance tłuszczowej, to nadmiar kwasów tłuszczowych nie może się odłożyć. Brakuje aktywnego glicerolu ze szlaku glikolizy u Optymalnych. Jednak kinaza glicerolowa jest wytwarzana w wątrobie. Czy nie nastąpi otłuszczenie wątroby? To samo pytanie dotyczy szybkiego chudnięcia bez spalenia nadmiaru kwasów tłuszczowych.

Teoretycznie jest to możliwe, ale nadmiar tłuszczów w większości zostanie wydalony drogą pokarmową. Po drugie u Optymalnych przy poprawnym funkcjonowaniu centralnego układu nerwowego (niestety nie dotyczy to wszystkich) pobierana ilość tłuszczu jest odpowiednia to aktualnych potrzeb. Do stłuszczenia wątroby zawsze dochodzi wtedy, gdy składnik glicerolowy i lipidowy pochodzi w całości z glukozy, co powoduje odkładanie się trójglicerydów w tkance wątroby.

- co jest powodem, że po około dwustu metrach szybkiego marszu pod górkę "zatyka mnie", ale po dalszych stu metrach "odtyka" i mogę maszerować kilometrami ( np. zbierając grzyby)? Czy mamy tutaj do czynienia z przestawieniem się organizmu na inny tryb zasilania (uzyskiwania energii, metabolizmu)?

Powodem tego jest niskie stężenie enzymów uczestniczących w przemianach glukozy i glikogenu. Ponieważ przez pierwsze 10- 15 minut wysiłku paliwem jest glukoza, szybkość przekazywania energii jest zbyt wolna w stosunku do potrzeb.

- dlaczego na Diecie Optymalnej zalecane jest zwiększone spożywanie kolagenu? Kolagen jest trudno strawialny i słabo przyswajalny. Aminokwasy hydroksyprolina i hydroksylizyna nie zjedzone w kolagenie nie są używane do syntezy kolagenu, ale przerabiane na węglowodany. Czy nie można by opracować mieszanki białek roślinnych o odpowiedniej procentowej zawartości aminokwasów tak, aby zastąpić kolagen w diecie? Czy część przypadków chorób degeneracji tkanki łącznej nie jest spowodowana złym trawieniem kolagenu?
Jest to prawdopodobnie związane z uszkodzeniem tkanki łącznej przez glukozę (choć jest to duże oczywiście uproszczenie). Z wiekiem szybkość i jakość przemiany metabolicznej białek kolagenu ulega patologicznej zmianie. Wiązania krzyżowe nie zawierają cząsteczek glukozy, akumulują się one z wiekiem. Do syntezy kolagenu potrzebne są swoiste enzymy, prolina i lizyna, a także tlen żelazo i kwas askorbinowy. Nie jest możliwe uzyskanie mieszanki białek roślinnych o odpowiedniej zawartości aminokwasów, chociażby dlatego, że będzie istniał niedobór żelaza, co z kolei zmniejszy aktywność enzymu hydroksylującego i zmaleje ilość hydroksyproliny w protokolagenie.

Choroby zwyrodnieniowe nie są spowodowane złym trawieniem, a niewłaściwą budową kolagenu. Połowiczna wymiana białka w tkance łącznej trwa długo - od kilku miesięcy w skórze do 2,5 roku dla stawów i ścięgien. Kolagen rzeczywiście jest białkiem trudno strawialnym, dlatego bardzo istotne jest, aby przed zjedzeniem był bardzo dobrze rozgotowany, rozłożony niemal do pojedynczych aminokwasów.

Syntetyczne spojrzenie na organizm człowieka

Wpływ diety na działanie układu nerwowego

- proszę omówić wpływ podstawowych składników pokarmowych BTW na funkcjonowanie układu nerwowego. 

Białko i węglowodany przyspieszają metabolizm, zaś tłuszcz go spowalnia. 

Współzależność ciała i psychiki

Psychika to zdecydowanie niedoceniana część naszego bytu. Subtelne oddziaływanie przemian metabolicznych na kondycję psychiczną i odwrotnie jest sednem jakości i wartości naszego życia. Tak jak nie należy źle się odżywiać, bo to niszczy najpierw ciało, a potem, konsekwentnie psychikę, tak nie należy "karmić się" złymi nastrojami, bo to naprzód zniszczy psychikę, a potem, równie konsekwentnie ciało. Człowiek jest jednością i całością, nie da się oddzielić czynności ciała od czynności psychiki. Wszystkie choroby związane ze złym funkcjonowaniem psychiki są leczone najwolniej, najpierw bowiem trzeba poprawić odżywianie ciała, w tym i układu nerwowego, a dopiero potem następuje normalizacja jego pracy. Z drugiej strony, organizm także silnie wpływa na psychikę, na przykład jeśli jest zaburzona czynność wątroby, chory odczuwa pieczenie oczu, ma nadmierną chęć na kwaśne potrawy etc. Okazuje się, że łatwo wpada w złość, jest agresywny. Względnie łatwo, bo za pomocą odpowiedniego żywienia można leczyć ciało. Psychikę jest leczyć znacznie trudniej, nieco tu może pomóc odpowiedni dobór prądów selektywnych.

Długoletni Optymalni wiedzą, jak należy słuchać subtelnych sygnałów płynących z wnętrza swojego organizmu, wyczuwać je i nimi się kierować przy doborze diety, bowiem optymalny organizm sam najlepiej wie, co mu potrzebne. 
- czy można sobie wyobrazić Dietę Optymalną bez jedzenia żółtek jaj, a przynajmniej jedzenia ich znacznie mniej niż 5 szt./dobę? Czym w razie konieczności zastąpić żółtka?

Tak, można, chociaż nie jest to zalecane. W takim wypadku białko jaj należy zastępować drugim z kolei najbardziej wartościowym produktem białkowym, jakimi są podroby, a w dalszej kolejności jest mięso. Należy też uważać, aby nie przedobrzyć w drugą stronę, spożywając zbyt dużo żółtek, dlatego że istnieje możliwość przedawkowania tzw. karotenoidów. Może się to objawić czasem wypadaniem włosów. Bardzo rzadko zdarzająca się nietolerancja żółtek może być spowodowana tzw. zastojem w przewodzie pokarmowym. Poprzez dodanie pewnych przypraw możemy to usunąć. Z drugiej strony żółtka żółtkom nierówne, co jest efektem karmienia kur różnym pokarmami i może się zdarzyć, że poprzez spożywanie dużej ilości żółtek możemy zaburzyć skład mineralny organizmu.

Tajniki samodzielnego leczenia przeziębień

- dr Kwaśniewski twierdzi, że Optymalni nie chorują. Niestety, im również przytrafiają się przeziębienia, katar czy infekcje górnych dróg oddechowych. Co zatem robić w przypadku zachorowania, jak swojemu organizmowi wtedy pomagać zwalczać chorobę nie uciekając się do pigułek, antybiotyków czy innej chemii? Czy na czas choroby należy zmodyfikować dietę? Proszę szeroko omówić temat samodzielnego leczenia się domowym sposobem, bowiem dla wielu z nas wizyta u lekarza optymalnego jest nierealna (odległość i koszty). Czy należy wtedy mimo wszystko iść do normalnego lekarza?
Przyczyna choroby zwanej potocznie "przeziębieniem" jest faktycznie wyziębienie organizmu, zarówno fizyczne, jak i psychiczne, spowodowane przejściowym dołkiem psychicznym. Skoro organizm został wychłodzony, to aby chorobę wyleczyć, należy go jak najszybciej rozgrzać, najlepiej od wewnątrz. Doskonałym i skutecznym sposobem będzie tu gorący, rozgrzewający posiłek z dużą ilością ostrych przypraw, taki, że po jego spożyciu aż nam się w żołądku "zagotuje", a na twarzy pojawią się wypieki. Resztę dnia i cała noc należy spędzić w łóżku chroniąc dopiero co rozgrzany organizm przed wychłodzeniem. Jeśli było to początkowe stadium choroby, to nazajutrz powinniśmy się obudzić zupełnie zdrowi. Rozgrzewającymi potrawami będą np. mocny, domowy rosół z żółtkiem, gulasz z cebulą i czosnkiem imbirem i pieprzem Cayenne.

Jeśli przeziębienie jest już w stadium zaawansowanym, można jednorazowo wziąć dużą dawkę witaminy C (do 1g) oraz 50mg cynku, raz dziennie maksimum przez 3 kolejne dni. Ja osobiście tego nie stosuję, ponieważ leczenie gorącymi potrawami całkowicie mi wystarcza.

Jeśli przypuszczamy, że przeziębienie mogło być wywołane złym stanem psychicznym, to w zależności od przyczyny owego dołka psychicznego należy odpowiednio dobrać smak potrawy:

· jeśli przyczyną było zmartwienie, to pomagamy je leczyć smakiem słodkim [tłuszcze]

· jeśli przyczyną był smutek, to pomagamy je leczyć smakiem ostrym [ostre przyprawy]

· jeśli przyczyną było wzruszenie i radość, to pomagamy je leczyć smakiem gorzkim [gorzkie przyprawy]

· jeśli przyczyną była złość, to pomagamy je leczyć smakiem kwaśnym [ogórek, pomidor]

· jeśli przyczyną był lęk, to pomagamy je leczyć smakiem słonym [sól]

- jak leczyć domowym sposobem (bezpigułkowo) ból głowy?

Przyczyn bólu głowy jest bardzo dużo. Najczęstszym przyczyną jest zablokowanie meridianu żołądka lub pęcherzyka żółciowego. Wtedy ból czujemy w przedniej części głowy lub za gałką oczną. Może też być związany ze zbyt dużą ketozą. Jednak najczęściej przyczyną bóli głowy jest wątroba, czyli zbyt duża ilość białka. W tym wypadku na dzień-dwa należy mocno ograniczyć białko w diecie, a doraźnie można wypić 100g ciepłego masła, zaś na noc napar z naci zielonej pietruszki. Garść naci gotować przez pół godziny, pić potem napar. W następnych dniach należy jeść więcej tłuszczu, ograniczyć białko i preferować potrawy o gorzkim i ostrym smaku. Należy unikać łączenia tłuszczów z kwasem. 

Zagadnienia różne

Wpływ Diety Optymalnej na wybrane choroby

Osteoporoza 

- czy przy osteoporozie wskazane jest zjadanie większej ilości białka? Wg ostatnich doniesień medycyny konwencjonalnej należy poziom podnieść do 68g. Na Internetowej Optymalnej Grupie Dyskusyjnej spierano się, czy aby na pewno kruchość kości to brak wapnia, wówczas bowiem kości byłyby miękkie, a nie kruche. Może to jednak problem białka (niewystarczająca elastyczność kości)? Łączy się wiec z tym następne pytanie: czy przyjmować preparaty wapniowe?

40% wagowych kości stanowi białko, dlatego nie można osteoporozy traktować jako choroby wynikającej z braku wapnia w organizmie. Przyczyn osteoporozy może być kilka, na przykład wapnia może być dużo, ale jeśli brakuje enzymów katalizujących tworzenie odpowiedniego białka do budowy kości i wbudowywanie w białkową strukturę cząstek fosforanu wapnia, to choroba będzie postępować, mimo spożywania produktów bogatych w wapń. Moja praktyka wykazała, że bardzo pomocną wskazówką diagnostyczną są badania pierwiastkowe włosa i moczu dobowego Na tej podstawie określam typ metabolizmu, typ przemiany mineralnej i względne stężenia pierwiastków w organizmie, co pozwala mi wyciągnąć indywidualne wnioski co do leczenia pacjenta. 

Cukrzyca

- podkreśla się często skuteczność diety Optymalnej w leczeniu cukrzycy. Czy udokumentowane są gdzieś przypadki wyleczeń cukrzycy typu I (oprócz przypadku Pani Danek z Sydney, o którym czytałam w czasopiśmie OPTYMALNI) i wiadomo jest, że np. po 2-5 latach ktoś nadal nie bierze insuliny i nie ma żadnych powikłań. Bardzo mi na kontaktach z takimi ludźmi zależy. 

W swojej praktyce miałem już kilkuset pacjentów z cukrzycą typu II i kilkunastu typu I. Cukrzycę typu II wyleczyć jest względnie łatwo, chociaż końcowy sukces bardzo silnie zależy od nastawienia psychicznego pacjenta, od funkcjonowania jego układu nerwowego i narażenia na stres. W wyniku częstych sytuacji stresowych wzrasta poziom adrenaliny we krwi, a ta z kolei jest neutralizowana przez wydzielanie nadmiernych ilości insuliny. W konsekwencji spada poziom cukru we krwi i pojawia się hipoglikemia. Mózg nie znosi zbyt małego stężenia cukru we krwi, dlatego wymusza jego natychmiastowe uzupełnienie, czy to w postaci zjedzenia czegoś słodkiego, aby zaspokoić silny impuls głodu, czy wskutek uruchomienia wewnętrznych procesów uwalniania cukru do krwi. Im częściej dochodzi do sytuacji stresogennych, tym częściej jest powtarzany schemat adrenalina->insulina->hipoglikemia->hiperglikemia, prowadząc do rozchwiania układu kontroli stężenia cukru we krwi. Z mojej praktyki wynika, że jeśli pacjent z cukrzycą nie zmieni swojego trybu życia na spokojniejszy, jeśli nie przestanie się martwić lub denerwować, to jego szanse na całkowite wyleczenie cukrzycy są niewielkie. Natomiast cukrzycę typu I leczy się bardzo trudno. Wg mnie wymaga to leczenia szpitalnego ( oczywiście pod kontrolą lekarzy optymalnych). Niestety jeszcze się nie doczekaliśmy "optymalnego" szpitala. Arkadie nie spełnią tego wymogu.

Dystrofia miotoniczna

- jaki jest wpływ Diety Optymalnej w przypadku chorób zanikowych typu dystrofia miotoniczna lub dystrofie mięśni postępujące?

Są to choroby genetyczne i nie są mi znane udokumentowane fakty wpływu Diety Optymalnej na tego typu choroby, chociaż w mojej praktyce lekarskiej miałem dwa przypadki pacjentów z miotonią - dwaj bracia, jeden w wieku jedenastu lat, a drugi piętnastu. Sam byłem zaszokowany wynikami zastosowania u nich Diety Optymalnej, bowiem starszy chłopiec już nie był w stanie podnieść się o własnych siłach, a kilka dni temu matka dzwoniła z informacją, że teraz syn już samodzielnie się podnosi. 
Stwardnienie rozsiane
- jest Pan w trakcie pisania pracy doktorskiej na temat patogenezy stwardnienia rozsianego. Czy Dieta Optymalna może wyleczyć tę chorobę?

Istotnie, mam kilkuset pacjentów z rozpoznaniem stwardnienie rozsiane i prowadzę ich już od kilku lat. Jest to skomplikowana choroba, o której trudno powiedzieć, aby można było ją całkowicie wyleczyć, bowiem jej charakterystyczne objawy mogą się powtarzać co kilka-kilkanaście lat, tak wiec nigdy nie jest się pewnym, czy nastąpiło wyleczenie. Tak więc to, że pacjent jest zdrowy od 10 lat wcale nie musi oznaczać, że jest całkowicie wyleczony. Dieta Optymalna pomaga w leczeniu stwardnienia rozsianego dzięki skutecznej redukcji ilości pożywienia oraz jego sumarycznej kaloryczności. Chodzi o to, aby chorzy na SM jedli jak najmniej kalorii, niemal na granicy głodzenia organizmu, aby jak najbardziej zmniejszyć produkcję energii w komórkach. Dzięki temu słaba, niemal zniszczona bariera antyoksydacyjna, która jest odpowiedzialna za neutralizację szkodliwych produktów ubocznych reakcji wyzwalania energii u tych pacjentów, może jeszcze jako-tako pracować, chroniąc komórkę przed całkowitym zniszczeniem. 

Wśród moich pacjentów, po ustawieniu odpowiedniej, optymalnej i niskokalorycznej diety, u żadnego z nich nie wystąpił rzut i choroba jakby stoi w miejscu, tzn. stan tych pacjentów nie pogarsza się. Dzięki temu często mogą oni wrócić do normalnego życia i do pracy zawodowej. 

Należy podkreślić, że w leczeniu chorób neurologicznych nie można liczyć na spektakularne efekty typu: ktoś nie chodzi, a nagle zacznie tańczyć. Owszem, jest to możliwe, ale nie w ciągu jednego dnia - wymaga to długiej rehabilitacji, liczonej w miesiącach, a czasami i w latach. Chodzi o to, aby od nowa nauczyć układ nerwowy prawidłowych reakcji, prawidłowego sterowania komórkami organizmu. Ogólnie, najlepsze rezultaty w leczeniu SM osiąga się poprzez łączenie optymalnej, niskokalorycznej diety z rehabilitacją. 

Łuszczyca

- jakie są Pańskie doświadczenia w leczeniu łuszczycy?

Organizm oczyszcza się poprzez nerki, jelito grube i skórę. Jeśli następuje zaburzenie czynności nerek lub jelita grubego, to organizm usuwa toksyny przez skórę, znacznie przyspieszając jej metabolizm. Każdy chory na łuszczycę ma zburzoną czynność jelita grubego. Dlatego w leczeniu łuszczycy kluczową sprawą jest zwolnienie metabolizmu całego organizmu, a zwłaszcza komórek skóry, które w ogniskach łuszczycy mają dziesięciokrotnie szybszy metabolizm. Całkiem niedawno miałem pacjenta z zaawansowaną łuszczycą, który od 15 lat bezskutecznie leczył się u najlepszych, sławnych polskich doktorów - dermatologów. Po zastosowaniu się do moich zaleceń i przejściu na rygorystyczną Dietę Optymalną (20g białka i równie mało węglowodanów, a dużo tłuszczu) po 2,5 miesiąca nastąpiła wybitna poprawa stanu skóry, do tego stopnia, że nie było widać śladów choroby. Należy wspomnieć, że dotychczas stosowane lekarstwa na łuszczycę działają także spowalniająco na metabolizm, ale wskutek niewłaściwej, przyspieszającej metabolizm diety ich zażywanie nie prowadzi do żadnej poprawy. Dlatego nie ma sensu ich stosować.

Choroby oczu, krótko- i dalekowzroczność

Przyczyną chorób oczu jest niedostateczne odżywianie soczewek w oczach, a przyczyną złego odżywiania soczewek jest złe odżywianie właściciela tych oczu. Soczewki oczne nie mają naczyń tętniczych. Należą do tkanek z zasady źle odżywianych, takich jak chrząstki, skóra, niektóre odcinki tętnic. Odżywiane są płynem z ciałka szklistego. W społeczeństwie jest zasadą, że jeśli czegoś brakuje, to brakuje tego szczególnie najbiedniejszym. W organizmie panują te same prawa, a soczewka oka należy do najbiedniejszych z biednych, najmniej dostaje i na szarym końcu. Gdy dostaje za mało i nie dostaje tego, co dostać powinna, rozwijają się choroby oczu, na przykład zaćma czy krótkowzroczność.

W Polsce obecnie zaćma jest chorobą ludzi starszych i lubiących słodycze, którzy "osładzają" sobie w ten sposób smutki samotnego życia. Przy żywieniu Optymalnym zaćmy znanej jako starcza być nie może, bowiem w diecie brak jest cukru, bezpośredniego sprawcy patologicznych zmian w oku. Bardzo wielu chorych z osłabionym wzrokiem z powodu zaćmy, czy z innych powodów, po przejściu na żywienie Optymalne zauważa szybką i często znaczną poprawę wzroku, nawet o 1-3 dioptrie, gdy zmiany miażdżycowe na dnie oczu cofną się, a oś oka się wówczas wydłuży. Soczewki składają się z białka, będącego jedną z odmian kolagenu. Przy żywieniu Optymalnym z dodatkiem produktów zawierających kolagen (nogi cielęce, wołowe, wieprzowe, chrząstki, flaczki, skórki ze słoniny) prawie zawsze uzyskuje się poprawę lub cofanie się zaćmy. Czasami nie wystarcza samo dobre jedzenie, jeśli chory na zaćmę ma zaawansowane zmiany w tętnicach i drobnych tętniczkach. Te ostatnie trafiają się głownie w cukrzycy, ale cofają się dość szybko, gdy chory stosując żywienie Optymalne z cukrzycy się wyleczy. Cofanie się zaćmy można znacznie przyspieszyć, gdy poprawimy ukrwienie oczu przez rozszerzenie tak mocno, jak to możliwe, tętniczek odżywiających oko. Maksymalne pobudzenie nerwów naczyniorozszerzających może zwiększyć przepływ krwi tętniczej pięciokrotnie, gdy tętniczki są zdrowe i proporcjonalnie mniej, gdy są sztywne i z miażdżycą. Na trwałe rozszerzają naczynia tętnicze prądy selektywne PS w przypadku zaćmy - stosowane na oczy. Na ogół wystarcza 10 zabiegów po 20 minutach, ale lepiej jest przyjmować zabiegi krócej, ale przez więcej dni. Może być 15 zabiegów po 15 minut, lub 20 po 20 minut.
Leczenie krótko- i dalekowzroczności również polega na dostarczeniu jak najlepszego budulca, czyli białka oraz jak najbardziej skoncentrowanej energii do nareperowania wadliwej tkanki łącznej i ciała szklistego w oku. Dlatego na Diecie Optymalnej postęp choroby zatrzymuje się, ale do cofnięcia zaistniałych zmian konieczne są ćwiczenia oczu. W Krakowie, na ul. Hetmańskiej 14 przyjmuje lekarz, dr Siergiej Litwinow, który leczy oczy metodą amerykańskiego okulisty Williama Batesa osiągając spektakularne efekty niwelacji wady kilku dioptrii do niemal zera w ciągu kilku miesięcy.

- jakich chorób Dieta Optymalna nie jest w stanie wyleczyć?
Na to pytanie jest trudno jednoznacznie odpowiedzieć. Na pewno nie wyleczy chorób, gdzie doszło do nieodwracalnego uszkodzenia tkanek, narządów, komórek. Nie wyleczy chorób uwarunkowanych genetycznie, choć tu można byłoby dyskutować. Choroby psychiczne są bardzo trudnym problemem, chociażby dlatego, że bardzo trudno u chorego o współpracę.

Praca żołądka i kłopoty z trawieniem

- dr Kwaśniewski pisze, że po przejściu na Dietę Optymalną najszybciej poprawia się funkcjonowanie intensywnie metabolizujących narządów, w tym układu trawiennego. Dlaczego więc spotyka się przypadki, że po roku na Diecie Optymalnej cały czas pojawiają się problemy nadkwasoty żołądka? Mam stale uczucie wypełnienia aż po gardło oraz uczucie zbliżających się wymiotów (choć takowe nie występują). Co z tym problemem począć? 

Efekt taki występuje w przypadku zablokowania czynności żołądka i nie ma nic wspólnego z nadkwasotą. 

- dlaczego żołądek wytwarza jakieś gazy, co powoduje przykry efekt tzw. "odbijania się"? Czy jest to zjawisko normalne na Diecie Optymalnej, czy tez szkodliwe i należy cos z tym zrobić? Nadmieniam, że nawet przy całkowitym całodziennym poście i piciu tylko zwykłej, niegazowanej wody to zjawisko także występuje. Nie wiem czy to ma znaczenie, ale dodam, że mój ojciec ma podobne objawy, a żywimy się całkowicie odmiennie - on jest typowym korytkowcem i lubi owoce i warzywa. 
Może to być efekt niedomykania się wpustu żołądka. 

Kalorie na Diecie Optymalnej

- znane są wyniki badań nad kalorycznością pożywienia - szczury dostające o połowę mniej pożywienia tego samego rodzaju niż grupa kontrolna jedząca normalnie żyły dwa razy dłużej. Twierdzi Pan, że jeśli by człowiek otrzymywał właściwie pożywienie, to dla pełnego zaspokojenia wszystkich potrzeb organizmu wystarczy 800-1500 Kcal dziennie. Jednocześnie zwiększy się jego długość życia i poprawi stan zdrowia. Jak wobec tego wytłumaczyć fakt, że od dwóch lat próbuję zmniejszyć swoją dzienną rację żywieniową z mizernym skutkiem? Doświadczalnie ustaliłem swoją "rację równowagi" na 2100-2300 Kcal dziennie, jeśli zjem mniej - czuję się głodny, a jeśli sztucznie ograniczam ilość pożywienia przez kilka dni z rzędu, to kończy się to dniem "rozpusty" i zjedzeniem 3-3,5 tys. Kcal. Z jakich obliczeń wynika podawana przez Pana wartość 800-1500 Kcal i czy nie jest ona zbyt zaniżona?

Dr Kwaśniewski prowadził takie badania na szczurach. W grupie szczurów karmionych tradycyjną dietą hodowlaną, opartą o ziarna zbóż, średnia liczba zjadanych kalorii wynosiła 175 Kcal/kg wagi ciała na dobę, zaś w grupie żywionej optymalnie początkowo liczba zjadanych kalorii osiągnęła 350 Kcal, ale po 21 dniach znacznie się zmniejszyła i ustabilizowała na poziomie 85 Kcal/kg wagi ciała na dobę. W każdym kolejnym pokoleniu szczurów optymalnych wielkość mózgu zwiększała się o 8%, a zdolność uczenia się wzrastała o 40%. 

Widać z tego, że Optymalnie zasilany organizm ma najmniejsze zapotrzebowanie na energię. Jest ono bezbłędnie regulowane przez mózg, który dokładnie wie, ile i jakich składników potrzeba w danej chwili naszemu organizmowi, pod warunkiem oczywiście, że jest optymalnie zasilany. Jeśli zapotrzebowanie na energię zwiększa się, to mózg daje nam sygnał poprzez sygnał głodu i jednocześnie przyspiesza pracę układu trawiennego. U mnie, na przykład, występuje to bardzo wyraźnie. Jeśli się uczę, to jem więcej, nawet 2500 - 3000 Kcal, ale w chwilach wypoczynku i relaksu automatycznie i nieświadomie zmniejszam kaloryczność posiłków do 1800-2000 Kcal. Ponadto, osobiście znam wiele osób, które jedzą ok. 1000 Kcal dziennie, są to starsze panie prowadzące bardzo ustabilizowany tryb życia, już nie pracujące zawodowo ani nie wykonujące innej pracy fizycznej czy umysłowej, praktycznie nie mające żadnych stresów ani zmartwień. Im te 1000 Kcal w zupełności wystarcza. 

Zgodnie z tym, co pisze i mówi dr Jan Kwaśniewski, wiek życia ludzi powinien się wydłużać średnio o 40% w każdym pokoleniu. Człowiek, tak jak i zwierzęta teoretycznie jest w stanie żyć 20 razy dłużej niż wynosi wiek dojrzewania, czyli jeśli wiek dojrzewania wydłużymy do 30-35 lat, to oczekiwana długość życia wyniesie 600 - 700 lat.
Negatywne, początkowe skutki przestawiania się organizmu na Dietę Optymalną

- proszę omówić negatywne skutki przestawiania się organizmu na Dietę Optymalną. Jak długo się one utrzymują? Czy gęsia skórka z szorstkimi czerwonymi kropkami, która pojawiła się na moich udach to tez normalny objaw? Mam też wrażenie, że po 1,5 roku DO rozrzedziły się i wypłowiały mi rzęsy (zawsze miałam czarne i długie). Bez makijażu wyglądam trochę jak po "chemii", którą rzeczywiście przechodziłam 5 lat temu.
- jaka jest przyczyna nieprzyjemnego oddechu na DO (nawet po 10 miesiącach jej stosowania). Co robić, aby się tego pozbyć? 
Ponieważ na Dietę Optymalną przechodzimy od razu, nie stosując żadnych okresów przejściowych, dla naszego organizmu jest to szok, bowiem w krótkim czasie musi on przestawić się na pobieranie i wykorzystywanie nowego paliwa. Musi usunąć dotychczasowe enzymy używane przy spalaniu cukrów, a wytworzyć nowe, odpowiednie do spalania tłuszczów. W związku z tym, w okresie pierwszych kilku-kilkunastu dni intensywnej przebudowy organizmu, a czasem nieco dłużej, mogą (ale nie muszą!) pojawić się niektóre z poniżej wymienionych dolegliwości:

· nieprzyjemny zapach z ust - występuje zwykle w początkowej fazie intensywnej przebudowy organizmu i związany jest z zablokowaną czynnością żołądka, niedostatecznym wydzielaniem soków trawiennych, a tym samym złym trawieniem białka, które zalega w żołądku. Pomaga jedzenie potraw z ostrymi przyprawami (np. imbir, papryka, pieprz cheyenne) pobudzającymi żołądek do wydzielania enzymów trawiennych oraz jedzenie białek lekkostrawnych. Ustąpienie tego problemu może potrwać nawet kilka tygodni, mimo dbania o higienę jamy ustnej. Jeśli objaw nie znika, należy skontaktować się z lekarzem, gdyż przyczyną nieprzyjemnego zapachu mogą być bakterie. Wtedy trzeba podjąć leczenie farmakologiczne. Czasem wystarczające jest leczenie ziołami.

· uczucie pełności w żołądku, przesytu i związane z tym kiepskie samopoczucie - tłuszcz długo zalega w żołądku, ponieważ organizm jeszcze nie zdążył wytworzyć enzymów trawiennych w odpowiedniej ilości. Bardzo pomaga zmniejszenie ilości pożywienia (głównie tłuszczu) oraz ewentualne ograniczenie posiłków do dwóch dziennie. Objaw zanika po kilku dniach. 

· zmniejszenie i wyrównanie się apetytu - z powodu dostarczania najlepszej jakości paliwa, jakim jest tłuszcz, organizm nie sygnalizuje głodu tak silnymi impulsami jak to ma miejsce przy odżywianiu go cukrem. Optymalni nie czują silnego głodu nawet, gdy pozostają bez posiłku kilkanaście godzin. 

· bóle brzucha i bóle wątroby - w okresie pierwszych kilku dni znacznie zwiększa się wytwarzanie enzymów trawiących tłuszcze oraz wspomagającej je w tym żółci. Jeżeli w woreczku żółciowym były kamienie, to zwykle, wraz z wytwarzaniem nowej żółci ulegają one powolnemu rozpuszczeniu. Może się jednak zdarzyć, że taki niemal już rozpuszczony kamyk trafi do przewodu żółciowego czasowo go zatykając i powodując ostre bóle. W takim wypadku należy skontaktować się z lekarzem, przyjąć środki rozkurczowe i spokojnie czekać aż kamień zostanie przepchnięty do jelit i wydalony.

· bóle nerek - związane z rozpuszczaniem się i wydalaniem kamieni nerkowych, o ile takie zdążyły się nagromadzić w ciele pacjenta, występują po kilku-kilkunastu miesiącach diety. Należy skontaktować się z lekarzem, przyjąć środki rozkurczowe i spokojnie czekać aż kamyki lub piasek zostaną wydalone przez przewód moczowy. Trwa to dwa-cztery dni. Warto sobie wykonać USG jamy brzusznej dla sprawdzenia wielkości i ilości kamieni.

· biegunki - lub odwrotnie, zaparcia: biegunki, o ile nie są zbyt obfite, należy spokojnie przeczekać, znikną najdalej po kilku dniach. W razie wystąpienia zaparcia należy pić napar z ziół przeczyszczających, np. normosanu lub rzewienia, pomaga też zjedzenie 2-3 suszonych śliwek. 

· skurcze w mięśniach nóg - związane z zaburzeniem wchłaniania magnezu Mg i wapnia Ca w trakcie przestawiania się metabolizmu komórek mięśni na tłuszczowy. Pomaga okresowe zwiększenie dziennej racji węglowodanów i spożywanie potraw bogatych w potas, czyli kasza gryczana, ziemniaki, fasola. 

· ciała ketonowe w moczu - nie należy się nimi przejmować, chyba że osiągną pułap czterech "+". W takim wypadku należy nieco zwiększyć dzienną rację węglowodanów. Poziom ciał ketonowych można kontrolować za pomocą pasków "Ketodiastic" lub podobnych (dla cukrzyków)

· zawroty głowy, czasami bóle głowy - szybka i nagła poprawa odżywiania mózgu może spowodować znaczny spadek ciśnienia tętniczego krwi, zwłaszcza u osób, które miały te ciśnienie podwyższone. Zawroty głowy mijają najdalej po kilkunastu dniach.

Przyczyną gęsiej skórki z szorstkimi, czerwonymi kropkami może być reakcja alergiczna na białko krowie, występująca zwłaszcza u osób z grupą krwi "0". Może to także spowodować zablokowanie czynności wątroby. W obu przypadkach jest to skutek spożywania zbyt wielkiej ilości produktów nabiałowych. Pomaga całkowite wykluczenie z diety nabiału, ograniczenie ilość innego białka, zwiększenie ilości tłuszczu.

Mogą się też pojawić inne dolegliwości, spowodowane tym, że po przejściu na Dietę Optymalną układ nerwowy staje się bardziej czuły, zaczynając odbierać subtelniejsze sygnały płynące z wnętrza organizmu. Może się wtedy ujawnić miejscowy, utajony stan zapalny, który dotychczas był dla organizmu niedostrzegalny. Na przykład miałem kiedyś pacjentkę, która będąc dwa lata na Diecie Optymalnej nie mogła pozbyć się bólu głowy. Nie pomagały żadne zalecenia modyfikujące proporcje diety czy skład spożywanych produktów. W końcu, dzięki przypadkowej wizycie u dentysty i wykonania prześwietlenia zębów ujawnił się miejscowy, niewielki stan zapalny w korzeniu zęba. Po usunięciu zęba i zaleczeniu rany ból głowy bezpowrotnie zniknął. 

- czy znany jest mechanizm nadciśnienia tętniczego, które czasem występuje po wprowadzeniu Diety Optymalnej, zakładając, że chory nie popełnia błędów żywieniowych?

Przyczyna nadciśnienia jest dwojaka - zaburzenia energetyki organizmu wywołane przez mózg lub zaburzenia układu nerwowo-mięśniowego i wątroby (angiotensyna, renina, aldosteron). Jeśli wyższe ciśnienie krwi wymusza mózg w celu lepszego odżywiania własnych komórek, to po wprowadzeniu Diety Optymalnej ciśnienie krwi szybko, w czasie kilku-kilkunastu dni wraca do normalnej wartości. Jeśli natomiast przyczyna jest inna, to normalizacja ciśnienia krwi może trwać znacznie dłużej, nawet dwa-cztery lata.

Całkowity czas przebudowy organizmu i przystosowywania się go do Żywienia Optymalnego trwa od miesiąca dla osób młodych i zdrowych nawet do kilku lat miesięcy dla osób chorych i w podeszłym wieku. Zazwyczaj jednak wyżej wymienione dolegliwości znikają znacznie szybciej. 

- zdrowe, lśniące włosy kojarzą się z dobrym odżywianiem i zdrowiem. Jest to wyraźnie widoczne u zwierząt. Czasem widzę młode kobiety z pięknymi włosami, ale nie stosują one tłustego żywienia - wręcz przeciwnie. Po 1,8 roku ŻO moje włosy nie błyszczą bardziej. Skóra zrobiła się bardziej sucha. Proszę o wyjaśnienie tego zjawiska, jeżeli jest ono typowe dla Optymalnych.
Są to typowe objawy transmineralizacji wapnia. Takie objawy może powodować obniżenie czynności tarczycy lub osłabienie czynności wątroby. Prawdopodobną przyczyną jest spożywanie zbyt wielkiej ilości produktów nabiałowych. Środkiem zaradczym na to jest odstawienie nabiału i spożywanie produktów bogatych w potas i mentioninę. 

Zakończenie

Matematyczna Dieta Optymalna, w której wszystkie produkty liczymy i ważymy, pilnie przestrzegając zalecanych norm dziennego spożycia, jest konieczna dla początkujących w celu obudzenia własnego organizmu i uruchomienia jego naturalnych mechanizmów homeostatycznych. Z chwilą, gdy ten stan osiągniemy, przestajemy przeliczać każdy swój posiłek, przestajemy ciągle myśleć o swojej, nietypowej w końcu diecie, przestajemy zamartwiać się takimi czy innymi wynikami badań. Żyjemy na luzie, jedząc tyle białka, tłuszczu i węglowodanów, jaki nasz organizm potrzebuje, i w takich produktach, po których najlepiej się czujemy. Jesteśmy zadowoleni, spokojni, żyjemy w harmonii z samymi sobą i otoczeniem. W tym sensie jest to drugi i ostatni etap Diety Optymalnej, w którym porzucamy kalkulator, a żyjemy i odżywiamy się zgodnie z naszymi prawdziwymi, intuicyjnie i zawsze prawidłowo wyczuwanymi potrzebami.
Literatura

1. Praca zbiorowa, "Podstawy biochemiczne gospodarki lipidowej organizmu człowieka", wydane na Uniwersytecie Jagiellońskim w Krakowie

2. Jan Pincel, "Prawo 5 elementów w medycynie naturalnej"

3. Wong Kiew Kit, "Chi Kung"

4. Kuan Hin, "Chiński masaż i akupresura"

5. prof. J. Tatoń, "Leczenie hiperholesterolemii - druga strona medalu", Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych i Diabetologii Akademii Medycznej w Warszawie 

6. RW Stout, "Insulin-stimulated lipogenesis in arterial tissue in relation to diabetes and atheroma", Lancet z 1968r.

7. RW Stout, "Insulin stimulation of cholesterol synthesis by arterial tissue", Lancet z 1969r.

8. Henry N.Ginsberg, MD, "Is Hypertriglyceridemia a Risk Factor for Atherosclerotic Cardiovascular Disease? A Simple Question with a Complicated Answer", Annals of Internal Medicine, 1 June 1997. 126:912-914
9. lek. med. J. Kobos, "Miażdżyca w świetle ostatnich badań", miesięcznik Problemy nr 5/83

10. Arkadiusz Styszyński. "Nieenzymatyczna glikozylacja białek - potencjalna rola w patogenezie chorób i starzeniu", Zakład Patofizjologii Akademii Medycznej w Poznaniu

11. Prof. dr Russel J. Reiter, prof. dr hab. med. Michał Karasek, "Rola meletoniny w zmiataniu wolnych rodników, procesie starzenia się i zaburzeniach snu"

PAGE  
2

