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			În memoria profesorului Ilia Ilici (Élie) Mecinikov, biolog și fin observator, primul om de știință care a recunoscut, în urmă cu mai bine de un secol, puterea microbiomului în păstrarea sănătății și în cadrul procesului de îmbătrânire, și care era și iubitor de iaurt.

		


		
			Introducere

			Dr. Frankenstein: Știi, n-aș vrea să te simți stânjenit, dar sunt un chirurg destul de strălucit. Cred că te-aș putea ajuta în privința cocoașei.

			Igor: Ce cocoașă?

			Tânărul Frankenstein, 1974

			În povestea lui Mary Shelley despre Frankenstein, prin experimente nebunești și o îmbinare grotescă a unor organe aduse la viață cu ajutorul electricității, doctorul Victor Frankenstein creează un monstru, nenatural și nu tocmai uman, o creatură cu o înfățișare înfiorătoare, care evadează și terorizează apoi satele din jur.

			În viața reală, nimeni nu coase capete și brațe desprinse de trunchi și nici nu electrocutează organele la 220 de volți pentru a le readuce la viață. În schimb, în ultimii 50 de ani a avut loc o alchimie nefirească a sănătății umane, care a produs ororile medicale din zilele noastre, toate într-o epocă — după cum am crezut cei mai mulți dintre noi — de progres medical fără precedent. Prin urmare, este cu atât mai surprinzător faptul că universul de creaturi primitive, care își au domiciliul sub diafragma noastră, în spatele ombilicului, pe care oamenii — și nici medicii noștri — nu l-au conștientizat, iese la lumină abia acum, dovedindu-se a fi un fenomen extrem de important pentru sănătatea umană.

			În urmă cu 11 ani, în prima mea carte din seria Wheat Belly, am descris modul în care specialiștii în agricultură și fermierii au transformat grâul dintr-o plantă tradițională de 1,5 metri înălțime în una de 45 de centimetri înălțime cu tulpină groasă și multe semințe, transformare realizată în urma a mii de experimente genetice. Rezultatul final, modificat genetic, a produs într-adevăr culturi cu un randament ridicat, permițându-le fermierilor să obțină o recoltă la hectar mult mai mare decât cea obținută din tulpinile tradiționale, o creștere a randamentului care a asigurat hrana populațiilor din țările subdezvoltate afectate de foamete. Însă această nouă cultură a provocat și o serie de efecte neașteptate asupra oamenilor, variind de la stimularea apetitului până la convulsii provocate de disfuncții ale lobului temporal, seboree și o creștere cu 400% a incidenței bolii celiace. Diabetul zaharat de tip 1 și 2, anterior un fenomen rar, a devenit o afecțiune extrem de des întâlnită, iar oamenii, care obișnuiau să mănânce cât să supraviețuiască, s-au transformat într-o populație cu un apetit insațiabil. Consecințele consumului de grâu modificat genetic asupra sănătății sunt atât de distructive, atât de nenaturale, încât eu l-am denumit „Franken-grâu“.

			Am descoperit că eliminarea Franken-grâului din alimentație aduce beneficii substanțiale sănătății, adesea cu impact major. Mii de oameni au reușit să piardă în greutate fără efort, iar sănătatea lor a înregistrat transformări pozitive, revenind la abdomenul plat pe care oamenii îl aveau în anii 1950 și eliberându-i de numeroase afecțiuni specifice epocii moderne. Un număr substanțial de pacienți a mai raportat însă ceva: „Am slăbit 22 de kilograme fără să fac vreun efort și nu îmi mai este foame tot timpul. Nu mai sunt prediabetic și am putut renunța la două pastile pentru tensiune. Simptomele artritei reumatoide de care sufăr s-au îmbunătățit cu aproximativ 70% și nu mai am nevoie de tratamentul injectabil care mă costă câteva mii de dolari pe lună. Dar uneori mai am crize, așa că a trebuit să reiau administrarea de steroizi și Naproxen“. Cu alte cuvinte, eliminarea Franken-grâului din dietă și consumul suplimentelor nutritive pe care le-am recomandat, care au oprit evoluția unor afecțiuni, de pildă rezistența la insulină, nu au rezolvat pe deplin toate problemele de sănătate ale oamenilor. Unii oameni au raportat că au slăbit, de pildă, 15 kilograme, și ar mai fi fost nevoie să slăbească încă pe atât, însă pierderea în greutate a stagnat, în ciuda faptului că au făcut totul corect. Stilul de viață Wheat Belly includea anumite eforturi de recultivare a speciilor microbiene benefice care ne populează tractul gastrointestinal, adică microbiomul, dar mai lipsea ceva.

			Comunitatea Wheat Belly, substanțială, internațională și entuziastă, a fost (și rămâne) o comunitate de cooperare, împărtășind experiențe și căutând soluții mai fiabile pentru eliminarea totală a problemelor de sănătate reziduale. Această comunitate, în fapt, reprezintă o enormă sursă de cunoaștere, cu sute de mii de oameni care caută răspunsuri la probleme comune. (Nu îți face griji: dacă nu ești familiarizat cu strategiile stilului de viață Wheat Belly, care, în ciuda neajunsurilor sale, este totuși destul de eficient, voi prezenta principiile sale în paginile care urmează, pe lângă introducerea unor strategii noi și eficiente, utile construirii unui superintestin.)

			În ultimele decenii, în afara experienței Wheat Belly, un nou val de cercetări a arătat clar că o serie de dificultăți mentale și emoționale frecvente — cum ar fi depresia, izolarea socială, ura, anxietatea și tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atenție (ADHD) — ar putea fi puse pe seama perturbărilor microbiomului intestinal. De asemenea, a devenit clar că anumite probleme de sănătate fără legătură între ele — precum obezitatea, afecțiunile autoimune și bolile neurodegenerative — ar putea fi, de asemenea, puse pe seama modificării mediului de viață al microbilor care locuiesc la adăpostul diafragmei noastre. Deoarece personal sunt interesat atât de îmbunătățirea sănătății și a performanței, cât și de scăderea dependenței oamenilor de sistemul medical, m-am întrebat dacă astfel de perturbări ale microbiomului ar putea explica persistența unor probleme de sănătate la persoanele care urmează tratamentele mele. Acest raționament logic m-a îndemnat să caut dovezi ale dispariției unor specii bacteriene din microbiomul omului modern. Și, într-adevăr, am descoperit câțiva candidați care, readuși în intestinul uman, au produs îmbunătățiri impresionante asupra sănătății și chiar aspectului fizic.

			Am mai constatat însă că dispariția câtorva microbi esențiali nu poate explica toate problemele medicale remanente. În rândul comunității mondiale Wheat Belly continuau să apară indicii ale unui fenomen mult mai amplu, pentru că unii oameni încă mai acuzau tulburări de somn, dureri articulare persistente — în ciuda ameliorărilor parțiale, datorate eliminării consumului de grâu și cereale —, precum și intoleranțe alimentare încăpățânate de care sufereau încă dinaintea începerii programului Wheat Belly și care nu dispăreau. De ce ar avea atât de mulți oameni intoleranță la niște alimente de bază, cum ar fi roșiile, fasolea sau alunele? Explorând ipoteza că un microbiom perturbat ar putea fi unul dintre factorii acestor fenomene medicale, a devenit din ce în ce mai clar că voi găsi răspunsurile studiind universul microbian. Apoi progresul tehnologic, de pildă utilizarea unui dispozitiv compatibil cu sistemul android, care poate detecta producția de gaz microbian în respirație, m-a lămurit: misterul ar putea fi microbiomul.

			Mi-am propus să descopăr modalități de folosire a puterii unui microbiom sănătos, care să nu se limiteze la sfatul obișnuit: „Ia un probiotic și consumă multe fibre“. Mi-am propus ca, pe lângă soluționarea afecțiunilor persistente, să găsesc și modalități prin care oamenii să-și poată întări sănătatea în scopul atingerii unor performanțe mai mari.

			Sunt sigur, dincolo de orice îndoială, că stilul de viață modern a perturbat compoziția microbiomului gastrointestinal uman și că aceste dezechilibre microbiene sunt cauza problemelor remanente cu care se confruntau membrii comunității Wheat Belly, și nu doar ei.

			Factorii stilului de viață modern, care ne perturbă ecosistemul interior, provoacă, de asemenea, apariția multor altor probleme de sănătate — niciun organism uman nu este imun la efectele acestui monstru pe care l-am creat, numit microbiom uman modern. Microbiomul strămoșilor noștri vânători-culegători sau cel al predecesorilor noștri din urmă cu doar 50 de ani era foarte diferit de microbiomul omului de azi. O combinație de factori asociați stilului de viață modern — de la alimente procesate la medicamente care blochează hiperaciditatea gastrică — a creat un intestin care aproape că nu mai este uman; este ceva ce eu numesc „un intestin mutant, un Franken-intestin“ și este la fel, dacă nu chiar mai distructiv pentru sănătate decât Franken-grâul. Intestinul mutant provoacă adevărate orori medicale: de la sindromul colonului iritabil și constipație la colita ulcerativă și boala Crohn; de la sindromul ovarelor polichistice și cancerul de colon la depresie și disperare; de la izolare socială la tendințe sinucigașe. Toate acestea sunt efectele unui fenomen pe care l-am creat noi, în mod individual și colectiv: un haos microbian monstruos.

			Acum trebuie să ne dăm seama cum reparăm daunele și cum revenim la ceva mai apropiat de natura umană. Din păcate, comunitatea medicală este prea slab echipată ca să facă față afecțiunilor provocate de un microbiom dezechilibrat, și cu atât mai puțin să le înțeleagă sursa. În loc să abordeze proliferarea speciilor bacteriene și fungice nesănătoase, responsabile de generarea emoțiilor negative, anxietății și tendințelor suicidare, medicii prescriu medicamente antidepresive și calmante care doar blochează simptomele. În loc să cartografieze localizarea microbilor „rebeli“ care stau la baza declanșării unor afecțiuni precum hipertensiunea arterială și fibrilația atrială, ei prescriu medicamente care scad tensiunea și suprimă ritmurile cardiace anormale. În loc să descifreze perturbările microbiene care influențează creșterea în greutate și declanșarea diabetului de tip 2, ei recurg la bypass gastric și tratamente medicamentoase care reglează în mod forțat glicemia. Aceste măsuri medicale convenționale greșite sunt însoțite, desigur, și de costuri considerabile și multiple efecte secundare. Sunt sigur că realizezi faptul că înțelegerea ravagiilor microbiene care afectează populația modernă va remodela întru totul conceptul de sănătate și boală. Soluțiile vor fi și ele diferite — cu siguranță vom avea nevoie de alte instrumente decât cele pe care le putem obține prin tratamentele prescrise de medici.

			Trebuie să reconstruim nucleul microbian al sănătății noastre pentru a ne elibera de boli și pentru a ne recăpăta tinerețea și calitatea vieții în general. Și știi ce? Beneficiile pe care le putem obține prin restabilirea echilibrului florei intestinale vor fi mult mai vaste decât o simplă pierdere în greutate, de exemplu, sau ameliorarea refluxului gastroesofagian. Aplicând strategiile pe care ți le voi împărtăși, te vei bucura, printre altele, și de o piele mai frumoasă, o vindecare accelerată și o mai mare empatie pentru semenii tăi — beneficii despre care probabil nu aveai habar că își au originea în universul microbian interior. În primul rând, trebuie să restabilim ordinea în acest monstruos haos microbian pe care ni l-am creat, apoi îți voi arăta cum să-ți cultivi un superintestin.

			Ia taurul de coarne 

			Dacă ai putea întreba un organism precum Esche­richia coli (E. coli): „Care este scopul vieții umane?“, E. coli ar răspunde, desigur: „Scopul tău este să mă susții pe mine și confrații mei microbieni“. Deși tu crezi că viața are un scop mai înalt, din perspectiva colonului sau duodenului tău, ești doar o fabrică de microbi.

			Toate vietățile de pe această planetă au un microbiom unic și individual: păianjeni sau țânțari, veverițe, păstrăvi sau țestoase. Tot astfel, și specia umană are un microbiom definitoriu, care diferă însă de la individ la individ. Dar practicile vieții moderne — ne procurăm hrana dintr-un magazin sau de la fast-food în loc să o vânăm sau să o culegem, ne spălăm la duș cu apă fierbinte în loc să facem baie într-un lac sau râu, luăm antibiotice pentru o infecție a sinusurilor în loc să ne întărim imunitatea — s-au adunat, provocând modificări dezastruoase în compoziția și distribuția microbilor pe care îi adăpostește corpul nostru.

			Chiar dacă microorganismele care îți populează tractul gastrointestinal nu au nume sau adrese și nu îți pot aprecia pagina de Facebook, ele au un rol crucial în fenomene extrem de diverse, cum ar fi, de pildă, nivelul de optimism, aspectul pielii, nivelul de energie, empatia față de ceilalți sau viața sentimentală. Ele îți influențează ritmul de îmbătrânire și longevitatea. Trilioanele de vietăți bacteriene și fungice care locuiesc în tractul gastrointestinal joacă un rol major în filmul vieții tale. Chiar dacă ai obiceiuri sănătoase și nu suferi de afecțiunile comune ale erei moderne — cum ar fi diabetul și obezitatea —, micile creaturi care îți alcătuiesc microbiomul pot determina totuși dacă vei suferi de Alzheimer sau dacă vei sufla în 105 lumânări pe tortul aniversar, înconjurat de stră-strănepoți, cu capacitatea intelectuală și amintirile întâlnirii de marțea trecută intacte. Puține lucruri cu un rol atât de important sunt atât de anonime.

			Nu cu mult timp în urmă se credea că microbii care populează corpul uman sunt importanți doar din cauza rolului pe care îl au în provocarea infec­țiilor. Administrarea de antibiotice, care a făcut ravagii în echilibrul microbian al oamenilor în ultimul secol, dezvăluie faptul că o multitudine de microorganisme sunt, în fapt, necesare sănătății. Anumite specii bacteriene care locuiesc în tractul gastrointestinal, de exemplu, produc vitamine din gama B, cum ar fi acidul folic și vitamina B12, sporesc sentimentele de afecțiune față de familie și prieteni sau stimulează vise intense și colorate în timpul fazei restauratoare a somnului REM, componente esențiale pentru sănătatea psihică.

			Ne place sau nu, suntem cu toții influențați de aceste trilioane de creaturi microscopice anonime. Cine și-ar fi închipuit, fie și în urmă cu zece ani, că această colecție de microorganisme poate determina dacă vei dezvolta boala Parkinson, cât de repede ți se vindecă o rană sau dacă poți tolera slăbiciunile și ciudățeniile partenerului de viață? Gândul că aceste vietăți microscopice ar putea face diferența între a scrie o carte care câștigă Premiul Nobel pentru Literatură și a împușca oameni într-o biserică e tulburător. Dar aceasta este puterea impresionantă a populației de microbi pe care o adăpostim, un univers viu care ne poate fi aliat sau inamic.

			Din fericire, multe dintre problemele medicale care pot fi puse pe seama unui microbiom în dezechilibru pot fi anulate pur și simplu prin adoptarea unei diete mai sănătoase, abordând deficitele de nutrimente și restabilind speciile de bacterii sănătoase în tractul gastrointestinal după ce am învins microbii indezirabili. Dar ce ar putea face o persoană care, după ce a dobândit de-a lungul anilor un dezechilibru microbian total, se află în situația dezastruoasă de proliferare bacteriană și fungică excesivă și incontrolabilă? Toți factorii stilului de viață modern care perturbă microbiomul și permit proliferarea speciilor bacteriene și fungice nesănătoase în corpul uman, cele mai multe concentrate în tractul gastrointestinal, creează un fenomen numit „disbioză“.

			Disbioza colonului, ultimul segment de 1,5 metri al tractului gastrointestinal, prezintă riscul unor afecțiuni precum colita ulcerativă și cancerul de colon. Dar nu mai este un lucru ieșit din comun ca speciile de bacterii nesănătoase să avanseze din colon, unde viețuiesc în mod natural, spre ileon, jejun, duoden (porțiuni ale intestinului subțire) și stomac, o situație denumită „suprapopularea bacteriană a intestinului subțire“ (small intestinal bacterial overgrowth — SIBO). Dezechilibrul florei bacteriene care cauzează SIBO permite adesea și speciilor de fungi să prolifereze în mod similar și să avanseze în tractul gastrointestinal, pătrunzând în zone improprii, o situație numită „suprapopularea fungică a intestinului subțire“ (small intestinal fungal overgrowth — SIFO). Din păcate, și este mai degrabă o regulă decât o excepție, medicii nu reușesc să depisteze aceste situații „tratând“ doar bolile pe care le provoacă și care sunt manifestări, nu cauze. Pacienții cu SIBO nedepistat, de exemplu, suferă de afecțiuni greu de tratat, cum ar fi diverticulita, tiroidita Hashimoto sau cancerul de colon, și li se prescriu liste lungi de medicamente, fiind chiar supuși unor proceduri medicale serioase ca extirparea vezicii biliare sau intervenții chirurgicale pentru pierderea în greutate. Cu toate acestea, dacă SIBO și SIFO sunt depistate la timp și tratate — prin restabilirea echilibrului florei intestinale —, multe dintre afecțiunile cronice asociate vor dispărea datorită simbiozei sănătoase a universului microbian echilibrat.

			Prin urmare, cheia este să știi să recunoști disbioza, SIBO și SIFO și toate simptomele și consecințele acestora, apoi să iei măsuri pentru a corecta aceste situații răspândite. Îți voi arăta cum să recunoști semnalele acestor afecțiuni, cum să le confirmi prezența și cum să le combați. Nu este totul o jale și-un prăpăd. Voi merge mai departe și-ți voi arăta cum duci programul de vindecare pe noi culmi, astfel încât să te poți uita în oglindă și să fii mândru de ceea ce vezi, iar când mergi la medic, să îl lași fără cuvinte în fața sănătății tale și să poți, de asemenea, oferi răspunsuri tuturor celor care doresc să știe ce și cum faci să arăți atât de bine: suplu, ferm, musculos, cu o piele sănătoasă, hidratată, capacitate intelectuală performantă și un libido de invidiat. Conștientizarea și restabilirea ordinii universului tău microbian — schimbarea compoziției florei intestinale, stabilirea limitelor firești în care viețuiesc microbii și reducerea inundației de reziduuri toxice pe care le produc aceștia — vor declanșa un tsunami de beneficii, pierdere în greutate și efecte de întinerire.

			Ne angajăm într-o călătorie care, cred eu, îți va permite să găsești răspunsuri la întrebările de care se lovesc și medicii care de obicei ignoră faptul că flora ta intestinală a pierdut microbi esențiali, dobândind o mulțime de specii dăunătoare în locul lor. În timp ce medicii vor continua să prescrie medicament după medicament pentru tratarea simptomelor unui microbiom dezechilibrat, să ofere sfaturi ineficiente — „Fă mai multă mișcare, mănâncă mai puțin“ — și să dea vina pe lipsa de voință, lăcomie sau gene proaste, tu vei învăța să recunoști și să manevrezi acest comutator microbian, plasându-te pe traiectoria către o sănătate excelentă.

			Șterge praful de pe iaurtiere, anulează-ți programarea pentru injecții Botox și trage-ți un scaun, pentru că vom face o incursiune în lumea bacteriană, care îți poate schimba cursul vieții. Să începem prin a explica în detaliu cum și de ce s-au produs atât de multe lucruri rele în microbiomul uman.

		


		
			Partea I

			Elegia intestinelor

		


		
			Capitolul 1

			O catastrofă microbiană

			În multe privințe, nu ești diferit de părinții și bunicii tăi. Poate ai moștenit părul creț al mamei tale sau aversiunea bunicului tău față de coriandru. Dar, spre deosebire de gene, care determină trăsături ca textura părului sau preferințele de gust, microbiomul pe care îl adăpostești în intestin nu este cel al strămoșilor tăi, al generațiilor de oameni care te-au precedat. Este diferit chiar și de cel al părinților și bunicilor tăi. Colecția de microbi pe care o porți înăuntru s-a schimbat aproape în totalitate.

			Ca exponenți ai secolului XXI, suntem martorii unor schimbări climatice îngrijorătoare: acidificarea oceanelor, dispariția barierelor de corali, topirea calotelor polare, secete extreme, incendii de vegetație, inundații… toate acestea fiind, desigur, consecința influenței umane asupra mediului.

			Dacă noi, oamenii, am fost capabili să afectăm oceanele și calotele polare, putem produce schimbări dezastruoase și în ecosistemul tractului nostru gastrointestinal? Absolut. O catastrofă similară s-a produs și pe segmentul biologic care se extinde de la gură în jos. Nu au loc uragane, desigur, dar acțiunile noastre au modificat dramatic compoziția florei intestinale, permițând microbilor să-și schimbe zona de domiciliu și să ne infesteze organismul cu reziduurile lor toxice. Nu am lansat bombe în adevăratul sens al cuvântului, dar la nivel gastrointestinal efectele au fost la fel de catastrofale.

			Microbiomul omului modern seamănă foarte puțin cu cel al populațiilor izolate din Africa și America de Sud care mai păstrează stilul de viață vânător-culegător. Acestea se numără printre puținele comunități al căror mod de viață îl reflectă pe cel al oamenilor care au trăit cu milioane de ani în urmă, neexpuși la antibiotice sau alți factori moderni care perturbă microbiomul. Triburile indigene cu un stil de viață tradițional adăpostesc specii microbiene care nouă ne lipsesc, dobândind, în schimb, specii pe care aceștia nu le au. Se dovedește că în rândul vânătorilor-culegători cu acest tip de microbiom nu există afecțiuni ca ulcerul gastric, refluxul gastroesofagian, hemoroizii, constipația, sindromul colonului iritabil, bolile diverticulare, cancerul de colon sau alte afecțiuni pe care antropologii le numesc „boli ale civilizației, care afectează în mod obișnuit omul modern1.

			Pe parcursul a mii de generații, microorganismele s-au adaptat așa încât să poată coexista cu noi, gazdele lor, într-o relație atât de simbiotică și intimă, încât există specii bacteriene care există doar în tractul gastrointestinal uman, niciunde în altă parte pe Pământ — nu în mlaștini, nu sub pietre, nu în gropile de gunoi, ci doar în tractul gastrointestinal uman. Aceste mici creaturi au găsit un echilibru cu organismul uman și și-au stabilit reședința în interiorul nostru.

			Numai că, în ultimele decenii, această coexistență pașnică a suferit perturbări majore. Unele specii au fost pierdute — microbiologii le numesc „microbiom extinct“ — fiind înlocuite de altele noi, iar anumite microorganisme, de regulă asociate cu infecția, domină acum flora intestinală a multor oameni. Iar la un număr șocant de persoane acești microbi au colonizat toată lungimea tractului gastrointestinal, de sus până jos, creând, practic, o zonă lungă de 1,5 metri afectată de procese inflamatorii. Această modificare „demografică“ se poate manifesta prin erupții eczematoase persistente și iritante sau o depresie care răspunde slab la antidepresivele prescrise de medic; cauza subiacentă este proliferarea acestor forme de viață de-a lungul tractului gastrointestinal.

			Confortul stilului de viață modern ne-a îndepărtat de lupta crudă și disperată care a definit viața umană în ultimele câteva milioane de ani. Nu ne mai îmbrăcăm cu pieile animalelor vânate, ci cumpărăm haine și pantofi produși într-o fabrică îndepărtată. Carnea provine din ferme; legumele sunt achiziționate în pungi de plastic sau servite în restaurant sub forma unei salate, nu mai sunt culese de pe câmp, din copaci, tufe sau scoase din pământ. Distanțându-ne atât de mult de procurarea efectivă a hranei, ne-am creat un mediu de viață curat, igienizat, plin de antibiotice și substanțe chimice industriale.

			Comoditatea, comercializarea în masă a alimentelor, lipsa sângelui și a murdăriei de sub unghiile noastre au contribuit la crearea unei epidemii subtile, dar masive. Mulți dintre noi au fost aduși pe lume prin cezariană și au fost hrăniți cu lapte praf, lucruri care au avut drept consecință apariția pe parcursul vieții a alergiilor alimentare, obezității și bolilor diverticulare. Supraviețuim unei infecții urinare sau unei pneumonii luând antibiotice, riscând să dezvoltăm o colită ulcerativă sau comportamente compulsive luni sau ani mai târziu. Refrigerăm alimentele pentru a le prelungi termenul de valabilitate, privându-ne de dezvoltarea fertilă a microorganismelor care apar în mod natural în timpul fermentației, creând astfel condițiile de manifestare a tiroiditei autoimune și a rozaceei.

			Centrele pentru Controlul și Prevenirea Bolilor (Centers for Disease Control and Prevention — CDC) monitorizează afecțiunile tractului gastrointestinal și au raportat o creștere alarmantă a cazurilor de colită ulcerativă în ultimii ani, cu o creștere de 50% a incidenței între 1999 și 20152. Cancerul de colon, cândva o boală a senectuții, e tot mai des întâlnit la oameni de 30, 40 sau 50 de ani, unul dintre numeroasele fenomene care ne semnalează o schimbare dramatică a sănătății umane, cauzată probabil de modificările microbiomului3.

			Deoarece, în mare parte, medicii nu sunt conștienți de această situație epidemică, ei continuă să trateze simptomele exterioare ale disbiozei cu remedii convenționale — analgezice, antiinflamatoare, antidepresive, statine pentru colesterol, strategii de evitare a unor alimente problematice — sau investighează manifestările tardive cu ajutorul colonoscopiei, de pildă, însă cauza acestor boli rămâne neștiută și netratată. Eșecul în depistarea și gestionarea acestei situații disbiotice nu numai că permite dezvoltarea unor afecțiuni precum colita ulcerativă sau cancerul de colon, ci și apariția multor alte consecințe pe termen lung asupra sănătății.

			Să analizăm ce se întâmplă în intestinul subțire

			Dereglările microbiomului, cu care se confruntă majoritatea oamenilor în zilele noastre, se limitează adesea la colon, ultima stație în care ne luăm la revedere de la reziduurile nedigerabile de alimente și microbi, înainte să le eliminăm. Dar la mulți oameni, problema e mult mai gravă. Când speciile bacteriene neprietenoase ajung să domine colonul, ele vor migra spre nord pentru a coloniza și intestinul subțire, ajungând să ocupe o parte sau întreaga suprafață a acestuia, de la ileon în sus, din jejun și duoden până în stomac. Când este implicat întregul segment al intestinului subțire, poate rezulta o lungime de nouă metri de intestin ocupat de microbi inamici. După cum îți poți imagina, această infestare suplimentară are implicații mai mari asupra sănătății: un grad mai ridicat de inflamație intestinală, un număr mai mare de microbi patogeni — trilioane — care trăiesc acolo și, după ce mor, creează o încărcătură mai mare de reziduuri toxice secundare.

			Intestinul subțire a fost un soi de punct orb în sistemul medical, în mare parte din cauza inaccesibilității sale. În timpul unei endoscopii, medicul gastroenterolog poate vizualiza esofagul, stomacul și duodenul, dar rareori poate coborî mai mult în tractul gastrointestinal, din pricina multiplelor cotituri ale acestuia și a lungimii reduse a endoscopului, care este de obicei limitată la 120 cm, lucru ce face imposibilă investigarea intestinului subțire. De asemenea, în timpul colonoscopiei, un dispozitiv lung de 180 cm poate vizualiza doar 150 cm de colon până la cecum, un săculeț opac localizat la capătul superior al colonului, și cam atât. Asta înseamnă că un segment de peste șase metri de intestin subțire — mai lung decât mașina ta — localizat între duoden și cecum nu poate fi vizualizat. Acest lucru s-a dovedit a fi o problemă permanentă în identificarea, de exemplu, a unei surse de sângerare din intestinul subțire, care ar putea fi cauzată de spargerea unui vas de sânge de doi milimetri situat la trei metri mai jos de duoden sau trei metri mai sus de cecum, spațiu complet inaccesibil endoscopului.

			De asemenea, ani la rând s-a considerat că disbioza e un fenomen specific colonului. Compoziția florei intestinale este de obicei analizată dintr-o probă de scaun, un produs rezidual a cărui compoziție este în mare măsură influențată de microbiomul colonului. Dar intestinul subțire se dovedește a avea un rol microbian crucial, un jucător major în diversitatea microbiomului. Când microbii disbiotici din colon migrează în intestinul subțire, ei creează situații urâte — proliferarea excesivă a bacteriilor (SIBO) și a fungilor (SIFO) în intestinul subțire: adică speciile bacteriene și fungice patogene au proliferat și migrat în intestinul subțire.

			SIBO a fost identificat în urmă cu 80 de ani, dar numai prin examinări ale intestinului subțire extirpat chirurgical sau la autopsie, așa că s-a considerat a fi o situație neobișnuită, întâlnită doar la persoanele cu boli intestinale grave, letale. Disponibilitatea testelor de respirație (despre care voi discuta ulterior în detaliu, inclusiv testarea la domiciliu) — o tehnică validată de cercetători precum expertul SIBO dr. Mark Pimentel de la Centrul Medical Cedars-Sinai din Los Angeles, care, în esență, cartografiază localizarea microbilor în tractul gastrointestinal — a simplificat identificarea SIBO, eludând astfel limitările testării probelor de scaun și ale endoscopiei. În ultimii 10–15 ani, testarea respirației ne-a schimbat percepția asupra SIBO: acum este clar că e mult mai răspândit decât s-a crezut anterior.

			De fapt, voi arăta pe parcursul acestei cărți că SIBO este atât de răspândit și comun, încât numărul de persoane afectate depășește dimensiunea epidemiei de diabet zaharat de tip 2 și prediabet, și totul se întâmplă sub ochii medicilor, fără ca situația să fie menționată în presă, în spitale sau centrele de wellness de la locul de muncă. Cred că SIBO este atât de răspândit, încât atinge toate nivelurile societății, indiferent de geografie, sex, venit sau vârstă. Dacă porți pantofi sau te speli pe dinți, există șanse foarte mari să ai această problemă și să îți afecteze sănătatea, să îți limiteze performanța de zi cu zi și speranța de a te simți bine.

			SIBO declanșează o uluitoare varietate de simptome. SIBO și, într-o măsură mai mică, SIFO se pot manifesta sub următoarele forme: dureri fibromialgice, diaree specifică sindromului colonului iritabil, sindromul picioarelor neliniştite care perturbă somnul, calculi biliari, intoleranțe și alergii alimentare, erupții cutanate, izolare socială și sentimente de ură, anxietate sau depresie și sute de alte probleme medicale și situații sociale. Aceste tulburări microbiene pot complica diabetul de tip 2, obezitatea, tulburările convulsive, bolile cardiace și autoimune. Ele se pot manifesta, de asemenea, ca probleme cotidiene: anxietate, eczeme, insomnie, constipație și ciclu menstrual dureros. Se adună tot mai multe dovezi că autismul și ciclul menstrual prematur au la bază astfel de dezechilibre microbiene. Când vei învăța să recunoști semnele, vei începe să înțelegi că problemele de sănătate ale fiecăruia dintre noi ar trebui privite prin prisma acestor afecțiuni omniprezente.

			Examinarea secțiunilor de intestin subțire afectat de SIBO, îndepărtate chirurgical, arată că prezența unui număr excesiv de specii bacteriene nesănătoase inflamează peretele intestinal, provocând ocazional ulcerații (degradarea membranei mucoase), afectează capacitatea vilozităților de a absorbi nutrimentele și perturbă procesul digestiv, provocând diaree și malab­sorbție. Digestia defectuoasă a grăsimilor și proteinelor este deosebit de frecventă, ducând la anumite indicii pe care le voi prezenta în această carte, cum ar fi picăturile de grăsime depuse pe vasul de toaletă după eliminarea scaunului, lucru care semnalează că microbii dăunători au blocat procesul de digestie a grăsimilor la nivelul intestinului subțire.

			Asemenea oamenilor, bacteriile și ciupercile trăiesc și mor. Rudele nu le organizează înmormântări și nu le ridică pietre funerare pe morminte, iar ciclul lor de viață, spre deosebire de cel uman care durează câteva decenii, se măsoară în ore, cel mult zile, reflectând o rată de rotație extrem de rapidă. Cu atât de multă viață și moarte în tractul gastrointestinal, care implică trilioane de vietăți, ce se întâmplă cu rămășițele lor de după moarte? Fără testamente sau averi de moștenit, rămășițele a trilioane de microbi sunt reciclate de alți microbi, unele metabolizate, altele eliminate la toaletă. Dar în disbioză, o parte a acestor resturi biologice pătrund în fluxul sanguin fiind, prin urmare, „exportate“ și în alte părți ale corpului.

			În 2007, o echipă de cercetători francezi a semnalat acest fenomen critic. Ei au numit acest potop de produse toxice de degradare bacteriană „endotoxemie metabolică“, fenomen care s-a descoperit că stă la baza multor afecțiuni medicale moderne, în special cele provocate de inflamație, cum ar fi diabetul de tip 2, bolile de inimă și bolile neurodegenerative4.

			Principalul motor al endotoxemiei este lipopolizaharida sau LPZ, care își are originea în pereții celulari ai unor organisme precum Escherichia coli (E. coli) și Klebsiella, chiriași obișnuiți ai colonului și materiei fecale. Când acești microbi mor, conținutul peretelui celular este eliberat în intestin, iar dacă mucoasa acestuia este compromisă de speciile patogene, LPZ poate trece de această barieră permeabilă, pătrunzând în sânge. Consecințele endotoxemiei sunt deosebit de grave atunci când microbii dăunători au invadat întreaga lungime a tractului gastrointestinal.

			Deoarece vasele de sânge care alimentează tractul gastrointestinal se drenează în circulația portală care alimentează ficatul, acest organ este primul care suferă potopul de toxine microbiene. Sângele care circulă la nivelul unui tract gastrointestinal afectat de SIBO conține niveluri de LPZ de zece ori mai mari decât cel care traversează un tract gastrointestinal sănătos. După ce trec prin ficat, toxinele microbiene intră în circulația sistemică, aceea care irigă toate organele corpului. Trilioanele de bacterii și fungi care populează tractul gastrointestinal vor afecta, așadar, toate organele corpului. Acest lucru ar putea explica de ce proliferarea microbiană în tractul gastrointestinal poate atrage după sine boala ficatului gras inflamat, rozaceea, declinul cognitiv progresiv specific demenței sau sindromul picioarelor neliniştite — probleme medicale foarte îndepărtate de locul de origine a microbilor. Medicina modernă este eficientă în ablația mecanică a sursei ritmurilor cardiace anormale și reducerea durerilor musculare și articulare cauzate de fibromialgie, dar nu reușește să abordeze proliferarea microbiană și endotoxemia care provoacă sau agravează aceste afecțiuni.

			Etichetarea acestor situații ca „SIBO“ și „SIFO“ însă subestimează tulburările sistemice pe care le produc. În loc de „suprapopulare bacteriană a intestinului subțire“, ar trebui să se numească pur și simplu „suprapopulare bacteriană“, deoarece efectele sale implică zone care depășesc cu mult limitele intestinului subțire. Deși nu e la fel de răspândită ca suprapopularea bacteriană, cea fungică implică, în mod similar, o proliferare și o expansiune a speciilor de ciuperci care, asemenea bacteriilor, afectează zone ce depășesc cu mult limitele intestinului subțire (vom explora suprapopularea fungică în Capitolul 7).

			O „elegie“ bacteriană?

			Se știe de ani buni că aproximativ o treime dintre persoanele care suferă de depresie, o afecțiune potențial debilitantă, adesea slab receptivă la medicamentele antidepresive prescrise, prezintă niveluri crescute ale indicilor inflamatori, cum ar fi proteina C reactivă și alți markeri. Dar care ar putea fi sursa de inflamație care duce la depresie în absența, să zicem, a unui genunchi umflat sau a pneumoniei? Persoanele care prezintă markeri crescuți ai inflamației și suferă de depresie prezintă, de asemenea, cel mai slab răspuns la tratamentele cu medicamente antidepresive.

			Într-o serie de studii clinice, voluntari curajoși care nu sufereau de depresie au primit de bunăvoie injecții cu endotoxina LPZ derivată din pereții celulari ai bacteriilor. La câteva ore de la primirea acestei doze, au manifestat stări caracteristice depresiei: pesimism, anxietate, pierderea motivației, dezinteres pentru activitățile de zi cu zi, funcționare cognitivă defectuoasă.

			Scanarea funcționării cerebrale la acești oameni a dezvăluit toate caracteristicile depresiei5. Concluzia ine­vitabilă: produsele de descompunere a bacteriilor, care intră în fluxul sanguin, joacă un rol în declanșarea depresiei, în special a tipului de depresie rezistentă la tratamente convenționale. Nu este surprinzător că acest lucru a determinat industria farmaceutică să exploreze posibilitatea adăugării unor medicamente antiinflamatoare la antidepresivele convenționale, pentru a bloca anumiți mediatori inflamatori — ignorând din nou cauzele inflamației, și anume factorii asociați proliferării bacteriene, și tratând doar simptomele.

			În aceste observații s-a omis faptul că, în afara situațiilor artificiale în care LPZ este injectată, nivelurile ridicate ale acesteia în fluxul sanguin al multor oameni, în viața de zi cu zi, provin din suprapopularea bacteriană care duce la endotoxemie. Consider că tratarea dezechilibrelor populațiilor bacteriene sănătoase și a endotoxemiei/excesului de LPZ are mai mult sens decât concentrarea asupra unui simptom.

			SIBO și SIFO sunt situații pe care mulți dintre noi — inclusiv eu — le-am respins inițial considerându-le neobișnuite, chiar rare, dar se dovedesc a fi — având în vedere dovezile științifice, disponibilitatea pe scară largă a testării scaunului și dispozitivele accesibile care pot detecta diverse forme de suprapopulare microbiană — la fel de comune ca prosoapele de hârtie sau praful de copt. Deși puțini americani au auzit de SIBO și SIFO, ele afectează zeci de milioane de oameni. Acum se știe că 35–84% din 35 de milioane de americani diagnosticați cu sindromul intestinului iritabil, și un număr egal de persoane nediagnosticate care suferă de tulburări intestinale sau balonare, au SIBO6. De asemenea, știm că, din 12 milioane de americani care suferă de dureri și dificultăți cauzate de fibromialgie, aproape 100% prezintă o suprapopulare bacteriană de tip SIBO, la fel și majoritatea persoanelor afectate de sindromul picioarelor neliniștite, boala ficatului gras, boli diverticulare, intoleranțe alimentare, calculi biliari, afecțiuni autoimune și neurodegenerative și diabet de tip 26-12. SIBO este, de asemenea, prezent la aproximativ 50% din 150 de milioane de adulți americani supraponderali sau obezi13. Știm, de asemenea, că aproximativ o treime dintre persoanele cu SIBO au și SIFO14. Poate că nu terorizează satele sau oamenii în casele lor, dar este un monstru creat de stilul de viață modern și locuiește în tractul tău gastrointestinal.

			Adună cifrele și vei vedea că, deși diabetul de tip 2 și epidemia de prediabet afectează acum peste 100 de milioane de americani, numărul celor cu SIBO egalează sau depășește această cifră. Criticii vor contesta aceste estimări, evident, dar dovezile confirmă că proliferarea bacteriilor și a fungilor și afecțiunile asociate acestui fenomen sunt foarte răspândite — iar o floră intestinală normală și sănătoasă a devenit o excepție.

			Această situație reprezintă o provocare de o amploare fără precedent pentru sănătate. Privește în jur și vei vedea cel puțin o persoană sau chiar mai multe cu această afecțiune. Dimensiunea acestei transformări în fiziologia umană și flora microbiană nu mai poate fi subestimată.

			Dar, chiar dacă nu ai SIBO sau SIFO, este posibil — chiar cert — că suferi de disbioză. Perturbările substanțiale ale populațiilor bacteriene și fungice aflate în colon au implicații asupra sănătății, indiferent dacă ai scaun normal sau citești o grămadă de reviste pe scaunul de toaletă.

			Nu numai produsele toxice ale degradării microbiene, ci și microbii înșiși pot, în cele mai grave situații, să pătrundă în organele interne, acolo unde nu au ce căuta. Alege un organ, oricare, și vei descoperi că este populat de bacterii specifice care exercită efecte deosebite asupra sănătății. Acum știm că bacteriile care și-au stabilit reședința în canalul biliar sau în vezica biliară, de exemplu, au un rol în apariția calculilor biliari. Speciile bacteriene care ocupă în mod nefiresc aceste zone aparțin, de regulă, unor specii ca E. coli sau Pseudomonas și Enterococcus, bacterii care se găsesc de obicei în colon și materiile fecale.

			Bacterii și ciuperci nesănătoase au fost depistate și în artere, sâni, prostată, chiar și în creier, o invazie de microbi ale căror efecte asupra sănătății abia acum încep să fie înțelese15-17.

			La fel ca bacteriile, ciupercile din clasa Candida albicans, Candida glabrata și Malassezia pot coloniza toată lungimea tractului gastrointestinal, eliberând produse toxice de descompunere, care sunt transportate ulterior și în restul corpului. La unii oameni, fungii reușesc să depășească limitele tractului gastrointestinal și să se stabilească și în alte zone ale corpului11. Acest fenomen explică de ce persoanele cu proliferare excesivă a ciupercilor intestinale se confruntă în mod obișnuit cu infecții fungice și la nivelul axilelor, gâtului, esofagului, vaginului, zonei inghinale și creierului. Deși proliferarea fungică este mai puțin studiată decât cea bacteriană, implicațiile sale asupra sănătății se dovedesc acum a fi mult mai serioase decât s-a crezut inițial. Descoperirea recentă potrivit căreia persoanele care mor din cauza bolii Alzheimer au un țesut cerebral invadat de fungi, o observație pe care o vom discuta ulterior, este deosebit de îngrijorătoare. Aceasta nu este o infecție în sensul convențional, în care o singură specie bacteriană sau fungică proliferează necontrolat, creează un abces și afectează organul pe care încearcă să-l domine. SIBO ar fi mai corect clasificat ca „infestare“, adică ocupație fără preluare completă, cam ca furnicile din cămara ta: nu te dau afară din casă, dar sunt totuși o pacoste și îți distrug rezervele de biscuiți Oreo.

			Prin urmare, nu e doar o chestiune de suprapopulare microbiană. Microbii din tractul gastrointestinal pot influența și alte organe ale corpului, prin răspândirea produselor lor toxice, și chiar să pătrundă în acele organe. Pe parcursul a doar două generații umane, de când a apărut moda blugilor evazați și bunica a început să se plângă de pierderea bunelor maniere, speciile de bacterii și fungi din tractul gastrointestinal uman au suferit modificări, produsele lor secundare s-au înmulțit exponențial, iar consecințele lor asupra noastră, gazdele lor umane, s-au agravat. Prin urmare, trebuie să schimbăm regulile luptei.

			Disbioza și cu siguranță SIBO și SIFO nu sunt întotdeauna depistate de medici, nu sunt prezentate la știrile de la televizor și nu sunt nici subiect de discuții aprinse pe rețelele sociale, însă au implicații enorme asupra sănătății tale. Sunt situații atât de nenaturale, încât nu pot fi remediate cu vreun probiotic costisitor sau simpla adăugare a murăturilor Kimchi în dietă. Pentru a înțelege cum s-a produs acest dezastru al universului nostru intern, să începem cu începutul vieții fiecărui individ: mama.

		


		
			Capitolul 2

			Un microbiom pe care numai o mamă l-ar putea iubi

			Mama este începutul marii aventuri microbiene a vieții noastre. Mai întâi odată cu trecerea prin canalul de naștere, iar apoi prin alăptare și contactul fizic, nou-născuții primesc microbiomul mamei lor. Prin urmare, nașterea și primii ani de viață inițiază procesul de populare a corpului copilului cu microbi, ca parte a legăturii intime și minunate pe care mamele o împărtășesc cu copiii lor.

			Numai că în zilele noastre această legătură a fost denaturată. Un factor perturbator major în echilibrul sănătos al microbilor intestinali la copii este, din păcate, exploatarea comercială a maternității. Prin „exploatare comercială“ definesc interesele financiare care au pătruns în sfera acestui fenomen natural numit naștere. Teama obstetricienilor de procese de malpraxis și motivația remunerațiilor mai mari pentru efectuarea intervențiilor cezariene, precum și promovarea agresivă a laptelui sintetic pentru sugari, care înlocuiește laptele matern, întrerup transmiterea naturală a microbiomului matern la sugar. Fără îndoială: există situații în care cezariana este necesară, însă acum interesele comerciale au înclinat balanța în favoarea lor, plasându-i pe copii în dezavantaj din prima zi de viață.

			32% dintre copiii născuți prin cezariană și/sau 17% dintre copiii care nu sunt alăptați la sân își încep viața fără avantajul unui câștig microbian oferit de mamă1,2. Un copil din trei născuți prin cezariană își începe viața cu un microbiom diferit de al unui copil născut pe cale naturală. Ei dobândesc specii bacteriene care reflectă populațiile microbiene intraspitalicești, iar microbiomul lor e dominat de specii nedorite, din familia Enterobacteriacee, aceleași specii care se găsesc în materiile fecale din colon, caracteristice suprapopulării bacteriene. Aceste diferențe persistă ani buni după naștere3,4. Dar nici nașterea vaginală nu este o garanție că flora sănătoasă va fi transmisă nou-născutului, deoarece majoritatea femeilor însărcinate au fost expuse acelorași factori dăunători microbiomului, cu care ne confruntăm toți, așa că microbiomul pe care îl transmit copiilor lor nu este unul echilibrat.

			Ca și cum situația nu ar fi suficient de sumbră, adesea, proaspetelor mame li se administrează antibiotice în timpul nașterii pentru efectuarea epiziotomiei și prevenirea infecției cu streptococ neonatal. De asemenea, sugarilor care nu sunt alăptați la sân li se transmit microbi numai prin contactul cu pielea mamei lor, din alimente și mediu, dobândind un peisaj microbian diferit, din care lipsesc speciile bacteriene, anticorpii și nutrimentele prezente în laptele matern. Bebelușii născuți prematur se confruntă cu cea mai gravă perturbare a microbiomului, deoarece li se administrează tratamente antibiotice agresive, adesea pe perioade lungi, pe durata șederii în secția de terapie intensivă, fără să poată intra în contact cu mamele lor.

			Ce se întâmplă dacă, asemenea multor oameni moderni, o femeie de vârstă fertilă consumă băuturi dulci sau dietetice, ia antiinflamatoare nesteroidiene pentru ameliorarea crampelor menstruale, a folosit anterior pilule contraceptive sau dispozitive intrauterine pentru contracepție, este expusă la erbicid glifosat cu care sunt contaminate cerealele — cu alte cuvinte, dacă are un microbiom „mutant“? Potențialele consecințe ar putea include întârzierea dezvoltării intrauterine a bebelușului sau nașterea lui prematură. (Gândește-te puțin: dezechilibrul microbiomului unei mame însărcinate poate declanșa nașterea prematură, o asociere uluitoare5.) Mamele care suferă de colită ulcerativă, boala Crohn etc. transmit un microbiom diferit de al celor care nu au aceste afecțiuni. Iar un microbiom alterat are consecințe asupra sănătății sugarului mult timp după naștere6. Ca dovadă a influenței puternice a microbiomului mamei asupra copilului, chiar și mamele care suferă de gingivită — da, acea afecțiune bucală, aflată la mulți centimetri depărtare de uter și copil — prezintă riscul să nască înainte de termen sau să aibă un copil cu greutate mică la naștere5.

			Apoi imaginează-ți un copil născut de o mamă sănătoasă, pe cale vaginală, care este alăptat la sân în primii doi ani de viață (exclusiv la sân în primele șase luni, apoi, până la vârsta de doi ani, cu o combinație de lapte matern și lapte praf pentru sugari și hrană solidă conformă recomandărilor Organizației Mondiale a Sănătății). Acest copil nu primește antibiotice sau alte medicamente, se hrănește cu alimente sănătoase, necontaminate cu glifosat, erbicide și pesticide, și i se permite să interacționeze cu mediul înconjurător, adică să intre în contact cu solul, animalele de companie și alți copii — cu alte cuvinte, i se permite să dezvolte un microbiom sănătos și benefic, deoarece sunt minimizați factorii care perturbă echilibrul firesc al florei microbiene și activați cei care îl susțin. Dacă am analiza compoziția florei intestinale a acestui copil, ni s-ar dezvălui o diversitate sănătoasă de specii microbiene în colon și un număr substanțial mai mic de bacterii și fungi în ileon și jejun.

			Microbiomul lui ar fi bogat în specii benefice, de pildă speciile Lactobacillus, Bifidobacterium și Akkermansia; speciile intraspitalicești și cele patogene care populează materiile fecale ar fi în minoritate. Acest copil ar avea un tranzit regulat, nu ar suferi de eczeme, alergii sau intoleranțe alimentare și s-ar bucura de o dezvoltare intelectuală, emoțională și fizică normală. Acest copil ar fi cât se poate de sănătos, cu o floră intestinală care susține longevitatea și sănătatea. Din păcate, un astfel de copil teoretic sănătos a devenit o excepție în era noastră modernă.

			La cealaltă extremă se plasează copilul născut prin cezariană, hrănit cu lapte praf la câteva săptămâni de la venirea sa pe lume, tratat cu antibiotice la început de viață și de mai multe ori în timpul copilăriei, hrănit cu produse procesate: sucuri, biscuiți și cartofi prăjiți de la fast-food. Pe parcurs, acest copil va dezvolta intoleranțe alimentare, astm, erupții cutanate, episoade diareice, probleme de comportament și dificultăți de învățare. Examinarea florei intestinale a acestui copil ar dezvălui prezența unor specii ca Staphylococcus aureus, Citrobacter, Klebsiella și Salmonella nu doar în colon, ci în tot tractul gastrointestinal. Pediatrul va prescrie inhalatoare, unguente steroidiene, tratament medicamentos pentru reglarea tranzitului și ADHD. Problemele de sănătate ale acestui copil vor continua în adolescență, iar când devine tânăr adult va fi diagnosticat cu sindromul colonului iritabil (SCI), migrene, acnee și eczeme, probleme cărora li se vor alătura ulterior și lupta cu greutatea excesivă, prediabetul și boala ficatului gras.

			Trist, dar aș putea paria că această ultimă situație îți sună familiar.

			Explorările formale ale legăturii dintre un microbiom perturbat și diverse boli ale copilăriei au scos la iveală un mănunchi complex de modificări ale florei intestinale. Un microbiom perturbat a fost depistat atât în căile respiratorii, cât și în intestinele copiilor care suferă de astm bronșic, de exemplu, precum și în intestinele persoanelor cu risc de a dezvolta diabet de tip 1 sau ale copiilor cu ritm încetinit de creștere. Copiii care suferă de diaree în primii doi ani de viață vor suferi mai târziu de retard cognitiv și ritm încetinit de creștere7-9.

			Nu este o modificare bacteriană teoretică, de interes doar pentru microbiologi. Este o schimbare dramatică a populației partenerilor microbieni cu care coexistăm, schimbare care are potențialul de a ne influența profund sănătatea de la naștere și pe tot parcursul vieții.

			O formulă a eșecului

			Nu există niciun preparat sintetic pentru sugari, oricât de bine ar fi conceput, care să egaleze beneficiile laptelui matern. Compoziția acestuia este rezultatul a milioane de ani de evoluție umană. Este o sursă naturală de anticorpi, fibre prebiotice și oligozaharide, microbi probiotici, fosfolipide, bacteriocine (antibiotice naturale produse de microbi) care suprimă dezvoltarea bacteriilor nesănătoase — și alte componente esențiale sănătății și creșterii copilului. Formula sintetică de lapte praf nici nu se apropie măcar de compoziția laptelui matern uman. În urmă cu cincizeci de mii, o sută de mii sau un milion de ani, copiii nu erau hrăniți cu lapte praf după ce fuseseră născuți pe cale naturală, ci cu lapte matern.

			Fără îndoială, producătorii de lapte pentru bebeluși s-au străduit să-și îmbunătățească produsele, introducând chiar ingrediente organice și fibre prebiotice, sau producând lapte cu cazeină A2 (similară cazeinei umane) pentru a reduce riscul dezvoltării bolilor autoimune. Dar acest proces continuă să includă greșeli, cum ar fi utilizarea laptelui degresat (laptele matern uman are 4–5% grăsime, o concentrație similară laptelui integral de vacă) și includerea unor ingrediente modificate genetic cu toate problemele lor asociate, printre care și perturbarea microbiomului sugarului.

			Înainte de introducerea acestor îmbunătățiri, industria laptelui pentru sugari a fost umbrită de scandaluri. Nestlé, de exemplu, și-a promovat intens produsele în Africa, sugerându-le femeilor de acolo că formula sintetică era superioară laptelui matern. Bietele femei, dornice să intre în lumea modernă, au fost încurajate să cumpere un produs asociat ulterior cu moartea a milioane de copii din cauza malnutriției (în mare parte pentru că mamele diluau laptele pentru a reduce costurile). În Statele Unite, cotidianul New York Times a raportat publicului faptul că producătorii de lapte pentru sugari au oferit avantaje financiare furnizorilor de servicii medicale care dădeau proaspetelor mame la externare pachete cu mostre de lapte praf, o practică din pricina căreia incidența infecțiilor la sugari în primele două luni după naștere10 a crescut de 16 ori.

			Când un sugar nu e hrănit cu lapte matern, există consecințe reale. Sugarii alăptați la sân au populații mai mari din speciile probiotice Lactobacillus și Bifidobacterium, în timp ce la copiii hrăniți cu lapte praf speciile Enterococcus și Enterobacter — specii care popu­lează de obicei colonul și sunt caracteristice proliferării excesive — domină microbiomul11. Potrivit unei analize comandate de Departamentul de Sănătate și Biroul Serviciilor pentru Sănătatea Femeii din Statele Unite, copiii care au fost alăptați la sân cel puțin în primele trei luni de viață au avut un risc de dezvoltare a dermatitei atopice cu 42% mai redus, un risc de a dezvolta astm cu 27–40% mai mic și cu 50% mai puține infecții ale urechii12. Mai târziu, pe parcursul vieții, au prezentat, de asemenea, un risc mai redus de obezitate sau diabet de tip 2 și au avut performanțe cognitive mai mari (IQ). Este important să-i oferi unui copil un microbiom sănătos, iar acest lucru începe cu neprețuita contribuție a mamei.

			Microbul Bifidobacterium infantis joacă un rol deosebit de important în sănătatea timpurie a unui sugar, deoarece este menit să domine microbiomul intestinal al copilului. Această specie are capacitatea unică de a metaboliza oligozaharidele din laptele matern (care nu sunt prezente în laptele praf). La 90% dintre sugarii de azi această specie lipsește în totalitate. Dovezile ne arată că furnizarea acestui microb sub formă de probiotic îi permite copilului să metabolizeze oligozaharidele din lapte, reducând, totodată, coloniile de organisme nesănătoase specifice materiilor fecale13. (În paginile acestei cărți le voi arăta părinților cum să prepare iaurt cu B. infantis, pe care mamele îl pot consuma, putând ulterior să-i transmită copilului acest probiotic așa cum e normal: adică la trecerea nou-născutului prin canalul de naștere și prin alăptare la sân.)

			Cea mai frecventă clasă de medicamente prescrise copiilor sunt antibioticele. Se estimează că aproape 50% dintre rețetele de antibiotice nu sunt necesare, fiind administrate pentru infecții virale, nu bacteriene, ale căilor respiratorii superioare și ale urechii medii, asupra cărora antibioticele nu au niciun efect. Adesea, medicii pediatri prescriu antibiotice cu spectru larg de acțiune, care distrug o gamă largă de specii bacteriene, încurajând proliferarea fungilor (din pricina competiției reduse a bacteriilor), în loc să prescrie antibiotice cu spectru îngust, care au mai puține consecințe. Copiii care au urmat tratament antibiotic sunt mai predispuși la supraponderabilitate, alergii și boli autoimune și au o susceptibilitate crescută la infecții14. E un lucru rar ca un copil să își încheie perioada de creștere fără să fi urmat unul sau mai multe tratamente antibiotice cu efecte ample și de durată.

			Mulți dintre noi am avut un început microbian dur în copilărie, iar această situație nefericită persistă și la maturitate. Microbiomul unui adult este rezultatul cumulativ al perturbărilor microbiomului care s-au produs în timpul copilăriei și adolescenței, precum și al deficiențelor transmise din generație în generație. În prezent, unui adult din doi sau trei i se prescrie un antibiotic15. Însă, pe lângă antibiotice, adulții se mai expun și altor factori care perturbă comunitățile microbiene. Ei consumă și medicamente care reduc hiperaciditatea gastrică, bariera naturală de protecție împotriva microbilor care pătrund în stomac prin esofag, precum și a celor care au avansat din colon, creând condiții propice colonizării bacteriene pe tot tractul gastrointestinal16. Milioane de oameni utilizează antiinflamatoare nesteroidiene (AINS) ca ibuprofenul și naproxenul, pentru dureri cauzate de artrită, crampe menstruale, migrene etc. Pe lângă faptul că multor oameni AINS le provoacă leziuni asimptomatice ale intestinului subțire, aceste medicamente permit și speciilor bacteriene din colon să pătrundă în segmentele superioare ale intestinului17.

			Consumul de băuturi și gustări care conțin zahăr, adică obiceiuri alimentare pe care și le-au însușit milioane de americani, încurajează colonizarea bacteriană a intestinului subțire, unde aceste specii nu au ce căuta18. Există tot mai multe dovezi care indică faptul că expunerea la reziduuri erbicide și pesticide utilizate în industria alimentară modifică microbiomul, la fel și erbicidul utilizat în producția de porumb și soia modificate genetic — glifosatul — care este, de asemenea, un antibiotic puternic19-21. Și, într-o tulburătoare combinație între schimbările climatice și modificarea microbiomului, creșterea nivelului de ozon troposferic, un produs al gazului de eșapament expus la radiații solare, influențează compoziția florei intestinale22.

			După cum am menționat, reziduurile toxice microbiene transportate în afara tractului gastrointestinal, fenomen numit endotoxemie, produc inflamații sistemice afectând și zone îndepărtate ale corpului, de la picioare până la creier. De exemplu, bacteriile din tractul gastrointestinal pot provoca o serie întreagă de probleme, de la erupții cutanate la nivelul feței, o afecțiune numită rozacee, durere musculo-scheletală indusă de fibromialgie până la naștere prematură. Prin urmare, e lesne de înțeles de ce un medicament antiinflamator topic pentru rozacee, un antiinflamator oral pentru fibromialgie, care blochează căile durerii, sau un medicament antidepresiv care crește nivelul serotoninei nu tratează cu nimic cauza de bază — expansiunea nesănătoasă a populațiilor bacteriene și inundarea organismului cu subprodusele metabolice toxice pe care le produc —, ci ar putea chiar să agraveze situația. Un medicament prescris de medic poate oferi o ameliorare temporară a durerilor provocate de fibromialgie, o dietă cu conținut redus de FODMAP poate reduce balonarea și diareea specifice sindromului colonului iritabil (FODMAP, fibrele și zaharurile metabolizate de microbi, reprezintă o problemă despre care vom discuta mai târziu), dar vei fi în continuare expus consecințelor proliferării bacteriene necorectate, fie ele intestinale sau de altă natură.

			S-a mers prea departe?

			Obiceiurile specifice unui stil de viață modern au pregătit, așadar, mediul propice proliferării microbiene nesănătoase. Dacă reducerea noxelor sau îndiguirile nu ne ajută cu nimic în combaterea dezastrului ecologic interior, ce ai putea face ca să anihilezi expansiunea și invazia microbiană? Din fericire, poți face multe.

			Pe parcursul acestei cărți, voi discuta despre consecințele proliferării bacteriene și fungice și endotoxemie. Vom analiza apoi ce poți face pentru a opri evoluția acestor procese și a-i evacua pe oportuniștii microbieni din zonele unde nu sunt bineveniți. Îți voi arăta, de asemenea, anumite trucuri de cultivare a unor specii bacteriene foarte benefice microbiomului tău, astfel încât să poți obține efecte specifice, adesea spectaculoase, asupra sănătății. Da, prin îngrijirea ecosistemului interior poți obține rezultate destul de spectaculoase.

			Dar mai întâi să discutăm în amănunt cum se manifestă proliferarea bacteriană, ca să nu confunzi consecințele unui hamburger fast-food contaminat cu E. coli cu efectele cronice și devastatoare ale proliferării bacteriene și fungice.

		


		
			Capitolul 3

			Fantomele microbilor trecuți

			Flora intestinală nu mai e ce-a fost.

			Viața ne oferă permanent lecții care ne determină să ne regândim obiceiurile de zi cu zi: experiența vieții filtrate prin ecranul unui telefon mobil nu e o idee bună, reducerea orelor de somn pentru prelungirea timpului de muncă și joacă are consecințe asupra sănătății, mâncarea fast-food nu e un mod potrivit de a ne hrăni. Când vine vorba despre universul microbiomului, este cel puțin la fel de util și necesar să reînvățăm lecțiile vieții și sănătății.

			Să analizăm modul în care stilul de viață modern a provocat pierderea unor specii bacteriene care joacă un rol important în sănătatea umană. Este echivalentul unui fenomen de extincție interioară, care însă, din fericire, este reversibil.

			Rătăciți din greșeală

			În urmă cu 100 de ani nu existau metode de analiză a microbilor care populează tractul gastrointestinal uman, nici măcar mai recent, pe vremea administrației Ronald Reagan, de exemplu. Metodele din trecut erau rudimentare și incomplete, bazându-se pe prelevarea microbilor și cultivarea lor într-un vas Petri sau alte mijloace similare, adică observarea întregului univers gastrointestinal uman printr-o fereastră minusculă care dezvăluia doar o mică parte a ființelor microscopice care îl populau. Prin metodele rudimentare utilizate în medicină până de curând speciile anaerobe nu puteau să se dezvolte din pricina faptului că ele mor în contact cu aerul sau oxigenul, iar microbiomul uman este populat masiv de astfel de microorganisme anaerobe (care trăiesc în medii lipsite de oxigen).

			Metodele mai noi, care se bazează pe izolarea codului ADN, au dezvăluit un vast univers de microor­ga­nisme, inclusiv anaerobe, care nu putuseră fi identificate anterior. Aceste metode citesc codul ADN al microbilor, unic pentru fiecare specie (sau tulpină, o chestiune despre care vom discuta mai târziu), iar metodele de identificare ADN nu sunt influențate de prezența sau lipsa oxigenului. Aceste noi metode ne permit, de asemenea, să facem comparații detaliate între microbiomul omului modern și cel al strămoșilor noștri care nu au fost expuși factorilor perturbatori din zilele noastre. Astfel de evaluări arată că microbiomul modern este foarte diferit de cel al oamenilor din trecut. Nu e surprinzător: gândește-te că, pe vremea străbunicilor noștri, nu cu mult timp în urmă, incidența obezității, a diabetului de tip 2, a bolilor autoimune și a izolării sociale era mult mai mică, precum și expunerea la glifosat, sucuri dietetice sau substanțe chimice industriale omniprezente astăzi.

			Cercetările efectuate asupra microbiomului uman din trecut, prin analiza fosilelor (oase, materii fecale și tartru dentar), au dezvăluit că, în urmă cu câteva milenii, conlocuitorii noștri microbieni aparțineau unor specii foarte diferite față de cele pe care le adăpostim astăzi. O descoperire izbitoare a acestor analize este faptul că existau asemănări considerabile în microbiomul culturilor străvechi de pe toate continentele. Specimenele descoperite în peșteri tropicale și materiile fecale recuperate de la mumiile conservate în permafrostul din emisfera nordică dezvăluie o compoziție microbiană similară. În analizele comparative, diferențele cele mai mari au fost observate între microbiomul strămoșilor noștri și cel al oamenilor moderni1-3.

			Pe măsură ce oamenii au evoluat, trecând de la vânători-culegători la dezvoltarea comunităților agricole, compoziția microbiomului s-a modificat, adaptându-se schimbărilor alimentației: o mai mică diversitate a plantelor consumate și o mai mare dependență de culturile de plante cu amidon, cum ar fi porumbul și grâul. Următorul salt major în compoziția microbiomului s-a produs odată cu urbanizarea populației, expunerea la antibiotice și adoptarea unei alimentații focalizate pe cereale, zahăr și alimente procesate.

			În ultima vreme, așa cum am menționat în Ca­pi­tolul 2, numeroși factori, de la antibiotice și până la înghețată, au modificat tipul de microorganisme care populează corpul uman.

			Comparând speciile care alcătuiau microbiomul oamenilor din 1960 cu microbiomul modern, vedem limpede că, față de predecesorii noștri, oamenii secolului XXI adăpostesc mai puține specii bacteriene în tractul gastrointestinal. Factorii care perturbă microbiomul au redus numărul și diversitatea coloniilor de bacterii. Multe specii au fost pierdute definitiv în urma accidentelor brutale produse pe marea autostradă a microbiomului. Analiza probelor fecale moderne dezvăluie faptul că mulți oameni au puține specii benefice de Lactobacillus, Bifidobacterium etc, în schimb prezintă o abundență de Escherichia coli, Shigella, Pseudomonas și alți microbi fecali, care domină din ce în ce mai mult tractul gastrointestinal al omului modern. Iar ceea ce nu vedem sunt speciile care au dispărut cu totul din microbiomul nostru. Pentru că nu există registre de evidență a populației bacteriene sau fantome care să ne spună cu precizie care dintre ele au dispărut, recurgem la compararea microbiomului modern cu cel din trecut.

			Identificarea microbilor care ne lipsesc este o sarcină mai grea decât identificarea celor prezenți, a căror necesitate este pusă la îndoială. Analizele ADN fac lumină asupra acestor diferențe. Recent, o echipă internațională de cercetare a realizat un efort monumental, descoperind mii de specii care în trecut nu existau nici la populațiile occidentale, nici la cele neoccidentale4. Pe măsură ce vor avansa cercetările asupra acestor specii nou-descoperite, vom afla multe lucruri interesante despre cum putem folosi această comoară microbiană. Metode similare de cercetare au fost utilizate și în studiul microbiomului triburilor de vânători-culegători de astăzi și al strămoșilor noștri, așa că e posibil să avem în curând un vast catalog al numeroaselor specii pe care le-am pierdut.

			Comunitățile care au încă stilul de viață al vânătorilor-culegători ne oferă o perspectivă asupra microbiomului intestinal neexpus la antibiotice, medicamente sau dieta occidentală modernă. Acești oameni se hrănesc cu rădăcini și tuberculi, vânează cu sulița pentru a-și asigura următoarea masă, beau apă de râu sau pârâu, nu călătoresc cu mașina și nu comunică prin intermediul telefoanelor mobile. Când comparăm flora intestinală a omului modern cu cea a populațiilor indigene, de pildă triburile Hadza din Tanzania, Matsés din Peru sau Yanomami din pădurea tropicală braziliană, descoperim, așa cum ne dezvăluie și materiile fecale sau oasele fosilizate, că microbiomul lor este diferit5-7. Populațiile indigene au numeroase specii absente din microbiomul omului modern.
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