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POCHWALA KSIAZKI LDN. KOMPENDIUM WIEDZY

Jako praktykujacy lekarz, od ponad pietnastu lat wykorzystujacy LDN jako podstawowg
terapie, moge stwierdzi¢ wprost, Ze jest to najistotniejszy i najskuteczniejszy lek, jaki kiedy-
kolwiek stosowatem. Czgsto zartuje, Ze gdyby nie LDN, nie bylbym w stanie sptaci¢ moich
kredytéw — mam tak wielu pacjentow skierowanych do mnie przez inne osoby, ktére doznaty
niebywalej poprawy jakosci zycia dzigki LDN. Mimo mojej wiedzy i do$§wiadczenia w sto-
sowaniu tego $rodka, z ksigzki LDN. Kompendium wiedzy dowiedziatem si¢ wiele nowego
- o podstawach dzialania LDN, ktorych nie znalem, nowych zastosowaniach i o tym, w jaki
sposob jego wykorzystanie moze przynies¢ nam wiedze o przyczynach réznych schorzen.
To wspaniata ksigzka dla kazdego pacjenta cierpigcego z powodu choroby autoimmunolo-
gicznej, raka, depresji i mnostwa innych dolegliwosci oraz lektura obowigzkowa dla kazdego
lekarza, ktérego celem jest pomaganie pacjentom.

- Dr Thomas Cowan, autor The Fourfold Path to Healing (Czworaka $ciezka ku leczeniu);
wspotautor The Nourishing Traditions Book of Baby ¢ Child Care (Ksiega zywieniowych
tradycji w opiece nad niemowletami i dzie¢mi).

Pierwszy raz spotkatem si¢ z LDN kilka lat temu, gdy jeden z moich kolegdéw-lekarzy
powiedzial, Ze powinienem spojrze¢ na pozytywne rezultaty wykorzystania tej terapii
u pacjentdéw z choroba Lesniowskiego-Crohna i innymi autoimmunologicznymi scho-
rzeniami. To, co przeczytalem, zrobilo na mnie takie wrazenie, ze podpisalem petycje
do brytyjskiego rzadu o sfinansowanie dalszych badan nad tym niedrogim lekiem. Jednak,
jak to w przypadku wielu petycji bywa, nie nastapil zaden postep. Mam nadzieje, ze te ksiazke
- w ktorej przedstawiono aktualne odkrycia potwierdzajace skuteczno$¢ tego bezpiecznego,
taniego leku generycznego w kontroli chronicznych, prowadzacych do niesprawnosci scho-
rzen —przeczytaja odpowiednie osoby w Ministerstwie Zdrowia i wszyscy lekarze opiekujacy
si¢ pacjentami z chorobami autoimmunologicznymi. W Wielkiej Brytanii LDN zostat
zepchniety w stan zawieszenia; by¢ moze teraz przyszedl czas, by zaakceptowa¢ ten lek
jako rozpoznang terapig, ktorg przynajmniej warto wyprobowa¢ u pacjentoéw cierpiacych
na te wszystkie przewlekte choroby uktadu odpornosciowego.

- Dr Chris Steele, Odznaczony Orderem Imperium Brytyjskiego, lekarz ogélny, prezenter
medyczny w programie This Morning telewizji ITV.

Terapig naltreksonem w niskich dawkach (LDN) wynalazl méj maz i wspdlnik, dr Bernard
Bihari. Ta ksigzka, petna informacji i znakomicie napisana przez réznych przedstawicieli
lekarskiego zawodu, ktérzy udostepniaja w niej swoje doswiadczenia w wykorzystaniu
niezwyklego leku, jakim jest LDN, honoruje spuscizne dr. Bihariego, ktérego celem byto
pomaganie pacjentom cierpigcym na choroby autoimmunologiczne i wiele innych dolegli-
wosci w odzyskaniu zdrowia i powrocie do pelni zycia.

- Jacqueline Young
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Pamieci mojego ojca,
ktdry wierzyl, ze moge osiagnaé wszystko,
jezeli tylko bede sie odpowiednio starata.
Tato, dzi¢kuje za to, Ze zawsze mnie wspierales, i za to,

ze uczynifes mnie takim cztowiekiem, jakim dzi$ jestem.



PRZEDMOWA
DO POLSKIEGO WYDANIA

eczenie LDN (Low Dose Naltrexone), czyli matymi dawkami naltrek-
L sonu, nie jest powszechnie znane w §rodowisku medycznym. Lekarze
(w wiekszosci) stysza tylko stowo ,naltrekson”, czyli nazwe leku, ktory
stuzy do leczenia uzaleznien narkotyczno-alkoholowych. Klasyczne dawki,
tzn. takie, ktdore zostaly zarejestrowane w psychiatrii, to 50-300 mg dzien-
nie. Jednak dzieki nowatorskim obserwacjom Bihariego i Zagana z konca
XX wieku okazalo sig, Ze naltrekson w malych dawkach (zazwyczaj od 1,5
do 4,5 mg) ma zupelnie inne, znacznie szersze wlasciwosci.

Obecnie w krajach rozwinietych, zwlaszcza Europy i Ameryki Pétnocnej,
doswiadczamy niestety epidemii chordb przewleklych, w tym autoim-
munologicznych. Choroba autoimmunologiczna to taka, w ktérej uktad
odpornosciowy nie walczy z obcym agresorem, np. bakterig, wirusem,
pasozytem, ale traktuje swoje tkanki jako obce i walczy sam z sobg. Naste-
puje proces autodestrukeji, czyli samozabijania.

Przyczyny choréb autoimmunologicznych, czyli autoagresji, nie sa
w pelni poznane. Vojdani i Fasano postulujg jednoczesne wystapienie trzech
czynnikow: predyspozycji genetycznej, czynnikow srodowiskowych i zwiek-
szonej przepuszczalnosci bariery jelitowej.

Stosowane obecnie leczenie choréb autoimmunologicznych obejmuje
gléwnie terapi¢ objawowa, ktéra bardzo czesto przynosi dziatania niepo-
zadane (powszechnie znane powiktania po sterydach, immunosupresji).

Nie wszyscy, zarowno lekarze, jak i pacjenci, sa zwolennikami tzw.
terapii niefarmakologicznej (praktykuje ja od ponad 10 lat), ktéra ma

najczesciej charakter uzupelniajacy, ale jednoczesnie jest leczeniem przy-
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czynowym. Obejmuje ona m.in.: metody medycyny stylu zycia, czyli
aktywno$¢ fizyczng, umiejetnos¢ odpoczynku/kontrole stresu, odpo-
wiednie Zywienie modyfikowane, w zaleznosci od jednostki chorobowe;j
(a najlepiej spersonalizowane), 7-8 godzin snu (ktéry daje wypoczynek),
dobre relacje z innymi, rzucenie nalogéw (np. palenia, tzw. dopalaczy/
narkotykéw, nadmiernego spozywania alkoholu). Przy wdrozeniu powyz-
szych zasad rowniez terapia malymi dawkami naltreksonu bedzie jeszcze
bardziej skuteczna.

Wryjatkowsa osobg, dzieki ktérej wiedza na ten temat zostata upowszech-
niona na calym $wiecie, jest Linda Elsegood. Jej doswiadczenia wieloletniego
chorowania na stwardnienie rozsiane (SM - sclerosis multiplex), w tym
»przykucie do wozka inwalidzkiego” i (jak sama pisze) utrata kontroli nad
pecherzem i jelitami, gdy ,,toaleta i 6zko zostaly moimi najlepszymi przyja-
ci6lmi” oraz slowa neurologa ,, Nic wiecej nie moge dla Ciebie zrobi¢” staly
sie zrédlem intensywnych poszukiwan informacji o tym, jak inni pacjenci
z ta choroba, skutecznie si¢ lecza.

W internecie trafita na informacje o LDN. Najpierw podjeta decyzje
o zawieszeniu leczenia klasycznymi lekami (Rebif-interferon beta oraz Pro-
vigil- modanifil-neurostymulant), a jednoczes$nie rozpoczeta specjalng diete
oraz stosowanie witamin i suplementow.

Z trudem (a byt to rok 2003) znalazta w Wielkiej Brytanii lekarza, ktéry
zgodzil si¢ wypisac jej recepty na LDN i juz po 3 tygodniach nowej terapii
rozpoczat sie proces zdrowienia. W rezultacie choroba, ktéra postepowala
przez 34 lata, po 18 miesigcach innego sposobu leczenia zostala ,,ujarz-
miona” i Linda wrécita do pelni zdrowia.

Pod koniec 2004 roku, po doswiadczeniu wrecz catkowitego uzdrowienia
dzigki nowej terapii, postanowita propagowa¢ wiedze na jej temat i zareje-
strowala w Wielkiej Brytanii charytatywna organizacj¢ Fundusz Badawczy
LDN (LDN Research Trust). Funkcjonuje ona tylko dzieki darowiznom.

Za sprawg Funduszu organizowane sa coroczne $wiatowe konferencje,
wydawany jest newsletter zawierajacy historie wyleczenia dzigki zastosowa-

niu LDN oraz artykuly dotyczgce stosowania LDN przez profesjonalistow.
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W 2016 roku powstato The LDN Radio Show, na antenie ktorego sg prze-
prowadzane wywiady z profesjonalistami nt. zastosowania LDN. Na Vimeo
Channel mozna odstucha¢ ponad 1000 takich wywiadow. Mozna takze wydru-
kowa¢ LDN Information Pack, czyli zestaw materialéw informacyjnych.

Linda Elsegood odpowiada codziennie na niezliczone emaile i telefony
zar6wno od pacjentdw, jak i przedstawicieli srodowiska medycznego.

Istnieje rowniez mozliwo$¢ zapoznania si¢ z wykladami wyglaszanymi
podczas konferencji (2013 w Chicago, 2014 w Las Vegas, 2016 w Orlando,
2017 i 2019 w Portland oraz 2018 w Glasgow). W 2020 roku odbeda
sie konferencje w Nassau na Bahamach (12 lutego) oraz w Kapsztadzie
w RPA (20 maja).

Dzigki nadawaniu na zywo relacji z konferencji mozna uczestniczy¢
online w tych unikatowych wydarzeniach. Mozna réwniez cotygodniowo
otrzymywa¢ LDN Newsletter.

Ze wzgledu na rosnaca wiedze w dziedzinie wyjasniania mechanizmow
dzialania LDN, obecnie Linda Elsegood przygotowuje kolejng ksiazke — The
LDN Book 2, ktorej promocje zaplanowano na pazdziernik 2020 w Chicago.

Wszystkie przydatne informacje sa dostepne na stronie internetowej
Funduszu: www.ldnresearchtrust.org.

Wiedza ta jest szczegolnie istotna ze wzgledu na fakt, ze LDN okazuje sie
pomocny w terapii ponad 200 jednostek chorobowych, ktore w wielu przy-
padkach uznawane sg za nieuleczalne, albo takie, w ktérych postepowania
nie mozna powstrzymac.

Czytelnikom polecam réwniez ksiazke wydana w Polsce przez wydaw-
nictwo PURANA - Nieznana medycyna autorstwa Julii Schopick.

Tajemnica skutecznosci matych dawek naltreksonu tkwi w przejsciowym
(okoto 4-godzinnym) blokowaniu receptoréw opioidowych, ktore sg obecne
w bardzo wielu tkankach, z nastepujacym potem dlugotrwaltym wzrostem
stezenia endorfin. Sg one produkowane przez przysadke mézgows i kore
nadnerczy, a co najwazniejsze wzmacniajg ukiad odpornosciowy w stopniu
umozliwiajacym blokowanie ataku na wlasne tkanki (co jest istota chorob

autoimmunologicznych).
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Jesli blokada receptoréw opioidowych trwa zbyt dlugo (jak to sie dzieje
przy klasycznych rejestracyjnych dawkach stosowanych w terapii uzaleznien
narkotycznych), czyli przez calg dobe, nie nastepuje oczekiwana podwyz-
szona produkcja endorfin, ktéra ma wlasciwosci terapeutyczne.

Z tego powodu LDN moze by¢ pomocny poza SM; w leczeniu, a czasem
w wyleczeniu choréb zapalnych jelit z chorobg Le$niowskiego-Crohna
na czele; w leczeniu autoimmunologicznych zapalen tarczycy, w tym tak
popularnej nawet u mlodych kobiet choroby Hashimoto; choréb zwigzanych
z funkcjonowaniem uktadu nerwowego: w tym depresji, spektrum autyzmu,
wreszcie w terapii chorob nowotworowych.

Mechanizmy supresji (ttumienia) wzrostu guza przez male dawki nal-
treksonu nie s3 w pelni wyjasnione. Bierze si¢ pod uwage m.in. indukowanie
korzystnego zjawiska, jakim jest apoptoza (czyli zaprogramowana $mier¢
komorki). Ponadto LDN pomaga pacjentom onkologicznym réwniez
w aspekcie przeciwbdlowym i przeciwdepresyjnym.

Duzym atutem ksigzki, zwlaszcza dla profesjonalistow medycznych, jest
mozliwo$¢ zaktualizowania wiedzy na temat mechanizmoéw fizjologicz-
nych i patofizjologicznych choréb opisanych w ksigzce, w ktérej wykazano
skuteczno$¢ LDN oraz zweryfikowania wszystkich medycznych informacji
z bibliografig dedykowang kazdemu rozdzialowi.

Pod koniec tej pasjonujacej ksigzki znajda Panstwo rozdzial poswigcony
niekiedy najtrudniejszemu zagadnieniu, jakim jest rozpoczecie rozmowy
na temat leczenia LDN przez pacjenta/osobe¢ zainteresowang z lekarzem,
ktéry moglby wypisac recepte na ten lek. Jest w nim zawarte ,,know-how”
- gotowe wskazowki, jak przeprowadzi¢ takg konwersacje, np. zeby uni-
ka¢ okreslen takich jak ,medycyna alternatywna”, ,holistyczne podejscie”,
»cudowny lek”.

Uwzgledniajac ograniczenia czasowe lekarzy, warto by¢ bardzo dobrze
przygotowanym, aby w sposéb zwiezly, a jednoczesnie konkretny, przed-
stawi¢ swoja prosbe o wystawienie recepty na lek, wreczajac materialy,
ktore rozwieja watpliwosci i utatwia podjecie decyzji o rozpoczeciu

leczenia.
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Nalezy zawsze pamietal, ze kazdy z Panstwa ma by¢ dla siebie najlep-
szym adwokatem i w przypadku odczucia niecheci lub braku zrozumienia
Panstwa oczekiwan, moze okaza¢ si¢ konieczne znalezienie innego lekarza

bardziej zainteresowanego Panstwa dobrostanem.

Zycze wszystkim powodzenia w terapii LDN i poprawy stanu zdrowia.

dr n.med. Edyta Biernat-Katuza

Specjalista reumatolog, lekarz internista
Kierownik Poradni Reumatologicznej oraz Kierownik Centrum Medycyny Zywienia i Stylu

Zycia w Przychodni Orlik, Warszawa, ul. Ostrobramska 101
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ako zalozycielka Funduszu Badawczego LDN (LDN Research Trust)
Ikontaktuj(; sie z tysigcami ludzi z calego $wiata, ktorzy cierpig na rézne
schorzenia i dolegliwosci. Bytam takze swiadkiem, dzigki ich swiadectwu,
jak naltrekson w niskiej dawce (LDN) ztagodzil objawy i umozliwil im pet-
niejsze korzystanie z zycia.

Moja wlasna historia z LDN rozpoczeta sie w 1969 r., gdy w wieku trzy-
nastu lat zachorowatam na mononukleoze zakazna. Bylam powaznie chora
i przez sze$¢ miesiecy nie chodzilam do szkoly. Potem zaczely si¢ dzia¢
dziwne rzeczy: zakleszczenie nerwu tu i tam, wypadniecia dysku; moje zycie
zamienilo si¢ w nieskonczone pasmo probleméw zdrowotnych.

Calkiem Zle zrobito si¢, gdy w grudniu 1999 r. moja matka dostata cigz-
kiego ataku serca. Spowodowana tym trauma wptynela na mnie bardzo 7le.
Pracowalam na pelny etat, dojezdzajac do pracy dwie i p6t godziny dzien-
nie, odwiedzajac matke i opiekujgc si¢ nig oraz ojcem i, jako uwienczenie
wszystkiego, prowadzac wlasny dom. Bytam bezustannie wyczerpana.

Zaraz potem, w styczniu, zapadlam na ci¢zka grype, ktéra trzymata mnie
w domu dwa tygodnie, a po niej pojawit si¢ niezyt zZotadka i jelit. M6j uktad
odporno$ciowy juz sobie nie dawal rady, co wymagalo ode mnie trzech
dodatkowych tygodni rekonwalescenciji. Ten atak dolegliwosci wciaz jeszcze
trwal, gdy najwyrazniej wypadl mi dysk, co spowodowato mrowienia i ktu-
cia w prawej nodze. Moje zasoby energii wciaz szybko malaly, przestawalam
sobie radzi¢ i niemal caly czas spalam.

Okoto Wielkanocy tego samego roku postanowitam przerwac to bledne
koto, wzietam tydzien wolnego i z mojg mlodsza cdrkg Laurg pojechatam

do Portugalii w nadziei, ze tam poczuje si¢ lepiej. Dzien przed wyjazdem,
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niczym ostrzezenie, poczutam jakbym oparzyla lewa strone jezyka, tak
jakbym zjadta zbyt goracy roztopiony ser, chociaz nie przypominatam
sobie, bym jadla co$ takiego. Co gorsza, nie zobaczyly$my wymarzonego
wakacyjnego stofica. Portugalia okazala si¢ niewiarygodnie wilgotna, zimna
i wietrzna; wiatr powodowal, ze lewa czes¢ mojej twarzy dretwiata i szczypata.
Po powrocie do domu poszlam do lekarza ogélnego, ktéry uznal, ze mam
uci$niety nerw w szyjnym odcinku kregostupa. Powiedzial, ze powinnam
pdj$¢ do neurologa. Niestety najwczesniejszy dostepny termin przypadat
za cztery miesigce. Gdy wreszcie nadszedt czas wizyty, mdj neurolog zasta-
nawial sig, czy mialam tagodny zawal, zarazilam si¢ tropikalng choroba,
mam guza mozgu albo stwardnienie rozsiane. Czy na tego typu diagnozy
liczytam? Po prostu chciatam, by przepisal mi pigulki i zostawit w spokoju.
Po kolejnych szesciu tygodniach sprawy przybraly jeszcze gorszy obrot.
Wecigz tracitam rownowage, a lewa strona twarzy, glowy, jezyka i nosa stala
sie catkowicie dretwa ze znanym juz dobrze uczuciem mrowienia i ktucia.
Prébujac wsta¢, mdlatam albo si¢ przewracalam. Kazdego dnia tracitam
jakas zdolnos¢, poczynajac od utraty stuchu w lewym uchu. Béle gtowy i brak
jasnosci umystu byly straszne, zaczetam widzie¢ podwdjnie. Spatam po dwa-
dziescia godzin na dobe, co bylo jedyng ulga, gdyz we $nie nic nie czutam.
Moj lekarz przepisal mi trzydniowa dozylng kuracje sterydowsy, ale
to niczego nie poprawilo, a sterydy spowodowaly, ze moja twarz rozdela sie
jak balon, tak Ze juz sama siebie nie mogtam pozna¢, i zrobila si¢ czerwona
- wygladatam jak pitka plazowa! Wykonano mi rezonans magnetyczny,
naktlucie ledzwiowe i dwadziescia osiem badan krwi. Dostalam zapalenia
nerwu wzrokowego, co bylo nieprawdopodobnie bolesne. W tym momencie
zaczetam sie obawiad, ze moge straci¢ wzrok i stuch. Szes¢ tygodni pozniej
otrzymatam kolejng terapie sterydowa i poczutam si¢ troszke lepiej. Wtedy
zdiagnozowano u mnie stwardnienie rozsiane.
Kolejny rok spedzitam gléwnie w 16zku. Mialam zaostrzenie choroby,
czyli rzut, mniej wiecej co sze$¢ miesiecy. Wydobycie si¢ z jednego rzutu
zabieralo kilka miesigcy tylko po to, by zaraz nastapil kolejny. Zupelnie nie

miatam poczucia réwnowagi i chodzitam, czepiajac si¢ mebli. Cierpiatam
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takze na zwroty glowy; gdy tylko zbyt szybko sie odwrocitam, wszystko
zaczynalo wirowal. Potykatam si¢ na gladkiej powierzchni, a moje nogi
zachowywaly sie, jakby byly z gumy. Najczesciej ladowatam na podlodze.

Czasami bdl glowy byl tak silny, ze miatam mdlosci. Stale przenosit si¢
z jednego miejsca w glowie do innego, i czgsto miatam wrazenie, jakby
lekarze mi nie wierzyli. Przepisywali mi silne srodki przeciwbdlowe, ktdre
i tak catkowicie nie niwelowaty bdlu, ale czynily go przynajmniej troche
bardziej zno$nym, cho¢ powodowaly takze bardzo silne mdtosci.

Angielski stal si¢ jakby obcym jezykiem. Sfowa, ktore kiedys byly proste,
teraz byly dla mnie niedost¢pne. Zdania, ktdre budowalam, byty pogma-
twane i nonsensowne. Musialam mdéwi¢ bardzo wolno, by wyodrebni¢
i wybra¢ odpowiednie stowa; méwitam jak kto$ po udarze. Ten wysilek
byt bardzo meczacy i cho¢ wierzytam, ze méwig z sensem, dla innych byt
to tylko betkot.

Najgorsze nadeszlo, gdy stracitam kontrole nad zwieraczami. Moge
to opisa¢, jak co$ podobnego do kichania; gdy przychodzito parcie, wyprdz-
nienie nastepowalo od razu. Nie moglam juz w ogéle opuszcza¢ domu. Coraz
cze$ciej korzystatam z fotela na kotach i nawet kupitam elektryczny wozek
inwalidzki. Toaleta i 16zko staly sie moimi najblizszymi towarzyszami!

We wrze$niu 2003 r. moja starsza cérka Sara wychodzita za maz, a ja mia-
tam watpliwosci, czy w ogéle zdotam wzia¢ udzial w ceremonii. Po wzigciu
prysznica i ubraniu si¢ pozostalo mi tak matlo energii, zZe jedyna rzecza,
ktdrej pragnetam, byt powrdt do tozka. Meczylam sig, ale zdotatam tam
dotrze¢, jednak wrécitam do domu tak predko, jak tylko mogtam, cho¢
cala nasza rodzina nie byla zachwycona. W pazdzierniku rozpadtam
sie na kawatki, caly czas spedzajac w szpitalu na wizytach u urologa,
ginekologa albo gastroenterologa. Pod koniec miesigca mdj neurolog
powiedzial, Ze sadzi, iZ moja choroba postapila i z formy rzutowo-remi-
syjnej przeszla w forme wtdérng postepujacg. Pochylil si¢ do mnie przez
biurko i uscisnat mi dlon, zanim otworzyt drzwi, méwiac ,,nic wiecej nie
mozna dla pani zrobi¢”. I zostawil mnie bez zadnego planu B. Czutam si¢

strasznie samotna i przerazona.
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Bylam wlasnie po rutynowej wizycie u lekarza, ktéry dostarczal mi §rodki
przeciwbdlowe, gdy siegnetam dna. Wyraz bezradnosci w jego oczach, ktory
tyle razy widzialam u innych, doprowadzit mnie do podjecia ekstremalnej
decyzji: miatam tabletki i szklanke wody, ktdérg zostawit mi w reku, a moj
maz byt w pracy. Pomyslatam, ze moja rodzina to zrozumie i ze bedg w sta-
nie zy¢ dalej beze mnie. Czulam, ze nie dam rady juz nic osiagna¢, ze jestem
jedng wielka porazka. Dopiero, gdy pomyslalam o mojej pietnastoletniej
coree, ktora prawdopodobnie by mnie znalazta, zrozumialam, ze nie moge
jej tego zrobié. Ale zrozumiatam takze, ze jezeli mam zosta¢ na tym $wiecie,
musze zrobié co$, co pozwoli mi nadal zy¢.

Pomiedzy wizytami w tazience zaczetam za pomoca komputera szu-
ka¢ informacji, jak inni ludzie radza sobie ze stwardnieniem rozsianym.
Zdawalam sobie sprawe z tego, ze nie moge by¢ jedyna osobg cierpiaca
w ten sposéb. Nie moglam by¢ az tak niepowtarzalna. Duzo naczytatam
sie o terapii LDN i odzywalam si¢ do osob, ktore ja stosowaly. Obawialam
sie przyjmowania jeszcze jednego leku, ale ludzie, ktérzy mieli do$wiad-
czenie z tg terapig uspokajajaco zapewniali, Ze nawet jezeli nie spowoduje
ona zadnej poprawy, to na pewno nie uczyni mi krzywdy. Przestalam
przyjmowac przepisane mi Rebif i Provigil i przesztam na specjalng diete
uzupelniong witaminami i suplementami. Rozmawialam o LDN z moja
lekarkg rodzinnag, ale ona po przedyskutowaniu tego ze swoimi partnerami
z lecznicy, powiedziala, Ze nie moze mi przepisac tej terapii. Ale zgodzita
sie monitorowa¢ mnie, jezeli znajde kogo$, kto to zrobi.

Na poczatku grudnia rozpoczetam terapie LDN dzigki pomocy doktora
Boba Lawrence’a i efekty okazaly si¢ fantastyczne. Po jedynie trzech tygo-
dniach koszmarna mgta, w ktérej tak dtugo zytam, uniosta si¢, a wyniki
testow watrobowych wrdcily do normy. Méj mézg robit wezesniej wraze-
nie starego, rozstrojonego telewizora, ale koniec z tym. Znowu moglam
mysle¢ jasno i wystawiatam sie spojnie. Przesztam od sytuacji, w ktdrej moja
pietnastoletnia corka karmila mnie, ubierata i kgpala, do takiej, w ktorej
mogltam podac¢ jej szklanke soku, gdy mnie o to poprosita. Role opiekunéow

i podopiecznych ostatecznie wrdcily na swoje naturalne miejsca. Kolejne



16 LDN. KOMPENDIUM WIEDZY

osiemnascie miesiecy uptynelo pod znakiem stalej poprawy. Do Bozego
Narodzenia 2004 r. bytam na powr6t w petni sprawna, a testy watrobowe
byty w normie. Znowu czufam si¢ sobg. No dobrze, ,,s0bg” ze stwardnieniem
rozsianym, ale to juz nie bylo takie wazne.

Teraz musiatam zdecydowa¢, czy uznac siebie za szczesciare i tyle, czy
opowiedzie¢ innym o swoich do$wiadczeniach? Oczywiscie, wybratam
opcje poinformowania innych o LDN i tak zostatam zalozycielkg Funduszu
Badawczego LDN, ktdry w 2004 r. zostal zarejestrowany w Wielkiej Brytanii
jako instytucja charytatywna. Byla to najbardziej ekscytujaca rzecz, jakiej
w zyciu dokonalam. Odzyskawszy site i wtadze¢ nad sobg, bylam zdolna
poswieci¢ Funduszowi wiele godzin tygodniowo, ulatwiajac ludziom otrzy-
manie recepty na LDN oraz zbierajac fundusze i rozbudzajac $wiadomosc,
ktére mialy pomdc w rozpoczeciu testow klinicznych.

Fundusz Badawczy LDN jest instytucja charytatywng, prowadzong
wylacznie przez wolontariuszy. Nasza jedyna zaplata sa fantastyczne
opisy sukceséw, ktére codziennie otrzymuje od 0séb stosujacych LDN,
opowiadajace o tym, jak odzyskali swoje zycie. Obecnie Fundusz liczy
ponad dziewietna$cie tysiecy czlonkdw z catego $wiata i ponad dwana-
$cie tysiecy (w chwili publikacji angielskiego oryginalu) wspierajacych
nas na Facebooku. Moja codzienna praca obejmuje odpowiadanie na nie-
zliczone maile i telefony z prosbami o informacje i rady zaréwno
od pacjentoéw, jak i profesjonalnych opiekunéow. Wydaje takze, raz na dwa
miesiace, biuletyn, ktéry rozsytam do subskrybentdw, zawierajacy historie
0s6b stosujacych LDN i artykuly o wykorzystaniu tej terapii, napisane
przez profesjonalistow. Jestem w kontakcie z tysigcami lekarzy przepi-
sujacych LDN i farmaceutow z calego $wiata, ktdrych liczba rosnie
z tygodnia na tydzien.

Dodatkowo zorganizowatam wiele konferencji poswigeconych LDN,
w tym jedna w Wielkiej Brytanii i dwie w Stanach Zjednoczonych. Kolejna
odbedzie si¢ w Orlando na Florydzie, w lutym 2016 r., z przewidywang obec-
noscig czterystu delegatow. Ta konferencja ma by¢ na zywo transmitowana

przez internet na caly $wiat.
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Zrobitam takze ponad czterysta filméw dla naszego kanatu na Vimeo,
gdzie chetni mogg obejrze¢ wywiady z lekarzami przepisujgcymi LDN,
badaczami, farmaceutami i ludzmi, ktorzy stosuja te terapi¢ na przerézne
schorzenia. Ma to wielka wartos$¢ nie tylko dla uzytkownikéw i poten-
cjalnych uzytkownikow, lecz takze dla lekarzy, pielegniarek, farmaceutow
i innych klinicystow.

I wreszcie, dzigki Funduszowi Badawczemu LDN wziglam udziat w licz-
nych projektach majacych na celu zwrécenie uwagi na LDN i polepszenie
wiedzy o tej terapii. Bylo to miedzy innymi: stworzenie i rozwdj aplikacji
LDN Health Tracker App - co dla stworzenia aplikacji zgodnej z moimi
zalozeniami wymagalo $cistej wspolpracy z jej projektantem; zbieranie
funduszy na stworzenie filmu dokumentalnego o LDN, ktory zostal wyemi-
towany w czerwcu 2015 r. oraz organizacje jego produkcji, a takze zbieranie
funduszy na przyszle badania nad stosowaniem LDN w stwardnieniu roz-
sianym prowadzone przez doktora Jarreda Youngera.

Przez ostatnie jedena$cie lat wielokrotnie sugerowano mi, bym napisata
ksigzke o LDN, ale my$lalam wtedy ,,co ja wiem o pisaniu ksigzek!”. Zwtasz-
cza doktor Mark Shukhman, ktéry, z pomoca corki Rebeki, napisat do tej
ksigzki rozdziat o depresji, czgsto mnie zagadywat ,no to kiedy wreszcie
napiszesz te ksigzke o LDN?”. Ma si¢ rozumie¢, ze praca nad tg ksigzka
byta jednym z najciekawszych wyzwan, z jakimi przyszlo mi si¢ zmierzy¢
iz udzialu w ktérym dr Shukhman byl bardziej niz szczesliwy. Datam rade,
jak $piewali Beatlesi ,,z malag pomoca moich przyjaciol” (with a little help
from my friends).

Napisano juz kilka wspaniatych ksigzek o LDN, jednak czutam, ze dzieki
tym wszystkim niedawnym studiom, badaniom i prébom, ktére przepro-
wadzono od czasu ich opublikowania, ogrom uaktualnionych informacji
zawartych w tej ksiazce bylby korzystny nie tylko dla zawodowcéw, ale
takze dla ludzi takich jak ja, chcacych dowiedzie¢ sie wiecej o tej terapii.

Potrzeba wiecej podwojnie $lepych préb z wykorzystaniem placebo.
Ta ksigzka stanowi sposdb na zwigkszenie zainteresowania i, mam nadzieje,

zacheci ludzi do hojnosci, ulatwiajacej dalsze badania, ktére przyniosa
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korzys¢ milionom chorych ludzi na caltym $wiecie, cierpigcym na ponad
180 przypadlosci (a ta lista kazdego roku si¢ wydluza), na ktére terapia
LDN moze pomagac.

W moim przypadku to dzigki LDN odzyskatam swoje Zycie, jak tez
i nadzieje na przysztos¢. W tej chwili stosuje te terapie juz od dwunastu lat.
Chociaz mam chorobe o postepujacym charakterze, moge z calg pewnosciag
o$wiadczy¢, ze nie wida¢ u mnie zadnych symptomdw jej rozwoju. Mam
jasny umyst, wicksze zasoby energii i silniejsze mie$nie.

LDN nie jest cudowng terapig i nie musi zadziata¢ u kazdego, ale jest
czyms, czego warto sprobowac. Skoro sg ludzie znajdujacy si¢ w glebo-
kim, ciemnym miejscu jak ja kiedy$ i zapewne nie czuja si¢ na sitach tego
znosi¢, chciatabym im powiedzie¢, ze by¢ moze istnieje sposéb na rusze-
nie do przodu. Jezeli ta ksigzka pomoze uczyni¢ lepszym przynajmniej
jedno zycie, uznam ja za sukces. Zycie powinno by¢ do zycia, a nie jedynie

do przetrwania.

Linda Elsegood
Zatozycielka Funduszu Badawczego LDN
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ie pamietam chwili, kiedy zdecydowalam, ze bede lekarzem (praktykuje
Nogélnq interne od wielu lat, a wlasng praktyke prowadze od dziesieciu).
Jeden z kuzynéw powiedzial mi, Ze byt to pomyst mojej matki. M6j dziadek
ze strony ojca byt internista i by¢ moze moja matka pomyslata, ze bytoby
dobrze, bym kontynuowata rodzinng tradycje. W kazdym razie, gdy bytam
w pierwszej klasie, dostalam w prezencie nowiutki, btyszczacy, czarny steto-
skop. Pamietam, ze bytam bardzo podekscytowana, bo stetoskop naprawde
dzialal. Moglam postucha¢ bicia serca kazdego, kto mi na to pozwo-
lit. Pamietam tez moje pierwsze wypracowanie, w ktérym opisywatam,
dlaczego pragne zosta¢ lekarzem. Powdd byl prosty: chcialam pomagac
ludziom. Na przestrzeni ostatnich kilku lat wiele razy jednak zastanawia-
tam si¢ nad odej$ciem z zawodu. Prawde moéwiac, bylam pewna, ze mam
dos¢, zanim odkrylam terapie naltreksonem w niskich dawkach (LDN).
Na studiach medycznych stwierdzitam, ze naprawde wiekszos¢ z nas
trafita na nie, poniewaz pragneta pomaga¢ ludziom, cho¢ w odpowie-
dzi na moje wypracowanie powiedziano mi, ze cho¢by nie wiem co, nie
powinnam tego wymienia¢ jako powod. Byla to zbyt czesta odpowiedz,
co wskazywalo, ze wiecej tu bylo emocji niz rozsagdku. Wszyscy bylismy sku-
pieni na pacjentach, intensywnie si¢ uczac i zapamietujac wszelkie dziwne
fakty by, gdybysmy kiedys spotkali pacjenta z bardzo nietypowa choroba,
wiedzie¢ jak postapi¢. Jednak po kilku latach praktyki stwierdzilam, ze moje
dni wypelnia papierkowa robota zwigzana z ubezpieczeniami, telefony, spra-
wozdania i stosy nieuzupetnionych kart pacjentow, ktére zmuszaly mnie
do codziennej pracy dtugo po zachodzie stonica. Wigcej czasu spedzatam

przed komputerem niz z pacjentami.
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Mimo tego wszystkiego, moge powiedzie¢, ze jezeli umozliwitabym
zmiane czyjego$ zycia, czy tez naprawde pomogla mu poczu¢ sie lepiej,
to byloby to tego warte. Ale tak nie byto. Moja dokumentacje wypelniali
pacjenci z chronicznymi chorobami, ktdrzy nigdy nie poczuli sie lepie;j.
Z kazda wizytg potrzebowali tylko wiecej lekow. Wyniki ich badan nigdy sie
nie poprawiaty, ich choroba nigdy sie nie cofala i nigdy nie poczuli sie lepie;j.
Wiem, ze niektorzy pacjenci, ktorzy sg ze mng od poczatku, dyskutowaliby
z tym stwierdzeniem, ale to prawda.

Wszystko to zmienito sie, gdy odkrytam LDN. Poczatkowo miatam
wiele watpliwosci i pierwszy raz zaordynowalam te kuracje pod naci-
skiem siedemdziesiecioletniej pacjentki Marli, ktora wszystkiego o LDN
dowiedziala si¢ z internetu (lekarze zasadniczo obawiajg si¢ pacjentow
przynoszacych informacje, ktére wyczytali w internecie; popieraja jedy-
nie pacjentow, ktorym zdarzylo si¢ mie¢ w rodzinie pielegniarke). Gdy
objawy u Marli zlagodnialy, pomys$latam, ze to ciekawe, ale bylam zbyt
zajeta papierkowa robotg, by naprawde wglebi¢ si¢ w zagadnienie LDN.
Wiedzialam, ze stosuje si¢ je jako alternatywna terapi¢ na stward-
nienie rozsiane, ale w tym czasie Zaden z moich pacjentéw nie cierpiat
na te chorobe.

Nastepnie, wiele lat pdzniej spotkalam Christiana. Mial trzydziesci dwa
lata i byt moim najmtodszym pacjentem z powazng chorobg. ,,Doktor Jill,
czytalem o LDN, chciatbym sprobowac tej terapii na moje dolegliwosci”
powiedzial. Christian mial epizod, ktéry zasadniczo polegal na zapaleniu
nerwu wzrokowego, co objawialo sie¢ podwéjnym widzeniem. Zaréwno
rezonans magnetyczny jego mozgu, jak i naklucie ledzwiowe wskazywaty
na stwardnienie rozsiane. Poniewaz podwojne widzenie byto jedynym obja-
wem, w jego diagnozie nie wymieniono stwardnienia rozsianego i okreslono
to jako zespo! klinicznie izolowany. Oznaczalo to jednak duze prawdopo-
dobienstwo rozwiniecia si¢ w stwardnienie rozsiane i jego neurolog zalecat
agresywng terapie immunosupresyjna.

»Zdaje sobie sprawe z ryzyka i jestem skfonny je zaakceptowaé. Objawy

prawie ustapily i jestem sklonny sprobowaé LDN, zanim zaczng przyjmo-



WPROWADZENIE 21

waé immunosupresanty” powiedzial. Mialam mieszane uczucia. Znatam
specjaliste, ktory zalecit immunosupresanty, i nie chcialtam nadepnac
mu na odcisk. Na dodatek nie bytam neurologiem i nie miatam zadnego
doswiadczenia w leczeniu stwardnienia rozsianego i na obydwa fakty
zwrdcitam uwage pacjenta. Jestem jednak wielkg rzeczniczka wyborow
pacjentow i bylam sklonna wesprze¢ jego decyzje dotyczaca porzucenia
konwencjonalnego leczenia. Dokladnie opisatam w jego dokumentacji,
ze przedyskutowalismy ryzyko, przeciwskazania i alternatywy.

Bacznie obserwowatam Christiana, ordynujac czeste wizyty i jak najdok-
tadniej zapisujac wszystko, co dotyczylo jego przypadku. Przepisatam LDN
dokladnie tak, jak to robili inni lekarze. Objawy wycofaly si¢ w ciagu okoto
pieciu miesigcy od rozpoczecia terapii, a wyniki rezonansu magnetycznego
poprawialy si¢ za kazdym razem, gdy go wykonywali$my. Zadziwiajace bylo
to, ze po dwoch latach kuracji odczyt rezonansu okreslono jako normalny.
W ogole nie byto oznak zadnej choroby.

Uczona tradycyjnej medycyny, bylam §wiadoma tego, ze mdgt to by¢
tak zwany dowod anegdotyczny. Wyniki mogly by¢ zbiegiem okolicznosci
i nie mie¢ nic wspolnego z terapig. Jednak po roku, gdy wciaz nie bylo zad-
nych objawdw, moje zainteresowanie LDN wreszcie obrocilo si¢ na moja
korzys¢. Zaczetam zaglebia¢ sie¢ w tematyke LDN. To, co odkrylam, bylo
bardzo interesujace i catkowicie zmienilo moje nastawienie do tej terapii.
W ciagu moich studiéw medycznych zawsze zakladatam, ze jezeli terapia
nie jest konwencjonalna, poparta podwojnie $lepymi, randomizowanymi
testami z uzyciem placebo, nie moze by¢ uznana za prawowitg. Odkrytam,
ze jestem w bledzie.

Gdy pierwszy raz ustyszatam o LDN, nie mialam pojecia, kim byt dr Ber-
nard Bihari, ani jak imponujace byly jego kwalifikacje. Nie mialam pojecia,
jak wiele informacji na temat biochemii dziatania LDN jest dostepnych.
Okazalo sie, ze komdrkowe szlaki metaboliczne sg znane z dokladnoscia
do konkretnych receptoréw zaangazowanych w przemiany. Przed podje-
ciem wlasnych poszukiwan nie wiedziatam, ze wyniki niewielkich badan

zostaty juz opublikowane.



22 LDN. KOMPENDIUM WIEDZY

W roku, w ktérym zaczelam na powaznie interesowa¢ sie LDN, wzie-
tam udziat w zorganizowanej przez Fundusz Badawczy LDN konferencji
w Las Vegas. Fascynujace bylo to, co liczni méwcy opowiadali o wlasnych
doswiadczeniach z tg terapig i prezentacje przedstawiajace konkretne przy-
padki. Okazalo sie, ze znaczna liczba lekarzy przepisywata te terapie tak
dlugo, jak ja prowadzitam swoja praktyke. Jedna kwestia nie dawala mi
jednak spokoju. Jezeli LDN byloby w udokumentowany sposéb skuteczng
terapia, wtedy, jak mi si¢ wydawalo, ci wszyscy lekarze powinni opisa¢
swoje doswiadczenia i opublikowaé. Dopiero podczas rozmowy z jednym
z najstarszych uczestnikow konferencji wreszcie otrzymatam odpowiedz.

Wszyscy ci lekarze byli tak samo zajeci jak ja. Jedyna rdéznica pole-
gala na tym, ze oni byli zajeci pacjentami. Nie mieli czasu na pisanie
raportéw i przeprowadzanie eksperymentéw. W tym momencie dotarlo
do mnie, ze moje poglady na praktyke lekarska zaczynaja si¢ zmieniac.
Tego chcialam: odejs¢ od komputera i wroci¢ do gabinetu, do pacjentéw.
Chciatam pomaga¢ ludziom.

Gdy wrocitam do swojego gabinetu, czulam si¢ juz znacznie bardziej
komfortowo, przepisujac LDN. Zdecydowalam, ze musz¢ méwi¢ ludziom
o tej terapii. Napisalam ulotke informacyjng dla pacjentéw, w formie pytan
i odpowiedzi. Gdy trafialam na pacjenta, ktory wydawal sie dobrym kan-
dydatem do leczenia za pomocg LDN, méwitam mu o tym i wreczalam
ulotke. Wielu wykazato zainteresowanie.

Obecnie ponad stu moich pacjentdéw korzysta z LDN. Rezultaty, ktore
obserwuje, znacznie przekraczaja to, czego mozna by sie spodziewac
po efekcie placebo. Poniewaz praktykuje jako lekarz ogdlny, spotykam
sie z przer6znymi schorzeniami, w tym wieloma chronicznymi. Daje mi
to moznos¢ stosowania terapii LDN w rdéznych sytuacjach klinicznych
i monitorowania reakcji na nia.

Stosowatam LDN na autoimmunologiczne schorzenia stawow, w tym
reumatoidalne zapalenie stawow, luszczycowe zapalenie stawow, toczen czy
zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa. Stosowalam w nieswoistym

zapaleniu jelit, celiakii i zespole jelita drazliwego. Stosowatam te terapie
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takze w schorzeniach, z ktérymi zwigzany jest chroniczny bol, jak fibromial-
gia, bol neuropatyczny, kompleksowy zespot bolu regionalnego czy choroba
zwyrodnieniowa stawdw. Inne dolegliwosci, jak wyczerpanie, astma, aler-
gie i egzema takze pozytywnie na nia reagowaly. Te schorzenia réznie
wygladaja, ale problem lezacy u ich podloza jest ten sam. Komponentem
wiekszosci chronicznych schorzen jest zapalenie i nieprawidtowe dzialanie
uktadu odpornosciowego. LDN dziata u podstaw problemu, co prowadzi
do fagodzenia objawéw klinicznych.

Miatam pacjenta z pierwszym stadium raka prostaty, ktéry zanim
do mnie trafil, byt poddawany tylko obserwacji. Rozpoczelismy terapie
i zaobserwowali$my spadek PSA (marker nowotworowy wykazujacy raka
prostaty) o ponad 20% w ciggu dwoch miesiecy. Sze§¢ miesiecy pozniej zano-
towaliémy dalszy spadek i kontynuujemy monitorowanie tego parametru.

Prowadze szczegdlowsa dokumentacje i mam w swoim komputerze
arkusz zawierajacy dane wszystkich moich pacjentéw stosujacych LDN
z dokltadng diagnozg i postepami. Przy bardzo ostroznej ocenie, u co naj-
mniej 70% sposréd nich zanotowano kliniczng odpowiedz na terapie. Jesli
wzigé pod uwage pacjentdw, ktdérzy przerwali terapie z powodu efektow
ubocznych, ta liczba przekroczy 80%. Sposrdd pacjentow, u ktdrych wysta-
pila odpowiedz, okolo 30% ocenia ja jako znaczng poprawe (co oznacza
poziom 5 w skali od 1 do 5).

Nie u kazdego wystagpila gwaltowna, wyrazna reakcja, ale u wielu tak.
Niektdrzy z moich pacjentéw pozbyli si¢ objawdw chorobowych juz po kilku
miesigcach stosowania terapii. Czes¢ chorych z chronicznymi bélami prze-
stataje odczuwad w ciagu pierwszego miesigca. Obserwowanie tego byto czyms
fantastycznym, i wcigz jestem szczeéliwa, ze mogtam by¢ tego $wiadkiem.
Jestem wdzieczna pierwszemu pacjentowi, ktory zwrocit mi uwage na LDN.
Jestem wdzigczna wszystkim lekarzom-pionierom, ktorzy dzialali przede
mna i szczerze zobowigzana za mozno$¢ opowiedzenia im mojej historii.

Wiele zmienito sie w moim zyciu od chwili, gdy otrzymalam ten
pierwszy stetoskop. Wiele zmienito si¢ od chwili, gdy chciatam odejs§¢

od medycyny. Wstapita we mnie nowa nadzieja i znowu ciesze sie z bycia
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lekarzem. Przekazuje¢ szczere oddanie dla innych lekarzy, ktérych zycie
i praktyka takze ulegly odnowie. Chce, by wiecej pacjentow dowiedziato
sie o LDN i mialo mozliwo$¢ wyprobowania jej, jezeli moglaby przynies¢
efekty. Chce, by ta wiedza zataczala coraz szersze kregi i dzigki Lindzie
Elsegood oraz Funduszowi Badawczemu LDN ta ksigzka jest waznym
krokiem w tym kierunku.

Na dalszych stronach tej ksigzki specjalisci z réznych dziedzin opowia-
dajg, jak naltrekson w niskich dawkach zmienil ich wiedze i podejscie.
Znajduja sie tam informacje o rozwoju terapii LDN, jej farmakologii,
testach klinicznych, skutecznosci leczenia réznych schorzen i aktualny
stan prowadzonych badan. Mamy nadziej¢ wyedukowac¢ lekarzy i dostar-
czy¢ im informacje oraz narzedzia, ktére umozliwia wlaczenie terapii LDN
do ich praktyki bez zbednego stresu. Mamy tez nadzieje, ze wielu pacjen-
tow réwniez zainteresuje sie tg informacja i ze ta ksigzka otworzy drzwi
do pozytywnej komunikacji pomiedzy pacjentami a ich lekarzami, podczas

wspolnej pracy ku wspdélnemu celowi, jakim jest wyleczenie.

dr Jill Cottel

Dyrektor medyczny, Centrum Medycyny Integracyjnej w Poway
(Poway Integrative Medicine Center), Kalifornia
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altrekson nalezy do substancji zwanych antagonistami receptorow
Nopioidowych, stosunkowo nowych lekéw, pierwszy raz teoretycznie
opisanych w latach 40. XX w. Antagoni$ci, w tym antagonisci recepto-
réow opioidowych, blokuja fizjologiczne dzialanie innych substancii,
jak tez naturalnie wystepujacych hormonéw, katecholamin, peptydéw
i neuroprzekaznikdow.

Wsrdd pierwszych opracowanych antagonistow znajdowaly sie beta-blo-
kery, odkryte przez sir Jamesa W. Blacka w 1964 r. Beta-blokery, takie jak
propranolol, blokujg receptory adrenergiczne, i s3 stosowane do kontro-
lowania reakcji typu ,,walcz albo uciekaj” u ludzi. Odkrycie propranololu
jest szeroko rozgtaszane jako najwazniejszy postep farmakologii w XX w'.

Mozliwos¢ modyfikowania wewnetrznych mechanizméw biologicz-
nych w klinicznie kontrolowany sposéb jest tak istotna dla medycyny,
ze w 1988 r. zdecydowano si¢ przyznac sir Blackowi Nagrode Nobla
w dziedzinie medycyny, nie tylko za prace nad antagonistami, lecz
takze za pdzniejsze osiagnigcia pokazujace jak blokowanie miejsca
receptorowego (w tym przypadku receptoréw adrenergicznych) mozna
wykorzysta¢ do opanowania roznych przypadkéw, w tym nadcisnie-
nia tetniczego, dusznicy bolesnej i niewydolnos$ci serca. Beta-blokery

sa do dzisiaj podstawa leczenia pacjentéw z chorobami serca i od ich
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Rycina 1.6 ma zademonstrowa¢, ze sposob, w jaki czgsteczki leku
wplywajg na ludzki organizm, wcigz nie jest do konca poznany i Ze wiele
czasteczek, o ktérych do niedawna sadzono, iz sg dobrze poznane, wykazuje
rozne dziatanie w zaleznosci od struktury izomerycznej i dawkowania.
Jak omoéwiono wcze$niej, leki, ktére zmieniajg homeostaze, majg takze
potencjal zmieniania tych systemoéw biologicznych w rézny sposéb,

w zaleznosci od tego, jak skutecznie modyfikujg naturalne mechanizmy

regulacyjne.

RYCINA 1.6. Demonstracja chiralnoici. Dzigki uprzejmosci NASA

W przypadku naltreksonu dawka, ktdra, jak si¢ wydaje, jest skuteczna
w chorobach autoimmunologicznych, jest znaczaco nizsza (dziesi¢¢ do piec-
dziesieciu razy) od dawki stosowanej w leczeniu uzaleznienia od opiatow
lub alkoholu. Okreéla si¢ to jako naltrekson w niskich dawkach (Low
Dose Naltrexone - LDN). Najczesciej oznacza to dawke od 0,5 do 4,5 mg
na dobe.
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RYCINA 3.1. A. Zaawansowane wrzodziejgce zapalenie jelita grubego z widocznym obrzekiem,
rumieniem i ropng wydzieling na powierzchni. B. Remisja wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
po dodaniu LDN - widoczny maty pseudopolip, jak tez atrofie i chroniczne zmiany naczyn krwio-
nosnych

4,5 mg/dzien. W ciggu miesigca nastapila szybka reakcja w zakresie wszyst-
kich objawéw. W marcu 2013 powtérzono kolonoskopie, ktéra wykazata
calkowite wyleczenie blony sluzowej, réwniez z histologicznego punktu
widzenia (ryc. 3.1b). Ostatnie badania kliniczne, przeprowadzone w kwiet-
niu 2015 r., nie wykazato zadnych symptomoéw, ktére mozna by polaczy¢
z aktywnym nieswoistym zapaleniem jelit. Pacjent pozostawal na inflixima-
bie (5 mg/kg) co osiem tygodni, mesalazynie (2,4 mg/dzien) i naltreksonie
(4,5 mg/dzien).

PACJENCI 2-12: Podsumowanie danych klinicznych dla pozostatych
jedenastu pacjentéw leczonych LDN przedstawiono w tabeli 3.1. W sumie
dwunastu pacjentéw otrzymywato naltrekson w dawkach po 4,5 mg/dzien
jako terapie uzupelniajacg, gdy okazalo sie, ze leczenie biofarmaceutykami
(N = 7), merkaptopuryng (N = 6), leczeniem skojarzonym (N = 3) i pred-
nizonem (N = 2) nie spowodowalo opanowania objawéw wrzodziejacego
zapalenia jelit. Jeden z pacjentéw porzucit leczenie po oémiu tygodniach
na skutek bezsennoséci spowodowanej naltreksonem i jego przypadek zare-

jestrowano jako niepowodzenie leczenia. Sze$cioro z dwunastu pacjentow
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Komérka przysadki Komérki reszty ciata

Dejodynaza
typu I (D1)

(hamowana)

Dejodynaza
typu Il (D3)

(stymulowana)

Dejodynaza
typu Il (D2)

(stymulowana)

cukrzyca
depresja
odchudzanie

autoimmunologiczna
insulinooporno$¢

/ fibromialgia
» zespét przewlektego
TSH ...‘ ., TSH zZmeczenia
(normclny lub obnizony poziom TSH> ( vogdlniona niedoczynno$éé tarczycy )

Przypadek: obnizone TSH (TSH nie wykazuje Przypadek: niedoczynno$é tarczycy
niedoczynnosci przysadki przy normalnym TSH) ~ w tkankach ciata i pogorszenie objawéw
Przyczyna: przypadki wymienione powyzej Przyczyna: przypadki wymienione powyzej
aktywujq dejodynaze typu Il (D2) w przysadce, hamujq dejodynaze typu | (D1), co powoduje

powodujqc intensyfikacje konwersji T4 do T3. ograniczenie konwersji T4 do T3 w pozostafej

To z kolei powoduje wzrost poziomu T3 czesci ciata. Skutkuje to obnizeniem poziomu

w przysadce i jednoczesny spadek poziomu wewngtrzkomérkowego T3 z jednoczesnym

TSH (w przysadce nie ma dejodynazy typu lll, wystgpieniem objawéw niedoczynnosci

wiec nie powstaje tam rT3). tarczycy. Dodatkowo przypadki wymienione
powyzej stymulujq takze dejodynaze typu Il
(D3), co skutkuje zwigkszonq konwersjq T4 do
T3, co powoduje dalszy wzrost iloéci rT3.

RYCINA 5.2. Przypadki, ktére powodujq obnizenie poziomu komérkowego T3 (niedoczynno$é

przysadki) niewykrywanego przez oznaczenie poziomu TSH (rys. Kent Holtorf)

grup osobniczych i mierzyl ilo§¢ T4 pobranego z osocza do komorek. Ich
wyniki pokazaly, ze osocze od 0s6b znajdujacych si¢ pod silnym fizjolo-
gicznym stresem hamowalo pobieranie (transport) T4 do komérek, podczas
gdy osocze 0s6b poddanych stresowi innemu niz fizjologiczny nie dawato
zadnego efektu®. Te wyniki demonstruja, ze poziom T4 w osoczu moze
by¢ sztucznie podwyzszony u osobnikéw znajdujacych sie pod wply-
wem fizjologicznego stresu, a wigc poziomy osoczowego T4 i TSH s3 u tej
populacji pacjentéw stabymi wskaznikami poziomu hormonéw tarczycy

w tkankach (patrz ryc. 5.2)°¢. Wykazano, Ze substancje wytwarzane pod



»Moge powiedziec¢ jednoznacznie, ze LDN jest najwazniejszym i najskuteczniejszym
lekiem, jaki kiedykolwiek stosowatem. LDN. Kompendium wiedzy to cudowna pozycja
dla kazdego pacjenta z chorobg autoimmunologiczna, nowotworem, depresja badz calg
masg innych dolegliwo$ci, a takze lektura obowigzkowa dla kazdego lekarza, ktory

postawil sobie za cel pomaganie pacjentom”.
- dr Thomas Cowan

autor ksigzki The Fourfold Path to Healing

»Mam nadzieje, ze niniejsza ksigzka na temat LDN - prezentujaca najnowsze odkrycia,
ktore potwierdzaja skuteczno$¢ tego bezpiecznego i taniego leku generycznego - jest
czytana przez ludzi z [brytyjskiego] Departamentu Zdrowia oraz wszystkich lekarzy

opiekujacych sie pacjentami z chorobami autoimmunologicznymi”.
— dr Chris Steele

kawaler Orderu Imperium Brytyjskiego,

prezenter medyczny w programie This Morning stacji ITV

»Naltrekson w niskiej dawce (LDN) zostal odkryty przez doktora Bernarda Bihariego
- mojego meza i wspolnika. Ta ksigzka o LDN honoruje jego dorobek w pomaganiu
pacjentom cierpigcym na choroby autoimmunologiczne i inne dolegliwosci, by odzyskali
zdrowie i mogli zy¢ pelnig zycia”.
- Jacqueline Young

ak to mozliwe, ze lek generyczny - ktéry, podawany niezgodnie z przeznaczeniem, w ma-
]lych codziennych dawkach - okazal si¢ pomaga¢ ludziom cierpiagcym na szeroka game
choréb, wcigz tonie w mrocznych odmetach medycyny? Naltrekson w niskiej dawce (LDN)
dziata poprzez czesciowe blokowanie receptoréw opioidowych, co z kolei pomaga w réwno-
wazeniu ukladu odpornosciowego poprzez sklanianie organizmu do produkcji wigkszej
iloéci endorfin. Cho¢ LDN nie jest dla kazdego, ma wyjatkowo przystepna cene i wywoluje
niewiele skutkéw ubocznych. Przepisuje si¢ go na calym $wiecie, aby poméc osobom cierpia-
cym na caly szereg dolegliwosci, takich jak stwardnienie rozsiane, toczen, zapalenie tarczycy,
nieswoiste zapalenia jelit i r6zne nowotwory, a takze choroby ze spektrum autyzmu, chro-
niczne zmeczenie i depresje. Dzieki pomocy pokaznej grupy medycznych profesjonalistow
w tej ksigzce znalazly si¢ informacje na temat pochodzenia leku, podstawowego mechani-
zmu jego dzialania oraz najnowszych badan jego skutecznosci. Stanowi ona obszerne zZrédto
wiedzy dla lekarzy, farmaceutéw i pacjentéw, ktorzy pragna dowiedzie¢ si¢ wiecej o tym, jak
LDN pomaga ludziom. To kompendium jest wezwaniem do dalszych badan, ktére moglyby

pomoc kolejnym milionom chorych.

Ksigzka dostepna jest takze w postaci e-booka
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