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    Felhívás


    A könyvben olvasható orvosi információk kizárólag tájékoztatási célokat szolgálnak. Nem azért íródtak, hogy segítségükkel diagnózist állítsunk föl, illetve a kezelés módjáról döntsünk. Az információt semmiképpen sem szabad a szakszerű diagnózis és kezelés helyett alkalmazni. Ennek megfelelően a kötetben bemutatott életmód-változtatásokat sem tekinthetjük a nyugati orvoslás és gyógyszeres kezelés alternatívájának.


    Továbbá a könyv egyetlen állítását sem minősítette az Egyesült Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi Hatósága (FDA).


    Kérjük, kérje ki orvosa tanácsát, mielőtt bármilyen, az egészségével kapcsolatos döntést hoz, illetve kérdezze meg őt az esetleges betegségtünetekkel kapcsolatban!

  


  
    Ajánlás


    E könyvet mindazoknak a nőknek és férfiaknak ajánlom, akik Hasimoto-pajzsmirigygyulladásban, illetve más autoimmun betegségben szenvednek. Remélem, a kötet felruházza őket mindazzal a tudással, amelyre szükségük van az egészségük visszanyeréséhez.

  


  
    Te magad légy a változás, amit látni szeretnél a világban.

    (Gandhi)

    1. fejezet Bevezetés

    Miért a Hasimoto-betegséggel foglalkozom?

    A legkézenfekvőbb válasz az, hogy azért, mert Hasimoto-pajzsmirigygyulladást diagnosztizáltak nálam egy rutin-szűrővizsgálaton, huszonhét éves koromban.

    Gyógyszerészként voltak ismereteim a betegségek kórélettanáról, illetve a tünetek ellen alkalmazott terápiákról. Az egyetemi professzoraim mindig az életmódváltás fontosságát hangsúlyozták annak érdekében, hogy kevesebb gyógyszert kelljen szedni, illetve azért, hogy megelőzzük a betegség súlyosbodását.

    A magas vérnyomással küzdőknek azt ajánlják, hogy olyan ételeket fogyasszanak, amelyek kevesebb sót tartalmaznak, a magas koleszterinszintre pedig azt javasolják, hogy csökkentsük a zsírbevitelt. A II-es típusú cukorbetegség súlyosbodását bizonyos esetekben visszájára lehet fordítani, ha alacsony glikémiás indexű élelmiszert fogyasztunk, és lefogyunk.1

    Azt tanították nekünk, hogy a krónikus betegségek kevésbé súlyos eseteinél először mindig az életmódváltást javasoljuk a betegeknek, majd akkor írjunk fel nekik gyógyszert, ha ez nem vezetett eredményre, illetve a beteg nem hajlandó változtatni az életmódján. A súlyosabb betegségek esetén – ha a gyógyszeres kezelés előnyei meghaladják a kockázatokat – a beteg egyszerre kezdhet orvosságot szedni és változtatni életmódján. Azt is megtanultuk, hogy a páciensek állapotát folyamatosan nyomon kell követni, hiszen csak ebből állapíthatjuk meg, hogy közelebb jutott-e a terápiás célhoz, illetve azt, hogy a gyógyszeres kezelés szükségessége továbbra is fennáll-e.

    Így meglepetten tapasztaltam, hogy a Hasimoto-betegség esetében nem léteztek olyan elfogadott intervenciók, amelyek a betegek életmódját érintették volna. Pontosan ugyanez volt a helyzet az összes többi autoimmun betegség esetében is. Az endokrinológusok egyetlen farmakológiai beavatkozást ajánlottak: hogy a beteg szedjen pajzsmirigyhormont (Synthroidot) kiegészítő jelleggel – ez az egyik leggyakrabban felírt gyógyszer az Egyesült Államokban.

    Miközben fel voltam készülve arra, hogy magam is pajzsmirigyhormont kezdjek szedni majd kilencvenéves koromban, amikor a pajzsmirigyem hormontermelése fokozatosan leépül, azt nem gondoltam, hogy egy autoimmun betegségre ez volna a legmegfelelőbb kezelés. A hormonpótlás ugyanis nem állítja meg a pajzsmirigyet pusztító antitesteket. Mindössze kiegészíti a hormon mennyiségét, amikor a pajzsmirigy már túlságosan károsodott ahhoz, hogy önmagában is elegendő hormont tudjon termelni. Olyan ez, mintha vizet öntenénk egy lyukas vödörbe ahelyett, hogy inkább bedugaszolnánk a lyukakat, ahol a víz elszivárog.

    Továbbá még csak huszonhét éves voltam! Nem sokkal azelőtt mentem férjhez, megkaptam álmaim állását, és egy tengerparti házba költöztem Los Angelesbe… Ez így nagyon nem volt jó!

    Szilárdan hiszek az ok és az okozat összefüggésében, így nem tudtam elfogadni, hogy ez a betegség egyszerűen csak úgy, a semmiből keletkezett. Ráadásul akkor már több mint egy éve súlyos emésztési problémáktól szenvedtem. Krónikusan kimerült voltam, és erősen hullott a hajam. Természetellenesnek éreztem, hogy tétlenül végignézzem, ahogy a testem egy része teljesen leromlik. Azok, akik ismernek, megerősíthetik, hogy nagyon makacs tudok lenni, ha úgy érzem, nincsenek rendben a dolgok.

    Beláthatjuk, hogy a világ igazságtalan, és számos okot találhatunk, hogy miért nem változtatunk az életmódunkon, de pusztán az, ha a problémára koncentrálunk, ritkán jelent megoldást. Talán – gondoltam magamban – ha kapcsolatot találnék a tüneteim között, esetleg felfedezhetném a betegségem mélyben gyökerező okát, és azt kezelhetném hatásosan. Amennyiben ez sikerülne, talán a történetem arra inspirálhatna másokat, hogy ugyanezt tegyék.

    Időnként magunknak kell a kívánt változás élére állnunk, és reménykednünk kell abban, hogy az orvosi közösség tudomást vesz rólunk, s ez további kutatások kiindulópontja lehet.

    Figyelmeztetés: noha e könyv olyan kutatásokon alapszik, amelyeket többször elvégeztek, és a kutatók mindig ugyanolyan eredményeket kaptak, az itt szereplő kijelentések jelentős része saját megfigyeléseimen és tapasztalataimon alapszik. Továbbá mindenkinek egyedi a szervezete, így azok a beavatkozások, amelyek nálam működtek, nem feltétlenül működnek másoknál is.

    Miközben mindenekfelett arra törekszem, hogy ne okozzak kárt senkinek – így semmi sem mérgező, amit ajánlok –, arra kérem az olvasókat, hogy ha pajzsmirigyhormont szednek, rendszeresen ellenőrizzék a hormonszintjüket (például 6-12 hetente), mivel az állapotuk változhat az életmódváltozások bevezetése után.

    Bár ez a könyv talán nem segít mindenkinek abban, hogy rátaláljon a betegsége mélyben gyökerező okainak hatásos kezelésére, azt mindenképpen bemutatja, hogy a Hasimoto-pajzsmirigygyulladással élő emberek hogyan élhetnek egészségesebben. Abban reménykedem, hogy jelen kötet arra fogja ösztönözni az olvasókat, hogy egészségesebb életmódot alakítsanak ki.

    2009. október 6.

    Ami engem illet, ekkor huszonhét éves nő vagyok, szenvedélyesen igyekszem előrejutni a munkámban, nemrég mentem férjhez, büszke tulajdonosa vagyok egy törpespiccnek, takarékos vagyok (mégis követem a legújabb divatot), szabadidőmben szeretek főzni, miközben kozmetikai kémikusnak tanulok. Családcentrikusnak tartom magam, nemrég szoktam le a dohányzásról, nem fogyasztok alkoholt, szenvedélyesen jógázom, emlékkönyveket készítek, egészségügyi szakemberként dolgozom… és Hasimoto-pajzsmirigygyulladásom van.

    Önnek mit jelent a Hasimoto-betegség? Nekem kihullott tőle a hajam, folyamatosan kimerültnek éreztem magam, szorongtam, és folyton elfelejtettem mindent (ez volt a hírhedt „agyat elborító köd”). Emellett mindkét karom fájt és zsibbadt.

    Vannak, akik a Hasimoto-betegség hatására ismételten elvetélnek, mások képtelenek miatta lefogyni, dacára a diétának és a testmozgásnak, megint mások depressziósak lesznek, és évekig kínozza őket a székrekedés, illetve az állandó frusztráció. Továbbá vannak, akik sápadtságról panaszkodnak, idő előtt jelennek meg náluk az öregedés csalhatatlan jelei, és akadnak olyanok is, akik letargikusak, lomhának és motiválatlannak érzik magukat.

    Azt gyanítom, hogy a Hasimoto-betegség miatti utazásom – ahogy az olvasók közül is biztosan sokak számára – jóval a 2009-es diagnózis előtt kezdődhetett.

    Visszatekintve azt gondolom, hogy a betegségem kialakulása szempontjából meghatározó jelentőségű folyamatok valamikor az Illinois-i Egyetemen végzett tanulmányaim idején kezdődhettek. A kollégiumban többen aludtunk egy szobában, és az egyetemisták legtöbbjének önmagával szemben támasztott higiéniai elvárásai nem mondhatók kiemelkedőnek. Emiatt rendszeresen visszatérő torokfertőzéssel küzdöttem, sőt még a mononukleózist is elkaptam. Ezt a betegséget az Epstein–Barr-vírus terjeszti, és számos autoimmun reakciót vált ki a szervezetben. Többféle antibiotikumkúrát kellett végigcsinálnom, és influenzaoltást is kaptam. Fogamzásgátlót is szedni kezdtem a menstruációs görcseim enyhítésére.

    Úgy hiszem, hogy mindezen körülmények együttes következményeként jelentősen károsodott a bélflórám, és vele együtt az immunrendszerem. Ennek jelentősége hamarosan érthetőbbé válik a következő fejezetekben.

    Az első egyetemi félév végéig korán kelő voltam, bőven elég volt számomra hat-nyolc óra alvás naponta. Reggelente energiától kicsattanva ébredtem, és alig vártam, hogy elkezdődjön az új nap.

    Aztán egy különösen csúnya torokgyulladás után már egyszerűen képtelen voltam kialudni magamat, függetlenül attól, hogy milyen korán feküdtem le. Egyszer félórát késtem egy nyolc órakor kezdődő vizsgáról, miután tizenhat órát aludtam egyhuzamban (előző nap csak egy kis délutáni szundikálásra dőltem le délután négykor).

    Míg annak előtte színjeles tanuló voltam, addig abban a félévben éppen csak hogy átmentem a vizsgákon. Elvesztettem a lelkesedésemet, és azon a nyáron mindennap este kilenckor lefeküdtem, de így is csak délután egy-kettő órakor ébredtem föl, kimerülten.

    A következő hónapokban az alvásigényem fokozatosan csökkent ugyan, de úgy éreztem, hogy egyszerűen képtelen vagyok kipihenni magamat. Sokkal több alvásra volt szükségem, mint a mononukleózis előtt.

    Néhány évvel később, amikor elkezdtem gyógyszerészetet tanulni, kötelezően beoltottak számos betegség ellen, ami elengedhetetlen volt ahhoz, hogy megkezdhessem a klinikai gyakorlataimat. Ekkor irritábilisbél-szindróma jelentkezett nálam, és hasmenés gyötört, amelyet látszólag a szójalecitin váltott ki. Miután kizártam az étrendemből a szójalecitint tartalmazó ételeket, a tüneteim a napi gyakoriságról heti két alkalomra ritkultak. Majd amikor teljesen elhagytam az étrendemből a vörös húsokat, a tünetek teljesen megszűntek.

    Húgyúti és felső légúti fertőzések, illetve más gyulladások miatt a következő évben újabb antibiotikumkúrákon estem át.

    Akkori életmódomat a gyorséttermi koszt, a késő éjszakába nyúló tanulás, a koffein és a stressz határozta meg, magamra pedig gyakorlatilag semmi időm nem jutott.

    A gyógyszerész szak negyedik éve táján kezdtem tapasztalni, hogy a szorongásos tüneteim felerősödtek. A szorongást – ekkor még – az életemben ebben az időben bekövetkezett változásoknak tulajdonítottam: a diplomázásnak, a záróvizsgáknak, az eljegyzésemnek, annak, hogy új városba költöztem, illetve az álláskeresésnek…

    A következő évben súlyos vírusfertőzést kaptam, ami miatt szinte a tüdőmet is kiköhögtem. Az ezzel járó erőtlenség ugyan gyorsan elmúlt, miután néhány napig nem dolgoztam, csak otthon pihentem, de a köhögés makacsul megmaradt. Az éjszaka közepén arra ébredtem, hogy majd megfulladok. Gyakran fogott el csillapíthatatlan köhögőroham, miközben betegekkel egyeztettem a gyógyszertárban, ahol dolgoztam. Egyik nap olyan erősen köhögtem, hogy a vécében belehánytam a szemetesvödörbe. – Terhes vagy? – kérdezte az egyik gyógyszertári eladó, arcán pajkos mosollyal. – Nem, tablettát szedek – válaszoltam. Mivel gyógyszerész vagyok, minden létező köhögés elleni szirupot kipróbáltam, amit a patikában kapni lehetett. A köhögés azonban csak nem múlt el. Próbáltam Claritint, Zyrtecet, Allegrát, Flonase-t, Albuterolt, de egyik sem segített.

    Miután a háziorvos által rendelt véralapú allergiateszt kimutatta, hogy – hoppá! – allergiás vagyok a kutyákra (sőt, esetleg a mi elragadó törpespicc kutyusunkra is), elmentem egy allergológus szakorvoshoz. Ő még részletesebb vizsgálatokat végzett el. Az első egy bőrteszt volt, amelyet gyakran hívnak viszkető- vagy karcolótesztnek is. Ennek során egy nővér megkarcolja az alkarunkat kis mennyiségű allergén anyagot tartalmazó tűkkel, és figyeli az erre adott bőrreakciót. Kiderült, hogy allergiás vagyok – ezt figyeljék! – mindenre. Többek között a lovakra (ami megmagyarázhatja, hogy miért félek tőlük irracionálisan), a kutyákra (noha mindig volt kutyám, amióta az eszemet tudom, viszont csak a legutóbbi időkben kezdtem köhögni), a fákra (a Kaliforniában őshonosak közül mindegyik fajtára) és a fűfélékre (furcsa módon erősebben voltam allergiás a füvekre, mint a hisztaminra).

    Elkezdtem Singulairt, Xyzalt szedni, szteroidos orrspray-t használtam, de mindez nem segített a köhögésemen. A következő vizsgálathoz báriumtartalmú, fehér színű kontrasztanyagot kellett lenyelnem, hogy az orvosok képet alkothassanak a nyelőcsövemről (mellékhatásként pedig fehéret kakiltam). A diagnózis szerint rekeszsérvem (hiatus herniám) volt, spontán refluxszal – más szavakkal gyomor-nyelőcsői refluxbetegség (GERD), amit általában savas refluxnak neveznek.

    Valójában megnyugodtam, amikor meghallottam a diagnózist. Végre megállapították, hogy mi a bajom, bár továbbra sem értettem, hogy akkor miért nem tapasztalom a refluxbetegség tipikus tüneteit, amelyekről a gyógyszerész szakon tanultunk.

    Először Aciphexet, egy gyomorsavcsökkentő gyógyszert kaptam a reflux ellen, és beutaltak gasztroenterológiai szakrendelésre. A szakorvos annyit mondott, hogy szedjek naponta kettőt a gyógyszerből néhány hónapig, és hívjam, ha újra fel kell írnia.

    Nem sokkal azután, hogy elkezdtem az Aciphexet szedni, ténylegesen megjelentek a savas reflux tünetei – és továbbra is köhögés gyötört. Ezért úgy döntöttem, hogy abbahagyom az Aciphexet. Helyette refluxellenes étrendre tértem át, és megemelt, már-már ülő testhelyzetben aludtam. Emellett más refluxorvosságokat, Pepcidet, Mylantát és Tumst vettem be. Úgy vélem, ezek a gyógyszerek további változásokat okoztak a bélflórámban.

    Azon a nyáron Lengyelországba utaztam a családommal, és állandó gyomorrontást éltem meg folyamatos hasmenéssel kísérve két héten keresztül – újabb csapás a bélflórámra. Miután visszatértem az Egyesült Államokba, feltűnt, hogy hullik a hajam, de elhessegettem ezt a gondolatot, és próbáltam meggyőzni magam arról, hogy mindez csak a fejemben történik (nem akartam szóviccet faragni ebből). Néhány hónappal később elvégezték rajtam az éves orvosi szűrővizsgálatokat.

    2009. szeptember

    Pajzsmirigyantitestek: 2000

    TSH (pajzsmirigyserkentő hormon): 7,88

    Normál T3 és T4

    Diagnózis: Hasimoto-pajzsmirigygyulladás 
és enyhe pajzsmirigy-alulműködés.

    Emellett azt is közölték, hogy lehetséges, hogy a mitrális szívbillentyűm előreesett (vagyis mitrális prolapszusom van), és ezért szívzörejt tapasztaltak nálam, amit egy kardiológusnak kell kivizsgálnia.

    Egyszerűen nem akartam hinni a fülemnek.

    Utánaolvastam a pajzsmirigy-alulműködés tüneteinek, és bár némelyiket valóban tapasztaltam magamon, azok nem voltak specifikusak, így a stressznek, a munkának, az öregedésnek és a mindennapos aggodalmaskodásnak tudtam be őket. Tény, hogy éjjelente több mint tizenkét órát aludtam, de ez már-már megszokott volt nálam, és elfogadtam, hogy mostantól számomra ez a normális. Korábban, amikor még Arizonában éltem, már vizsgálták, hogy vérszegény vagyok-e, hogy jól működik-e a pajzsmirigyem, illetve a kimerültség egyéb gyakori okait is ellenőrizték. Mindent rendben találtak.

    Mindig is nehezen viseltem a hideget, de ezt az alacsony testzsírszázalékomnak tulajdonítottam. Elhízás? Én ugyan nem! Na jó, talán egy-két kiló itt-ott, de semmi komoly. Depresszió? Dehogyis, soha nem voltam még ilyen boldog egész életemben. Lassúság, lomhaság? Ha láttak volna, ahogy munka közben megállás nélkül rohangálok!

    Most komolyan, teljesen megdöbbentem, hogy pajzsmirigy-alulműködésem van, és nem túlműködésem. A gyógyszerészeti tankönyveimben azt olvastam, hogy azok a betegek, akiknek nem működik eléggé a pajzsmirigyük, túlsúlyosak és lassú mozgásúak. Ez a tünetegyüttes egyáltalán nem illett rám. Dacára annak, hogy több mint tizenkét órát aludtam éjszakánként, szorongtam, sovány és fáradt voltam, mégis folyamatosan pörögtem. Ha már pajzsmirigy – gondoltam –, akkor a túlműködés illene rám jobban.

    Ahogy azonban később megértettem, az autoimmun pajzsmirigygyulladás során képződő pajzsmirigyantitestek megtámadták a pajzsmirigyemet. Ezáltal több adagban pajzsmirigyhormon ürült a véráramomba, és ez okozta a pajzsmirigy-túlműködésre jellemző tüneteket. Ezek mellett ugyanakkor tapasztaltam az alulműködés kiváltotta szimptómákat is, hogy semmiből se szenvedjek hiányt.

    Amint a kezdeti döbbenet alábbhagyott, megtudtam, hogy az orvosok élethosszig tartó gyógyszeres kezelést javasolnak. Ha ugyanis a Hasimoto-betegséget nem kezelik, akkor súlyos szövődmények alakulhatnak ki, például szívbetegség, végletes elhízás és terméketlenség, amely, mivel nemrég mentem férjhez, különösen fájdalmas volt.

    Az endokrinológusok között sincs megegyezés arról, hogy enyhe pajzsmirigy-alulműködés esetén mi a jobb választás: megkezdeni a hormonális kezelést, vagy inkább várni. Továbbá a legtöbb orvosi honlap szerint nem lehet elkerülni, hogy az autoimmun reakció elpusztítsa a mirigyet.

    A szívem mélyén (vagy inkább a beleimben) éreztem, hogy karba tett kézzel várni, míg a szervezetem egy része elpusztítja a másik felét, nem lehet jó megoldás. Elhatároztam hát, hogy használom azokat a készségeket, amelyeket a gyógyszerészképzés során sajátítottam el, és átfésülöm az orvosi szakirodalmat a Hasimoto-betegséget illető legújabb tudományos eredmények után kutatva.

    Néhány órán belül a következő reménykeltő információkra bukkantam:

    •Napi 200 mikrogramm szelén a kísérletek szerint 20-50 százalékkal csökkenti a pajzsmirigyellenes antitestek számát egy év alatt. És igen, ez egy statisztikailag szignifikáns eredmény2 volt, üzenem a statisztika megszállottjainak (a p érték <0,000005 volt).

    •A pajzsmirigyhormon-pótlást időnként enyhe pajzsmirigy-alulműködés esetén is alkalmazzák, hogy javítsák az eredményeket.

    •Bizonyos esetekben a szigorú gluténmentes diéta normalizálta az enyhe pajzsmirigy-alulműködést.

    Azt is elhatároztam, hogy kutatni fogok ismeretek után az egészségügyi fórumokon is, ahol betegek osztják meg egymással a tapasztalataikat. Klinikai gyógyszerészként a munkám során gyakran böngésztem ezeket a fórumokat, hogy megértsem a páciensek nézőpontját az egyes gyógyszerek hatásosságát illetően. Sokszor bukkantam ezeken az oldalakon olyan információra, amelyről a tudományos szakirodalom nem tett említést, vagy nem tartották tudományosan bizonyítottnak.

    Nagy izgalommal olvastam az egyik (volt) beteg vallomását arról, hogy „az akupunktúra hatására többé nem kell Levothyroidot szednem (korábban 300 mikrogrammot kaptam belőle naponta), és már nem találnak nálam pajzsmirigyellenes antitesteket a vizsgálatok során”.

    Sajnos a betegbiztosításom nem terjedt ki az akupunktúrára, de hát mit veszíthettem (persze a pénzen kívül)? Úgy döntöttem, hogy adok neki egy esélyt. Az akupunktúra mellett bejelentkeztem egy endokrinológus, egy kardiológus és egy nőgyógyász szakorvoshoz is. Huszonhét évesen úgy éreztem, mintha hetvenkét éves lennék.

    A következő három évben rettentően sok időt és pénzt fordítottam arra, hogy meggyógyítsam magam. Könyvek tömegét olvastam el, számtalan órát töltöttem orvosi szakfolyóiratok böngészésével, átrágtam magam az egészséggel foglalkozó blogokon, számos orvosi konferencián vettem részt, a legkülönfélébb egészségügyi szakembereknél jártam, valóságos emberi kísérleti egérré váltam.

    Megvizsgáltam, megfontoltam vagy kipróbáltam ezernyi módszert, hogy gyógymódot találjak a Hasimoto-betegségre. A teljesség igénye nélkül:

    •akupunktúra

    •alacsony dózisú naltrexone

    •fluormentes fogkrém

    •kombucsatea

    •adaptogének

    •méregdrága pajzsmirigy-specialista orvosok

    •pajzsmirigygyógyszerek keverékei

    •Synthroid (levothyroxine)

    •Armour

    •goitrogén (pajzsmirigyzavart okozó) anyagok elkerülése

    •algából készült rágcsálnivalók

    •a szervezet lúgosítása

    •gyógynövények

    •dr. Hyman módszere

    •dr. Brownstein módszere

    •dr. Kharrazian módszere

    •dr. Haskell módszere

    •médiummal való konzultáció

    •endokrinológus

    •csontkovács

    •szeléntartalmú étrend-kiegészítő

    •gluténmentes, tejtermékmentes, szójamentes étrend

    •ősember-, azaz paleo étrend

    •GAPS-, illetve SCD-diéta

    •testökológia-diéta

    •probiotikumok

    •jódpótlás és jódkerülés

    •szűz kókuszolaj

    •annyi vitamin és étrend-kiegészítő, amennyi elég lenne egy patikának is

    •méregtelenítés

    •mirigykivonatok

    •fotomorfogének

    •Marshall-módszer

    •az immunegyensúly helyreállítása

    •gyümölcslékúra

    •erjesztett ételek

    Megszállottan kerestem a választ, és azok, akik ismernek, megerősíthetik, hogy nagyon makacs tudok lenni, és megveszekedetten eltökélt vagyok, hogy elérjem a célomat.

    Fehérje: az én aha-pillanatom

    Fehérjeemésztés – malabszorpció

    Amikor először éreztem magam krónikusan kimerültnek, annyit akartam aludni, amennyit csak lehetséges. Minthogy akkoriban egyetemista voltam, ez nem is volt nehéz. Sajnos ettől a tanulmányi átlagom mélyrepülésbe kezdett, de hamar megtanultam ellensúlyozni a negatív hatásokat: egész nap aludtam, majd egész éjjel tanultam a reggel fél nyolckor kezdődő vizsgákra, a vizsgák után pedig hazamentem, és aludtam tovább.

    Ha nem tudtam legalább tíz órát aludni, gyakran hasmenésem lett. Egy vezető gyógyszerész segítségével rájöttem, hogy a hasmenést a szójalecitin-tartalmú fehérjeitalok okozzák. A vörös hús ugyancsak felelős volt az emésztőszervi panaszaimért, ahogy a megfelelő alvás hiánya is.

    Emlékszem, azt mondtam az édesanyámnak:

    – Úgy érzem, aludnom kell ahhoz, hogy a szervezetem fel tudja dolgozni, amit megettem. Ha túl korán kelek fel, akkor a táplálék feldolgozatlan marad bennem.

    Anyám laktózérzékenységre gyanakodott. Az nem lehet – gondoltam –, hiszen akkor miért jelentkezett volna ilyen hirtelen?

    Ugorjunk előre az időben. 2012. február 10-én, egy pénteki napon elkezdtem egy kapszula betaint és pepszint szedni minden fehérjetartalmú étkezéshez. Meglepődve tapasztaltam, hogy másnap reggel nyolckor ébresztőóra nélkül ébredek. Máskor délelőtt tíz óra után úgy kellett kivonszolnom magamat az ágyból. Furcsa módon egész nap energikusnak éreztem magam. Még azalatt is ébren maradtam, hogy az én energiával telt férjem ledőlt egy délutáni szunyókálásra. Mivel egy barátunk esküvője rohamosan közeledett, én pedig alig végeztem testmozgást immár egy éve, még azon a pénteken elkezdtem a P90X edzéstervet.

    Azon tanakodtam, hogy vajon a bennem tomboló új energia az edzés vagy az enzimek következménye-e. Boldogan folytattam mindkettő „kezelést”, és arra gondoltam, hogy egyszer majd a jövőben tesztelni fogom ezt a két hipotézist. Eközben az életem könnyebbé vált, méghozzá egy csapásra. Több időm lett, egyre felszabadultabban feküdtem le, és még meditációra is volt lehetőségem – amit már évek óta szerettem volna végezni, csak sohasem jutott rá időm.

    Ahogy múltak a napok, egyre több és több energiát éreztem magamban, szokásomtól eltérően végre kimozdultam otthonról, és szívesen beszélgettem másokkal. A mentális köd teljesen felszállt, így sokkal gyorsabban jutottak eszembe a legválasztékosabb kifejezések is. A munkatársaim is észrevették, és szóvá is tették a jó hangulatomat. A férjem szerint a humorérzékem is sokat fejlődött. Úgy éreztem, hogy újra önmagam vagyok, az az ember, akit már majdnem tíz éve nem láttam.

    Egyik nap hajnali 5 óra 17 perckor ébredtem, és elhatároztam, hogy megírom ezt a könyvet. Mindig is szerettem írni, 2007-ben még egy regényírói tanfolyamon is részt vettem. Az oktató ott azt mondta, hogy a munkába járó embereknek akkor van a legtöbb esélyük írni, ha a szokásosnál két órával korábban kelnek fel, és azon nyomban írni kezdenek. Mivel teljes munkaidőben dolgoztam, és milliónyi feladatom volt a munkán kívül is, már jóval korábban beláttam, hogy nem lehetek író, és feladtam ezt az álmot. De most… éppen a lehetetlent tettem meg. Végtére is ha majdnem tízévnyi folyamatos kimerültség után képes voltam energiával telten felkelni alig hat óra alvás után, akkor miért ne tudnám legyőzni a Hasimoto-betegséget, és megírni róla ezt a könyvet?! Mindazonáltal az utazásom nem itt ért a végéhez. Az energikusság érzése csupán néhány hétig tartott, és sajnos sok visszaesést is meg kellett tapasztalnom, míg végül megtaláltam azt a gyógymódot, amely működött nálam. De nem felejtettem el, hogy milyen nagyszerű volt végre egészségesnek érezni magam, így nem adtam fel, és tovább küzdöttem. Sok kitartás, idő, illetve próba-szerencse jellegű kutakodás után végre elmondhatom, hogy sikerrel jártam, és a Hasimoto-betegségem jelenleg tünetmentes.

    Megosztom önökkel a gondolatmenetemet a Hasimoto-betegség mélyben rejtőző okáról és arról a kezelésről, amely nálam hatásos volt. Abban reménykedem, hogy e módszer az olvasóimnál is működni fog. Azt is hamarosan leírom, milyen folyamat révén jutottam el az elsődleges ok felismeréséig. Bízom benne, hogy az én utazásom története arra fog inspirálni másokat, hogy az enyémhez hasonló eljárást alkalmazva megtalálják az elsődleges oko(ka)t, amely(ek) a saját Hasimoto-betegségük mélyén áll(nak).

    A következő három fejezetben összefoglalom a Hasimoto-féle pajzsmirigygyulladásról meglévő, nyugati orvosláson alapuló tudást, amelyet a legtöbb orvostanhallgató megtanul az egyetemen. Ez az információ azonban tizenöt-húsz évvel elmarad azoktól a kutatási eredményektől, amelyeket az ezeket követő fejezetekben mutatok majd be. A következő három fejezet mégis remek kiindulópontként szolgál ahhoz, hogy elkezdjük tágítani az ismereteinket a Hasimoto-betegségről.
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  Jegyzetek

  1 A legújabb ajánlások szerint a diabétesz diagnózisakor azonnal meg kell kezdeni a gyógyszeres kezelést is, mert messze ez a terápia ígéri a legjobb eredményt. (A ford.)

  2 A tudományos kutatások adatainak elemzésekor csak akkor tekintünk egy jelenséget bizonyítottnak, és ilyenformán létezőnek, ha annak valószínűsége sokszorosan meghaladja annak esélyét, hogy a kapott eredmények csupán a véletlen változatosság révén álltak elő. A szignifikanciaszint annak mértéke, hogy mégsem igaz a hipotézisünk, és csak a vakvéletlen játékáról van szó. Az általánosan elfogadható szignifikanciaszint öt százalék (0,05), vagyis ha a véletlen esélye ezt nem haladja meg, tehát a jelenség valószínűsége legalább 95 százalék, akkor bizonyító erejűnek kell a kísérletet tekinteni. (A ford.)
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