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CAPITOLUL 1

Tiroidita Hashimoto

N

Dupa propria-mi diagnosticare cu Hashi-
moto, Tn 2009, mi-am dorit sa gasesc o cale
pentru a deveni cea mai sanatoasa persoana
cu Hashimoto... atat cat puteam sa fiu Tn aceas-
ta situatie. Voiam sa stiu daca exista ceva, ori-
ce, care sa se poata face n privinta simptomelor
mele si daca evolutia bolii mele era reversibila
sau macar daca i puteam stopa evolutia. Asadar,
am pornit sa aflu cauza profunda a bolii mele si
am ajuns sa fac o calatorie n cautarea sanatatii,
care m-a scos din zona mea de confort — cea
a unui farmacist de formatie conventionala,
tratand cu scepticism orice tinea de natu-
ra —, asezandu-ma pe drumul catre o sanatate
debordanta.

Pe parcursul acestei calatorii, am reusit sa
elimin toate simptomele pe care le aveam si sa
intru Tn remisiune cu maladia mea, folosind o
varietate de proceduri, majoritatea fiind prezen-
tate Tn cele doua carti pe care le-am scris pana
acum: Tiroidita Hashimoto si Protocolul tera-
peutic. Cele mai importante dintre aceste stra-
tegii au fost cele centrate pe mancare si nutritie
si, cu toate ca pot exista multe piese componen-
te Tn rezolvarea acestui puzzle al diagnosticului

potentialul vindecator al alimentelor

maladiei Hashimoto, putem intotdeauna sa in-
cepem sa ne vindecam pe noi insine folosind
hrana si nutritia.

Dupa ce am pornit sa lucrez cu mii de oa-
meni care aveau tiroidita Hashimoto, fie cu ei in
persoana, fie prin intermediul programelor mele
(precum si prin reactiile primite Tn legatura cu
interventiile prezentate Tn primele doua carti pe
care le-am scris, dar si pe blogul meu), am consta-
tat ca mancarea joaca Tntotdeauna un rol indis-
pensabil, ajutand oamenii si se simti mai bine. Tn
aceasta carte, iti voi ardta cum sa folosesti man-
carea ca si te vindeci. Tnainte de a intra in detalii-
le despre dieta — si distractia cu gatitul — vreau sa
fac o trecere Tn revista a tiroiditei Hashimoto, ex-
plicand de ce dieta alimentara are un efect atat de
puternic asupra acestei afectiuni medicale.

CEESTE ACEASTA GLANDA
TIROIDA DESPRE CARE
SE VORBESTE?

Dupa toate probabilitatile, daca ai ales aceas-
ta carte, stii deja ce este tiroida. Ca sa ma asi-
gur totusi ca pornim cum trebuie, trebuie sa stii
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ca glanda tiroida este un organ intern in forma
de fluture, localizat in gat, imediat sub marul lui
Adam. Glanda tiroida produce hormonii tiroidi-
eni, care influenteaza mai multe functii vitale din
organism, inclusiv stimularea metabolizarii ali-
mentelor pe care le consumam, extragerea vita-
minelor si producerea de energie din méancare.
Hormonii tiroidieni sunt de asemenea indispen-
sabili pentru producerea altor hormoni, precum
si pentru cresterea si dezvoltarea sistemului nos-
tru nervos. Tiroida a fost numita ,,termostatul”
organismului pentru ca intretine temperatu-
ra corpului nostru. Indirect, functia tiroidiana
influenteaza orice reactie din corpul uman, intru-
cat temperatura trebuie sa fie cea potrivita pentru
ca aceste reactii sa aiba loc in mod corespunzator.

SA INTELEGEM MALADIA
HASHIMOTO

Tiroidita Hashimoto este o afectiune autoi-
muna, ceea ce inseamna ca este o boala caracteri-
zata prin faptul ca sistemul imunitar ataca celulele
propriului organism. Tn tiroidita Hashimoto, ce-
lulele atacate sunt localizate Tn glanda tiroidd; Tn
cazul altor boli autoimune, ele se afla in alte parti
ale corpului. Atunci cand sistemul imunitar ataca
tiroida ca si cdnd ar ataca o bacterie, un virus, un
agent patogen sau vreun alt invadator daunator,
se produc leziuni din cauza carora, cel mai proba-
bil, glanda tiroida va avea o capacitate redusa de a
secreta suficienti hormoni tiroidieni pentru intre-
gul organism. Aceasta stare se numeste hipotiro-
idism sau insuficienta tiroidiand.

Maladia Hashimoto este cauza celor mai mul-
te cazuri de hipotiroidism din tarile dezvoltate,
inclusiv Statele Unite, Canada, tari din Europa,
dar si din cele Tn care se adauga iod in sarea de
masa (n tarile Tn curs de dezvoltare Tn care nu se
foloseste sarea iodata, carenta de iod este cauza
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primara a hipotiroidismului). Totusi, foarte putini
dintre pacientii diagnosticati cu hipotiroidism vor
fi vreodata trimisi la analize pentru Hashimoto si
nici macar nu vor fi informati ca s-ar putea sa aiba
0 boala autoimuna. De obiceli, li se recomanda si ia
medicatie sintetica pentru a-si corecta insuficienta
tiroidiana — o masura care, desi necesara si uti-
14, nu abordeaza si nici nu corecteaza procesul
esential de distrugere a glandei tiroide. Aceasta
nefericita omisiune poate sa permita ca atacul sis-
temului imunitar asupra tiroidei sa continue.

Tn multe cazuri, aceastd omisiune este pro-
dusul modelului medical conventional, care Ti
instruieste pe doctori sa trateze majoritatea tul-
burarilor tiroidei, indiferent de cauza, cu hor-
moni tiroidieni sintetici. Odata acest tratament
Tnceput, pacientul e nevoit sa faca periodic anali-
ze de verificare a nivelului de hormoni tiroidieni
din organism, cu ajustarile de rigoare ale dozei
de medicatie, precum si controlul preliminar de
depistare a unor eventuale afectiuni autoimune
suplimentare.

Una dintre problemele acestui plan de
tratament este ca refacerea farmacologica a
concentratiei normale de TSH (hormonul de
stimulare tiroidiana) nu are intotdeauna ca re-
zultat rezolvarea simptomelor. Cu alte cuvinte,
Tmbunatatirea aparuta pe hartie nu implica ne-
aparat si 0 ameliorare a starii pacientului. Am
avut clienti care mi-au marturisit ca aceasta
este ,partea cea mai rea a bolii lor*, pentru ca
medicul va sfarsi prin a insista ca simptomele
nu sunt decat in capul lor, din moment ce anali-
zele de sange arati rezultate normale. Tn cadrul
acestui scenariu, nimeni nu castiga. Pacientul
nu face decat sa devina si mai frustrat, iar me-
dicul, chiar si unul bine-intentionat, 7i pare pa-
cientului din ce in ce mai indiferent la problema
lui. Si, in continuare, sansele unei discutii des-
pre tiroidita Hashimoto sunt minime.
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Daca ai o boald autoimuna a tiroidei, mai
exista un factor care vine sa sporeasca confuzia:
o fluctuatie Tntre simptomele de hipotiroidie si
cele de hipertiroidie sau chiar aparitia lor simul-
tana. Pe masura ce sistemul imunitar lezeaza
si distruge celulele din glanda tiroida, hormo-
nii tiroidieni, care de obicei sunt stocati Tnaun-
trul acestor celule, ajung Tn circulatia sangvina,
ceea ce duce la un nivel exagerat de mare al
concentratiei de hormoni tiroidieni. Acest lucru
provoaca starea denumita hipertiroidism tran-
zitoriu sau temporar, care poate avea urmatoa-
rele simptome: pierderea in greutate, anxietate
si nervozitate. Apoi, dupa ce excesul de hormoni
tiroidieni este eliminat din organism, glanda ti-
roida lezata va avea mari dificultati Tn secreta-
rea de suficienti hormoni tiroidieni, lucru care
va duce la aparitia simptomelor de hipotiroi-
dism. Printre simptomele de acest fel se numara
oboseala, intoleranta la frig si durerile articula-
re (vezi caseta cu lista simptomelor).

Tn afard de problema clinici a simptomelor,
mai este una care nu primeste destula atentie n
ce priveste tiroidita Hashimoto — felul in care
te simti, de fapt, cdnd ai aceasta afectiune — ce
ganduri si sentimente pot sa-ti domine viata si
cat de profund este impactul acestei boli asu-
pra lumii tale interioare. Eu stiu cum este
sa ai Hashimoto si sper ca, impartasind din
experienta mea, alaturi de experientele altor oa-
meni afectati de aceasta maladie, te voi convin-
ge ca nu esti singur(d) Tn aceasta situatie si ca
lucrurile se pot imbunatati!

CUM TE SIMTI CAND
Al BOALA HASHIMOTO

Vreau sa fac o marturisire: pe cand eram
studenta la facultatea de farmacie, mi se parea
ca afectiunile tiroidiene sunt ,anoste”! La urma

urmei, nu exista decat doua variante posibi-
le: ori ai prea multi hormoni tiroidieni si atunci
iei o pastila care sa le scada nivelul din orga-
nism, ori nu ai destui, caz Tn care iei o pastila
care sa le creasca nivelul. Propria-mi experienta
de redobéandire a sanatatii m-a invatat ca boala
Hashimoto e orice, numai anosta nu, si ca im-
plica mult mai multe lucruri decét nivelul hor-
monilor tiroidieni. BineTnteles, lucrul cu mii de
oameni afectati de aceasta boala nu a facut de-
cat sa confirme de fiecare data treaba asta. Ce
am descoperit eu este ca persoana afectata de
maladia Hashimoto traieste nu doar experienta
unei game largi de simptome, ci si a unei game
vaste de stari afective.

Tn realitate, medicamentele nu reusesc n-
totdeauna sa rezolve o problema tiroidiana sau
s duci la disparitia simptomelor. Tn cazul bol-
navilor cu Hashimoto, medicatia 7i poate aduce
Tn starea Tn care simt ca nu mai au control nici
asupra propriului corp, nici asupra mintii lor.
Cand i-am intrebat pe membrii comunitatii mele
de pe Facebook cum e sa ai o boala tiroidiana,
multe raspunsuri au facut referire la acest senti-
ment de pierdere a controlului. O femeie poves-
tea cd se simtea de parca nu se mai recunostea
pe ea Tnsisi, din multe puncte de vedere. Tncerca
sa se regaseasca pe ea, cea de altadata, dar feme-
ia aceea dispiruse. Ti era dor de cea care fuse-
se Tnhainte sa se Tmbolnaveasca de Hashimoto. O
alta spunea ca se simte de parca ar fi o persoana
complet diferita si nu reusea s-o aduca Tnapoi pe
cea de dinainte. Detesta treaba asta. Mai rau, ni-
meni nu intelegea ce simte, nici prietenii, nici fa-
milia, nici medicii. Se simtea la pamant.

Dupa ce mi s-a pus diagnosticul tiroidi-
an, am avut un sentiment de disociere fata de
mine Tnsami. Am devenit parca amortita, apa-
ticd, incapabild sa simt orice emotie, buna sau
rea. Nu-mi mai doream sa fac lucrurile care-mi
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pareau absolut normale pana atunci, cum ar fi
sa ma apropii de altii, s ma imprietenesc cu ei,
sa-mi urmez pasiunile si sa-i iubesc pe oamenii
din viata mea.

Desi Tmi place sa-mi concentrez atentia n
primul radnd pe solutii si pe pasii de facut spre
vindecare, e bine de stiut ca aceste sentimente
pot fi o parte reala din experienta celui care su-
fera de maladia Hashimoto, asa ca doresc sa te
asigur ca emotiile tale sunt normale. Este im-
portant sa iei 0 pauza pentru a te linisti si pentru
a Tncerca sa intelegi tu Tn primul rénd situatia
dificild prin care treci. Vreau sa te asigur ca nu
esti pe cale sa-ti pierzi mintile, ca multe dintre
simptomele tale ar putea avea legatura cu tiroi-
dita Hashimoto si ca starea ta se poate ameliora!

ANALIZELE PENTRU UN
DIAGNOSTIC DE TIROIDITA
HASHIMOTO

Pentru ca simptomele se schimba si uneori
sunt nespecifice, poate fi dificil de pus un dia-
gnostic categoric de tiroidita Hashimoto. Asa
cum spuneam, am avut simptome timp de aproa-
pe un deceniu pana sa fiu diagnosticata. Din pa-
cate, rastimpul de zece ani dintre declansarea
simptomelor si diagnosticul corect pare sa fie de
fapt norma si printre pacientii cu care am dis-
cutat. Chiar si atunci cand primesc diagnosticul
corect, de obicei nu li se prescrie si tratamentul
adecvat. Bineinteles, scopul meu este sa ajut la
scurtarea drumului tau spre vindecare, oferind
informatii care sa-ti dea posibilitatea sa devii
un pacient proactiv, puternic, care sa nu astepte
raspunsurile, ci sa prefere sa afle ce masuri tre-
buie sa ia. Un aspect esential Tn toate acestea
este cunoasterea celor mai importante analize si
investigatii medicale pentru evaluarea functiei
tiroidiene. Hai sa le trecem repede Tn revista.

14 o

Diagnosticul de tiroiditd Hashimoto se pune
de obicei Tn urma analizelor de sange, a ecogra-
fiei sau a biopsiei tiroidiene. Analizele de sédnge
reprezintd de regula cea mai accesibila optiune,
iar cele potrivite pot deseori sa dea la iveala
boala autoimuna a tiroidei.

Majoritatea acestor analize sunt acoperite de
asigurarea de sanatate, daca sunt cerute de un
medic autorizat. Daca medicul tau nu vrea sa iti
dea trimitere, poti sa le faci la un laborator care
lucreaza direct cu pacientii si sa le platesti din bu-
zunar, iar daca ai noroc ulterior poate vei reusi sa
le decontezi prin Casa de Asigurari de Sanatate.

Analizele de sange

TSH (hormonul de stimulare tiroidiana)

TSH este un hormon secretat de glanda hi-
pofiza, care reactioneaza la nivelul de hor-
moni tiroidieni din sistemul circulator. Nivelul
TSH-ului este folosit ca test in depistarea pre-
coce a disfunctiei tiroidiene si, cel mai proba-
bil, este analiza pe care o va sugera medicul tau,
daca te-ai plans de simptome tiroidiene.

Tn cazurile avansate de tiroidita Hashimoto si
hipotiroidism primar, THS-ul va avea valori ma-
rite. Tn cazurile avansate de maladie Graves si hi-
pertiroidism, TSH-ul va avea valori prea mici.
Din nefericire, analiza TSH nu va surprinde intot-
deauna maladia Hashimoto in stadiile ei timpurii.
Tn timpul acestor stadii, poti avea fie un TSH mi-
rit, fie unul scazut ori se poate Tntdmpla ca une-
le analize de laborator sa indice valori ,normale“,
desi tu ai simptome tiroidiene neplacute. Mie
mi s-a spus ca am o tiroida ,normald“ cand ma
simteam epuizata, aveam goluri de memorie, Tmi
cadea parul smocuri-smocuri si dormeam 12 ore
pe noapte, sub doua paturi, in sudul Californiei.

La vremea aceea, TSH-ul meu era de 4,5
muUI/litru, valoare considerata normala fata de
intervalul de referinta 0,2 — 8,0 mUI/I, pe care
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dintre simptomele fiecarei categorii:

HIPOTIROIDISM HIPERTIROIDISM
Intoleranta la frig Anxietate
Constipatie Exoftalmie
Depresie Oboseala

Piele uscata Caderea parului

Oboseala Palpitatii cardiace
Amnezie
Caderea parului Apetit crescut
Dureri articulare Nervozitate
Lipsa de ambitie
Ciclu menstrual Frisoane
neregulat Pierdere in greutate
Crampe musculare

Rigiditate

NUMEROASELE SIMPTOME ALE TIROIDITEI HASHIMOTO

Tiroidita Hashimoto are un grup unic de simptome, atunci cand o compardm cu hipotiroidis-
mul care nu tine de autoimunitate. Daca ai tiroidita Hashimoto, simptomele tale pot sa fluctue-
ze Tntre cele de hipotiroidism si cele de hipertiroidism si chiar e posibil sa le ai pe amandoua in
acelasi timp. De asemenea, e posibil sd ai simptome legate de inflamatia autoimuna. lata cateva

Intoleranta la caldura

Tulburari menstruale

Alte simptome suplimentare, care
pot fi intalnite si in alte boli autoimune,
sunt: hiperaciditatea gastrica, obosea-
la glandelor suprarenale, alergii, tulbu-
rari de echilibru, balonare, constipatie,
diaree, senzatia de plutire, probleme
gingivale, nervozitate, sindromul colo-
nului iritabil, lipsa de ambitie, schim-
barile bruste de dispozitie, atacuri de
panicd, urticarie, vertij, senzatie de
slabiciune si numeroase alte simptome
inflamatorii.

Pentru rezolvarea tuturor simpto-
melor si pentru a ajunge la cauza pro-
funda a bolii se impune o abordare
cuprinzatoare.

1l folosesc majoritatea laboratoarelor. Problema
ar fi ca, atunci cand a fost stabilit initial acest
interval ,,de normalitate” pentru TSH, oamenii
de stiintd au cuprins Tn calculele lor si pacienti
varstnici si alte persoane cu o functie tiroidiana
compromisd, ducand la o amploare exageratd a
intervalului de referinta. Bazandu-se pe aceasta
gama de variatie dezechilibrata, multor doctori
li se intampla sa nu sesizeze ca un pacient are
TSH-ul marit (acesta fiind unul dintre motive-
le pentru care trebuie intotdeauna sa-i ceri me-
dicului o copie dupa rezultatul analizelor tale de
laborator, oricare ar fi ele).

Din fericire, a fost initiata modificarea in-
tervalului de referinta pentru TSH. Tn ultimii
ani, Academia Nationald de Biochimie Clinica
(National Academy of Clinical Biochemists) a
aratat ca 95% dintre indivizii care nu sufera de
patologii tiroidiene au niveluri ale TSH-ului sub
pragul de 2,5 mUI/I, iar Colegiul American al
Endocrinologilor Clinicieni a definit un nou in-
terval de referinta intre 0,3 si 3,0 mUI/I. Pentru
persoanele sanatoase care nu iau medicatie tiro-
idiand, practicienii medicinei functionale au de-
taliat acest interval de referinta ca fiind intre 1,0
si 2,0 mUl/I.
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Anticorpii tiroidieni

Analizele cele mai indicate pentru tiroidita
Hashimoto sunt analizele care masoara anticor-
pii tiroidieni, pentru ca vor arata o reactie autoi-
muna fata de glanda tiroida. Cele doua tipuri de
anticorpi care au de obicei valori marite la cei cu
Hashimoto sunt:

e Anti-tiroidperoxidaza (anti-TPO)
e Anti-tiroglobulina (anti-TG)

Daca ai boala Hashimoto, probabil ca va-
loarea va fi ridicata in cazul unuia sau ambelor
tipuri de anticorpi mentionati mai sus. Tn gene-
ral, cu cat numarul anticorpilor este mai mare,
cu atat mai agresiv va fi atacul Tmpotriva glan-
dei tiroide.

Statisticile medicale curente arata ca bolna-
vii de Hashimoto prezinta anticorpi anti-TPO Tn
proportie de 80—90%. Pe de alta parte, cerce-
tatorii de la Clinica Pluridisciplinara a Tiroidei
din cadrul Universitatii Wisconsin (University
of Wisconsin Thyroid Multidisciplinary Clinic)
au descoperit ca, prin examen citologic (atunci
cand se extrag celule tiroidiene cu ajutorul
unui ac subtire si sunt examinate la micro-
scop, vezi mai departe Tn testul de mai jos), nu-
mai jumatate dintre pacientii diagnosticati cu
Hashimoto aveau anticorpi anti-TPO. Chiar
daca testul anticorpilor tiroidieni iti iese ne-
gativ, Tn sensul ca nu se determina prezenta
acestor anticorpi, e posibil sa ai o varianta mai
putin agresiva a maladiei Hashimoto, cunoscu-
ta sub denumirea de ,maladie Hashimoto se-
ronegativa“ sau ,negativa la anticorpi“, care nu
prezinta valori marite ale niciunuia dintre an-
ticorpii mentionati mai sus, dar poate fi depis-
tata la ecografie sau Tn urma unor investigatii
ceva mai invazive, cum ar fi punctia-aspiratie
cu ac fin.

16 o

FT3 (triiodotironina liberd) si FT4 [tiroxina

libera)

Analizele de snge pot masura si valorile ce-
lor mai active doua forme de hormoni tiroidi-
eni — triiodotironina (T3) si tiroxina (T4) — care
vor fi scazute atunci cAnd maladia Hashimoto
progreseaza spre hipotiroidism. Aceste ana-
lize hormonale pot fi de ajutor, uneori, pentru
diagnostic, precum si pentru stabilirea dozei co-
recte de medicatie tiroidiana. Eu recomand uti-
lizarea analizelor FT3 si FT4, in locul celor care
masoara valoarea totalda T3 si T4, fiindca pri-
mele arata concentratia de hormoni tiroidieni
liberi, adica nelegati de alte celule, si, ca atare,
liberi sa interactioneze cu receptorii de hormoni
tiroidieni.

Ecografia tiroidiana

Unele persoane pot avea Hashimoto n ciu-
da faptului ca nu prezinta modificari detectabile
in analizele de sange. Tn acest caz, poate fi nevo-
ie de o ecografie tiroidiana, care va veni n spri-
jinul unui diagnostic. Clinicienii au constatat ca
modificari corespunzadnd maladiei Hashimoto
pot fi vizualizate pe ecografia tiroidei, chiar si
atunci cand analizele de sange ale persoanei Tn
cauza nu ies pozitive la detectarea anticorpilor.

Punctia-aspiratie cu ac fin

Tn cadrul unei analize citologice prin
punctie-aspiratie cu ac fin, din glanda tiroida se
extrag celule cu ajutorul unui ac foarte subtire,
care sunt studiate la microscop Tn cautarea
semnelor de tiroidita Hashimoto. Data fiind na-
tura ei invaziva, aceasta investigatie se foloseste
de obicei doar pentru a se stabili daca nodulii ti-
roidieni sunt benigni sau cancerosi. Tn unele ca-
zuri, pacientii vor afla ca sufera de Hashimoto
cand nodulii suspecti le sunt investigati Tn
acest fel.

FARMACOLOGIA ALIMENTARA A TIROIDITEI HASHIMOTO



ANALIZE, ANALIZE

Majoritatea medicilor de formatie clasica, conventionald, vor spune ca testul de depistare a
anticorpilor tiroidieni nu mai trebuie repetat odata ce rezultatul a iesit pozitiv. .Intotdeauna va
iesi pozitiv, asa cd nu mai conteaza”, vor spune ei. Nu sunt de acord! Testarea anticorpilor tiroidi-
eni ajuta la stabilirea unui reper pentru gradul de agresivitate a starii tale medicale (cu cat valoa-
rea e mai mare, cu atat boala este mai agresiva), precum si la urmarirea evolutiei bolii, in urma
interventiilor. In general, atunci cand se intervine activ in vederea imbunatatirii stariide sanata-
te a tiroidei, eu recomand testarea anticorpilor lunar sau macar o data la trei luni. Efectul com-
plet al interventiilor va fi vizibil intr-o perioada care poate sa varieze intre trei luni si doi ani, dar
se prea poate sa observi o anume tendinta de evolutie dupa nici o luna. Reducerea valorii anti-
corpilor tiroidieni cu cel putin 10% ar trebui consideratd o schimbare pozitiva, indicand faptul ca
interventiile la care ai apelat sunt benefice.

in general, in ce priveste boala Hashimoto, valorile anticorpilor care depisesc 500 Ul/ml
sunt considerate agresive, in timp ce valorile sub 100 Ul/ml sunt considerate ,in remisiune”. Pe
de alta parte, e bine de stiu ca nu exista o definitie-standard a remisiunii, iar eu consider ca ori-
ce scadere a valorii anticorpilor (atunci cand se coreleaza cu ameliorarea simptomelor] este un
pas pozitiv in directia remisiunii! Conform unor teste, in tiroidita Hashimoto, valorile anticorpi-
lor sub 35 Ul/ml sunt considerate .rezultat negativ’, adica denotd absenta unei patologii, in timp
ce altele iau ca prag valoarea de 9 Ul/ml. Dar, asa cum am spus deja, un test negativ de prezenta
a anticorpilor nu scoate neaparat din discutie patologia Hashimoto. Prin urmare, eu as sugera
sa nu tii cu tot dinadinsul sa ai niste valori perfecte ale analizelor, ci sa te concentrezi pe ideea

de a te simti mai bine!

Desi eu nu recomand aceasta analiza ca
prim test Tn vederea unui diagnostic cu boala
Hashimoto, Tl mentionez totusi aici pentru ca
este mai probabil sa depisteze cazuri suplimen-
tare de Hashimoto atunci cand alte investigatii
mai avansate s-ar putea sa nu le detecteze. Cum
spune prietenul meu dr. Alan Christianson, me-
dic specialist de renume mondial n patologia
tiroidiana: ,Chiar daca rezultatele analizelor
sunt negative, este realmente important sa-I as-
cultam pe pacient. Nu poti scoate complet din
discutie patologia Hashimoto, decéat daca te uiti
prin microscop la fiecare celuld din glanda tiro-
ida.“ Mentionez aici spusele medicului pentru ca
unor oameni cu simptome tiroidiene (care mai

mult ca sigur ar avea de castigat din interventii
asupra stilului de viata specifice maladiei
Hashimoto) li se spune deseori ca, Tn conformi-
tate cu analizele de sénge si chiar cu ecografia,
nu au Hashimoto, Tntarziindu-se astfel partici-
parea lor la strategii care le-ar putea fi de ajutor.

Desi aceste investigatii ne pot duce catre un
diagnostic al bolii Hashimoto, ele nu ne spun
nimic despre cauzele profunde ale bolii — adi-
ca un lucru care ne-ar putea fi de mult mai mare
ajutor, cand vine vorba sa gasim solutii. Pentru
aceasta, trebuie sa ne Tntoarcem atentia spre ori-
ginile autoimunitatii deoarece toate problemele
medicale autoimune necesita prezenta aceluiasi
set de factori.
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ORIGINILE AUTOIMUNITATII

Stim ca tiroidita Hashimoto este o boala au-
toimuna. Aceasta Tnseamna ca, daca Tntelegem
cum functioneaza autoimunitatea, putem obtine
indicii importante despre procesul prin care se
ajunge la boala Hashimoto — si despre felul Tn
care ne-am putea vindeca.

Exista cel putin 80 de boli autoimune cunos-
cute, printre care tiroidita Hashimoto, diabetul
de tip 1, artrita reumatoida, lupusul si boala ce-
liaca (o reactie autoimuna la gluten). Desi toate
acestea sunt boli diferite, cercetarile au aratat ca
orice patologie auto-imunitara necesita prezenta
acelorasi factori. Dr. Alessio Fasano, directorul
Centrului de Studiu si Tratament al Bolii Celiace
(Center for Celiac Research and Treatment) din
cadrul Spitalului General Massachusetts, a con-
statat cd aparitia autoimunitdtii presupune
existenta a trei conditii:

e Predispozitia genetica

e Factori declansatori genetici

e Permeabilitatea intestinala (goluri Tn bari-
era mucoasei intestinale, care pot lasa pa-
togenii inflamatori sa treacd Tn circulatia
sangvina)

A fost o vreme cénd se credea ca, odata ce
acesti factori s-au unit pentru a activa sistemul
imunitar, nu mai era cale de Tntoarcere — toti fi-
ind convingi ca autoimunitatea este ireversibila.
Din fericire, nu mai traim in acele vremuri.

Cercetatorii au ardtat ca manifestarea au-
toimunitard aduce cumva a ,taburet cu trei pi-
cioare”: toti cei trei factori trebuie sa fie prezenti
pentru ca autoimunitatea sa-si gaseasca un mod
de exprimare. Chiar daca nu putem si ne alegem
alcatuirea genetica si nici sd ne-o schimbam,
putem actiona atat asupra expresiei genice, cat
si a celei autoimunitare. Tn situatia patologiei
autoimunitare, avem doua potentiale optiuni:
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factorii declansatori — sa depistam si sa elimi-
nam ceea ce declanseaza autoimunitatea, cum
ar fi infectiile sau toxinele; si permeabilitatea in-
testinala — sa cautam cauzele primare care fac
ca intestinele noastre sa fie permeabile.
Extraordinar este ca, atunci cadnd ne ocupam
de factorii declansatori si/sau de sanatatea intes-
tinelor noastre, putem observa ameliorari sem-
nificative ale bolii autoimune si, Tn unele cazuri,
chiar intrarea Tn remisiune! Mi-am petrecut ul-
timii cativa ani documentandu-ma asupra fac-
torilor care declanseaza maladia Hashimoto si
elaborand strategii pentru atacarea si eliminarea
lor. As vrea sa explic mai in amanunt ce se intam-
pla Tn boala Hashimoto, pentru a intelege mai
bine pe ce se bazeaza metoda mea de abordare.

CE SE INTAMPLA iN TIROIDITA
HASHIMOTO?

Tn tiroidita Hashimoto, pe langa pro-
blema permeabilitatii intestinale mai exista
sase potentiale tipuri de factori declansatori:
sensibilitdtile alimentare, carentele nutritionale,
capacitatea redusa de gestionare a stresu-
lui, capacitatea redusa de eliminare a toxine-
lor, problemele digestive si infectiile cronice.
Fiecare persoana cu Hashimoto isi va avea pro-
pria combinatie de factori declansatori, ceea
ce Tnseamna ca elaborarea unei abordari uni-
versale Tn privinta vindecarii poate fi foarte di-
ficila. Totusi, eu am constatat ca aproape toti cei
afectati de o patologie tiroidiand de natura auto-
imuna au Tn comun doua aspecte ale cauzalitatii
profunde — aceiasi factori sunt prezenti, dar
si aceleasi dezechilibre — si multe dintre aces-
te dezechilibre pot fi abordate Tn siguranta cu o
nutritie corespunzatoare.

Chiar daca factorii declansatori si cei stre-
santi pentru starea patologica pot sa varieze Tn
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CELE CINCI STADII ALE TIROIDITEI HASHIMOTO

Tiroidita Hashimoto este o maladie autoi-
muna progresiva, care poate duce la aparitia al-
tor probleme patologice autoimune daca nu este
tratata corespunzator. Cele cinci stadii sunt:

in Stadiul 1, persoana afectata descoper3
o predispozitie genetica spre a dezvolta boala
Hashimoto. Functia tiroidiana este normala si
nu exista nicio agresiune la adresa glandei ti-
roide. Din toate punctele de vedere, persoana
Tn cauza nu are nici boala tiroidiana, nici autoi-
muna in acest stadiu.

in Stadiul 2, incepe atacul asupra glan-
dei tiroide, dar aceasta este Tn continuare ca-
pabild sa produca suficienti hormoni tiroidieni.
Desi majoritatea analizelor tiroidiene pot fi Tn
limite normale, Tn acest stadiu, multi pacienti
pot avea valori pozitive ale anticorpilor tiroidi-
eni si modificari de imagine ecografica a tiroi-
dei corespunzatoare patologiei Hashimoto, dar
testarea TSH-ului din sénge va indica o valoa-
re normala a acestui hormon. Acesta este sta-
diul in care Tncep simptomele, dar, din pacate,
multi primesc un diagnostic eronat, cum ar fi
depresie, anxietate sau ipohondrie, din cauza
ca majoritatea medicilor nu vor face analizele
potrivite. Tot Tn acest stadiu este momentul op-
tim Tn care sa fie demarate modificari ale stilu-
lui de viatd, Tmpreuna cu o Abordare a Cauzei
Profunde, pentru ca e mult mai usor sa previi
raul pe care il poate face o boala, decat sa in-
cerci sa-Lrepari mai tarziu.

n Stadiul 3, glanda tiroida incepe s&-si
piarda capacitatea de a produce suficienti hor-
moni pentru organism si persoana in cauza va
avea o valoare usor crescutad a TSH-ului, in pa-
ralel cuvalorinormale pentru T3/T4. Se vor ob-
serva mai multe simptome in acest stadiu, iar
probabilitatea unui diagnostic adecvat creste,

cu toate ca unii medici vor scapa din vede-
re sau nu vor da importanta cresterii usoare a
TSH-ului, multi dintre ei recomandand de obi-
cei o abordare de genul ,,.sa mai stam un pic si
sd vedem ce se intampld”. Acum, pe ldnga mo-
dificarile aduse Tn stilul de viata, o medicatie de
sustinere cu hormoni tiroidieni ar putea fi de
mare ajutor si, in opinia mea, ar fi chiar nece-
sara, desi multi medici de formatie clasica vor
refuza sa prescrie hormoni tiroidieni pana in
Stadiul 4.

in Stadiul 4 al tiroiditei Hashimoto, glan-
da tiroida isi pierde in totalitate capacitatea de
compensare, iar persoana in cauza intra in hi-
potiroidism. Tiroidita Hashimoto este relativ
usor de diagnosticat in acest moment cu ac-
tualele ,analize medicale standard”, care vor
semnala ca persoana testata are valori cres-
cute ale TSH-ului si valori prea scazute pen-
tru T3/T4. in acest stadiu, persoana in cauza
va fiTncd si mai simptomaticd si i se va oferi, in
sfarsit, o retetd cu hormoni tiroidieni de catre
majoritatea medicilor de formatie clasica.

Stadiul 5 este celin care se dezvoltd si alte
tipuri de boli autoimune. Stim deja ca patologi-
ile autoimune pot fi progresive si ca adminis-
trarea de hormoni tiroidieni sau Tndepartarea
pe cale chirurgicala a glandei tiroide nu vor pu-
tea stopainaintarea autoimunitatii. Persoanele
care au o boald autoimund se pot trezi in
situatia de a fi diagnosticate si cu alte boli au-
toimune, cum ar fi lupus, psoriazis sau sindro-
mul Sjogren. Partea buna ar fi ca schimbarile
operate in privinta stilului de viata, a nutritiei
si a cauzelor profunde pot sa ajute nu doar la
ameliorarea bolii tiroidiene autoimune, ci si a
celorlalte simptome si a progresiei altor tipuri
de probleme autoimune.




functie de persoana, organismul reactioneaza de
obicei intr-un mod foarte previzibil, prin aceea
ca ncearca sa ne scoata din ,,starea de prospera-
re“ si sa ne duca n ,starea de supravietuire®. La
aproape fiecare persoana cu Hashimoto eu vad
aceleasi tipare recurente.

Acestor tipare eu le-am pus denumirea
»Cercul Vicios din Hashimoto®. Elementele care
compun acest ciclu de evolutie sunt legate intre
ele si adaugarea pur si simplu a unui supliment
tiroidian nu va avea ca rezultat, pentru majori-
tatea pacientilor tiroidieni, o recuperare com-
pleta. Dar cu toate ca factorii declansatori din
Hashimoto pot sa dea peste cap organismul,
nutritia poate sa-l readuca Tn pozitia corecta.

REPARAREA PRIN NUTRITIE A
TIPARELOR SIMPTOMATICE DIN
HASHIMOTO

Tiparele usor de recunoscut in tiroidita
Hashimoto si care se preteaza vindecarii prin
nutritie sunt urmatoarele:

1. Carentele de micronutrienti. Majo-
ritatea suferinzilor de Hashimoto au numeroase
carente micronutritionale. Aceste carente pot fi
rezultatul dietei Tn stil occidental, al consumu-
lui de alimente sarace Tn nutrienti, al unui regim
alimentar cu restrictie de calorii, al unei lipse
de enzime digestive, al inflamatiei provocate
de infectii sau sensibilitati alimentare, al medi-
camentelor sau al unui dezechilibru produs Tn
flora microbiana intestinalad. Insuficienta hor-
monilor tiroidieni poate de asemenea sa duca la
carente nutritive, deoarece organismul extrage
nutrientii cu mai multa dificultate din alimente
si cu mai putina eficienta.

Aceste carente nutritive contribuie la apa-
ritia bolii Hashimoto, precum si a multora
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dintre simptomele sale. Refacerea rezervelor
nutritive prin consumul de alimente bogate Tn
nutrienti, prin suplimentarea dietei si prin op-
timizarea digestiei — iatd trei dintre metodele
cele mai rapide de ameliorare a situatiei, Tn boa-
la Hashimoto, prin care poti Tncepe sa-ti refaci
organismul!

2. Carentele de macronutrienti. Nu
rareori, persoanele suferinde de Hashimoto
au diete cu deficit de proteine si grasimi — doi
macronutrienti esentiali care sustin dezvoltarea
corpului si procesele reparatoare. Aceste carente
pot aparea ca rezultat al modului nostru occiden-
tal de a consuma alimente bogate Tn carbohidrati,
al fobiei de grasime si al dietelor vegetariene/ve-
gane, precum si din cauza unui proces deficitar
de digerare a proteinelor sau grasimilor.

Digestia deficitara a proteinelor poate duce
totodata la carente in privinta aminoacizilor
L-tirozina si L-glutaming, ambii putand sa joace
un rol important in vindecarea bolii Hashimoto.
L-tirozina este necesara pentru productia de
hormoni tiroidieni, in timp ce L-glutamina este
esentiald pentru pastrarea integritatii mucoasei
intestinale si pentru functia imunitard. Ambii
aminoacizi sunt deseori in concentratii prea
mici la persoanele cu Hashimoto. Tmbunititirea
digestiei proteinelor poate contribui la reface-
rea nivelurilor acestor aminoacizi importanti,
sustinand o stare anabolica (a constituirii de
material celular complex), Tn locul uneia catabo-
lice (de descompunere celulara).

3. Carentele de enzime digestive. Con-
form studiilor, oamenii cu Hashimoto si cu hi-
potiroidism au deseori un deficit Tn privinta
enzimei digestive acid clorhidric, rezultatul fi-
ind o valoare scazuta a aciditatii sucului gas-
tric (hipoclorhidrie) sau absenta completa a
aciditatii (aclorhidrie). Aciditatea scazuta a sto-
macului poate Tngreuna digestia proteinelor,
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ceea ce, mai departe, poate duce la carentele de
aminoacizi despre care vorbeam mai devreme.

Tn plus, cam o treime din suferinzii de
Hashimoto pot avea si disfunctie biliara si/sau
carente de enzime pancreatice, ceea ce poate
sad provoace probleme Tn absorbtia grasimilor.
Nu Tn ultimul rand, pana la 80% dintre bolna-
vii de Hashimoto pot avea dificultati de dige-
rare a fibrelor vegetale. Procesul digestiei cere
multa energie, asa ca, atunci cand este nevoie
de mai multa activitate metabolica decat e nor-
mal, e posibil sd observi ca te simti obosit mult
mai des. Folosirea alimentelor usor digerabile
si a suplimentelor speciale cu enzime digestive
poate sa readuca la normal digestia si sa elimi-
ne simptomele (cum ar fi oboseala) practic de la
o0 zi la alta.

4. Fluctuatiile bruste ale glicemiei.
Multor oameni cu Hashimoto le este afecta-
ta toleranta la carbohidrati. Daca faci parte din
aceasta categorie, vei trece prin momente de
crestere brusca a glicemiei imediat ce ai mancat
carbohidrati, urmate de o eliberare excesiva de
insulina. Odata cu cresterea nivelului de insuli-
na, concentratia de zahar din sangele tau se va
prabusi, drept consecinta, fenomenul fiind cu-
noscut sub denumirea de hipoglicemie reactiva.
Hipoglicemia reactiva poate provoca simptome
neplacute cum ar fi nervozitate, senzatie de plu-
tire, anxietate si oboseala si poate supune la stres
glandele suprarenale.

Odata supuse stresului, glandele suprarena-
le vor secreta cortizol Tn exces, ceea ce poate de
asemenea sa duca la o crestere a proteinelor in-
flamatorii, care sunt asociate cu reactia imuni-
tara exagerata. Acest tipar de evolutie duce Tn
final la o eliberare modificata a cortizolului,
care mai departe poate sa conduca la numeroa-
se simptome, cum ar fi oboseala cronica, schim-
barile bruste de dispozitie si atrofia musculara.

Stradania de a Tnvata cum sa mananci pentru
a mentine stabilitatea glicemiei este un element
important Tn efortul de a-ti proteja suprarenale-
le de stresul excesiv si de a-ti vindeca hipotiro-
idismul. Ameliorarea starii de spirit, plusul de
energie, functionarea Tmbunatatita a creierului
si obtinerea unei greutati corporale optime sunt
efectele secundare pozitive ale unei glicemii co-
respunzator echilibrate!

5. Acumularea de toxine. Zilnic suntem
bombardati cu toxine — pe méancare si in manca-
rea pe care o consumam, in apa pe care o bem,
Tn produsele de igiend personald, Tn produse-
le de curatenie pe care le folosim Tn casa si asa
mai departe. Multe dintre aceste toxine pot sa
perturbe productia de hormoni, sa afecteze ac-
tivitatea tiroidei si sa intretina autoimunitatea.
Fluorurile, de exemplu, pe care le gasim Tn apa
de baut, Tn bauturile Tmbuteliate, Tn anumite ti-
puri de ceai, Tn anumite tipuri de suplimente ali-
mentare si medicamente, pot declansa moartea
celulelor tiroidiene si inflamatia, ajungédndu-se
la aparitia tiroiditei sau a tiroiditei autoimune.
Acumularea de toxine poate sa duca, de ase-
menea, la declansarea a numeroase simptome!
Putem lua masuri active de reducere la mini-
mum a expunerii noastre la toxine, scapand de
simptome Tn propria noastra bucatarie, prin ale-
gerea unor instrumente si alimente cu continut
redus de toxine (vezi capitolul 4 pentru mai mul-
te informatii) si prin folosirea unor alimente si
substante nutritive care sa ne sustina drumul
nostru Tn detoxificare.

6. Sensibilitatile alimentare. Sensibi-
litatile alimentare reprezinta unul dintre cele
mai des Tntalnite tipare simptomatice pe care le
observ la suferinzii de Hashimoto. Sensibilitatea
alimentard nu este unul si acelasi lucru cu aler-
gia la un anumite aliment. Alergiile alimenta-
re sunt reactii ale organismului, la ingestia unui
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anumit aliment, care au loc imediat, pot pune in
pericol viata celui Tn cauza (gandeste-te la co-
pilul care nu mai respira dupa ce a mancat alu-
ne) si sunt recunoscute prompt de medicii cu
formatie clasicd, Tndeosebi de alergologi, exis-
tdnd si teste specifice Tn acest scop. Reactiile
alergice sunt denumite reactii de hipersensibili-
tate tip 1, declansarea lor fiind guvernata de ra-
mura IgE a sistemului imunitar.

Sensibilitatile alimentare sunt cunoscute ca
reactii intarziate de hipersensibilitate tip 4, gu-
vernate de ramura IgG a sistemului imunitar.
Asa cum sugereaza si denumirea, aceste reactii
nu apar pe loc. De fapt, pot sa treaca si 4 zile
pana caele sa se manifeste, acesta fiind un motiv
care face ca majoritatea oamenilor sa-si dea sea-
ma foarte greu de corelatia dintre simptome si
sensibilitatea alimentara. De exemplu, mananci
porumb luni si ai un atac de panica miercuri!

Uite ce conexiune am facut eu: boala
Hashimoto este considerata si o reactie intarzi-
ata de hipersensibilitate tip 4 si deseori se pre-
zinta cu anticorpi IgG care ataca glanda tiroida.
Din experienta mea, ori de cate ori mancam
ceva care ne deranjeaza sistemul IgG, acest lu-
cru pare sa provoace deranj si in privinta anti-
corpilor tiroidieni si a simptomelor tiroidiene.
Se impun mai multe studii pentru a afla cauza
exacta a acestei corelatii, dar s-ar putea sa fie
rezultatul ruperii zagazurilor sau poate ca pro-
teinele alimentare inflamatorii reactioneaza
incrucisat cu glanda tiroida. Ce am observat eu
este ca aceasta suprapunere ne ofera o extra-
ordinara oportunitate pentru vindecare — ma-
joritatea bolnavilor de Hashimoto (88% dintre
clientii si cititorii mei) vor constata o reducere a
simptomelor si anticorpilor tiroidieni dupa eli-
minarea alimentelor reactive folosite mai des.

7. Permeabilitatea intestinala. Con-
form studiilor, oricine suferda de o tulburare
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autoimuna va avea un grad sau altul de perme-
abilitate intestinala. Un intestin permeabil are
goluriin ,captuseala”“ tisulara, care permit unor
molecule si substante iritante sa scape din sis-
temul digestiv si sa patrunda in sdnge. Aceasta
iritatie poate sa blocheze capacitatea de autore-
glare a sistemului imunitar, Tmpingand organis-
mul ntr-o permanenta stare de atac, ceea ce va
fi piedica in calea vindecarii.

Permeabilitatea intestinald poate provoca
simptome cum ar fi balonare, dureri de stomac,
sindromul colonului iritabil si hiperacidita-
te gastrica. Exact aceste simptome se Tntalnesc
foarte des la cei ce sufera de Hashimoto, desi
nu toti cei cu permeabilitate intestinald si/sau
Hashimoto vor manifesta aceste simptome.
Atat permeabilitatea intestinald simptomatica,
cat si cea asimptomatica pot duce la o scadere
a absorbtiei nutrientilor necesari pentru detoxi-
ficare si pentru alte functii importante, cat si la
o reducere a cantitatii de toxine eliminate, ceea
ce, daca nu se rezolva, poate sa dauneze proce-
sului de vindecare.

Exista numerosi factori care pot si initieze
sau sa perpetueze deteriorarea mucoasei intes-
tinale interioare, cum ar fi stresul, exercitiile
fizice foarte solicitante, operatiile chirurgica-
le/traumatismele, dezechilibrele suprarenale,
infectiile intestinale, toxinele, carentele enzi-
matice, utilizarea medicamentelor antiinflama-
toare nesteroidiene (AINS), alcoolul, carentele
de nutrienti, alte tipuri de infectii (ale abdome-
nului, sinusurilor sau gurii) si reactiile alimen-
tare. Putem sustine sanatatea intestinelor prin
actiuni asupra factorilor nutritionali, cum ar
fi eliminarea alimentelor reactive, rezolvarea
carentelor de substante nutritive si refacerea
enzimelor si a florei bacteriene benefice. Aceste
trei masuri esentiale pot sa le schimbe complet
viata celor mai multi bolnavi de Hashimoto.
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Interventiile asupra modului de viata, Tn
cazul tiroiditei Hashimoto si al hipotiroidis-
mului, pe care eu le-am studiat Thdeaproape
si le-am testat, sunt menite s demonteze bu-
cata cu bucata acest cerc vicios. Reparam sis-
temele avariate pentru a reface echilibrul,
permitadnd organismului sa se recladeasca sin-
gur. Asigurandu-i corpului tau nutritia adec-
vata, 7l ajuti sa schimbe aceste tipare negative,
ceea ce te va face sa te simti mult mai bine!
Desi organismul se distruge singur Tn maladia
Hashimoto, prin nutritie noi putem sa-| readu-
cem la ceea ce a fost.

CUM TE POATE AJUTA NUTRITIA
SA-TI RECAPETI SANATATEA

Tn activitatea mea cu clientii, am vizut sute
de oameni recapatandu-si sanatatea cu metoda
mea, denumita Abordarea Cauzei Profunde, si
am primit sute de relatari ale unor succese simi-
lare din partea celor care au descoperit si au pus
n practica recomandarile din cele doua carti
ale mele: Tiroidita Hashimoto si Protocolul
terapeutic.

Oamenii de stiinta au spus ca nu exista tra-
tament pentru Hashimoto, dar eu cred ca avem
capacitatea si cunostintele necesare pentru a
aduce Tn remisiune aceasta boala, in cazul celor
mai multi pacienti. Fiecare afectiune autoimu-
na are alta definitie pentru conceptul remisiu-
nii. Mie Tmi place sa o privesc ca pe o calatorie,
nu neapdrat ca pe o destinatie. Pentru mine,
remisiunea este progresul, nu perfectiunea.
Momentul prezent nu poate insemna decéat o
Tmbunatatire fata de cel trecut. latd care sunt
punctele de oprire in peisaj ale calatoriei re-
misiunii: starea de mai bine, eliminarea celor
mai multe dintre simptomele tale, reducerea
anticorpilor tiroidieni, regenerarea tesutului

tiroidian si vindecarea functionald (in contex-
tul de fata Tnsemnéand starea in care nu mai ai
simptome, nu mai ai anticorpi si nu mai exis-
ta dovezi de boala autoimuna tiroidiana in orga-
nismul tau sau n tiroida ta).

Multi vor putea sa vada o reducere a an-
ticorpilor tiroidieni, iar unii probabil ca nu
vor mai iesi pozitiv la testarea pentru tiroidi-
ta Hashimoto. Un mic subgrup ar putea chiar
sa-si regenereze tesutul tiroidian si sa renunte
la medicatia pentru tiroida (sub supravegherea
unui medic).

Voi prezenta planurile nutritionale comple-
te, precum si cateva dintre povestile de succes
ale unor cititori obisnuiti, care au reusit sa-si
redobandeasca sanatatea folosind Tndrumarile
mele, in capitolul 3 al acestei carti!

CE POATE SI CE NU POATE SA
FACA DIETA ALIMENTARA

Optimizarea nutritiei poate sa faca minuni
pentru sanatatea ta. Tocmai de aceea, una din-
tre primele recomandari pe care eu le fac Tn
cadrul unei abordari axate pe vindecare este
respectarea unei diete Tnalt nutritive si fara ali-
mente reactive. Multi oameni au avut un succes
extraordinar, doar adoptand aceasta masura,
unii reusind chiar sa intre Tn remisiune comple-
ta din maladia Hashimoto — desi nu intotdeau-
na se Tntampla acest lucru. Oricat de eficace ar
fi modificarile de dietd, exista niste limite pana
la care poate merge eficacitatea lor si, cu toa-
te ca cei mai multi pacienti vor observa ameli-
orari datorate nutritiei, unii vor avea nevoie sa
sape mai adanc n directia altor cauze profun-
de si interventii active, pentru ca imbunatatirea
situatiei sa continue.

Spuneam mai devreme ca tiroidita Hashi-
moto poate avea drept cauza sensibilitati
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alimentare, depletiunea nutritiva, o capacita-
te redusa de a face fata stresului, o capacita-
te redusa de eliminare a toxinelor din corp si
probleme de sanatate a intestinelor, precum si
infectii cronice. Cineva poate avea oricare si
oricate dintre aceste cauze profunde, ba chiar
pe toate! Tn munca mea cu mii de pacienti sufe-
rinzi de Hashimoto, am constatat ca modifica-
rile de dieta pot de obicei sa ajute la ameliorarea
si/sau vindecarea sensibilitatilor alimenta-
re, a carentelor nutritionale, a problemelor su-
prarenale, a unor dezechilibre intestinale si
a anumitor dezechilibre toxice. Tn alte cazuri,
dieta poate uneori sa ajute la contracararea
deficientelor nutritionale profunde desi, de obi-
cei, va fi nevoie si de suplimente alimentare si/
sau enzime digestive, pentru abordarea in tota-
litate a carentelor. Tn cazurile mai complicate,
carentele de substante nutritive pot fi rezultatul
unor infectii sau toxine care necesita un trata-
ment suplimentar.

Tn anumite cazuri, sensibilitatea alimenta-
ra poate fi ameliorata prin nutritie si eliminarea
alimentelor care provoaca sensibilitate; Tn alte
cazuri, aceasta poate fi provocata de infectii,
care pot duce la renuntarea la tot mai multe
alimente, asadar la o dieta din ce in ce mai re-
strictiva. Te rog sa tii cont ca dieta poate aju-
ta uneori la gestionarea simptomelor, dar nici
cea mai restrictiva dietd nu va putea vindeca
toate infectiile intestinale, iar multe asemenea
infectii pot sa Tntretina sensibilitati alimenta-
re si reactii adverse la orice alimente am con-
suma. Majoritatea infectiilor trebuie tratate in
mod specific, cu plante medicinale sau medica-
mente antimicrobiene, antiparazitare, antifun-
gice si/sau antivirale.

Toxicitatea severa poate si necesite su-
plimente, medicamente si alte tratamente
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avansate, pentru a fi rezolvata. Stresul din pre-
zent sau stresul traumatic din trecut pot sa ne
Tmpinga organismul intr-un mod de functionare
»avariat“ pe care nu-l poate rezolva nici cea mai
buna nutritie din lume, dar reducerea stresu-
lui sau colaborarea cu un psihoterapeut pot fi de
mare ajutor aici.

Tn plus, atunci cand glanda tiroid4 este pu-
ternic afectata si persoana in cauza nu mai poa-
te sa produca o cantitate suficienta de hormoni
tiroidieni, va fi nevoie de terapie de suplimen-
te tiroidiene. Nutritia adecvata poate sa pre-
TntAmpine distrugerea tesutului tiroidian, iar
Tn unele cazuri acest tesut se va regenera, dar
nu este un proces rapid si in niciun caz cert —
e mult mai usor sa previi lezarea tisulara decat
sa faci o glanda tiroida sa creasca la loc. Niciun
fel de alimentatie, oricat de speciala, nu poate
sa-i asigure hormoni tiroidieni unei glande tiro-
ide lezate.

1ti dau toate aceste informatii despre limi-
tele dietei pentru ca am cunoscut destui sufe-
rinzi de Hashimoto care s-au fixat pe ideea ca
regimul alimentar poate sa vindece totul. Cu
aceasta convingere ferma, ei continua sa scoata
alte si alte alimente din dieta lor, asteptandu-se
ca acest lucru sa duca la vindecare. Sfatul meu
este urmatorul: daca ai urmat timp de trei luni
o dietd sdnatoasa, fara alimente reactive si nu
observi niciun rezultat palpabil sau starea ta
ramane neschimbata, e cel mai probabil ca ai o
infectie nedepistata sau vreo alta problema de
ordin primar care provoaca inflamatie in cor-
pul tau. Tti recomand si folosesti Abordarea
Cauzei Profunde, in integralitatea ei, pe care
am descris-o Tn amandoua cartile mele —
Protocolul terapeutic si Tiroidita Hashimoto —
si sa colaborezi cu un specialist in medicina
functionald ca sa pornesti pe calea cea buna.
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TIROIDITA HASHIMOTO - STANDARDUL DE INGRIJIRE MEDICALA
N COMPARATIE CU ABORDAREA CAUZEI PROFUNDE

Daca acum este prima data cand auzi des-
pre strategiile proactive (sau despre orice alta
strategie in afar3 de cele medicamentoase) care
te-ar putea ajuta sa-ti tratezi tiroidita Hashimoto,
se prea poate sa ai un sentiment de frustrare,
derutd si chiar furie. Dar Tndemnul meu este
sa treci peste aceste sentimente negative si sa
consideri ca poti sa-ti rezolvi problema. Metoda
mea de tratament, denumita Abordarea Cauzei
Profunde, este altceva decat standardul curent
al medicinei conventionale, care scapa din vede-
re, n general, posibilitatile de vindecare. Hai sa
trecem n revista principalele diferente.

Tratamentul medical standard al tiroiditei
Hashimoto este ceea ce eu numesc un model
reactiv, concentrat exclusiv pe T4 si pe valorile
analizelor de laborator, care se bazeaza in prin-
cipal pe masurarea TSH-ului pentru diagnosti-
cul de Hashimoto si pe stabilirea necesarului de
hormoni tiroidieni, care poate fi mai mare sau
mai mic decat valorile determinate prin analize-
le de laborator:

Levotiroxina este hormonul tiroidian de electie
prescris majoritatii pacientilor cu Hashimoto, desi
nu este singurul hormon tiroidian pe care ma-
ladia Hashimoto il face sd scada la un nivel de
insuficienta.

Deseori, pacientilor nu li se prescriu dozele
adecvate de medicatie din cauza ca se folosesc in-
tervale de referinta standardizate si depasite tem-
poral, care mdsoara nivelul unui hormon tiroidian
in glanda hipofiza, dar nu si in restul organismului.

Pacientii care continua sa fie simptomatici sunt
trimisi la alti specialisti pentru medicatie suplimen-
tard, adica la dermatolog pentru caderea parului, la
psihiatru pentru depresie si asa mai departe.

Nu existd recomandari in privinta modului
de viata si nu se incearcd depistarea unor factori

declansatori ai reactiei autoimune fata de glanda
tiroidd, iar anticorpii tiroidieni nu sunt decat rare-
ori urmaritiin timp, chiar daca pacientilor li se ofe-
rd analize pentru alte maladii autoimune.

n schimb, Abordarea Cauzei Profunde 1n ti-
roidita Hashimoto este o metoda centrata pe pa-
cient, care se ocupa de problemele primare ale
organismului si tine cont de specificitatea indivi-
duala a pacientului. Abordarea Cauzei Profunde
in tiroidita Hashimoto cuprinde:

Utilizarea unor analize de tiroida complete,
pentru a se stabili diagnosticul si eventuala necesi-
tate a unei terapii cu hormoni tiroidieni.

Utilizarea unor intervale de referinta optime si
functionale pentru valorile de laborator ale hormo-
nilor tiroidieni, in locul celor invechite.

Optimizarea hormonilor tiroidieni utilizand T1,
T2, T3 si T4, atunci cand acest lucru este necesar
[toti sunt produsi de glanda tiroida, dar numai T4
este prezent in levotiroxind, medicamentul tiroidi-
an cel mai des prescris).

Optimizarea nutritiei prin eliminarea alimen-
telor reactive si abordarea carentelor si a digestiei.

Abordarea reactiei la stres.

Abordarea sanatatii sistemului de detoxificare.

Abordarea starii intestinelor.

Identificarea declansatorilor unici ai fieca-
rei persoane, cum ar fi infectii cronice, toxine sau
traume.

Urmarirea anticorpilor tiroidieni, prin analize o
data la trei luni, pentru a verifica daca interventiile
fac ca reactia autoimund sa fie mai putin agresiva.

Aprecierea experientei fiecarui pacient si uti-
lizarea intotdeauna a simptomelor sale drept ghid
de ajustare a tratamentului.

Pentru o descriere detaliata a metodei com-
plete, te rog sa consulti cartile mele Protocolul
terapeutic si Tiroidita Hashimoto.




CE URMEAZA N NUTRITIE

Am scris aceastd carte pentru a crea o resur-
sa centrata pe nutritie, pentru a te ajuta ca, prin
ceea ce gatesti si felul Tn care te hranesti, sa te
vindeci de tiroidita Hashimoto. Atunci cand in-
cepem sa intelegem potentialul vindecator sau,
dimpotriva, daunator pentru organismul nostru
al alimentelor, intelegem si faptul ca dieta noas-
tra are puterea de a ne schimba viata. La asta
ma refer cand spun ,,mancarea ca medicament”.
Ca sa putem tine Tn frau aceasta putere, trebuie
sa cercetam mai Tn profunzime si sa ajungem la
proprietatile chimice ale alimentelor care ne al-
cdtuiesc dieta, pentru ca nu doar Tntregul, ci si
partile unui Tntreg interactioneaza cu sistemele
noastre interne. Aceasta Tntelegere mai ,la bob
marunt“ a alimentatiei este ceea ce eu numesc
farmacologie alimentara.

Singurul mod de a vedea cum vei reactiona
la optimizarea nutritiei tale este prin a-ti face
curaj si a porni cu elan pe calea modificari-
lor strategice de dieta, despre care vei afla mai
multe Tn capitolul urmator si pe care le vei pu-
tea pune in practica foarte usor, daca urmaresti
retetele din sectiunea dedicata Cartii de Bucate.

Acum, ca stii mult mai multe despre mala-
dia Hashimoto, inclusiv analizele care pot ajuta
la stabilirea unui diagnostic, stadiile bolii, fac-
torii declansatori si tiparele de manifestare cele
mai des Tntalnite, dar si cum poti folosi nutritia
Tn sprijinul vindecdarii, a venit momentul sa
plonjam ceva mai adanc Tn explicatii specifice.
Tn capitolul urmator vei descoperi factorii care
duc la crearea unei diete optime pentru boala
autoimuna tiroidiana!



GARNITURI Sl GUSTARI

Legume cu aroma de trufe

AUTOIMUNITATE

Pregatire: 10 minute
Preparare: 10 minute
Portii: 4

1 lingura ulei de cocos
1 ceapa tocata

12 ciuperci de marime medie,
tocate

450 g sparanghel tocat fin
450 g fasole verde tocata fin

1 lingura ulei de masline

cu aroma de trufe (sau ulei

de masline simplu, daca folosim
sare cu aroma de trufe) pentru
ornat

Sare de mare sau roz
de Himalaya, dupa gust

Aceasta reteta rapida si usoara este un mod gustos de a ne
spori aportul de legume. Mie Tmi place teribil sa folosesc sare cu
aroma de trufe sau ulei de masline cu aroma de trufe, ca sa-i dau
0 vaga nota decadentd acestei garnituri. Trufa este partea fructa-
td a unei ciuperci subterane ascomicete si este mult-laudata pen-
tru gustul savuros si proprietatile vindecatoare. Aroma si gustul
ei se potrivesc foarte bine cu majoritatea tipurilor de carne!

1. Tnfierbantam uleiul de cocos Tntr-o cratiti mare, pe foc mediu,
pana se topeste. Adaugam ceapa tocata, ciupercile, sparanghelul,
fasolea verde si lasam sa de prajeasca aproximativ 7-10 minute,
pana ce se degaja aromele si legumele sunt patrunse.

2. Condimentam cu sare si stropim cu ulei de misline.

Analiza nutritionala pe portie: Proteina (g) 7,33; Grasime (g)

7,91; Carbohidrati (g) 12,23; Vitamina B;, (mcg) 0,02; Fier (mg)
2,31; lod (mcg) O; Magneziu (mg) 50,70; Potasiu (mg) 746; Seleniu
(mcg) 6,97; Sodiu (mg) 109,31.
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Caviarul cowboy-ului

INTRO

Pregatire: 20 de minute
Portii: 6

2 cani fasole neagra fiarta

1 cana rosii tocate

/2 cana coriandru proaspat - tocat
/. cana ardei gras verde - tocat

/. ceapa rosie tocata

2 lingurita sare de mare sau roz
de Himalaya

/2 lingurita usturoi granulat
2 lingurita oregano uscat
/2 lingurita busuioc uscat
Sucul de la 1 limeta

2 linguri ulei de masline

2 linguri otet de mere

Am modificat viziunea clasica asupra a ceea ce se cheamad
~Southwest Cowboy Caviar®, pentru sotul meu Michael, care a
copilarit in Texas. Acest fel de méncare versatil poate foarte bine
sa serveasca drept fel principal, dar merge si ca garnitura langa
carnea de porc fragezita. Mie imi place sa gatesc fasolea intr-o
oala sub presiune. Fasolea neagra uscata este plina de fibre si
fitonutrienti, iar Tn amestec cu rosia si condimentele da nastere
unei combinatii irezistibile.

1. Punem toate ingredientele intr-un castron mare si amestecam.

Analiza nutritionald pe portie: Proteina (g) 5,63; Grasime (g)
4,93; Carbohidrati (g) 16,19; Vitamina B,, (mcg) O; Fier (mg)
1,62; lod (mcg) 2,67; Magneziu(mg) 47,64; Potasiu (mg) 333,34;
Seleniu (mcg) 0,82; Sodiu (mg) 136,2.
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Cartofi cu bacon si arpagic

AUTOIMUNITATE

Pregatire: 10 minute
Preparare: 35 de minute
Portii: 6

250 g bacon taiat bucati

2 cartofi dulci mari, taiati in
felii subtiri

/2 ceapa mica taiata in doua, apoi

n felii subtiri
2 linguri ulei de cocos topit

Sare de mare sauroz

de Himalaya, dupa gust

Piper negru dupa gust

(daca suportam)

1 lingurita cimbru

proaspat - tocat

1 cana lapte de cocos integral
(nedegresat) din conserva

2 linguri arpagic tocat

pentru ornat

Nimic nu prea se compard cu aroma imbietoare si textura
crocantd a feliilor de bacon prdgjit. Tn ciuda reputatiei de aliment
nesanatos, baconul este de fapt plin cu acizi grasi omega-3 bene-
fici pentru inima si poate fi consumat fara probleme Tn cantitdti
rezonabile. Dar e bine sa@ alegem un sortiment fara nitrati si fara
aditivi. Cand punem ceapd, arpagic! si ulei de cocos, alaturi de
cartofii dulci si bacon, iese un fel de méancare delicios, caruia cu
greu poti sa-i rezisti.

1. Preincilzim cuptorul la 190 de grade Celsius.

2. Tntr-o tigaie mare, prijim bucitile de bacon la foc mediu, timp
de 10 minute, pana devin crocante.

3. Cu ajutorul unei spumiere scoatem baconul si 7l asezim pe un
platou tapetat cu hartie absorbanta. Lasdam sa se raceasca putin si
1l tocam cu cutitul.

4. Tntr-un castron Tncapitor, amestecim baconul tocat cu cartofii
dulci, ceapa, uleiul de cocos, sarea, piperul si cimbrul.

5. Turndm continutul castronului ntr-un vas de sticli termorezis-
tenta de 30 x 30 cm.

6. Turnam laptele de cocos peste amestecul din vas.

7. Acoperim si dim la cuptor pentru 25 de minute sau pani cand
cartofii s-au patruns.

8. Servim cald si garnisit cu arpagic tocat.

Analiza nutritionala pe portie: Proteina (g) 6,57; Grasime (g)
29,12; Carbohidrati (g) 12,85; Vitamina B,, (mcg) 0,19; Fier (mg)
1,16; lod (mcg) O; Magneziu (mg) 32,44; Potasiu (mg) 351,64;
Seleniu (mcg) 10,42; Sodiu (mg) 345,68.

! Arpagicului (Allium schoenoprasum) i se mai spune la noi si cepsoara. Este o planta cu frunze verzi, lungi, ca ceapa
verde. A nu se confunda cu ceapa mica, de samanta, care, rasadita, da ceapa obisnuita. (N. trad.)
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Pachetele de primavara cu pui si sos de migdale

INTRO

Pregatire: 12 minute plus
10 minute asamblare

Portii: 6

PACHETELELE

%. cana varza rosie tocata marunt
6 foite de orez

Apa fierbinte

/2 cana taitei de orez, fierti
conform instructiunilor
de pe ambalaj

/» cana morcovi tocati fin
/. cana betigase de castravete

1 avocado cu pulpa taiata in felii
subtiri

1 piept de pui dezosat (170 g),
gatit si tocat marunt

3 linguri frunze de coriandru

1 limeta taiata in 6 bucati

SOSUL

/. cana unt de migdale
Sucul de la /2 limeta

1 lingurita seva de cocotier
1 lingurita miere

3 linguriapa

Asa aratd viziunea mea asupra pachetelelor de primavara
asiatice. Textura crocantd a legumelor (cu proprietdti curative
pentru tubul digestiv) le da un plus de atractie. Daca nu vrei sa
folosesti foita de orez pentru Tnvelisul pachetelelor, Tnlocuieste-o
cu foi de salatd Romaine. Tncearcd diverse combinatii — foita de
orez nu are practic niciun gust, asadar gustul predominant va fi
al combinatiei de arome folosite ca umplutura! lar daca folosesti
foita de orez, ai grija sa fie fara gluten!

1. Pe o farfurie intinsa punem o jumitate de cani de varzi rosie si
presaram deasupra o lingurita de coriandru. Dam deoparte.

2. Punem apa caldi Tntr-o farfurie adanci si Tnmuiem foitele de
orez timp de 10 secunde fiecare. Foita trebuie sa ramana Tntreaga
si ferma, dar sa se poata indoi fara sa se rupa.

3. Tntindem foita de orez pe un prosop curat si umezit; luim a
sasea parte din cantitatea de taitei si o punem pe foita, cam la o tre-
ime distanta fata de marginea apropiata de noi. Deasupra asezam
a sasea parte din sfertul de cana de varza rosie ramasa (0 jumata-
te de cana am pus-o la pasul 1), a sase parte din morcovi si asa mai
departe, terminand cu a sase parte din coriandrul ramas (am pus
deja o lingurita la pasul 1).

4., Ca sa impachetam, rulam foita dinspre noi peste legumele
asezate la pasul 3. Tndoim la capete si continuim si rulim pani la
marginea departata de noi a foitei si inchidem pachetelul. Punem
deoparte.

5. Continuim sa umplem si si rulim pana terminim toate
pachetelele.

6. Pentru sos, punem untul de migdale intr-un bol, adiugam res-
tul ingredientelor din reteta si amestecam cu telul pana se formea-
za un sos omogen. Ar trebui sa fie gros ca o smantana.

>
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