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ELSO RESZ

Megoldas
az Alzheimer-korra



1. FEJEZET

A demencia megallitasa

A dolgokat nem lehet a valésdg ellen harcolva megvdltoztatni. A vdltozdshoz ij
modellt kell épiteni, amely elavulttd teszi a meglévdt.

R. BUCKMINSTER FULLER

Vilagunk az Alzheimer-kérra figyelmeztetd, rémiszt8 hirekt6l hangos:
hogy gydgyithatatlan és jorészt kezelhetetlen, hogy nincs megbizhat6
méddszer a megel8zésére, és hogy évtizedek dta kijatssza a neurolégusok
szine-javat. Hiaba az allami szervezetek, gyogyszergyarak és
biotechnoldgiai Gjitok kutatasba fektetett dollarmilliardjai: a felfedezett
és tesztelt készitmények 99,6 szazaléka teljes kudarcot vallott, a
vizsgélati fzison sem jutott tdl. Es ha az 1j felfedezéseknek abba a
fennmaradé 0,4 szazalékaba fektetjiik reményeinket, amely ténylegesen
piacra keriils termékeket eredményezett - mondvan, hogy egyetlen
hatasos Alzheimer-gydgyszerre van csak sziiksége a vilagnak -,
gondoljunk az Alzheimer’s Association kijézanité nyilatkozatara: ,,2003
Ota egyetlen Gj és eredeti, Alzheimer-kor elleni készitményt sem
hagytak jova, és a jelenleg hasznalt, jovahagyott gydgyszerek sem
hatasosak a betegség lefolyasanak megallitasa vagy lassitasa terén.” Bar
a jelenleg rendelkezésre all6 négy Alzheimer-gydgyszer ,,enyhitheti a
tlineteket, példaul a memoriaproblémdkat és a zavarodottsigot”,
hatéasuk , korlatozott iddre sz41”.

Ha esetleg nem tudna hirtelen felidézni, utoljara mikor hagyott jéva
az FDA (Food and Drug Administration, az Egyesiilt Allamok élelmiszer-
biztonsagi és gybgyszerfeliigyeleti hatésdga) Gj Alzheimer elleni
készitményt, segitek: 2000 és 2010 kozott 244 készitményt vizsgaltak, és
koziiliik pontosan egy, a memantin kapta meg a jovahagyast 2003-ban,
ugyanakkor - ahogyan a kovetkez6kben kitérek majd ra - ennek a
hatékonysaga is finoman szdlva szerénynek bizonyult.

Az elején azt mondtam, rémisztS. Nem meglepd, hogy senki nem
szeretne az Alzheimer-kér diagnézisaval szembesiilni. Ahogyan egy



Alzheimer-kérban szenvedg, az élettdl lassu kinok kdzepette bicsizd né
férje lemondéan megfogalmazta: , Folyamatosan azt halljuk, hogy a
leépiilést lassité gydgyszereket fejlesztenek ki, de mi értelme? Fn azt
mondom, az ember nem akar hosszu ideig nap mint nap igy élni.”

Az Alzheimer-kdér mara a korszellem része lett: egymast érik a
betegségrdl sz616, dokumentumjellegii vagy fiktiv torténetek hirekben,
blogokban, podcastekben, radiéban, tévében és mozifilmekben, és ami
k6z6s benniik, hogy mindegyik tragikusan végzédik. Annyira féliink az
Alzheimer-kértdl, amennyire még betegségtdl soha nem rettegtiink, és
ennek legalabb két oka van.

Az egyik, hogy ez az egyetlen - igen, az egyetlen - olyan gyakori
haldlok az Egyesiilt Allamokban, amelyre nem létezik hat4sos kezelés. Es
amikor azt mondom, , hatasos”, tovabbra is elég alacsonyra teszem a
mércét. Ha volna olyan gydgyszer vagy kezelés, amelytdl akar egy kicsit
is jobban lennének a betegek, még ha nem is gyégyulnanak meg, én azt
az egekig magasztalnam, éppigy, mint mindenki, akinek valamelyik
szerette Alzheimer-kérban szenved, akinél fokozott a betegség
kockazata, és természetesen mindazok, akiknél mar kialakult a betegség.
De ilyen szer nincsen. S6t, még olyan kezelés sem all rendelkezésiinkre,
amellyel megakadalyozhatnank, hogy az Alzheimer-kér gyakori
eléfutaranak tekintett szubjektiv kognitiv kdrosodas vagy enyhe
kognitiv karosodas a betegség teljes elhatalmasoddsidhoz vezessen.

Hihetetlen, hogy amikor az orvostudomany mas teriiletei figyelemre
mélté fejl6désen mentek keresztiil az elmult két évtizedben (gondoljunk
a HIV/AIDS, a cisztas fibrézis, a rdk vagy a sziv-ér rendszeri betegségek
kezelésére), akkor 2017-ben, amikor e sorokat irom, még mindig nincs a
keziinkben semmi, ami megbizhat6 mddon segitene megel$zni vagy
visszafogni az Alzheimer-kért. Sokszor latjuk, ahogyan a kritikusok
célba veszik azokat a szenzacids torténeteket és csaladoknak késziilt
miisorokat a tévébdl, amelyek angyali kisgyermekekrdl vagy mar-mar
szentnek nevezhet§ sziil6krdl szélnak, akik hésiesen legy6zték a rakot,
és a legtijabb csodaszer segitségével Gjra tokéletesen egészségesek
lettek. Val6ban meghaté torténetek ezek. Mi, akik az Alzheimer-kérral
foglalkozunk, 6rommel d8lnénk hatra, és adnank at magunkat ilyen
szentimentdlis érzéseknek, ha legalabb egy pici remény lenne a boldog
végkifejletre.



A rettegés mdsik oka viszont az, hogy az Alzheimer-kér nem ,,csak”
végzetes, hiszen sok végzetes betegség van az életben, sét, ahogyan a
régi vicc mondja, maga az élet is egy végzetes betegség. Az Alzheimer-
kér ugyanakkor rosszabb a végzetesnél: mielbtt eljon a rémiszts vég, a
betegség hosszt évek, néha évtizedek soran megfosztja a beteget emberi
méltdsagatol, és hatalmas terhet ré a hozzatartozdkra. A beteg lassan
mindent elveszit: emlékezési, gondolkodasi, valamint az 6nallé és teljes
életre vald képességét, rémiszts és vigasztalan mélységbe zuhan,
ahonnan mar nem ismeri fel szeretteit, multjat, a vilagbdl semmit, végiil
Onmagat sem.

A 2014-es Megmaradt Alice-nek cim film szivszoritd sorst
nyelvészprofesszor f8szereplje hordozza azt az 1995-ben azonositott
DNS-mutacidt, amelynek jelenléte esetén az Alzheimer-kér mar
kozépkoru embereknél kialakul. Valdszintileg mar 6n is olvasott azokrdl
a fantasztikus eredményekrél, amelyeket a rakot kutaté bioldgusok
értek el a rakkal Gsszefliggésbe hozhaté gének azonositdsa és ennek
alapjan a megfeleld gydgyszerek kidolgozasa terén. De mi a helyzet az
Alzheimer-kérral? Az emlitett, 1995-6s felfedezés egyetlen Alzheimer-
gybgyszer kifejlesztéséhez sem vezetett.

Van még egy dolog, ami miatt egyedi ez a sz6rny( betegség. Az elmult
6tven évben a molekularis bioldgia és a neurobioldgia sikert sikerre
halmozott. A biolégusok hihetetleniil bonyolult 6sszefiiggéseket
bogoztak ki a rakhoz vezetd folyamatok kapcsan, és tobb esetben
megtalaltdk a médjat, hogy leallitsdk azokat. Feltérképeztiik a
gondolatok és érzelmek hatterében allé kémiai és elektromos
folyamatokat, és sikeriilt hatasos, ha nem is tokéletes gydgyszereket
kifejleszteniink a depresszid, a skizofrénia, a szorongas és a bipolaris
zavar kezelésére. Természetesen mindeniitt sok még a felfedezni- és
fejlesztenivald a gydgyszerkészitésben alkalmazott vegyiiletek terén.
Viszont szinte minden egyéb betegség esetén hatarozottan gy tinik,
hogy jé uton jar a kutatés, hogy értjiik az alapokat, és bar a természet
mindig varatlan helyzetek elé allit, mégis feltrja elSttiink a jaték
legfontosabb szabalyait. Ugyanez nem mondhat? el az Alzheimer-kérrdl.

A természet itt elhalvanyulé tintaval irta a szabalyokat, és teljes
fejezeteit gonosz mandk alakitjak at, amikor épp nem néziink oda. A
laboratériumban ragcsalokon végzett kisérletek latszélag sziklaszilard
bizonyitékkal szolgaltak arra, hogy az Alzheimer-kért a béta-amiloid



nevil fehérjerész okozza, amely az agyban felhalmozédva a
szinapszisokat lebontd, ragacsos plakkokat képez. A laboratériumi
kisérletek tanulsaga szerint a béta-amiloid' képz8déséhez 1épések egész
sora vezet, s ha kozbe tudunk 1épni, vagy sikeriil az amiloid-plakkokat
felszamolnunk, akkor a betegség hatékonyan kezelhetd, sét, akar meg is
el6zhetd. Az 1980-as évek dta a legtobb neurobiolégus dogmaként kezeli
ezt a tudast, amely tobb milli6 dollaros dijakat, hatalmas elismertséget
és magas presztizsii egyetemi pozicidkat hozott felfedezdinek. Jelentds
befolyassal volt arra is, hogy a vezet§ orvosi folyéiratok milyen
tanulmdnyokat k6z6lnek az Alzheimer-kérral kapcsolatban (tipp: az
amiloidvonal mentén irtak elényt élveznek), valamint arra is, mit
tamogatnak az orvosbioldgiai kutatasokhoz legtobb forrast biztosité
nemzeti egészségiigyi intézmények az Egyesiilt Allamokban
(hasonlSképp).

Fontos ugyanakkor megemliteni, hogy amikor a gydgyszergyartok az
amiloidelméleten alapulé vegyiileteket tesztelték, az eredmények az
elkeserits és a zavarba ejtd kozott ingadoztak. A klinikai vizsgalatok
sordn az agy nem ugy reagalt ezekre a vegyiiletekre, ahogyan a
szakirodalom szerint kellett volna. Egy dolog, ha a vegyiiletek nem latjak
el feladatukat, de nem errél volt sz4. A vegyiiletek (rendszerint olyan
antitestek, amelyek az amiloidhoz kapcsolddva le tudjdk azt valasztani)
szamos esetben kivaldan le is valasztottak az amiloidplakkokat. Ha pedig
az volt a vegyiilet feladata, hogy az amiloid el8allitasahoz sziikséges
enzim termel6dését leallitsa, az is megfeleléen mtikodott. A vizsgalt
vegyiiletek pontosan végrehajtottak a nekik szant feladatot, kovették az
amiloidszabalyok nagykonyvében leirtakat, a betegek dllapota mégsem
javult, s6t néha - bdr nehéz elhinni - még romlott is. Az egyenként akar 50
millié dollart is meghaladé koltségi klinikai vizsgalatok eredménye Gjra
és Gjra pontosan az ellenkez6je annak, amit az amiloidelméleten alapulé
laboratériumi vizsgalatok, az egereken végzett kisérletek és egyéb
amiloid-alapu feltételezések sugalltak. Az amiloid megcélzasanak
garantalnia kellett volna az Alzheimer-kér gydgyulésat, de nem ez
tortént.

Pont, mintha {irrakétaink minden egyes alkalommal felrobbantak
volna a kilévéallomason.

Valami nagyon nem stimmelt.



Az amiloidelmélethez valé ,,szemellenz6s” ragaszkodasnal nem
kevésbé tragikus az orvostudomany f6 aramlatanak azon elképzelése,
hogy az Alzheimer-kér egyetlen betegség. Egyetlen betegségnek tekintik,
és altaldban donepezil (Aricept) és/vagy memantin (Namenda)
alkalmazasaval kezelik. Tudom, korabban azt mondtam, hogy jelenleg
nincs semmilyen kezelés az Alzheimer-kérra, hadd magyardzzam meg
ezt részletesebben.

Az Aricept jellegét tekintve kolineszterdzgatlé:” megakadélyozza,
hogy egy bizonyos enzim (a kolineszteraz) az acetil-kolin nev(i
neurotranszmittert, azaz ingeriiletatvivé vegyiiletet megsemmisitse. Az
ingeriiletatvivék jeleket tovabbitanak az egyes idegsejtek kozott, igy
vagyunk képesek gondolkodni, emlékezni, érezni és mozogni, ezért
olyan fontosak az emlékezet és az agy altalanos miikddése
szempontjabdl. Logikailag egyszerti: Alzheimer-kér esetén csdkken az
acetil-kolin szintje, ezért az acetil-kolint lebonté enzim (kolineszteraz)
blokkolésa révén a szinapszisokban t&bb acetil-kolin marad. igy még az
Alzheimer-kér agyban végzett pusztitdsa mellett is valamennyi ideig
miikodSképesek maradhatnak a szinapszisok.

Bizonyos mértékig mlikodik is ez a logika, de vannak itt fontos
ellentmonddsok. El3szor is, az acetil-kolin lebontasanak
megakadalyozasa nincs hatéssal az Alzheimer-koér okara vagy
lefolyasara: a betegség silyosboddsa nem all meg. Masodszor, az agy
gyakran az elvarhaté médon reagal a kolineszterazgatlasra: még tobb
kolineszteraz termelésével, ami nyilvanvaléan korlatozza a gydgyszer
hatékonysagat (illetve komoly problémat idézhet el§ a gydgyszerszedés
hirtelen abbahagyésakor). Harmadszor, mint minden mas gydgyszernek,
a kolineszterazgatloknak is van mellékhatasuk, igy hasmenés, hanyinger
és hanyas, fejfajas, iziileti fajdalom, almossag, étvagycsokkenés és
bradikardia (lelassult szivverés).

A memantin szintén azokra az agyi vegyiiletekre és molekuldkra van
hatassal, amelyek kevéssé fiiggenek Gssze az Alzheimer-betegség
kérélettandval, de az Aricepthez hasonléan csokkentheti (vagy akar
késleltetheti) a betegség tiineteit, legalabbis egy id6re. Legtobbszor a
betegség késébbi szakaszdban szoktak alkalmazni, de kombinalhaté
kolineszterazgatlval is. A memantin gatolja az agyi jelzések
tovabbitasat az egyes idegsejtek kozott az ingeriiletatvivé glutamaton
keresztiil. Az atvitel gatldsa csokkenti a glutamat excitotoxikus



(idegsejteket karositd) hatasat, azaz az idegsejt-aktivalassal tarsitott
toxikus hatast. Sajnos a memantin magat az emlékezet szempontjabdl
1étfontossagui ingeriiletatvitelt is gatolhatja, igy mar a kezdetektdl karos
hatéssal lehet a kognitiv funkcidkra.

A legfontosabb tehat, hogy sem a kolineszterazgatldk, sem a
memantin nem jut el az Alzheimer-kor kivalté okaihoz, nem éllitja meg
a betegség sulyosbodasat, és természetesen nem gyodgyitja meg a
betegeket.

Elég baj ez 6nmagdaban is, de van egy alapvet&bb probléma, mégpedig
az, hogy az Alzheimer-kor nem egyetlen betegség. A tiinetek alapjan
annak tlinhet, de amint azt a 6. fejezetben elmondom, harom {6 altipusa
van. Az Alzheimer-kérban szenved6 betegek biokémiai profiljat
vizsgalva egyértelmtien azt allapitottuk meg, hogy harom kénnyen
megkiilonboztethetd altipusa van a betegségnek, amelyek mindegyikére
mas-mas biokémiai folyamatok jellemzéek. Mindegyik esetben
masmilyen kezelésre van sziikség. Ugyanazon kezelés alkalmazésa
éppoly naiv megkozelités, mint ha az 6sszes gyulladast ugyanazzal az
antibiotikummal kezelnénk.

Elég szomord az is, hogy az Alzheimer-kér t6bb mint harminc éve
kicselezi az idegrendszer-kutatas és orvostudomany legnevesebb
képviseldit. (Nem szadmitom bele azt a tobb mint hetven évet, amely a
betegség elnevezése és az amiloidelmélet felallitdsa kozott telt el, hiszen
azokban az id6kben sokkal kevesebbet kutattdk az Alzheimer-kért.) Aki
odafigyel, lathatja: helyteleniil kzelitjitk meg a problémat. Konkrétan
nem folytak az amiloidtermel8dés okdnak azonositédsara,
megsziintetésére, majd az amiloid eltavolitasara iranyuld vizsgalatok.

Ha 6nnél genetikai tényez8k miatt magas az Alzheimer-kér
kialakuldsanak kockazata, esetleg mar ki is alakult a betegség, vagy
valamelyik hozzatartozdjanal 1épett fel, okkal aggddik a helyzet miatt.

Nem csoda, hogy félelmiinkben szinte mindenhaténak tekintjiik az
Alzheimer-kért. Reménytelen helyzetnek. Ellendllénak minden
kezeléssel szemben.

Egészen mostanaig.

Hadd mondjam el a lehetd legegyszeriibben: az Alzheimer-kér
megeldzhetd, a hozzd tdrsuld szellemi hanyatlds pedig visszafordithaté.
Kollégaimmal pontosan ezt mutattuk meg a vezet6 orvosi
folyéiratokban k6zolt, szakmailag lektoralt tanulmanyok dtjan, amelyek



pontosan leirjak a betegeken tapasztalt, figyelemre méltéd
eredményeket. Igen, tudom: tobb évtizednyi hagyomanyos bélcsességet
kérdbjelez meg az az allitas, hogy a kognitiv hanyatlas visszafordithato,
hogy tobb szaz betegnek nemrégiben sikeriilt, és hogy vannak olyan
1épések, amelyekkel most megel6zhetd a szakértbk altal is oly régdta
elkeriilhetetlennek és visszafordithatatlannak vélt szellemi hanyatlas.
Merész allitasok ezek, és helye van az egészséges kételkedésnek.
Szamitok arra, hogy szkeptikusan olvas majd hdrom évtizednyi
laboratdériumi kutatasomrél, amelynek eredménye abban nyilvanult
meg, hogy az Alzheimer-kér korai szakasza, valamint el6futarai, az
enyhe kognitiv kdrosodds (mild cognitive impairment, MCI) és a szubjektiv
kognitiv kdrosodas (subjective cognitive impairment, SCI) eseteit els6ként
sikeriilt visszaforditani. Szamitok arra, hogy kétkedéssel olvassa majd
ezeknek a betegeknek a torténetét, akiknek sikeriilt kikapaszkodniuk a
kognitiv hanyatlds mélyérél. Szdmitok arra is, hogy kétkedve olvas majd
a személyre szabott terdpids programokrol, amelyeket azzal a céllal
dolgoztunk ki, hogy barki megel6zhesse a szellemi hanyatlast és a hozza
kapcsolédé problémakat, ha pedig mar megmutatkoztak a jelei,
helyreallithassa emlékezs- és gondolkoddképességét, és ismét
mentalisan egészséges életet élhessen.

Ha viszont a leirt eredmények segitenek legy6zni kételyeit, akkor
fogadja be gondolataimat, és valtoztasson az életén, akar elindult a
kognitiv hanyatlas atjan, akar nem. Taldn nem is kell elmondanom, hogy
azok szamadra lesz ez a konyv a leggyorsabban és a legkzvetlenebb
mddon életet megvaltoztatd hatasu, akiknek az emlékezete és kognitiv
miikodése valamilyen médon mar problematikussa valt (illetve az 6
csaladtagjaik, gondozéik szdmara). Mindazok, akiknél még nem alakult
ki maga az Alzheimer-kér, de kognitiv kdrosodast tapasztalnak, csakugy,
mint azok, akiknél mar kialakult a betegség, nemcsak hogy
megallithatjdk, de sok esetben vissza is fordithatjak kognitiv
képességeik hanyatldsat az altalam leirt protokoll alkalmazaséval.
Elérehaladottabb betegségnél a sulyos demencidhoz vezet6 ut eddig
elkeriilhetetlen volt, a szakemberek semmi jéval nem tudtdk biztatni a
betegeket. Az dltalam és kollégaim altal kidolgozott, Alzheimer-kér
elleni protokoll ezt a dogmat is a mult homalyaba veti.

Van egy masik, igen specifikus csoport, akik szdmara nagy valtozast
hozhat ez a konyv, akik eddig gy tudtak, rémisztd kilatasok el6tt



allnak, de most megnyilhat szdmukra az egészséges, 6romteli jovo felé
vezetd at. Ok az ApoE4 génvaltozatot (allélt) hordozdk (az ApoE az E
apolipoprotein réviditése; az apolipoprotein pedig lipideket, példaul
zsirokat hordozé fehérje). Az ApoE4 az Alzheimer-koér jelenleg ismert
legjelent8sebb genetikai kockézati tényezdje."” Ha valaki egyszeres
ApoE4-hordozé (tehat csak az egyik sziil6jétdl orokolte a génvaltozatot),
élettartamdra vetitve 30 szazalékkal magasabb Alzheimer-kockazatnak
van kitéve, mig ha kétszeresen hordozé (tehat mindkét sziil§jétdl
orokolte ezt a génvaltozatot), a kockazat jéval 50 szazalék f51é
emelkedik (50 és 90 szazalék kozotti, attdl fiiggben, melyik
tanulmanyban néziink utana). Ezzel szemben a betegség kockazata
koriilbeliil mindGssze 9 szazalék azoknal, akik egyaltalan nem hordozzak
a génvéltozatot.

Az ApoE4 génvarianst hordozdk nagy része nem tud errdl a DNS-ében
ketyeg6 idSzitett bombardl mindaddig, amig az Alzheimer-kér tiinetei
meg nem mutatkoznak, és el nem végezteti a genetikai tesztet.
Természetesen konnyen megérthetd, hogy amig az Alzheimer-kér
megelGzésére és kezelésére nem volt lehetGség, az emberek tobbsége
nem akart tudni arrdl, hordozza-e az ApoE4 allélt, vagy sem. Amikor a
Nobel-dijas dr. James Watson (aki kutatétarsaival a DNS dupla spiraljat
felfedezte) 2007-ben elvégeztette sajat génjeinek vizsgalatt, nem akarta
tudni, hordozza-e az ApoE4-et; miért értesiiljon ilyen megrazé hirrdl, ha
semmit nem lehet tenni ellene? Mara viszont elértiik, hogy egy
programot kovetve az ApoE4-hordozdk is csokkenthetik az Alzheimer-
koér kockazatat: a demencia kialakulasanak esélye drasztikusan
visszaszorithatd, ha a genetikai vizsgalatot id6ben elvégzik, és a
megel6z6 programot joval a tiinetek fellépése el6tt elkezdik. Vagyaim
szerint ez igy fog torténni, és az ApoE4 génvaridnst hordozdk is
felismerik e konyvet olvasva, hogy helyzetiikk nem reménytelen:
1épéseket tehetnek az Alzheimer-kér megel6zésére, vagy
visszafordithatjdk a szellemi hanyatlast.

Van még egy csoport, akik szdmara sorsfordité lehet ez a konyv, és
akikre elsére taldn nem is gondolnank: minden 40 év feletti ember.
Ahogy oregsziink (igen, az agy oregedése, a ,,lejtmenet” koriilbeliil 40
éves korban kezd43dik), az egyik legfébb aggodalmunk kognitiv
képességeink elvesztése lesz, hiszen emberi mivoltunkat hatdrozzak
meg ezek a képességek: hogy el tudjuk olvasni hozzatartozéink leveleit,



és fel is fogjuk, amit irtak; hogy kévetni tudjuk a cselekményt, ha filmet
néziink, vagy konyvet olvasunk; hogy figyelni tudunk a koriil6ttiink
él6kre, és értjiik 6ket; hogy tudjuk, mi torténik a kérnyezetiinkben, és
ugy érezziik, van helyiink a vilagban; hogy alapveté funkcidinkat el
tudjuk 14tni (és nem egy rakas protoplazma vagyunk, akit masoknak kell
etetni, 6ltéztetni, mozgatni és fiirdetni); hogy emléksziink életiink
eseményeire és a szimunkra fontos emberekre. Ha elvesznek ezek a
képességek, 1ényegében nem érezziik tobbé, hogy az életiinknek értelme
van. Ha 6n azon szerencsések kozé tartozik, akiket eddig semmilyen
mddon nem értek ilyen veszteségek, mikozben tudja, hogy a jov6ben ez
megtorténhet, akkor vegyen egy mély 1élegzetet, és fogadja el: a
kognitiv hanyatlas - legalabbis legtobbiinknél és kiilondsen korai
stadiuméaban - kezelhet6 dolog. Barmit hallott is eddig, nem
reménytelen és nem visszafordithatatlan. Ellenkezd8leg: elj6tt végre az
id6, amikor a reményt és az Alzheimer-kért nem kell kiilon lapon
emlegetniink.

Ennek oka pedig egy olyan felfedezés, amelyik alapjaiban valtoztatja
meg az Alzheimer-kérrdl alkotott nézeteinket: ez a ,,betegség” nem gy
alakul ki, hogy az agy olyat tesz, amit nem kellene neki - gondoljunk
példaul a rak esetén jellemzd kontrollalatlan sejtburjanzasra, vagy
azokra a szivbetegségekre, amelyeknél az érelmeszesedésbdl ereds
plakkok zarjak el a vér utjat az erekben. Az Alzheimer-kér kialakulésa az
agy kiterjedt szinaptikus halézatdnak egészséges, belsé6 méretcsdkkentd
programjan alapul. A program azonban amokfutésba torkollik, valahogy
ugy, mint az 1940-es, klasszikus Fantdzia cimd film ,,Vardzslétanonc”
részében, amikor Mickey egér az elvarazsolt sepriikkel akar védérben
vizet hozatni magénak, és a végén a sepriik amokfutédsba kezdenek. Az
Alzheimer-kor esetén az agy egyébként normal médon miksdd
haztartasaban ztlirzavar keletkezik.

Ez a konyv nem tudomanyos koétet, jollehet tartalmaz a
kovetkeztetéseimet alatdmaszté tudomanyos bizonyitékokat, mégis
inkabb egyfajta gyakorlatias, konnyen hasznalhatd, 1épésrdl 1épésre
kovethet6 kézikonyv az Alzheimer-kér korai szakaszaval és
el6futaraival, az enyhe kognitiv karosodassal és a szubjektiv kognitiv
karosodassal Gsszefiiggd szellemi hanyatlds megel6zéséhez és
visszaforditdsdhoz, illetve az elért javulés szinten tartasahoz. Egyben



olyan utmutaté is, amellyel az ApoE4 génvaltozatot hordozé 75 millié
amerikai elkeriilheti a DNS-ében megirt végzetet. Az ehhez hozzasegitd
protokoll nyoman jelent meg a vildgon az els6 olyan tudomanyos
publik4cié 2014-ben,* amelyik leirja, hogy tébb, Alzheimer-kérban vagy
annak el6futaraban szenvedd beteg - a vizsgalt tiz koziil kilenc -
esetében sikeriilt visszaforditani a kognitiv hanyatlast, az Alzheimer-kér
neurobioldgidjanak tobb évtizedes kutatasan alapuld, kifinomult és
személyre szabott protokollunknak készénhet8en. A ReCODE®™ nevii
protokollal (reversalof cognitive decline, azaz a kognitiv hanyatlas
visszaforditdsa) nemcsak az Alzheimer-kér és az azt megel6z6 allapot
kognitiv hanyatlasa fordithaté vissza - ami 6nmagaban korabban
elképzelhetetlen eredmény lett volna -, hanem azt is lehet&vé teszi a
program, hogy a betegek fenntartsak az elért javulast. A jelenleg
ReCODE nevii protokollal kezelt legels6 beteg most, a konyv irdsakor (5
évvel a protokoll alkalmazdsa utdn) 73 éves, szellemileg teljesen
egészséges, sokat utazik vilagszerte, és teljes munkaidében dolgozik.
Tobb szaz betegre kiterjedd utdnkovetésiink bizonyitotta, hogy példaja
tavolrdl sem egyediilallé.

A 2014-es tanulmany kozlése utan ezrével érkeztek az e-mailek,
telefonhivasok, a hozzank latogaté orvosok és egyéb segitdk, a
potencidlis betegek és csalddtagok az Egyesiilt Allamokbdl, az Egyesiilt
Kiralysagbdl, Ausztraliabdl, Eurépabdl, Azsidbdl és Dél-Amerikabdl -
mindenki szeretett volna tobbet megtudni a sikeres protokollrél.
Tanulmanyunk az Aging nevi, 6regedéssel foglalkozé folyédiratban jelent
meg, amelynek szerkesztéi kiilon felhivtak, hogy elmondjik: a
folydiratban kozzétett tobb tizezer tudomanyos cikk koziil a miénk a
legnépszeriibb néhany kozott szerepelt - hatésa és a kivaltott
érdeklédés szempontjabdl -, 99,99-es percentilisértékkel. Bar az akkori
els6 tudomanyos cikkbe nem foglaltam bele a protokoll részletes,
1épésenkénti leirdsat (mivel a tudomanyos folydiratokban korlatozott a
terjedelem), ebben a konyvben ez is szerepel. Beszdmolok arrdl is,
hogyan fejlesztettem ki a ReCODE-ot, és elmagyarazom tudomanyos
alapjait. A Fiiggelékben felsorolom a ReCODE soran alkalmazott
élelmiszerek, taplalékkiegésziték és egyéb Gsszetevk forrasait, illetve
olyan orvosok és mas egészségiigyi szakemberek elérhetdségét, akik
megfelel6 ismeretekkel rendelkeznek a téméaban, és segiteni tudnak,



hogy 6n a sajat vagy csalddtagja mindennapjaiba tudja illeszteni a
protokollt.

Semmi nem fontosabb anndl, mint hogy a betegek élete pozitiv
irdnyban valtozzon; ez vezetett az Alzheimer-kér megel&zése és
visszaforditasa atjan tett tobb évtizednyi munkam soran. Ha elég sokan
alkalmazzak a ReCODE protokollt, nem csak magukon segitenek. Mivel
az Alzheimer-kér minden kilenc, 65 év feletti amerikaibdl egyet érint,
vagyis e sorok irasakor 5,2 millié embert, a ,,baby boom” generacié
oregedése olyan Alzheimer-cunamit hozhat, amitél az id6seket és az
anyagilag leginkdbb raszoruldkat tdimogatd Medicare és Medicaid allami
egészségbiztositok cs6dbe mehetnek, de az orszag hosszu tava
gondozasi intézményei sincsenek erre felkésziilve, hogy ne is emlitsiik,
mekkora teher harul majd azokra a csalddokra, amelyekben valakit elér
ez a konyortelen betegség. 2050-re az el6revetitések szerint globalis
szinten 160 millié ember szenvedhet Alzheimer-kérban. Soha nem volt
még ekkora sziikség arra, hogy a megel&zéssel és a kezeléssel
foglalkozzunk. Betegek szazait lattam a kognitiv hanyatlas utjarél
visszatérni, pedig az orvostudomany dogmadja szerint ez lehetetlen.
Visszatérésiik meggy6zott, hogy az Alzheimer-kér megel6zése és
kezelése nem csak alom és vagy.

Tudjuk, mit kell tenniink - most, mar ma.

Erre gondolok, amikor azt mondom: ha elég sokan alkalmazzdk a
ReCODE-ot, annak eredménye hullamként s6por végig az egész orszagon
és a vilagon, az orvosi koltségek dollarmillidardokkal cs6kkennek évente,
a Medicare egészségbiztosité mégsem megy csédbe, csokken a demencia
okozta globalis teher, és hosszabb ideig élhetiink egészségben. Mindez
tényleg megvaldsithaté.

Nem kevesebbrdl van sz6, mint az elsé j6 hirrdl az Alzheimer-kér
kapcsan. Az 6rom krénikajardl, arrdl az dldasrdl, hogy az életiinket
kaphatjuk vissza. Az egyik beteg, akir6l majd olvasni fog a kényvben, azt
mondta: Ujra meg tudta engedni maganak, hogy a jévére gondoljon,
amikor az unokaival beszélgetett. A masikuk memdriaja - elmondasa
szerint - jobb lett, mint barmikor a megel6z6 harminc évben. Az egyik
zenész felesége azt mondta, férje Gjra tud gitarozni; egy édesanyarol
pedig a lanya mesélte, hogy minden alkalommal, amikor az egyetemrdl
hazalatogatott, az anyja ,,egyre messzebb tavolodott”, most pedig tjra



része a csaladnak. Amit most itt olvas, az egy 1j vilag, az Alzheimer-kér
végének kezdete.

Most tekintsiik at, mirdl lesz sz6 a konyvben.

A 2-6. fejezet a ReCODE-hoz vezet6 tudoményos odisszea leirésa;
azokrdl a felfedezésekrdl szdl, amelyek a kezelési protokoll tudoményos
alapjaul szolgalnak - milyen is az Alzheimer-koér a ,,szinfalak mogott”;
honnan ered, és miért ilyen gyakori betegség. Ezek azok a felfedezések,
amelyekkel elészor kozelithet6 meg hatékony méddon a kognitiv
hanyatlds megel6zése, a kockazatot néveld, anyagcserével kapcsolatos
és egyéb tényezGk azonositasa, és a mar elkezd6dott kognitiv hanyatlas
visszaforditasa. Ezek egyben azok a felfedezések is, amelyek az
Alzheimer-kérral kapcsolatos legaltalanosabb dogmat kérdéjelezik meg:
azt mutatjak, hogy ez a pusztit6 betegség normal, egészséges agyi
folyamatok eredménye, amelyekben zavar keletkezik. Tehat az agy
sériilést, fert6zést vagy masfajta tdimadast szenved el (ezek sokféle
tipusat is elmagyarazom majd), és erre védekezéssel valaszol. A
védekez6 mechanizmus része az Alzheimer-korral tarsitott amiloid
termelése is. Igen, jol olvasta: az évtizedeken at gonosznak bélyegzett
amiloid, amelytdl mindenki meg akart szabadulni, maga is a védekezd
valasz része. Nem meglepd hat, hogy kiirtasanak kisérlete nem segitett
az Alzheimer-kérban szenveddkon.

A jelenleg érvényben 1év6 dogmaval ellentétben az Alzheimer-kérnak
nevezett jelenség tulajdonképpen védekez6 valasz, konkrétan harom
eltérd folyamatra: a gyulladdsra, az optimalist el nem éré
tapanyagszintre és mas, szinapszist tdmogatd molekuldk alacsonyabb
szintjére, illetve a toxikus anyagok jelenlétére. Ezek mindegyikére
részletesebben kitérek majd a 6. fejezetben, de addig is hadd
hangsulyozzam ezt az egyszerti {izenetet: annak felismerése, hogy az
Alzheimer-kérnak harom kiilonb6z4 altipusa van (amelyek sok esetben
kombinaciéban jelennek meg), erételjes kihatassal van arra, hogyan
értékeljiik, el6zhetjiik meg és kezelhetjiik. Azt is jelenti ez a felfedezés,
hogy a kognitiv funkcidk cs6kkenésének rejtettebb formait, az enyhe
kognitiv kdrosodast és a szubjektiv kognitiv karosodast is
hatékonyabban tudjuk kezelni, miel6tt ténylegesen Alzheimer-kérra
sulyosbodnanak.

A 7. fejezetben megismerheti azokat a vizsgalatokat, amelyekkel a
kognitiv hanyatlast vagy annak kockazatat okozé tényezoket



azonosithatjuk - megtudhatja, hogyan segithette el6 eddig sajat maga is
a betegség kialakuldsat. A vizsgalatok azért olyan fontosak, mert egy
adott személy kognitiv hanyatlasdhoz legtobbszor szdmos kiilonb6z6
tényez6 jarul hozza, amelyek eltérnek a masik ember esetében
felmeriil6kt6l. A vizsgalatok ily médon személyre szabott
kockazatprofilt adnak, amely nagyban el8segiti a javulas szempontjabdl
optimadlis kezelés megtervezését. Megismerheti az egyes vizsgalatok
logikai alapjait is: azt, ahogyan az értékelt fizioldgiai paraméter szerepet
jatszik az agymiikodés és az Alzheimer-kér folyamatdban. A 7. fejezet a
,kognoszkodpia” sordn alkalmazott vizsgalatokrél ad 6sszegzést, illetve
elmagyarazza a tesztek alapjaul szolgal6 vezérelveket.

A 8-9. fejezet leirja, hogyan reagaljunk a vizsgalatok eredményeire. A
kognitiv hanyatlas visszaforditasahoz és a jovébeli kockazat
csokkentéséhez nélkiilozhetetlen alapokat targyalja, amelyek a
gyulladas/fert6zés, az inzulinrezisztencia, az alacsony hormon- és
tapanyagszint, a toxikus anyagok jelenléte, illetve az elveszitett vagy
nem megfelel6en miik6d6 agyi 6sszekottetések (szinapszisok)
helyettesitése és védelme. Nem egy egységes, ,,mindenkire rahtizhat6”
megkdzelitésrél van sz6. Mindenki ReCODE-verzidja a vizsgalati
eredményei alapjan személyre szabott: az 6né nem olyan lesz, mint
masvalakié, mivel a protokoll az egyes emberek sajat fizioldgiai
jellemzdihez van igazitva. Természetesen mar abban is 1j és egyedi a
ReCODE, hogy a kognitiv hanyatlas megel6zése és visszaforditdsa terén
eredményes, Gjszerliségét pedig fokozza, hogy személyre szabott
megkozelitést alkalmaz.

A 10-12. fejezet a legjobb eredmények eléréséhez és a javulas
fenntartasahoz sziikséges kulcsfontossagu tényezoéket ismerteti. Ezek a
fejezetek keriil6 megoldasokat is kindlnak segitségként a kognitiv
hanyatlas visszaforditdsdban, valamint a mddszerrel szemben felmeriilt
kérdések és kritika kapcsan is valaszokat adnak.

A ,,modern” orvostudomany kezdete, a 19. szdzad 6ta arra képezik az
orvosokat, hogy felallitsak a betegségek diagnézisat - ez magas
vérnyomas, az pangasos szivelégtelenség, emez pedig iziileti gyulladas -,
majd felirjak az egységes, ,,mindenkire rahizhat6” kezelést, a magas
vérnyomasra példaul a vérnyomascsokkent gydgyszert. Ez a
megkdzelités lassanként megvaltozik, példaul a daganatok precizids
kezelésénél az elvaltozas genetikai profilja alapjan valasztjak ki a



kezeléshez haszndlandé gydgyszert. A személyre szabott gydgyitas
igénye kozelebb visz minket a keleti orvoslas (példaul a hagyomanyos
kinai orvoslas, traditional Chinese medicine, TCM) vagy az djurvédikus
gybgyaszat egyik legfontosabb jellemzdjéhez: az dkori gydgyitdk ugyan
nem ismerték még az egyes betegségek molekularis bioldgiai részleteit,
de nagyszerien értettek ahhoz, hogy ne csak egy adott betegségre,
példaul a magas vérnyomadsra dsszpontositsanak, hanem a beteget mint
egész embert kozelitsék meg.

Az 1j orvostudomany a 21. szazadban a nyugati és a hagyomanyos
orvoslas legjavat hozza 6sszhangba, a molekulaszinti
mechanizmusokrdl szerzett tudast az ember egészének ismeretével
kapcsolja egybe. Illy médon nemcsak arrél beszéliink, mi a probléma,
hanem arrdl is, miért alakult ki. Es a miért az, ami a dolgokat
megvaltoztatja - mint latni fogja, az Alzheimer-kér megel6zése és
kezelése szempontjabdl is.

Es hogy mire jutottunk mindezek tiikrében a laboratériumi
kollégakkal végzett kutatasaink soran? Arra, hogy senkinek nem
szabadna Alzheimer-kérban meghalnia. Megismétlem: Senkinek nem
szabadna Alzheimer-kdrban meghalnia. Hogy ezt elérjiik, nekiink - a
klinikusoknak és a betegeknek egyarant - frissiteniink kell 20. szazadi
orvoslasunk gyakorlatat 21. szazadira, és proaktiv, felel6sségteljes
médon kell bannunk sajat kognitiv és altalanos egészségiinkkel.

Az orvostudomanyhoz kapcsolddé konyvekkel szemben elvaras, hogy
szenvedélymentesek, illetve szakért6k altal lektoraltak és jévahagyottak
legyenek, és hogy objektiv mdédon tarjanak fel tényszerii adatokat, ezért
elnézést kérek, ha én mégsem tudok teljes mértékben tartézkodni a
szenvedélyességtdl. Ahogy a torténelem soran mar jé parszor
megtortént, néha az orvosbioldgiai és tudomanyos kozdsség
szentirasként elfogadott és terjesztett tanai kés6bb tévesnek
bizonyulnak. (Az Gjsziilottek nem éreznek fajdalmat. A fekélyt a stressz
okozza. A hormonpétlés-terapia megakadalyozza, hogy a n6knél
valtozékor utdn szivbetegség 1épjen fel. Es igy tovabb.) Hasonld,
visszatérd és téves dogmakbodl a neurodegenerativ betegségek terén
sincs hidny: attdl fliggéen, hogy melyik Alzheimer-szakértét kérdezziik a
betegség okardl, és mikor, a valasz a szabad gyokoktdl a fémkotésen,
agyi diabéteszen és tau-fehérjéken 4t a tisztitészerhatasig és egyéb
kivaltékig sok minden lehet. Egyszerilien nincs egyetértés. Raadasul a



jelenlegi feltételezések egyike sem ad magyarazatot a maig kozolt tobb
mint 50 000 tanulményban szerepld publikalt adat mindegyikére.
Meglepd-e ezek utan, hogy az Alzheimer-kdr 45 millié amerikai ember
életét fenyegeti a jelenlegi 325 milliébdl?

Valé igaz, elég szenvedélyes vagyok a betegség okait, a mogotte
hz6d6 neurodegenerativ folyamatokat, a szdmos tulsdgosan
leegyszer(isité megkdzelitést, a politikai és pénziigyi alapon meghozott
dontéseket és a betegség miatt életét veszt6 tobb millié embert illetGen.
Orvosként azon aggddunk, hogy szenvedélyiink és érzelmeink
megfoszthatnak objektiv dontéképességiinktdl, és az aggodalom
helyénvalé. Ha viszont az Alzheimer-kért 6vezd szivfajdité
szomorusagot és kétségbeesést nézziik, konnyen belatjuk, hogy a
szenvedély hidnya til sok mindennapi dontésiinket alakitja. Lehetséges,
hogy tarsadalmunk szenvtelenné valt a demencia tragédidjaval
szemben? Feladtuk, hogy mindent megtegyiink ellene? Ugy déntéttiink,
hogy ugyanaz a zsenidlis tudomanyos képesség, amelyik a szivbypasst,
az antibiotikumokat, a plazmaferézist, a mlivégtagokat, az &ssejtekkel
végzett beavatkozasokat és a szervatiiltetést kifejlesztette, az
Alzheimer-koérral szemben tehetetlen? Lehetiink orvosként és tuddsként
olyan mértékben egy orvosi dogma fogsagaban, hogy nem szamit,
hanyszor vallunk kudarcot, foggal-k6rommel ragaszkodunk az egyetlen
gyogyszer és a mindenkire rahizhaté médszer alkalmazdsahoz az
Alzheimer-kér megkozelitésében?

En remélem, hogy nem, hiszen ha a sziikség a talalékonysag
sziil6anyja, akkor az apja talan a szenvedély.



2. FEJEZET

A nulladik beteg

Mindenki ismer olyan embert,
aki tulélte a rdkot, de olyat senki,
aki tulélte az Alzheimer-kort.

Ismerjék meg Kristint!

Kristin az 6ngyilkossag hatdran 4llt. Evekkel kordbban tehetetleniil
kellett végignéznie édesanyja elmulasat, otthonba kellett adnia 6t,
miutdn mar a csalddtagokat sem ismerte fel, és persze egyéltaldn nem
tudta ellatni magat. Kristin pedig édesanyjaval egyiitt szenvedett, akit
62 évesen ért az Alzheimer-kor, és 18 évnyi, végtelennek tind
gyotrelemre itélt. A végén Kristin egyediil szenvedett, hiszen édesanyja
mar az érzelmekre vald képességét is elvesztette.

Amikor Kristin 65 éves lett, 5nmagan is a kognitiv hanyatlas jeleit
tapasztalta. Eltévedt az autépalyan, nem emlékezett, hol hajtson le réla,
és hol hajtson fel, pedig a megszokott itvonalakon haladt. Nem tudta a
munkajiban fontos adatokat elemezni, vagy idére megtervezni és
elkésziteni a jelentéseket. Nem tudott szdmokat megjegyezni, még a
négyjegytieket is le kellett irnia, nem is beszélve a telefonszamokrol.
Nehezen emlékezett arra, amit olvas, és amikor az oldal aljira ért, néha
ujra el kellett olvasnia az elejét. Vonakodva bar, de arra késziilt, hogy
feladja munkajat. Egyre gyakrabban hibazott, 6sszekeverte hazi
kedvencei nevét, és sokaig kereste a villanykapcsoldkat, mire megtalalta
- pedig mar évek ta hasznalta Sket.

Mint sokan masok, Kristin is megprébalt nem foglalkozni a
tlinetekkel, de azok egyre csak sulyosbodtak. Két év folyamatos mentalis
hanyatlas utan fordult orvoshoz, aki azt mondta: édesanyjihoz
hasonléan demencidban szenved, és nem tud segiteni rajta. Kartonjara
rairta a ,,memoriaproblémak” diagnézisat, ami miatt Kristin nem tudott
tartds gondozasi biztositast kotni. Retinavizsgalata az Alzheimer-kérral



tarsitott amiloid jelenlétére mutatott ra. Eszébe jutott, milyen megrdzé
volt édesanyja hanyatlasat végignézni, atgondolta, hogyan tudna egyiitt
élni az egyre sulyosbod6 demenciaval gy, hogy nincs esélye hossza tava
gondozasra, és tudta, hogy nem létezik kezelés a betegségére.
Elhatarozta, hogy véget vet az életének.

Felhivta legjobb baratjat, Barbarat, és elmondta neki: ,,Végignéztem
édesanyam elmulasat, lattam, mi mindenen ment keresztiil, és sz6 sem
lehet réla, hogy ez velem is megtorténjen.” Barbara elborzadt a torténet
hallatan, de ezuttal nem ugy reagalt, mint amikor mas baratai
demencidjardl értesiilt: eszébe jutott valami. Elmesélte Kristinnek, hogy
hallott egy 1j kutatasrodl, és azt javasolta, inkabb prébalja ki a médszert a
végzetes dontés helyett. Kristin sok ezer kilométert utazott a San
Francisc6tdl kicsit északra m(ik6d6 Buck Institute for Research on Aging
nevli dregedéskutaté intézetig, hogy 2012-ben taldlkozzon velem.

Orékon 4t beszélgettiink. Nem tudtam garantalni semmit: még senki
nem probalta ki a protokollt, nem volt més, csak grafikonok, elmélet és
transzgenikus egerekbdl nyert adatok. Az igazat megvallva Barbara tul
koran kiildte el baratngjét az intézetbe. A helyzetet tovabb nehezitette,
hogy az altalam kifejlesztett protokoll klinikai vizsgalati engedélyezését
éppen akkor utasitottak el. A vizsgaldbizottsag szerint tul ,,bonyolult”
volt, illetve arra is hivatkoztak, hogy az ilyen vizsgalatok sordn csak egy
adott készitményt szoktak tanulmanyozni, nem egy teljes programot (6,
barcsak ilyen egyszertiek lennének a betegségek is!). igy csak azt tudtuk
tenni, hogy atvettiik a protokoll egyes részeit, és azt javasoltam
Kristinnek, hogy menjen vissza otthoni kezelGorvosahoz, és egyeztessen,
dolgozna-e vele és a mddszerrel. igy is tértént, és igy indult Gtjira a ma
ReCODE-nak nevezett protokoll.

Harom hénappal ezutédn, egy szombati napon éppen otthon voltam,
amikor Kristin felhivott, hogy elmondja: szinte el sem hiszi, milyen
mértékben véltoztak mentélis képességei. Ujra teljes munkaidben
tudott dolgozni, magabiztosan vezetett, és minden nehézség nélkiil
megjegyezte a telefonszamokat. Azt mondta, jobban érzi magat, mint a
megel6z6 tiz évben valaha. Amikor letettem a telefont, lep6rgott
elSttem a tobb évtizedes kutatas, a rengeteg laborban toltétt 6ra
kutatétarsaimmal, bels6 vitdim az elmélet és a kezelés legaprobb
részletei kapcsan. Mindez nem volt hidbavalg, jé iranyban indultunk el!
Persze Kristin egyetlen személy volt csak (ahol a vizsgéltak 1étszdma ,,n



=17"), és tudtam, hogy t6bb ezer, majd végiil tobb millid betegnél kell
ugyanezeket az eredményeket latnunk. Eszembe jutott az orvos, aki a
kovetkez6t mondta betegének: ,,Maga csak egy anekdota, statisztikailag
semmilyen jelentGsége nincsen.” Amire a beteg igy valaszolt: ,Hat, a
csaladom szerint igenis fontos vagyok, rdadasul visszanyertem az
egészségemet, igy nem igazan érdekel a statisztika.” Es itt van a 1ényeg.
Minden alapvetd valtozasnak el kell kezd6dnie valahol, és minden
sikeres mddszer esetén van egy nulladik beteg - nalunk Kristin volt az.

Bizalmasan megkérdezte az egyik csaladtagjat: ,,Tudtad, hogy
Alzheimer-beteg voltam?” Erre &: ,,Igen, egyértelmi volt, csak nem
akartam széba hozni, nehogy kellemetleniil érezd magad.” Kristin most
73 éves, és 5 éve alkalmazza a ReCODE protokollt. Most is teljes
munkaidében dolgozik, utazgat szerte a vilagban, és tovabbra is
tlinetmentes. Raadasul kiilonb6z8 okok miatt négyszer is megszakitotta
a programot, még ha révid iddre is - egyszer egy gyors lefolydsu virusos
betegség miatt, egyszer elfogytak a tablettédk, és volt, amikor elutazott.
Minden ilyen alkalommal romlani kezdett a mentalis 4llapota, amikor
viszont ujrakezdte a ReCODE-ot, megint jobban lett.

Amikor 1989-ben kollégdimmal elinditottuk a ReCODE-hoz vezetd
kutatasainkat, az Alzheimer-kérrél kimondott dogma mar gyokeret vert
az emberek fejében. Az 1980-as évek dta érvényben 1év6 elmélet szerint
a betegséget ragacsos fehérjemolekuldk, amiloid-darabkak vagy -
plakkok okozzak, amelyek beszennyezik az agyi idegsejtek kozotti teret.
Mivel ez a tér, azaz a szinapszisok adnak helyet az egyes idegsejtek
kozotti kommunikacidnak, a ragacsos amiloid-plakkok okozta karosodas
megsemmisitd hatasu: leallitja a szinapszisok miikodését. Valé igaz,
hogy az amiloidplakkok jelenléte volt a hires ideggydgyasz, dr. Alois
Alzheimer (1864-1915) altal megfigyelt elvaltozasok egyike annak a
betegnek az agyaban, akinél a doktor els6ként diagnosztizalt preszenilis
demenciat, ahogyan & nevezte 1906-o0s leirdsaban. (A masik elvaltozés a
hosszu, rostos és felcsavarodott tau-fehérje kdtegeinek nagy
mennyisége volt, de ennek a jelent3ségét hosszu ideig elfedte az
amiloidplakkokra 6sszpontosulé figyelem.) Az amiloidelmélet
egyeduralma ,,csordamentalitast” valtott ki. Az Alzheimer-kér
kezelésére kifejlesztett szamos kisérleti vegyiilet egyforman hatott:
megfogta az amiloidplakkokat (vagy bizonyos esetekben a még plakka
nem csoportosult amiloidot), és megprébalta eltiintetni.



Az egészségligyi intézmények, egyetemek, gydgyszergyarto és
biotechnoldgiai cégek kutatdi tobb ezer ilyen ,,amiloideltiintet6”
vegyiiletet fedeztek fel. Ezek a laboratdériumi allatkisérletek utan elég
eredményesnek igérkeztek ahhoz, hogy a legnagyobb gydgyszeripari
vallalatok koziil néhdny, példaul az Eli Lilly vagy a Biogen tobb millidrd
dollart forditson klinikai vizsgélatokra, hogy embereken is ellendrizze
hatasukat. Nem kell tal sok magyardzkodasba vagy becslésbe
bocsatkoznom, ha arra a kérdésre szeretnék valaszolni, hogy a tobb mint
200 készitmény koziil hany bizonyult elég hatasosnak a vizsgalatok
soran (a hatdsos itt azt jelenti, hogy megallitotta az Alzheimer-kér
sulyosbodasat, vagy még jobb esetben visszaforditotta a folyamatot)
ahhoz, hogy az FDA engedélyezze. A szam pontosan nulla. Ezért az
Alzheimer’s Association szerint nem létezik olyan gydgyszer, amelyik
»~meggydgyitana az Alzheimer-kért, vagy megakadélyozna
sulyosbodasat”.

Mindezen sikertelenségek érthet6 mddon kételyeket ébresztettek az
Alzheimer-kutatds akkori elsé szama dogmajat, az amiloidkaszkad-
elméletet illet6en. Eszerint az amiloid kézponti szerepet jatszik az
Alzheimer-kérban, ami kicsit olyan, mintha azt mondanank: a csomdk
kozponti szerepet jatszanak a rak esetében - nem foglalkozik azzal, hogy
miért is van ott az amiloid, és mi a rendeltetésszer(i funkcidja, vagy
azzal, hogyan el6zhet6 meg a betegség. Legf6képp nem mond semmit
arrdl, mi is tulajdonképpen az Alzheimer-kér.

Nem meglepd, hogy amikor Kristin és néhany masik beteg korai
eredményeire valaszként orvosoktdl, betegektdl, hozzatartozdktdl
kérdések és informacidkérések aradata kezdett hozzank érkezni,
felbukkant az erételjes szkepticizmus is. Azért volt ez igy, mert
eredményeink ellentmondtak a hosszu ideje uralkodé dogmanak,
miszerint az Alzheimer-kér semmilyen médon nem el6zhet6 meg, nem
lassithaté és nem fordithatd vissza, hacsak hirtelen fel nem fedezik az
elsé csodaszert. A ReCODE atfogé protokollja egyaltalan nem illett bele
ebbe az elképzelésbe. Mara mar 200-nal is tobb beteget kezeltiink
sikeresen a ReCODE alkalmazasaval, és egyre tobb egészségligyi
szakember hasznalja a mddszert sajat betegeinél. 2016 6ta hét orszag és
az Egyesiilt Allamok legkiilonbdz8bb régidinak mintegy 450 orvosat,
neuropszicholdgusat, apoldjat, életmdd-tanacsadéjat és dietetikusat
képeztem ki a mddszer hasznalatara.



Nem kevésbé biztatd, hogy egyre tobb orvos, ezen beliil neurolégus
ismeri fel, hogy az Alzheimer-kér nem az, aminek korabban hittiik:
ragacsos amiloidplakkok lerakédésa (vagy az idegsejteket fojtogatd,
felcsavarodott rostkotegek) helyett sokkal inkdbb az agy védekezd
reakcidjdnak eredménye.

Megismétlem: Az Alzheimer-kor nem azért alakul ki, mert az agy nem tudja
elldtni rendeltetésszeri funkcidjdt. Nem gy ,,mikodik”, mint a rak, ahol az
oroklott vagy szerzett genetikai mutacidé miatt a sejtek és
leszarmazottaik kontrollalatlan burjanzasba kezdenek, mignem az egész
szerv felett atveszik az uralmat. Nem hasonlithaté az iziileti
gyulladashoz és mas autoimmun betegségekhez sem, amikor a test
védekezdrendszere a szervezet sajat sejtjeit timadja meg. Ezeknél a
betegségeknél és szamos mds rendellenességnél veszélyes mddon
elromlik valami, és a fizioldgiai rendszer kibillen a normal miikdésébdl.

Az Alzheimer-kdér masképp miikédik. Amint majd a 4. fejezetben
részletesebben kitérek ra, laboratériumi kisérleteink egyik
legjelent8sebb felfedezése szerint az Alzheimer-kér kialakulasakor az
agy pontosan az elvdrt médon reagdl bizonyos veszélyekre. De miért
alakitotta igy az evolicié az emberi agyat? Eppen azért, mert a legtsbb
esetben a kiils6 fenyegetéssel szemben igy tud sikeresen védekezni:
agyunk visszavag a fenyegetésnek, majd visszadll a normal miik6dés. A
probléma akkor kezdédik, amikor a fenyegetettség kréonikus, tobb
iranybdl érkezik, folyamatos és intenziv, mert ilyenkor az agyi védekez6
reakcid is kronikussa, tobbszorossé, folyamatossa és intenzivvé valik,
ami addig fokozddik, mignem a védekezd mechanizmusok 4tlépik az
egészséges hatart, és karosodast okoznak. Az Alzheimer-kér kifejezetten
akkor 1ép fel, amikor az agy haromféle anyagcsere-eredet(i és toxikus
hatassal szemben prébal védekezni:

- gyulladas (fert6zések, illetve étrendi vagy egyéb okok miatt)

« a mikddést segitd tapanyagok, hormonok és egyéb, agymiikodést
tamogatd molekulak hidnya

- toxikus anyagok, igy fémek és biotoxinok (mikrobak 4ltal termelt
mérgezd anyagok, példaul penész) jelenléte

A 6. fejezetben részletesen leirom majd, hogyan ismertiik fel e haromféle
fenyegetés (és ezek mindegyikének tucatnyi kozremiikodéje) agyi



védekezést kivaltd hatasat, hogy mit okoz ez a hdromféle veszély, és
hogy miért olyan toxikus az agyi szinapszisokra nézve az altaluk
kivaltott amiloidreakcié. Most érjiik be egyszerlien annyival, hogy amint
az Alzheimer-kért az agy védekez6 és a normal miikdéshez
kompenzalé reakcidjaként ismerjiik el gyulladas, hasznos vegyiiletek
hidnya vagy toxikus anyagok jelenléte esetén, egyértelmii lesz a
betegség kezelésének optimalis mddja is: meg kell hatarozni, hogy e
harom kategdria szdmos kdzremiikoddje koziil melyek jatszanak
szerepet az adott betegnél, fel kell szamolni ezeket a tényezbket, és
segiteni kell a szervezetet a fennmarad6 tamadék elharitasaban.

Ez egyben azt is jelenti, hogy a szubjektiv kognitiv kdrosodas, az
enyhe kognitiv kdrosoddas és az Alzheimer-kor (illetve potencidlisan a
demencia barmilyen egyéb formaja, példdul a Lewy-testes demencia)
miatti mentalis leépiilés visszaforditasa érdekében lehetbleg mind a
harom kategéria Gsszes, agyunkat védekez8 amiloidre-akcidra késztetd
tényezgjét fel kell szamolni. Miutdn véget vetettiink e haromféle
fenyegetésnek, kovetkezd 1épésként magat az amiloidot kell
eltiintetniink. Ha sikertilt az amiloidtermel6dés okat és a mar eléallitott
amiloid jelenlétét megsziintetniink, hozzalathatunk a betegség miatt
megsemmisiilt szinapszisok jjaépitéséhez.

Ha mindezeket olvasva gy véli, hogy nincs egyetlen, mindenkire
egyforman alkalmazhaté eljaras a szubjektiv kognitiv kdrosodas, az
enyhe kognitiv karosodas és az Alzheimer-kér kezelésében, akkor jol
gondolja. Mivel azonban mindnyajan ki vagyunk téve mindegyik kivalté
oknak, és nem tudjuk pontosan, melyik tamadta meg agyunkat (ha nem
épp mindegyik), fontos, hogy mind a hdrom kategéria (gyulladas,
tamogaté vegyiiletek hianya, az idegrendszerre nézve toxikus anyagok
jelenléte) hatasat a minimalisra csokkentsiik. Ha 6nnél mar kialakult
enyhe vagy szubjektiv kognitiv kdrosodas, illetve Alzheimer-kor,
létfontossagi annak megallapitasa, hogy a harom kdnnyen
megkiilonboztethetd (gyulladds miatti, az agymiikodést tdmogatd
molekuldk hidnya okozta vagy a toxikus vegyiiletek altal kivaltott)
altipus koziil melyik all fenn, mivel minden altipushoz mas optimalis
kezelés tartozik, s6t, minden ember sajat profilja mas és mas optimalis
kezelést tesz sziikségessé.

Ennélfogva az Alzheimer-kérral jaré kognitiv hanyatlas eredményes
megel8zése és visszaforditasa érdekében a programszerl megkozelités



Uj teriiletét is igénybe kell venniink, hogy az Alzheimer-kér és mas
hasonld, 6sszetett krénikus betegségek optimalis kezelésénél figyelembe
vehessiik az adott személy esetében kdzremiikodd Gsszes tényez6t, majd
azoknak megfelelGen célzott programot dolgozhassunk ki. Konnyti
belatni, miért van sziikség programszerd megkozelitésre az Alzheimer-
kor esetén: mivel a kognitiv hanyatlasban szdmos tényez8 mikddik
kozre, a monoterapia, azaz az egyféle gydgyszer alkalmazésa jé esetben
csak mérsékelten eredményes, rosszabb esetben egyaltalan nem hatdésos.

Hangsulyozni szeretném, hogy az agy egészségére rendkiviili hatassal
van ez a haromféle zavar, valamint képességiink arra, hogy lehetéleg
id8ben elharitsuk 6ket, vagy - ha mar bekovetkezett a baj - sikeresen
megszabaduljunk téliik. Szerencsére konny( azonositani, mérni és
kezelni mindegyiket, hogy az agy optimalis m(ik6dését visszaallithassuk.

Testiink Gsszetett rendszer, ezért ahelyett, hogy agyunkat kiilon
szervként vizsgdlnank, érdemes egységes egészként tekinteni sejtjeink
és fizioldgiai rendszereink egyiittes miikdésére. Ha valami az egyik
rendszerre épit6 vagy rombol6 hatassal van, gyakran ugyanezt teszi
mas, az el6bbitdl latszdlag fiiggetlen rendszerekkel is. Ha megel8zziik,
hogy alapvetd biokémiai folyamataink egyensulya felboruljon, vagy
sziikség esetén miel6bb visszadllitjuk azt, akkor megelézhetjiik vagy
kijavithatjuk a funkciézavarokat, mielétt ténylegesen fellép valamilyen
betegség. Teljesen mas a mar kialakult betegség tiinetét megcélozni,
ahogyan a legtobb hagyomanyos mdédszer teszi, mint a betegség kivalto
okat sejtszinten semlegesiteni. Masképp fogalmazva, a kognitiv
hanyatlas okdhoz szeretnénk eljutni, és még az el6tt visszaallitani az
egyensulyt, hogy visszafordithatatlanna valna a folyamat.

Szdlok elbre: a szervezet egészét kezelni sziikségszertien
Osszetettebb, mint ha csak egy adott tiinetet vagy problémat céloznank
meg. Szamos potencialis tényezd és elvaltozas jarulhat hozza a kognitiv
hanyatlashoz, s6t, még annak kockazatdhoz is. Kezdetben harminchatot,
és az6ta még néhanyat azonositottunk, és az eddigi eredmények alapjan
mar nem lehet tul sok Gj - biztosan nem t6bb ezer, de még tobb szaz
sem. A hatékony megel8zéshez és a folyamat miel6bbi
visszaforditasdhoz ismerni kell mindegyik tényezd statuszat - példaul
érintkezett-e bizonyos, a penészben talalhaté toxikus anyagokkal
(mikotoxinokkal), vagy milyen magas a gyulladasra utalé molekulak
aranya a vérében? A ReCODE protokoll mddot ad ezeknek a tényezéknek



a felmérésére, és az eredmények alapjan egyéni kezelési terv
kidolgozasara.

Fogalommeghatarozasok

Demencia: Altaldnos kognitiv hanyatl4s, amely szdmos ment4lis
képesség elvesztésével jar. Az emlékezbképesség elvesztése az elsé
tlinetek egyike, amely nehézségeket okoz az olvasasban, irasban,
beszédben, a beszélgetések kovetésében, az okfejtésben, a
szamoldsban, a szervezésben és a tervezésben. A demencianak
szamos oka van (t6bbek kozott vaszkularis, frontotemporalis,
Lewy-testes demencia is lehet), de a leggyakoribb ok az Alzheimer-
kér. A ReCODE az eredmények alapjan segit Alzheimer-kér vagy az
Alzheimer-kért megel8z6 dllapot (a kdvetkezdkben leirt szubjektiv
kognitiv kdrosodas és enyhe kognitiv karosodas) esetén, de még
nem tudjuk, mas okoknal (pl. Lewy-testes demencia) hatdsos-e.

Vaszkularis (éreredetii) demencia: Az ilyen tipusi demenciat az
agy csokkent vérellatdsa okozza, és tobb ministroke jelenléte
kiséri. Az utébbi években ismerték fel, hogy az Alzheimer-kér és a
vaszkuldris demencia bizonyos szempontbdl atfedik egymast.

Frontotemporalis (homlok-/halantéklebeny-eredetii)
demencia: Kevésbé gyakori, mint az Alzheimer-kér, és gyakran
okoz viselkedésbeli valtozdsokat, memdriaproblémakat és
nehézségeket a beszédben.

Lewy-testes demencia: Meglehet8sen gyakori (koriilbeliil egy
ilyen beteg jut 6t Alzheimer-betegre), mas jellemz8k mellett
vizualis hallucinéciéval, érzékcsalddassal, megnévekedett
alvasigénnyel és alvas kdzbeni végtagmozgassal (REM-
magatartdszavarral) jar.

Alzheimer-kor: Erre a demenciaformara amiloidplakkok és
idegrost-csavarodasok jelenléte jellemz6. Ahogyan a konyvbél
kideriil, egyre tobb bizonyiték tamasztja ala, hogy egyik sem oka
az Alzheimer-kérnak, mint ahogyan sokaig hitték, de legtobbszor a



plakkok és csavarodasok alapjan allitjak fel a betegség diagnézisat.
Kozvetleniil egyik sem lathaté az é16 agyban, de az idegrendszeri
képalkotds, példdul a PET (pozitronemisszids tomografia),
valamint az agy-gerincveldi folyadék elemzése atjan
azonosithatjak jelenlétiiket. Az Alzheimer-kort legtobb esetben a
beteg tiinetei alapjan diagnosztizaljak, ezek kdzott szerepel az
emlékez8képesség elvesztése, illetve komoly és egyre silyosbodé
mentdlis hanyatlas, amelynek eredményeképpen a beteg nem tud
onallban tisztalkodni, enni, fel6ltozni, és altalaban véve nem tudja
ellatni 6nmagat. A jelenlegi standard kezelés mellett az Alzheimer-
kor kivétel nélkiil végzetes.

Szubjektiv kognitiv karosodas (SCI): Az érintett személy
kognitiv képességei romlasat tapasztalja, de azok a standard
neuropszicholdgiai vizsgalatok szerint még a normal tartomanyon
beliil vannak. Egy nagyon magas intelligencidju személy egyébként
»,hormal” tartomanyba esd teszteredményei az illet6 korabbi
képességeihez mérve csokkendnek nevezheték. A PET-vizsgalat és
az agy-gerincvel6i folyadék vizsgalatanak eredményei mar ebben a
korai szakaszban is gyakran eltérnek a normalisnak tartottdl, és az
MRI-vizsgalat (mignesesrezonancia-képalkotds) bizonyos agyi
teriiletek zsugorodasat mutathatja ki. A szubjektiv kognitiv
karosodas sokszor tiz évig is eltarthat, miutan enyhe kognitiv
kéarosodasba fordul.

Enyhe kognitiv karosodas (MCI): Legtobbszor a szubjektiv
kognitiv kdrosodas utdn 1ép fel. A neuropszicholégiai vizsgalatok
alapjan az emlékez8képesség, a szervez8készség, a beszéd, a
szamolds, a tervezés és egyéb kognitiv képességek vizsgalati
eredményei mar kiviil esnek a normal tartomanyon, de az illetd
még el tudja latni magat az 61t6zkodés, taplalkozas és tisztalkodas
terén. Az enyhe kognitiv kdrosodas nem vezet sziikségszeritien
Alzheimer-kérhoz, de sok esetben, kiilonésen, ha ezt az allapotot
az emlékezbképesség hanyatlasa kiséri, néhany éven beliil fellép az
Alzheimer-kor.



3. FEJEZET

. ’ ’ L] /4 L]
Milyen érzés visszatérni
a demenciabél?

Ha a halottak visszatérhetnének,
véget érne a hdbort.

STANLEY BALDWIN

Gyerekként mind megtanuljuk, milyen rossz betegnek lenni: ilyenkor
nem megyiink iskoldba, és orvoshoz fordulunk, hiszen rosszul érezziik
magunkat. A betegséggel egyiitt jar, hogy rosszul vagyunk, és az
Alzheimer-kérral pont ez a baj: hosszu id6 telik el, amig végiil rosszul
érezziikk magunkat, és mire észrevehetd tiineteink lesznek, és orvoshoz
fordulunk, a betegség mar viszonylag el6rehaladott stadiumban van, igy
nehezen vagy egyaltaldn nem kezelhetd. Az Alzheimer-kér altalaban 15-
20 éve is folyamatban lehet, mire diagnézisra kertiil sor.

Tovabb neheziti a helyzetet, hogy a tiinetek - példaul a
memoriaproblémak - megjelenésekor prébaljuk meggy6zni magunkat,
hogy nincs komoly baj: ,,itt van a nyelvemen”, vagy ,,ez mar a korral
jar”, ,mindjart eszembe jut”, , kihagy az agyam”; esetleg
,hatassziineteket tartva” beszéliink... Szerencsére az ilyen pillanatnyi
kihagyasok sok esetben nem az Alzheimer-kor korai tiinetei, igy nem
kell feleslegesen aggddni miattuk. Néha viszont Gsszefliggenek vele.

Hogyan irné le a demenciaba siillyedés érzését, ha vissza tudna térni
az Alzheimer-kérbol? Vagy pozitivabban megfogalmazva, milyen érzés
lenne, ha visszanyerhetné képességeit? A ReCODE protokoll segitségével
sok ember allapota tért vissza a normalis minGségre, igy végre valaszt
kaphattunk ezekre a kérdésekre, és sok masra is. Ezzel nem 4llitom azt,
hogy mindenki esetében ugyanazok a kezdeti tiinetek, vagy hogy a
gybgyulas utja mindenkinél azonos lenne, viszont minden beteg
tapasztalataibdl tanulunk valamit.



Eleanor példaul még csak 40 éves volt, amikor az Alzheimer-kér mint
fekete lyuk kezdte beszippantani. Edesapja az Alzheimer-kér végss
stadiumaban volt, amikor Eleanor magéan is észrevette apja évekkel
azel6tti tiineteit:

1. Arcvaksag. Nehezen ismerte fel mésok arcat, és nehezen
emlékezett rajuk - a prozopagndzia volt az elsé tiinet, amelyet
Eleanor hirtelen és egyértelmtien megfigyelt 6nmagan, alighogy
betoltotte a 40-et. ,,Ezt nem az Alzheimer-kdr korai tiinetének
tulajdonitottam - mondta -, inkdbb faradtsagnak vagy egyfajta
tanulasi nehézségnek (bar nem emlékeztem ilyen esetekre
fiatalabb korombdl). Edesapdmnak is volt ilyen probléméja.”

2. A mentalis frissesség csokkenése (kiilonosen a nap
masodik felében). , Fokoz6d6 mentdlis faradtsigot tapasztaltam,
kiilonésen délutan 3-4 6ra utan. Tévesen azt gondoltam, hogy
biztosan csak elfdiradtam. Mentélisan teljesen kimeritett az is,
hogy segitettem a gyerekeknek a hazi feladatukban. Valahogy ugy
éreztem magam, mint a f6iskolai és egyetemi évek alatt, amikor
intenziven tanultam, és hosszu vizsgaidGszakon voltam tal, csak
ez most délutdn 3 koriil és intellektualis erdfeszitések nélkiil jott.
Raadasul egyre inkdbb nehezemre esett az olvasas, féleg a nap
masodik részében, gyakran arra sem emlékeztem, mi volt az el6z6
oldalon. Mindezek tetejébe a gondolataim sokszor kédosek voltak
a munkahelyi megbeszéléseken (f6leg a kés6 délutaniakon), igy
nem sokat tudtam hozzaszdlni. Azt is észrevettem, hogy amikor
tobben beszélgetiink, én sokszor meg sem szdlalok, f6képp, ha
bonyolultabb vagy ellentmondasos dolgokrdl van szé - ez
kordbban nem volt ram jellemz6. Sokszor volt olyan érzésem,
hogy nem tudok hozz4szdlni (egyszerilien nem volt semmilyen
otletem), vagy értelmetlen dolgot mondanék, mert nem tudtam
kovetni a tobbiek érvelését. Ha értekezletek vagy beszélgetések
kozben mégis beszéltem, el6re megfogalmaztam a mondandémat
a fejemben (ezt kifejezetten munkanak éreztem), majd
folyamatosan ismételgettem magamban, hogy biztosan jél
mondjam, és ne felejtsem el. Régebben ez egyaltalan nem igy
miitkodott.”



3. Csokkeno érdeklodés az olvasas irant, osszetett
parbeszédek és bonyolult cselekményii filmek kovetésének
nehézsége. ,Farasztani kezdtek a beszélgetések - mondta
Eleanor. - Nem értettem, miért. Amikor szdmomra ismeretlen
témardl volt sz6, nem igazdn tudtam kovetni, és csak arra
vagytam, hogy becsukhassam a szemem.”

4. Olvasottak és hallottak megjegyzésének nehézsége.
»Kimeritének éreztem, hogy barmit megjegyezzek, példaul, hogy
mit kell vennem a boltban, vagy milyen szusit kértek a gyerekek”
- mondta. A ReCODE protokoll megkezdése elétti évben Eleanor
ugy érezte, nehezen fogja fel az anyagot, amikor egy tanfolyamon
vett részt: ,,Tomény volt nagyon, képtelen voltam megjegyezni.
De ha regényt vagy Ujsagot olvastam, arra sem igazan
emlékeztem. Az olvasdas (amely egykor a szenvedélyem volt) nem
okozott élvezetet tobbé.”

5. Csokkend szokincs. Eleanor nehezen talélta a megfelel
szavakat, helyettiik egyszertibbeket valasztott. ,,Nem hasznaltam
olyan szavakat, mint hdzsdrtos vagy kotekedd, inkabb azt mondtam,
hogy agressziv. Kénnyebb volt azt mondanom, hogy gondolkodik
rajta, mint azt, hogy mérlegeli; vagy tdrsasdgkedveld helyett
bardtsdgosnak neveztem valakit. Emellett sokszor kerestem a
szavakat beszéd kozben, révid sziinetet tartottam, hogy
megtaldljam a megfelel6t. Gyakran egy »elfogadhaté« szét
hasznaltam, vagy koriilirtam valamit, példaul »lépésrél 1épésre
halad, ahogy kell«, mert a médszeres vagy a szisztematikus
megkdézelités nem jutott eszembe. Engem mindez nagyon zavart, és
elég nagy szellemi eréfeszitéssel jart, de annyira nem volt feltling,
hogy masok is észrevegyék. Amikor mar hat hénapja tartottam a
protokollt, azon vettem észre magam, hogy évek 6ta nem hasznalt
szavak jonnek a szdmra maguktdl (mint az el6bb emlitettek), és
ezen meg is lep6dtem, mert mar a létezésiikre sem emlékeztem.”

6. A szavak felcserélése. ,,Gyakran tévesztettem el a gyerekeim
nevét. Miel6tt bejelentkeztem a klinikara, mar ott tartottam, hogy
teljesen oda nem ill§ szavakat mondtam. Amikor példaul iskolaba
vittem a gyerekeket, az atdij fizetésekor hangosan és
magabiztosan azt mondtam a kapunal, hogy »konferenciahivas« a
kozds haszndlatu autd helyett (a kedvezményes utdij kérésekor).
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11.
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Maskor Csili néven hivtam oda a kutyankat, mert éppen csilis
ételt készitettem vacsorara, pedig a kutya neve Juno.”

7. Csokkeno feldolgozasi sebesség. Lassabban gondolkozott,
és ,,kodosnek” érezte az agyat, kiillonésen a munkahelyi
értekezleteken, és lassabban is gépelt, mintha az agya és az ujjai
kozotti jelatvitelt ,,melasz” nehezitené.

8. Fokozott szorongas vezetéskor, nehezebb tajékozdodas. A
vezetéssel jard figyelemmegosztas, a tobbi jarmi helyzetének és
mozgasdnak, a kozlekedési jelzések jelentésének és a gyalogosok
mozgasanak érzékelése, feldolgozasa olyan mérték stresszt
valtott ki Eleanorbdl, hogy tigy érezte, alig tudja kezelni az autét.

9. Nehézségek a tennivaldk és a megbeszélt talalkozok
megjegyzésében; gyakran tulterheltség érzése a teendok
miatt. Eleanor kezdett megfeledkezni megbeszélt talalkozokrdl,
ahogy mondta: ,,Nagyon sokat szorongtam és stresszes voltam
amiatt, hogy nem tudom k&vetni és kézben tartani a dolgaimat.
Google-naptarat hasznaltam, mindenhova emlékeztetd cetliket
ragasztottam, mégis sok mindent elfelejtettem. Pedig fiatalabb
koromban olyan biiszke voltam a memériamra. Soha nem
felejtettem el, kivel mit beszéltem meg, és elsé hivaskor
megjegyeztem a telefonszdmokat.”

Alvaszavar. ,Nagyon konnyen felébredtem almombdl, és
ilyenkor alig tudtam tjra elaludni, néha csak 6rak mulva sikeriilt.
Minden éjjel szamtalanszor felébredtem.”

A koffein mar nem hat serkentéleg a mentalis miikodésre.
Nehézségek az idegen nyelvek hasznalataban, még az orosz és
a kinai esetében is, pedig ezek régen profi szinten mentek.

Ahogyan Eleanor esete is mutatja, altalaban évekig, néha egy-két
évtizedig is eltart, mire a fentiekhez hasonl¢ tiinetek elég stlyossa
valnak az Alzheimer-kér diagnézisdhoz.

A fenti tiinetek megjelenése utan 9 évvel, 49 évesen Eleanor
elvégeztette az Alzheimer-kdr 6rokletes hajlamat kimutaté ApoE4-
tesztet, és pozitiv lett az eredménye. Neuropszicholdgiai vizsgalatai is
igazoltak a tiineteinek megfeleld elvaltozasokat: mas széval Eleanor nem
egyszerlen ,,a korra foghat4” tiineteket tapasztalt, az agya ténylegesen
kezdte cserben hagyni. Mi egyebet érzett még Eleanor a leirt tiinetek



mellett? Mivel visszakapta tiszta gondolkodasat, emlékez8képességét és
mentalis funkcidit, kivételes helyzetben van: mint egy felfedezd, aki
veszélyes terepre indult, ahonnan még nem sokan jottek vissza élve... de
neki sikeriilt visszatérnie, és el tudja mondani, milyen volt. Igy irta le,
ami vele tortént:

Szeretném kifejezni, milyen érzés volt a kezd6d6 kognitiv hanyatlas
,kO0dében” lebegni - kiilonos ralatasom van most erre, mivel
kimasztam bel6le. Ahhoz hasonlitandm, mint amikor fejhallgatéval a
fejlinkon prébalunk beszélgetni valakivel, aki ott all mellettiink.
Tompdanak tlinik minden, mindenkit tavolinak érziink.
,»Visszatérésem” eltt mintha egy fatyolréteg boritotta volna be az
agyamat, ami megakaddlyozta, hogy igazan kapcsolatba 1éphessek
masokkal, és egyszeriien képes legyek beszélgetni veliik vagy
meghallgatni 8ket. Olykor hatalmas eréfeszitésembe keriilt, hogy meg
tudjam fogalmazni és utana ki tudjam mondani a valaszomat (péld4ul
a munkahelyi értekezleteken) anélkiil, hogy menet kzben
elfelejteném, mit akartam. Mintha ezen a fatyolrétegen kellett volna
atkiizdeni magam, hogy a gondolataimat kifejezhessem. A beszélgetés
mar messze nem az a gondtalan tevékenység volt szamomra, mint
fiatalabb koromban, kiilnésen, amikor bonyolultabb témékrél volt
sz0.

Eleanor 2015 elején kezdte a ReCODE protokollt, és 6 honap elteltével
mar egyértelmil javulast tapasztalt kognitiv képességeiben. A 9 hénap
utan végzett neuropszicholdgiai vizsgalatai is igazoltdk a valtozast: nem
képzelete sziilleménye vagy vagyai kivetiilése volt, hogy egészséges
allapota visszatért. Valdsag volt, mennyiségileg igazolhaté és objektiv
médon mérhetd. Egy honappal az emlitett vizsgalatok elétt, 2015
oktéberében Eleanor igy irta le érzéseit arrdl, hogy visszadllt a normalis
mentdlis allapota:

Mintha ébredésen mentem volna keresztiil. Mar augusztusban
éreztem, hogy bizonyos dolgok javulnak, szeptemberben
hatarozottan éreztem, hogy felszallt agyamrél a , kod”, és
kifejezett valtozdsokat tapasztaltam kognitiv funkcidim
miikddésében. Ugy érzem, visszakaptam az életemet. Azért irok,



hogy ezt megkészonjem 6nnek, hogy megosszam, amit
tapasztaltam és megtanultam, és ezzel a kutatdsban is segithessek.

Miutédn latom, milyen valtozasokon mentem keresztiil, értem
azt is, ami édesapammal, és ami velem is tortént. Sok mindent a
Hfaradtsagnak” és a , kornak” tulajdonitottam, de mostanra
rajéttem, hogy nem errdl volt szd.

1. Arcvaksag. Sokkal kénnyebben megismerem mar az
embereket, és emlékszem az arcukra, ha el8tte taldlkoztunk -
erre szeptemberben figyeltem fel a gyerekeim iskoldjaban, a
csaladi napon. Ett8l a naptdl kordbban mar j6 el6re szorongas
fogott el, mert sose tudtam, kit ismerek és kivel talalkoztam
mar; egyszerien névtablak nélkiil nem tudtam, ki kicsoda.
Ebben az évben sok mindenkit megismertem, emlékeztem a
neviikre, sbt, a gyerekeikére is, és kiilonb6z6 dolgok is eszembe
jutottak veliik kapcsolatban. Hihetetlen, de volt elég
onbizalmam, hogy a neviikon szélitsam 6ket, mert TUDTAM,
hogy ismerem Gket!

2. Faradtsag délutan 4-kor. Ez teljességgel elmult!! Most
mar emlékszem, hogy édesapadm pontosan ezen ment keresztiil
a 40-es évei végén. Rovidebb ideig kezdett dolgozni a
kérhazban, és otthon délutan 3-tdl csak a tévét bamulta. Azt
hittiik akkor, hogy kimeriilt, de ma mar tudom, hogy ez a
demencia kezdetét jelentette. Aki benne van, az nem veszi
észre.

3-4. Az olvasottak megértése és megjegyzése. Javult!
Mostandban, amikor olvasok vagy hallok valamit, sok mindenre
emlékszem beldle, ami hatalmas valtozas. Részt tudok venni a
tarsalgasban, és akkor is tudom kévetni, hogy mirdl
beszélgetnek, ha nem értek annyira a témahoz.

5-6. Szokincs és a szavak keresése. Ugy érzem, most tébb
sz6t hasznalok, amikor leirok dolgokat. Annak idején nem
vettem észre, mennyire beszikiilt a székincsem, és kevéssé
valasztékosan beszélek, pedig ez volt a helyzet. Most azt
veszem észre, hogy djra ,,miiveltebb” mddon fejezem ki
magam. Néha keresem még a szavakat, de mar sokkal
ritkabban, és meg is talalom Sket!



7. Tiszta és gyors gondolkodas. Sokkal jobban fog az agyam,
amikor a gyerekeimnek segitek a hazi feladatukban és a
fogalmazasukban. Nemrég olyan gyorsan és 6sszeszedetten
sikeriilt megirnom egyet, mint fiatalkoromban. ilyen éveken at
nem tortént. Gépelni is megint gyorsan tudok.

8. Vezetés. A vezetés miatti szorongasom kezd sziinni.

9. Megbeszélt talalkozok és teenddk. Most jobban
emlékszem a megbeszélt taldlkozdkra, és cs6kken az dllandé
szorongasom és félelmem, hogy valamit elfelejtek. Még nem
tokéletes ugyan, de hatarozottan javult. Nem keriil akkora
erdsfeszitésembe, hogy emlékezzem a dolgokra. Nem kell tobbé
a gyerekeimet arra kérnem, hogy irjanak tizenetet, ha valamire
meg szeretnének kérni.

10. Alvas. Mar akkor javulast vettem észre az alvasom terén,
amikor elkezdtem este melatonint és magnéziumot szedni, még
a protokoll indulasakor. Az elsé alvasi szakaszt mélyebbnek
éreztem, harom-négy 6rdig tartott (tovabb, mint elStte), és
voltak éjszakdk, amikor révidebb idSkre ébredtem csak fel,
vagy kevesebbszer, mint kordbban. Mar nem érzem magam
,,sziinteleniil faradtnak”, és amikor tiirhet8en alszom,
nagyszerien vagyok!

11. Koffein. Amikor kavét iszom, Gjra érzem az éberséget,
amelyet egy ideig nem tapasztaltam.

12. Idegen nyelvek. Meglepd, de évekig nem hasznalt kinai-
és orosznyelv-tudasom hihetetlen sebességgel kezdett
visszatérni, és egyszer csak irni kezdtem minden szé6t, amelyik
ujra eszembe jutott.

Az egyik legmeglep8bb dolog az egészben, hogy nem tudtam volna
elmondani senkinek, mekkora problémat jelentett mindez
szamomra az elmult évben, nem is tudtam felfogni, mert szinte
csak a felszinen miikédtem. Néha ugyan , k6dosnek” éreztem a
dolgokat, de a konkrét problémakat nem tudtam beazonositani.
Mivel lassan, fokozatosan torténnek a valtozasok, nehéz Sket
észrevenni, rdadadsul a mentdlis faradtsag olyan erételjes, hogy tgy
érzi az ember, csak kimeriilt vagy kiégett. Most, hogy javulok,
olyannak latom a korabbi hidnyossagokat, amilyenek voltak.



Mintha ,,ébredésen” mennék keresztiil, és abban reménykedem,
hogy tovabbra is igy lesz. Nem is tudom, hogyan mondhatnék érte
mélto kdszonetet. Az 6n protokollja tényleg teljesen megvaltoztatta
az életemet.

Szantszdndékkal senki nem hozna magat olyan helyzetbe, amilyenbe
Eleanor keriilt, mégis ezt tessziikk nap mint nap a tipikus amerikai
étkezési szokasok és életmdd révén. A kovetkezd fejezetben leirom,
hogyan.



4. FEJEZET

Hogyan legyiink
Alzheimer-korosak: alapok

Beteg: Doktor ur! Amikor ezt csindlom, fdj!
Doktor: Akkor miért csindlja?

Kinek jutna eszébe, hogy szandékosan Alzheimer-kért okozzon
onmaganak? Nagy valdsziniiséggel senkinek. Ha viszont végiggondoljuk,
milyen sok tényez6 jarulhat hozza a betegség kialakulasahoz és
sulyosbodéasdhoz, kozelebb keriiliink a megel6zéshez vagy a folyamat
visszaforditasdhoz, ha mér jelentkeztek a tiinetek, illetve ezek alapjan
ellendrz6 listat is készithetiink, hogy lassuk, mely tényez8k vannak mar
jelen életiinkben.

Rendben, de hol is kezdjiik? Talan hozzdm hasonldéan 6n is sokaig
dolgozik, és ilyenkor nem birja ki, hogy késé este ne egyen lehetbleg
valami cukrosat, amitél hirtelen megemelkedik a vércukorszintje
lefekvés el6tt, és persze alvas kozben is magasan marad. Talan éjfél utan
kertiil 4gyba, és rosszul alszik alvasi apnoéja miatt (amely gyakran a
talsuly kévetkezménye). Ennek ellenére koran reggel , frissen” kiugrik
az agybol, par éra alvas utan. Alig kelt fel, az aznapi teendbkre gondolva
maris kezd8dik a stressz. Aztan johet a tipikus amerikai reggeli:
valamilyen édes péksiitemény, egy nagy pohar narancslé, egy j6 adag
csokkentett zsirtartalmu tejjel higitott kavé, és maris megvan egy ddzis
gyulladast elésegitd tejtermék, a cukor miatt egy ijabb 1épés az
inzulinrezisztencia felé, raadasul a glutén maris kikezdi
emésztdrendszere belsd feliiletét. A reflux ellen beveszi a
protonpumpagatlé gyomorsavcsokkent6t, bar ezzel nagyon fontos
tapanyagok - példaul a cink, a magnézium és a B_,-vitamin -
felszivodasat neheziti meg. Ezutan bevesz egy sztatin tipusu
koleszterincsokkent6t, hogy a koleszterinszintje 150 ala csékkenjen, az
agyi atréfia (sorvadas) kockézata pedig megndvekedjen. Es mindez a



késé esti nassolast kovetd 12 éran beliil torténik, igy a szervezetének
esélye sincs az autofagidra, a megujulasra, a felhalmozdédott amiloid és
egyéb karosodott fehérjetormelékek eltavolitasara.

A reggeli rohanas magasan tartja a stressz szintjét, ami fokozza a
hippokampdlis idegsejteket kdrosité kortizol termelését. Aztan gyorsan
bepattanunk az autéba - csak semmi reggeli mozgas, semmi napsiités,
amitdl a D-vitamin szintje biztosan az optimalis alatt marad. Stresszesek
és a kialvatlansig miatt ingerlékenyek vagyunk; ha masokkal
kommunikalunk, teli vagyunk fesziiltséggel és kellemetlen érzésekkel,
igy a beszélgetés sem okoz 6romet. A délel6tt kdzepére vészesen leesik a
vércukorszintiink: irany az iroda étkezdje, ahol valamelyik gondos
kollégank egy doboz csokis muffint hagyott, hogy mindenki vegyen
belle. Aztan itt az ebédidé... Arra van csak id8, hogy kiugorjunk a sarki
biifébe vagy élelmiszerboltba egy szendvicsért. Fehér kenyér, séval-
hormonnal kezelt, szivacsos pulykahts teli antibiotikummal és
stresszokozdval - isteni! Vagy helyette egy kis higannyal gazdagitott
tonhal? A salata igysem t(inik tul frissnek. Kzben 6blitsiik le mindezt
mikrobiomgyilkos diétas tiditével, majd johet egy csokis siiti a
transzzsirok beszerzésére, és hogy minél kevesebb egészséges 6mega-3
zsirsavhoz jussunk.

Mér eddig is derék munkat végeztiink, hogy fizioldgiai folyamataink
az Alzheimer-kor felé vegyék az atiranyt, de hogy minél gyorsabban
odaérjiink, szivjunk el egy cigarettat is, igy kevesebb oxigént kapnak a
sejtjeink, koztiik az agyszovet is, de legalabb tobb szaz toxikus anyagot
eresztiink a véraramba. Fogmosas, fogselyem hasznalata? Minek?! Mit
szamit, hogy a szajhigiéné elhanyagolasa szervezetszinti gyulladast
okozhat, és lerombolja azokat a véddgatakat, amelyek egyébként tavol
tartanak a P. gingivalist és egyéb baktériumokat az agytol?

Ebéd utan kicsit elalmosodunk - irdny az édességautomata, majd,
mivel olyan keményen dolgoztunk ma mar, el8keriil a frappuccino a
hiitébdl. A mai (és mindennapi) testmozgas kimeriilt a cukrokért és
zsirokért futott korokben, de kinek van ideje felkelni, és rendszeresen
mozogni? Végre elindulhatunk haza; az el6ttiink haladé auté fékezése
miatt dithongiink, ettdl jol felmegy a vérnyomdasunk, és vér-agy gatunk
olyan szép lyukacsos lesz, mint a tésztasziir6, amelyet a vacsorara
tervezett gluténbombahoz terveziink hasznalni. Vagy vegyiink inkabb
valamit a gyorsétteremben hazafelé? Nagy adag hasdbburgonya, amely



gazdag forrasa az Alzheimer-kort elGsegitd eldrehaladott glikacids
végtermékeknek (advanced glycation end products, AGE): transzzsiroknak,
keményit6tartalmu inzulinnak, kevés E-vitamint tartalmazd, oxidalt-
ujrahevitett olajnak, valamint az idegsejtekre mérgez6 hatasu
akrilamidnak. Szinte latni, ahogy a kis bokszkesztyts siilt krumplik
fogvicsoritva indulnak harcba a hippokampusz ellen. Es a hamburgert se
felejtsiik ki: a kukoricaval etetett, fiivet sosem latott marha hisa igen
gazdag gyulladast okoz6 6mega-6 zsirsavakban, ugyanakkor szegény a
gyulladast csokkent6 6mega-3 zsirokban, rajta sok-sok fruktézzal teli,
kukoricaszirupos ketchup, mindez egy olyan zsemlében, amelyben tobb
glutén mar nem is lehetne - tokéletes médszer, hogy szépen
kilyuggassuk a bél belsé rétegét, és leromboljuk a vér-agy gatat.

Végre Ujra otthon! Penészszagot érziink? Ne is torddjiink vele! A
Netlix vagy valamelyik kedvenc miisorunk egész estére kikapcsol; a
1ényeg, hogy semmilyen mentdlis vagy fizikai stimuléacié ne érjen
minket. (A Wii-tenisz és a foci a gyerekek dolga.) A tokéletes Alzheimert
kivalt6 nap végén lazuljunk el egy (vagy harom) Margaritaval (az
amarettds turétorta mellé), majd kotelességtuddan tegyiink tigy, mintha
utolértiik volna magunkat a munkaban, miel6tt bekapcsolt vilagitas
mellett, az elektronikus eszkdzok kézott dlomba nem zuhanunk. Es
minden kezd6dhet el6lrdl.

Elég nyilvanvalé: az Alzheimer-kérra hajlamosité életstilus ijesztéen
hasonlit sokunk mindennapjaira. Azért ne essen panikba: ahogyan
hosszt1 id6 vélasztja el az Eleanoréhoz hasonld, enyhe kognitiv
problémak megjelenését a tényleges Alzheimer-kortdl, ugy sok év kell
ahhoz is, hogy a tipikus amerikai étkezési szokdsokbdl és életmddbdl
eredé anyagcsere jellegli és egyéb tdmadasok elvégezzék pusztitdsukat
az agyban.

Ez volt a jé hir.

Es mi a rossz hir? Az, hogy minél régebb 6ta él a fent leirt médon,
annal val4sziniibb, hogy maris tompitja mentdlis képességeit, és egy
vagy tobb, az idegsejteket fenyegetd veszélynek (gyulladas, az agy
miikodését tamogatd molekulak hidnya, toxikus anyagok jelenléte)
kitette mar magéat. Ezek azok a veszélyek, amelyekre az agy a jelenleg
Alzheimer-kérnak nevezett reakciéval valaszol, és egyebek mellett az
agyi szinapszisokat lerombold, ragacsos amiloidplakkokat termeli.



A ReCODE pontosan ezért ezt a harom alattomos tényez6t veszi célba.
Ha az életmddja atalakitasaval sikeriil kiiktatnia ezeket a veszélyeket,
akkor agyat nem kényszeriti arra, hogy az Alzheimer-koérral 6sszefliggd
amiloidtermeléssel reagaljon. Mintha terroristakat akarna
megakadalyozni abban, hogy a repiilgépre felszalljanak: ha a
repiilétéren a biztonsagiak megteszik ezt, akkor az utasoknak nem kell
megkiizdeni veliik a gép fedélzetén. Ugye, szeretné a neuroterroristakat
tavol, nagyon tévol tartani az agyatdl?

Rengeteget tehet 6nmaga is ennek érdekében. A protokoll egyes
részeit orvosa vagy sokszor egy életmdd-tanacsadé segitségével is
elvégezheti - példaul megtudhatja, amit eddig nem tudott: a harom
neuroterrorista koziil melyekkel szemben préobal agya maris védekezni,
és meg is kezdheti elharitasukat; laborvizsgalatokat végeztethet,
optimalizalhatja a programot, és nyomon kdvetheti szervezete
reakcidjat.

Mint kordbban emlitettem, a kognitiv hanyatlas jorészt az agyat
fenyeget6 harom alapvetd veszély eredménye: ezek a gyulladas
jelenléte, a kognitiv miikodést segitd tapanyagok, hormonok és egyéb
molekulak hianya, illetve a toxikus anyagok jelenléte. Amit Alzheimer-
kérnak neveziink, az agyunk valasza erre a harom veszélyre. A harom
koziil kettd, a gyulladas és a kognitiv mikddést tamogatd molekulak
hidnya kozvetlentiil kapcsolddik az anyagcseréhez, az anyagcsere pedig
szorosan Osszefligg étrendiink, fizikai aktivitdsunk szintje, génjeink, a
benniinket érd stressz és sajat stresszkezel6 képességiink jellemzdivel.
Es mivel az étrend, a testmozgas és a stressz jelent8s hat4ssal van
sziviink és egész keringési rendszeriink egészségére és jollétiink mas
tényezdire is, igy agyunk egészsége és altalanos egészségi allapotunk
erdsen hat egymasra. Nem meglepd, hogy az Alzheimer-kdr szamos
kockazati tényezG6jét — a cukorbetegséget megel8z4 allapottdl a
tulsalyon és D-vitaminhidnyon 4t a mozgasszegény életmdédig -
meghatarozza, mit és mennyit esziink, illetve milyen és mennyi
testmozgast végziink.

Bar tobb tucat tényezd valthat ki gyulladast, tapanyaghianyt, toxikus
hatast, és jarulhat hozza a kognitiv hanyatlashoz, a jé hir mégis az, hogy
mind j6l azonosithaték és kezelhet8k - annal jobb, minél hamarabb sor
keriil erre. Ime, az idegsejteket fenyegetd veszélyek elhéritdsanak
alapjai:



1. A gyulladas megeldzése és csokkentése A gyulladas testiink
tamaddasra adott valasza, legyen az fert6zés (példaul a Lyme-kort okozé
Borrelia), vagy nem fert8z4 jellegli stresszhatds, igy a cukor okozta
fehérjekarosodas, vagy a transzzsirok jelenléte.

Allandéban ki vagyunk téve a potencidlis betolakodéknak: virusoknak,
baktériumoknak, gombaknak és parazitdknak, az elleniik folytatott harc
egyik médja pedig, hogy immunrendszeriinket aktivaljuk. Amikor
védekezbrendszeriink igymond eldrasztja az érintett teriiletet a
kérokozdkat bekebelezd és elnyels fehérvérsejtekkel, az mar a
gyulladasos folyamat része. Habar az akut veszélyre adott gyulladasos
reakciodra sziiksége van szervezetiinknek (a vagott seb koriili pirosodas
tulajdonképpen gyulladas, amellyel a fehérvérsejtek az elfert6z6dést
hivatottak megel6zni), a krénikus veszély és a folyamatosan aktiv
gyulladds mar komoly problémak forrasa.

A szervezetiinket megszall6 kérokozdk elleni védekezés része az
amiloidtermelés, és mint tudjuk, az amiloid az Alzheimer-kérra jellemz4
agyi plakkok épit8eleme.'® " R4dad4sul, ha a haldla utdn megvizsgaljuk
egy olyan ember agyat, aki Alzheimer-kérban szenvedett, kérokozoékat
talalunk: szajban é16 baktériumokat, az orrbdl szarmazé penészt, az
ajkakra jellemz6 herpeszvirust és kullancscsipésbdl eredd Borrelidt (a
Lyme-kor baktériumat). Egyre tobb tudomanyos bizonyiték all
rendelkezésiinkre arrél, hogy a kérokozdk tamadasa ellen az agy
amiloidtermeléssel védekezik. Az amiloid hatékony a kérokozék elleni
harcban, de a tulzasba vitt védekezés megoli mindazokat a
szinapszisokat és agysejteket, amelyeket védeni hivatott.

Ezért a kognitiv hanyatlas megel6zése és visszaforditdsa érdekében a
potencialis fert6zéseket kell célba venni, optimalizalni kell az
immunrendszert a kérokozdk lekiizdésére, és csokkenteni kell a
krénikus gyulladast, amely az ilyen organizmusok elleni tébbéves harc
eredménye.

Gyulladas fert8zés nélkiil is kialakulhat. Kivalthatja a transzzsirok,
példaul a mesterséges zsiradékok fogyasztasa - ezeket egyre inkabb
kivonjdk a forgalombdl, valamikor azonban minden siiteményfélében és
gyorséttermi ételben benne voltak -, de okozhatja a cukorfogyasztas is.
Testiink arra is gyulladassal valaszol, ha a bélben glutén, tejtermékek
vagy gabonafélék sériilést, ,,szivargd bélfalat” idéznek eld. (A kovetkezd
tablazat felsorol minden magas gluténtartalma élelmiszert, amelyek



mindegyikét lehet8ség szerint keriilni kell.) Ilyenkor
emésztOrendszeriinkben mikroszkopikus méretti lyukak keletkeznek,
ami miatt az ételekbdl szarmazo részecskék, valamint baktériumok
atjuthatnak a véraramba. Ezek is gyulladast valtanak ki, mivel az
élelmiszer-részecskéket az immunrendszer veszélyként érzékeli, és
tamadast indit elleniik.

Glutént tartalmazé élelmiszerek (Forrds: Dr. David Perlmutter weboldala,
www.drperlmutter.com/eat/foods-that-contain-gluten/)
* Blza
 Buzacsira
* Rozs
« Arpa
« Bulgur (tort buza)
 Kuszkusz
» Buzadara
e Grahamliszt
 Kamut
« Durumtésztaliszt (semolina) » Tonkélybuza
e Tritikalé

A kovetkez6 élelmiszerek
gyakran tartalmaznak glutént
» Maldta/malataizesités
* Levesek
« Bolti huslevesalapok, er6levesek « Felvagottak
« Hasabburgonya (fagyasztas el6tt sokszor liszttel szérjak meg) ¢
Feldolgozott sajtok (pl. Velveeta) « Majonéz

* Ketchup
» Malataecet
» Sz6jaszdsz, teriyakiszdszok
» Salatadntetek
» Alrdkhus, baconhelyettesit8k és tarsaik » Tojashelyettesit8k
« Tabulé
* Kolbasz
« Tejmentes kavéizesitGk
» Tésztaban siilt z6ldségek/tempura « Martdsok



* Pacok

* Konzerv siilt bab

« Gabonapelyhek/reggeliz6pelyhek « Bolti kakads tej

* Panirozott ételek

* Gylimolcsizi toltelékek, pudingok ¢« Hot dog

« Jégkrém, fagylalt

* Gyokérsor

* Energiaszeletek

e Trail mix (széritott gyiimoélcsok, mogyordfélék, csokidrazsék

keveréke) » Szirupok

* Szejtan

« Buzaf(i

« Instant forré italok

« zesitett kavé- és teafélék

» Kéksajtok

* Vodka

» Boros {idit6k

« Fasirtgolyok, szeletelhetd fasirtok « Ostyak

» Zoldségfasirtok

e Piritott dié- és mogyordfélék « Sor

« Zab (kivéve, ha garantdltan gluténmentes) » Zabkorpa (kivéve, ha

garantaltan gluténmentes)
Krénikus gyulladas 1éphet fel, ha szervezetiink folyamatosan veszélyes
mikrobdknak van kitéve (péld4ul, amikor a szajban taldlhaté
baktériumok a véraramba jutnak, legtobbszor inysériilés miatt), vagy ha
rendszeresen fogyasztunk gyulladaskeltd, példaul cukros élelmiszereket.
A ReCODE célja ezért, hogy a kréonikus gyulladast egyrészt a meglévo
fert6zések megsziintetése, masrészt a gyulladast el6idézd élelmiszerek
kiiktatdsa Gtjan visszaszoritsa.

Amikor a gyulladast a cukor toxikus hatasa valtja ki, altaldban
inzulinrezisztencia is fenndll, amely a legtobb amerikait érinti, és
vilagszerte tobb mint egymillidrd ember szenved téle. Az emberi
szervezet csak kis mennyiség(i (koriilbeliil napi 15 grammnyi, azaz egy
3,5 decis tiditében taldlhaté mennyiség kevesebb mint felének
megfelel§) cukrot képes feldolgozni. A cukor kicsit olyan, mint a t(iz:
energiaforras, ugyanakkor nagyon veszélyes is. Képzelje el, hogy az
otthondban kandall6 van: a hdz méretétdl fiigg, mennyi fa és mekkora



tliz kell a felmelegitéséhez - kis hazban kevés fa és kis tiiz, nagyobb
hézban sok fa és nagyobb tiiz. Es most képzelje el, hogy a hdz mérete 90
szazalékkal 6sszemegy, hiszen gyakorlatilag ez torténik, ha a napjaink
Amerikajara jellemz6, mozgasszegény életmddot kovetjiik: sokkal
kevesebb energiat igényliink, tehat kandallénk 1ényegében tizszer
akkora, mint amekkorara sziikségiink van. Ha még t6bb faval tovabb
taplalja a tiizet, a hazban igen gyorsan elviselhetetlen lesz a forrésag, a
tliz kiléphet az égéstérbdl, és 6nnek minden erejével azon kell lennie,
hogy megmentse a hdzat a leégéstél. Legtobbiink szervezete pontosan
ilyen stressznek van kitéve mostanaban. Felismeri, hogy a cukor toxikus
hatdassal van ra, ezért azonnal tobbféle mechanizmust aktivalva
csokkenti koncentracidjat a vérben és a szovetekben. Ezért tarolunk
tobbletzsirt, amely az agyat kérosité adipokinek termel3dését idézi elé.

Ett8] még vériinkben tovabbra is nagy mennyiségli cukor, konkrétan
gliikéz kering. A gliikézmolekuldk a fehérjékhez tapadva hihetetlen
mértékben akadalyozzak azok miik6dését - mint amikor a rudugréra
egy nagy polip kapaszkodik ra. Sejtjeink a gliik6z dradasara fokozott
inzulintermeléssel reagilnak, ami - egyéb stratégidk alkalmazasa
mellett - a gliikdz szintjét ugy cs6kkenti, hogy a sejtekbe nyomja at. Ha
viszont krénikusan magas a vércukorszintiink, testiink egyszertien nem
reagal tobbé, és ellenall az inzulin hatasanak.

Az inzulin szdmos mechanizmuson keresztiil szoros kapcsolatban all
az Alzheimer-kérral. Ha példaul a vércukorszint cs6kkentése érdekében
az inzulinmolekuldk elvégzik feladatukat, a szervezetnek le kell
bontania az inzulint, nehogy tilzottan leessen a vércukorszint. Ez a
folyamat az inzulinbonté enzim (insulin-degrading enzyme, IDE)
segitségével megy végbe. Es mit gondol, mi mést bont még le az IDE? Az
amiloidot, az Alzheimer-kdr ragacsos, szinapszisrombolé plakkjaiban
talalhaté fehérjerészt. Az enzim azonban nem tudja egyszerre ellatni
mindkét feladatat. Amikor éppen inzulint bont le, nem tud az amiloid
lebontésaval is foglalkozni, ahogyan a varos déli részén fellangolt tiiznél
dolgozé tlizoltd sem tudja ugyanebben az idében az északi varosrészben
tombold tlizvészt oltani. Mivel pedig az inzulinbonté enzimet eltériti
amiloidbonté feladatatdl, a kronikusan magas inzulinszint névelni fogja
az Alzheimer-koér kialakulasanak kockazatat.

A ReCODE program egyik kritikus része éppen ezért az
inzulinrezisztencia cskkentése, az inzulinérzékenység fokozasa és a



vércukorszint cs6kkentése, mindezeken keresztiil pedig az optimalis
anyagcsere visszaallitasa.

2. A hormonok, a trofikus tényezdk és a tapanyagok optimalizilasa
Ha a krénikus fert6zé€s és az inzulinrezisztencia cs6kkentésével sikeriilt
megsziintetni a gyulladast, a kévetkezd 1épés az amiloidfelhalmozddas
veszélyének elharitasa lesz. Ezzel meggatoljuk az agy kdrosodasat, és
lendiiletet adunk miik6désének. Minél jobban sikeriil megerdsiteni a
szinapszisokat, annal nehezebben rombolhatjik le Sket a kialakuld
amiloidplakkok.

A Society of Neuroscience 2016 végén megtartott, éves taldlkozéjan
elhangzott egyik el6adasbdl ez egyértelmien kidertiilt. A kutatdk 90-es
éveikben elhunyt, el6tte kittin6 memdrianak 6rvendé emberek agyat
vizsgaltak. Némelyikiiknél kimutathatdk voltak az amiloidplakkok,
agyuk valamilyen médon nyilvdnval6an mégis ellendllé volt azok
szinapszis- és memoriarombold hatdsaval szemben. Mi erre a
magyarazat? Tovabbi vizsgdlatok vannak folyamatban, de két irdnyadé
feltételezés mar van erre vonatkozélag. Az egyik, hogy ezek az iskoldzott
személyek egész életiikben aktivak maradtak szellemileg, igy volt elég
tobbletszinapszisuk, hogy pétoljak az amiloidplakkok miatt
elveszitetteket. A masik lehetséges magyarazat pedig az, hogy bizonyos
biokémiai mechanizmus képes felvenni a harcot az amiloiddal, talan
méregteleniti, hogy ne rombolhassa tovabb a szinapszisokat, vagy képes
megerdsiteni a szinapszisokat, hogy azok ellen tudjanak allni az
amiloidtdmadasnak.

A legmesszebbmendkig partolom, hogy 6n tegyen meg mindent
szellemi tartalékai novelése érdekében, ugyanakkor azokat a biokémiai
mechanizmusokat is maximalis mértékben fontosnak tartom, amelyek a
szinapszisok védekezb8képességét fokozzak az amiloid okozta
pusztitassal szemben. Az agynak idegsejt- és szinapszistamogaté
tényez0k, tobbek kozott bizonyos hormonok, trofikus (szovettaplald)
faktorok és tapanyagok jelenlétére van sziiksége, hogy képességei
szerint a lehetd legjobban miikdjon. A ReCODE ehhez megfelels
moddszereket biztosit. A szinapszisokat erdsit6 vegyiiletek egyike a BDNF
(brain-derived neurotrophic factor, azaz agyi eredetii idegi névekedési
faktor), amelynek termel3dése novelhetd példaul testmozgassal,
hormonok (6sztradiol, tesztoszteron) segitségével; optimalizalhaté



gyogyszerek és taplalékkiegészitSk (példaul D-vitamin és folat)
szedésével. Erdekes, hogy amikor az agyban tdl alacsonyra csékken a
szinapszis- és idegsejt-erdsit6 vegyiiletek, példaul a BDNF szintje, akkor
az - mar lehet, hogy kitalaltak - amiloidtermeléssel reagal. Ugye, kezd
Osszeallni az amiloidtermel6dés és a kognitiv hanyatlds - mas szdéval az
Alzheimer-koér - kozremiikodbinek listdja, a gyulladastél az
inzulinrezisztencidn, a hormon-, D-vitamin- és BDNF-szint (illetve a
kapcsolddé idegi névekedési faktorok) csokkenésén at egyéb kritikus
fontossagu tdpanyagok és tényezd6k hidnyaig. Ezek mindegyikét
vizsgalnunk és kezelniink kell, hogy a lehetd legnagyobb esélyiink
legyen a kognitiv hanyatlas visszaforditasara.

3. Toxikus anyagok kikiiszobolése Ha megmarna egy kigyd, bizonyara
igyekezne miel6bb megkapni a kigyé mérgét semlegesits ellenmérget.
Mint kidertiilt, az amiloid éppen ilyen szerepet tolt be, amikor az agyba
toxikus hatasu fémek, példaul réz, higany, illetve biotoxinok, példaul a
penészbdl eredd mikotoxinok sziir6dnek be. Az amiloid megkéti ezeket a
toxinokat, igy megakadalyozza, hogy az idegsejteket karositsak. Az
amiloidplakkok kialakuldsanak megel&zése viszont kulcsfontossagu
tényezd, ezért a ReCODE hatékony mddot kinal az amiloid toxinok miatti
termel8désének csokkentésére, a toxikus anyag jelenlétének
felismerésétdl kezdve a forras kiiktatdsdig, majd a méregtelenitésig,
amelynek részei tobbek kozott a méregtelenits hatasu élelmiszerek,
példaul a keresztes viraga zoldségek, a tiszta vizes hidratalas, a toxikus
anyagok bizonyos osztalyanak szaunahatds-alapt eltavolitasa, illetve
kritikus fontossagi molekulak, példaul a glutation mennyiségének
novelése. Ezek utdn az agynak nem lesz sziiksége arra, hogy amiloidot
termeljen.

Miutan megtett mindent az idegsejtekre leselkedd veszélyek - a
gyulladas, a szinapszisok tdpanyaghidnya és a toxikus anyagok -
kiiktatasaért, létfontossagu, hogy helyreallitsa az elveszett
szinapszisokat, illetve megvédje a megmaradtakat és az tjakat. Mint
emlitettem, és a késébbiekben részletesebben kifejtem, tobb
kutatécsoport azonositott mar a szinapszisok felépitését segité
vegyiileteket.



Valészintileg észrevette, hogy az el6bb Gsszegzett program teljesen
mas, mint egy receptre felirt gydgyszer. Az Alzheimer-koér - mas
Osszetett, kréonikus betegségekhez hasonléan - szdmos tényezére
vezethet6 vissza, és az optimalis kezelésnek ezek mindegyikére ki kell
terjednie, személyre szabott programot kell nydjtania, és ehhez egy
tabletta beszedése nem elég. A ReCODE nemcsak atfogdbb jellegii, mint
valamilyen tabletta, de hatékonyabb is. Nem egyszertien egyetlen
rendellenességre kilbtt eziistlovedék, hanem eziistsorét, amely a kognitiv
hanyatlas sok-sok kézremiikodéjét egyszerre hivatott kil6ni.
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5. FEJEZET

Tanacstalansag: a gyogyitastol
a kutatasig, és vissza

Egy rejtvénybe csomagolt taldlés kérdés eqy titok belsejébe rejtve; de taldn van
megoldds.
SIR WINSTON CHURCHILL HiRES MONDASA
A SZOVJETUNIOROL 1939-BOL

A vilagon semmi nem ny(ig6z le annyira, mint az emberi agy miikdése,
és az az ut, amelyet kutatdsaink soran megtesziink: a Petri-csészében
ndvekvd agysejtek lebontasa utan latni a nemrég még kétségbeesett és
reményvesztett emberek 6romét, ahogyan visszakapjak életiiket, tjra
dolgozni tudnak, és visszatérhetnek csaladtagjaik 6lel6 karjaiba - ez egy
folyamatos, végteleniil feltarulé, csodaba ill6 utazas, valédi Sherlock
Holmes-i odisszea. Ugyanakkor nem mindenki szdmara olyan leny(lig6z4
a mikroszkopikus sejtek pusztulasa - minek is olvasna el ezt a fejezetet,
ha eldlmosodik téle? Tényleg altat6 hatasu lehet a tudomanyos
kisérletek leirasa. Feleségem példaul, aki kival6 gyakorl6 haziorvos, de
az alapkutatdsok kevésbé érdeklik, néha nehezen tud elaludni, viszont
amikor elkezdek neki a szimomra legizgalmasabb és legfrissebb
tudomanyos kutatasok eredményeir6l mesélni, sokszor perceken beliil
mar alszik is, én meg azt veszem észre, hogy magamnak beszélek...

Ebben a fejezetben az Alzheimer-kér tudomanyos alapjat irom le; azt
a modellt, amelyet kollégdimmal az elmalt hdrom évtized soran a
neurodegeneracié alapmechanizmusait és a ReCODE bioldgiai alapjait
kutatva kifejlesztettiink. E felfedezések egyes részei tobb mint 200
tudomanyos kézleményiinkben is szerepelnek. Feleségemhez hasonléan
talan 6n is inkabb atugorja ezt és a kovetkez6 fejezetet, és egybdl ratér a
klinikai felmérésekrdl és kezelésrdl szélékra (7-11. fejezet). Bar ki tudja:
lehet, hogy érdekesnek taldlja majd a tudomanyos részt, ha mégis
marad...



Miiszaki egyetemistaként els6 évem vége felé jartam a California
Institute of Technologyn, réviden Caltechen, amikor kezembe keriilt a
hires fizikus és mérnék, Dean Wooldridge™ The Machinery of the Brain
cim, leny(ig6z6 konyve. Par hénappal korabban még Hawaiin
szOrféztem a bardtaimmal, de a Kewalo Basin és a capak kedvelte
Incinerators kékeszold vizil szérfparadicsomat hatrahagytam a mtiszaki
egyetem tudomdanyos epicentruma kedvéért, ahol a vilag legnagyobb
elméi koziil sokan kutattdk mar a fekete lyukak és a s6tét anyag, a
molekuldris genetika és a hasitott agy pszichofizioldgidjanak rejtelyelt
mikézben harmincét Nobel-dijat nyertek. Es persze innen indult Gtjara a
népszeri televizids sorozat, az Agymendk is. Woodridge és a Caltech sok
mindenre felnyitotta a szemem: a gondolkodasra képtelen, mégis
elképesztéen bolcsnek tiing rovaroktdl az elektrosokk-terapia
fizioldgiajan at egészen az olyan furcsasagokig, mint amikor az emberi
agy két féltekéje egymastdl fiiggetleniil gondolkodik, mintha két kiilon
lény lakozna egyetlen fejben. Engem mindezek utan életre széléan
magaval ragadott az emberi agy csoddja.

Az 1970-es években Seymour Benzer biolégus, kedvenc oktatéim
egyike a Drosophila nevii muslicakban (ezek szoktdk ellepni otthon a
talérett bandnt) azonositotta a viselkedésiiket meghatarozé géneket. Ez
hihetetlen felfedezésnek szamitott! Ki tudta mutatni, melyik Drosophila-
gén felelds a tanulds és az emlékezet képességéért (ez volt az elsé ilyen
irdny felfedezés). Az ilyen génnel nem rendelkez8 muslicdkat
tokfilkénak nevezték - j6 példa ez arra, milyen taldlékonyak a
molekularis biolégusok, ha emlékezetes mddon kell elnevezni az
tjonnan felfedezett géneket és mutacidkat. Benzer ezenkiviil egy olyan
gént is felfedezett, amelytdl a muslicdk egész nap alszanak, és egész éjjel
ébren vannak; egy olyat is, amelyt8l a himek kivaléak a parzas terén (ez
a savoir-faire); aztan egy olyat is, amelyik pont az ellenkez6 hatést valtja
ki; egy masikat, amely a homoszexualitds megelenéséért felelés a
muslicakban; illetve egy olyan gént is, amely az Alzheimer-kérhoz
hasonlé agyi degenerativ problémat idéz elS. Mivel Benzer azonositani
tudta az egyetlen érintett gént mindegyik esetben, azt is meg tudta
4llapitani, hogy az egyes gének milyen fehérjét allitanak el8,"” majd
tobbévnyi kemény munka utan azt is le tudta irni, hogy a muslicak
agyaban (és azon beliil hol) az egyes fehérjék pontosan mit csinalnak.
Ezzel sikeriilt azonositania a muslica agyanak szamos funkciéjat



meghatarozé molekuldris mechanizmusokat, példaul azokat, amelyek a
tanuldsért, az emlékezetért, a (belsd dra vezérelte) napi ritmusért vagy a
szexualis viselkedésért felelsek.

Akkoriban, az 1970-es évek elején vegyészeti laboratériumban
dolgoztam, ahol a bazisharmas-molekulaallapotok, a
kvantummechanika és az energiaatvitel kérdéseivel foglalkoztunk.
Barmennyire is elvontnak tlinhetnek ezek a témak, elvezettek egy
fontos kérdéshez: vajon megérthetnénk-e az agyat érint8 betegségek,
igy az Alzheimer-kér, a Parkinson-kér vagy a Lou Gehrig-kér
természetének 1ényegét, ahogyan Benzer a Drosophila agyanak
vizsgalatakor azonositani tudta a viselkedés genetikai alapjait, és vajon
fel tudnank-e haszndlni ezeket az alapelveket az els6 hatékony
kezelések kialakitasaban?

Ezen a ponton rajoéttem, hogy a laboratériumi munkat orvosi
egyetemi tanulmanyokra kell cserélnem, hogy megismerhessem az
emberi agy betegségeit. Ahhoz, hogy az Alzheimer-kér, a Parkinson-kdr,
a Lou Gehrig-kdr és szamos egyéb betegség alapvet6 mechanizmusait
megismerhessem, pontosan meg kellett értenem, mit tesznek ezek a
rettegett betegségek az emberekkel, milyen neuropatoldgiai valtozasok
torténnek az agyban, és mi jellemzd a betegségek lefolyasara. Tobbet
kellett tudnom ezekrél a betegségekrdl, hogy reménykedni tudjak:
tehetek valamit a hatasos kezelés felfedezéséért.

Ekkor jatszottak a tévében a Marcus Welby, M.D. cim{i sorozatot, és az
orvosi egyetemek is az els6dleges betegellatasra Gsszpontositottak. A
csaladorvosok Amerika-szerte mindenek felett alltak népszertiiségben,
igy ha valaki orvosi diplomdjaval egyszerre akart biokémiai kutatdsokat
folytatni, és betegeket kezelni, azt biztosan masodosztalyu
jelentkezbnek tekintették. Az egyik — amugy haladé szellem( - egyetem
felvételiztet6 oktatdjanak az volt a véleménye, hogy elpazarolom az
életemet, ha gyakorld orvos, nem pedig tudds leszek. Amikor azzal
érveltem, hogy egy orvosnal elényt jelent, ha a tudoméany alapjait a
betegek igényei iranti érzékenységgel szeretné kombindlni, § csak
széttarta a karjat: ,,Rendben, csak én azt hittem, hogy esetleg valami
maradandét akar adni a vildgnak.” Naiv 21 évesként kicsit mélyen
érintett, hogy orvosként nem adhatok semmi ,,maradandét”. Ironikus
mébdon 9 évvel ezutdn, amikor befejeztem orvosi tanulmanyaimat a
Duke-on, és belgydgyasz rezidens lettem ugyanott, illetve neurolégus



rezidens a San Franciscé-i Kalifornia Egyetemen (University of
California, San Francisco, UCSF), akkor pedig ,,a klinikus, aki
alapkutatast szeretne végezni” kritikat sikeriilt megkapnom.

Az egyik legfontosabb ok, ami, illetve aki miatt a UCSF-en akartam
neuroldgiai rezidens éveimet tolteni, az egy Stanley Prusiner nevt, fiatal
oktatd volt. Stan egy ritkan el6fordulé betegségcsoportot
tanulmanyozott: a fert6z6 szivacsos agyvel8gyulladasos
megbetegedéseket,''” amelyek - mint a neviik is utal ra - az egyik
é161ény agyabdl a masikéba terjedhetnek at, és tobbféle betegséggel
hozhaték 6sszefiiggésbe, tobbek kozott a kergemarha-kérral is. Stan
1997-ben fizioldgiai és orvostudomanyi Nobel-dijat kapott a prionok
felfedezéséért - & nevezte el igy a betegséget okozd, a virusoknal is
kisebb, csak fehérjébdl allo, genetikai anyag nélkiili genseket.

1989-ben, miutan befejeztem posztdoktori tanulmanyaimat a
Prusiner Laboratériumban, létrehoztam a sajatomat a UCLA-n (The
University of California, Los Angeles). Két olyan kérdéssel akartam
foglalkozni, amelyek mar kezdett8l erésen motivaltak. E16sz6r is, miért
mennek at degeneracion az agysejtek Alzheimer-koér és méas hasonld
betegségek esetén? Masodszor, a hatteriikben all6 neurodegeneracidt a
fejlédéssel 6sszefiiggl fizioldgiai jelzések kozvetitik, vagy tisztan
patolégias, nem fizioldgiai folyamatok? Masképp fogalmazva, az
Alzheimer-kor egyszert baleset, mint amikor sav cseppen a keziinkre,
vagy mint ha kozmikus sugarzas érne benniinket? Vagy valami ennél
sokkal érdekesebb, az alapokat érinté dolog, amely agyi mlikddésiink
allapotanak megvaltozasardl tantskodik? Ahogyan a nagy fizikus,
Richard Feynman megfogalmazta: ,,A természet csak a leghosszabb
fonalszalakat hasznalja mintdi megszovésekor, hogy egyetlen kis
darabjabdl az egész szovet megmutatkozzon.” Nagyszer( hir ez azoknak
a fizikusoknak, akik a kvarkokat tanulmanyozzak, de vajon az
Alzheimer-koér szalaibdl feltarulnak-e a legfontosabb igazsagok az
agyrél? Es vajon megmutatjak-e az utat a degenerativ folyamat
visszaforditasa felé?

De miért olyan fontos megkiilonbdztetniink ezt a két lehetGséget,
tehat, hogy a neurodegenerativ folyamat véletlenszer( vagy
programozott (vagyis az agy normal élettani m(ikodésének része, amely
valamilyen kivalté hatdsra tulmiikodik)? Azért, mert teljesen més
kezelés johet szdba az egyik, mint a mésik esetben. Ha a



neurodegeneracié az agyban kicséppend sav hatasahoz hasonlithato,
elsé 1épésként semlegesiteni kell a savat, majd &ssejtekkel benépesiteni
azokat az agyi teriileteket, amelyeken az eredeti idegsejtek elpusztultak.
Ha viszont egy, a normal, egészséges folyamatok soran is miik6dé, belsé
agyi program aktivalédasaval rokon a neurodegeneracid, akkor teljesen
mas megkdzelités sziikségeltetik: minden részletében meg kell
ismerniink és érteniink ezt a bels6 programot, hogy azonosithassuk, hol
futott vakvaganyra, vissza kell forditanunk a folyamatot, és vissza kell
allitanunk az agy egészséges allapotat.

Ha a sejtongyilkossag nem faj, sok minden
valtozhat

Amikor 1989-ben 1étrehoztam a laboratériumomat, még nem lehetett
egyértelmiien elhatarolni egymastdl ezt a két lehetdséget azon egyszerti
oknal fogva, hogy nem volt még Petri-csészében alkalmazhatd, egyszerii
modell a neurodegenerativ betegségek tanulmanyozasara. Mig a
raksejteket eltavolithatjuk a testbdl laboratériumi tenyésztésre, illetve
viselkedésiik és sebezhet8ségiik vizsgalatdnak céljabdl, addig egy é16
személy agydba nem vaghatunk bele, hogy kivegyiink par idegsejtet.
Raadasul akkoriban nem allt rendelkezésiinkre olyan médszer sem,
amellyel laboratériumban mérhet? lett volna az Alzheimer-kér hatasa.
Ezért, hogy pontosan lathassuk, mi okozza a szinapszisok és idegsejtek
pusztuldsat az Alzheimer-kér és egyéb hasonldé neurodegenerativ
betegségek soran, olyan médszerre volt sziikségiink, amellyel Petri-
csészében tenyészthettiink idegsejteket, és kivalthattuk mindazokat a
1épéseket, amelyek az Alzheimer-kér pusztitdsanak felelnek meg. Az
ilyen idegsejtkultirdnak genetikailag mdédosithaténak kell lennie, hogy
az idegsejtek génjeinek megvaltoztatdsa utan lathassuk, miben valtozott
viselkedésiik, és milyen mddon hatott ez a csészében tenyésztett
betegség lefolydsara. Az in vitro™ modellnek arra is képesnek kell
lennie, hogy meglehet8sen valésaghtien utdnozza magat a betegséget. A
laboratériumban tenyésztett sejtek természetesen nem szenvednek,
nem tévednek el a sajat otthonukban, és nem bamulnak iires tekintettel
olyan emberekre, akiket évtizedek éta ismernek, elméletben viszont



ugyanazon degeneracids folyamatokon tudnak keresztiilmenni, mint a
sulyosbod¢ allapota Alzheimer-betegek agysejtjei. Az onkolégus-
kutatdknak lehet8ségiik volt in vitro vizsgalni a rosszindulatu
sejtburjanzas menetét, és ami még fontosabb, valaszat a potencialis
rékellenes gydgyszerekre, de sajnos mi nem tudtuk megtenni ugyanezt a
neurodegenerativ betegségek kutatasa soran. Egyszertien nem volt ilyen
in vitro modelliink a neurodegenerativ betegségekre, és egészen az
1990-es évek elejéig nagyon sok neuroldgus kételkedett abban, lehet-e
egyaltalan jelent8sége az ilyen jellegli vizsgalatoknak. A konvencionalis
bblcsesség nézbépontjabdl eleve megkérddjelezhetd, hogy a Petri-
csészében néhany éra vagy néhany nap alatt lezajlé folyamatoknak
barmi koziik is lehetne a val6di emberekben sok év alatt kifejl6dott
neurodegenerativ betegségekhez. Szerencsére a konvenciondlis
bolcsesség tévesnek bizonyult, és amit az altalunk kifejlesztett egyszerii
modell segitségével megtudtunk, végiil elvezetett minket a kognitiv
hanyatlas visszaforditasat szolgalo, legels6 hatékony protokoll
kidolgozasahoz.

Laboratériumi kollégdimmal 1994-ben Petri-csészében
ragcsaldagysejteket és human agysejteket kezdtiink tenyészteni. (A
human sejtek neuroblasztéma- és gliomaeredettiek voltak; ezek a
raksejtek gyakorlatilag vég nélkiil tudnak névekedni és szaporodni, igy
végteleniil hasznos sejtforrasként szolgalnak a kutatasokban. Mostansag
mar Gssejteket hasznalnak helyettiik, de 1994-ben ezek még nem alltak
rendelkezésiinkre.) Az Alzheimer-kérral és egyéb neurodegenerativ
betegségekkel Gsszefiiggésbe hozott géneket transzfekcid utjan juttattuk
a sejtekbe, ezutan megfigyeltiik 6ket. Eleinte nem lattunk rajtuk
felismerhetd eltérést azokhoz a sejtekhez képest, amelyeken nem
végeztiink transzfekcidt, ugyanakkor - igen meglepd médon - egybdl
hajlamosak lettek a hirtelen 6ngyilkossagra." Tehat, amikor a
kontrollsejtekt6l megvontunk bizonyos tapanyagokat, vagy enyhén
toxikus hatasu vegyiileteket juttattunk a Petri-csészébe, a sejtek
lekiizdGtték a nehézséget, és éltek tovabb. Amikor viszont a valamelyik
neurodegenerativ betegség génjét hordozo sejtek életét nehezitettiik
meg ily médon, azok mind elpusztultak, latszélag meg sem prébaltak
kiizdeni. Olyan volt, mintha egy teljes zaszlalj adta volna meg magat az
ellenség els6 tdmadasara! Meglepé médon mindenhol ezt 1attuk,



fliggetleniil attdl, hogy a bejuttatott gén a Lou Gehrig-kérhoz, a
Huntington-kdrhoz vagy az Alzheimer-kérhoz tartozott.

Alaposabb vizsgalat utan viszont lathaté volt, hogy az Alzheimer-kér
és hasonlo betegségek génjeit hordozé sejtek nem a szokasos médon
pusztultak el. Egyaltalan nem igy tortént, hanem Ggy, hogy egy
ongyilkos programként ismert folyamatot aktivaltak: biokémiai 1épések
sorozatat, amelyek beliilrél 6lik meg a sejteket. A sejtbioldgia sajat
ongyilkos szektdjdnak varosa volt ez, mint annak idején Jonestown.
Hogy folytassuk az analdgiat: zaszléaljunk nemcsak hogy megadta magat
egybdl a tdimadas utén, de sajat fegyvereit is maga ellen forditotta.
Amikor ezt els6ként megfigyeltem, egyszerre dobbentem meg és lettem
izgatott. El8szor figyelhettiik meg a neurodegenerativ betegség sok év
alatt kifejtett hatdsat az emberi agy helyett a Petri-csészében 1évé pici
sejteken, minddssze néhany nap leforgésa alatt. Ez sokféle lehet8séget
nyitott meg arra, hogy vizsgalni kezdjiik, milyen tipust terapidkkal
lenne megel8zhetd vagy visszafordithaté a folyamat.

A sejtek ongyilkossaga normalis, ha a megfelels helyen és a megfeleld
id8ben torténik - mire kettdig szdmolunk, tobb mint egymillié
fehérvérsejtiink lesz ongyilkos, és egymillié aj fehérvérsejt 1ép a
helyébe. Az ilyen jellegi, programozott sejthalal dontd fontossaggal bir
szdmos testfunkcidénkban, enélkiil életben sem maradhatnank. Enélkiil
halés ujjaink lennének (mivel az ujjak kozti sz6veteinket nem
veszitenénk el), agyunk kinéné a koponyankat, és a raknak semmi nem
szabna hatart (a rosszindulatu sejtek ongyilkossag helyett mind
talélnének, mint ahogy sokuk tul is él), és sok hasonl6 problémaval
szembesiilnénk. A sejtek ongyilkossaga igy elengedhetetlen feltétele az
életben maradasnak.

Masrészrdl viszont, ha rosszkor, rossz helyen és til sok sejt lesz
ongyilkos, az sziiletési rendellenességekhez, szervi kdrosodasokhoz vagy
— ahogyan erre 1994-es kisérletiink ravilagitott — Alzheimer-kérhoz és
egyéb neurodegenerativ betegségekhez vezethet. Annak felfedezése,
hogy az Alzheimer-kérral térsitott gének sejtongyilkossagot idéznek eld,
megadta nekiink az alapot, amelyet kerestiink: egy egyszerti, Petri-
csészében alkalmazhaté modellt az Alzheimer-kér tanulmanyozasara.
Most mar feltehettiik a kérdést, milyen alapmechanizmusok iranyitjak a
folyamatot, és tesztelhettiik a kezelési lehet&ségeket. Természetesen
valamennyi eredményiinket igazolnunk kellett még emberi Alzheimer-



kéros géneket hordozé laboratériumi dllatokon (az Alzheimer-kér
ugynevezett transzgenikus egérmodelljein) végzett kisérleteken,
legvégiil pedig embereken is. Mig egyetlen Alzheimer-rejtély megoldasa
laboratdriumi allatokkal koriilbeliil hat hénapba telik, sejtkultirankkal
ez mindGssze néhany napot vett igénybe. Ilyen id6keret mellett kivald
lehet8séghez jutottunk, hogy gyorsan lesziikitsiik az Alzheimer-kérhoz
tarsul6 szamtalan mechanizmus korét, tobb ezer vegyiiletet
megszirjiink, és megtaldljuk azokat, amelyek a betegséget okozé
mechanizmusokat blokkolni tudjak.

Az els6 heurékaélmény

Koponyankban hihetetlen teljesitmény szamitdgép lakik, amely
becslések szerint 100 millidrd idegsejtet tartalmaz, egyenként atlagosan
10 000 kapcsolattal, ami Gsszesen majdnem egybillidrdnyi (1 000 000 000
000 000) kapcsolatot vagy szinapszist tesz ki csodas agyunkban. Minden
érzés, minden gondolat, minden emlék, minden déntés, minden
tokéletes arabeszk, minden alkotas, minden elkovetett csalds, minden
gyengédség, minden terrorcselekmény, minden biin és az emberi
kedvesség minden megnyilvanulasa ezekbdl a kapcsolatokbdl ered, tehat
abbdl, ahogyan az agysejtek egymassal kommunikalnak. Az emberiség
Osszes gondolata - hogy Poncius Pilatus ugy dontétt, Jézust a
keresztutra kiildi, hogy Julius Caesar rdjétt: még Brutus is ellene fordult,
vagy az, hogy 6n tegnap mit rendelt a Starbucksban, és kire szavazott a
legutdbbi valasztdsokon -, mind az idegsejten végighaladé és a masik
idegsejtbe a szinapszison atléps, meghatarozott itvonalakon ijabb és
ujabb idegsejteket bejard, beszédben, mozgasban vagy az agyi
tevékenység egyéb kiils6 megnyilvanuldsiban kifejezett jelatvitel
eredménye.

Az agy minden idegsejtjének sajat magan kiviilrél kell informaciét
felvennie abban a térben, amelyet az agyban elfoglal. Az idegsejtek
ehhez receptorokkal szerelkeznek fel, pardnyi fehérjemolekuldkkal,
amelyek mélyen a sejt belsejében késziilnek, majd onnan a feliiletére
nexportalédnak”, mint a biztonsagi kamerak, amelyeket a gyarbdl
kiszallitanak az emberek otthondba, hogy ott felszereljék Sket. A
receptorok érzékelik, mi minden torténik az egyes sejteken kiviili



»levesben” (és a sejteken beliil) - mindez egy nagy bogracsnyi
informacid. Egyes receptorok a pajzsmirigyhormont érzékelik, masok a
D-vitamint, megint masok az Gsztradiolt, az idegnovekedési faktort vagy
a dopamint, a jutalom elvarasaval tarsitott ingeriiletatvivé anyagot. A
receptorok érzékelik a sejten kiviili molekuldkat (vagy éppen a sejten
beliilieket, a receptortdl fiiggen), magukhoz ragadjak Sket, mint ahogy
a pékség bejaratanal az arubetolts nyilds magdhoz szippantja a liszttel
és cukorral megrakott teherautdkat, utasitast adnak a sejtnek, hogy
ennek megfeleléen valaszoljon, és ezzel egy sor biokémiai reakciét
inditanak el a sejten beliil."* Minden receptorunk naponta tébb millidrd
alkalommal végzi el ezt, ha nem igy térténne, mindannyian élettelen
pacak lennénk. Amikor tehat egy specialis receptort talaltunk az
Alzheimer-kor altal leginkabb érintett agyi teriileten, a bazalis
elagyban, és fogalmunk sem volt, mit keres ott, kivancsisagunk
igencsak feléledt.

Azt feltételeztiik, hogy ez valamilyen médon a sejtek
degeneracidjaval fligg 6ssze, mégpedig aminosavsorrendje alapjan
gondoltuk igy (az aminosav a fehérje épitGeleme, olyasmi, mint a gyongy
a gyongysorban). Ez ugyanakkor ellentmondasos is volt, mivel keveset
tudtunk ugyan a funkcidjardl - annyit, hogy az idegi névekedést
tamogatd, neurotrofin nev(i ligandhoz koétédik (szoros kélcsénhatdsban
all vele) -, ez viszont az egészség, és nem a sejthalal elméletét
tamasztotta ala. Akkoriban a laboratériumomban dolgozott a UCLA egy
zsenialis, fiatal hallgatdja, nevezetesen Shahrooz Rabizadeh, aki ennek a
p75NTR nevt, dltalanos neurotrofin-receptor génnek a DNS-ét az
idegsejtekbe iiltette, hogy a sejtek a receptort elballithassik, ezutdn
hozzdadta a neurotroin ligandot, és megallapitotta az ebbdl eredd
idegsejthalal mértékét. 1992 decemberében eljott hozzam az
eredményekkel, és arrdl tajékoztatott, hogy a kisérlete nem sikeriilt,
ugyanis a ligand-receptor kombinacié igazibdl csokkentette a sejthalal
Osszesitett mennyiségét, nem pedig novelte.

Azt kell mondanom, hogy a legérdekesebb és legtanulsagosabb
kisérletek - amikor valamilyen lathatatlan vegyi anyag vagy
logikatlannak tling sejt megmozgatja a vilag érdekl6dését - gyakran
nem azok, amelyek a virakozasoknak megfelel6 eredményt hozzak, és
nem is azok, amelyek az elvarasoknak megfelel6en sikertelennek
bizonyulnak, hanem amelyek a varakozasainkkal ellentétes



kovetkeztetéshez vezetnek. Hegel tézis = antitézis = szintézis
dialektikaja szerint egy ilyen varatlan, ellentmondasos eredmény
onmagaban megadja azt az antitézist, amely az 0j ismeret szintéziséhez
sziikséges. Es Shahrooz eredményei éppen ilyenek voltak. Amikor a
neurotrofin ligand a receptorahoz kapcsolédott, nem aktivalta a
receptort sejthalal el6idézésére, igy feltételezésiink helytelennek
bizonyult. De volt egy meglep6 csavar: maga a receptor a ligand nélkiil -
tehat olyan allapotban, amikor a receptorok alapértelmezésben
passzivak - 6ngyilkossagra vette ra a sejteket! Azok a sejtek, amelyeknek
teljesen jol kellett volna lenniiik (,,inaktiv” receptorral rendelkezé,
ligand nélkiili sejtek), sorra ongyilkosok lettek. Rdadasul még a sejthalal
el6tt rendre elveszitették szinaptikus kapcsolédasaikat.

Véarjunk csak egy percet! A p75NTR-hez kot ligand teljes mértékben
inaktivdlta az 6ngyilkos mechanizmust, lényegében lerangatta a sejtet a
hid szélérdl. Talaltunk tehat egy teljességgel Gj tipusu receptort, amely
aktiv volt a sejthalal kivaltdsdban, amikor a receptoroknak passzivnak
kellene lenniiik a ligandkotésre varva, majd hirtelen megvaltozott a
szerkezete, és a ligand kotésekor megakadalyozta a sejtek halalat. Egy
olyan tjfajta zdrhoz tudnam ezt hasonlitani, amely, amikor kiveszik
beldle a kulcsot (a ligandot), felgyujtja a hazat. Tehat, miutan a sejt
eléallitja ezt a receptort, sz6 szerint fiiggd lesz a ligandtdl: a kulcsnak a
zarban kell maradnia, maskiilonben nagy baj torténik. Az idegsejtre
nézve az ilyen receptorok létrehozasanak kovetkezménye tulzas nélkiil
élet-halal kérdése. Ha az idegsejt 1étrehozza ezt a receptort, onnantdl
kezdve talélése a neurotrointdl fiigg: a neurotroin-kulcsnak a
receptorban kell maradnia, maskiilonben az idegsejt meghal. Mi az ilyen
receptort dependens receptornak kereszteltiik, és kutatasi
eredményeinket k6zoltiik a vilag vezet6 tudomanyos folyéirataban, a
Science-ben."

Eppen a nyaralési szezonban voltunk, és én vezetés kézben érakon 4t
ezeken az tjfajta receptorokon tlinédtem: nem felelnek meg semminek,
amit valaha tanultam a receptorok aktivalasardl. Felismertem, hogy
viselkedési profiljuk alapjan az embridfejlédésben, a rak kialakulasdban
és terjedésében, valamint a neurodegenerativ betegségek terén
jatszhatnak szerepet. Mint kideriilt, pontosan errdl van szd, és ezzel 4j
betekintést nyertiink az Alzheimer-kér folyamataba. Elképzelhetd



esetleg, hogy az Alzheimer-kérban elveszitett agysejtek halalat a
ligandjaikat vesztett dependens receptorok valtottak ki?



1. abra. Ha a dependens receptorok nem kapcsolddnak partnerligandjukhoz,
sejthaldlt vdltanak ki, ami a ligandkétésre kikapcsol

Dependens receptorok és a trofikus ellatas megvonasa
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Minden 0j elmélet ereje allitasai pontossagatdl fiigg, szépsége
egyszerlségétll, fontossaga pedig alkalmazhatdsdganak mélységétol és
széles korétdl. A dependens receptorok elmélete pontosan elérevetiti a
raksejtek terjedésére jellemz8 molekularis médosulasokat, ij mddszert
kinal a rak legsdlyosabb sz6v6dményének, a test egészében vald
elterjedésének kezelésére, és - amint majd latni fogjuk - els6ként mutat
iranyt az Alzheimer-kér hatékony kezeléséhez is. Egyszertisége révén
sokat segit nekiink, hogy a fejl6dés, a daganatok terjedése, az attétek, az
oregedés és a neurodegeneracid terén tett, bonyolult megfigyeléseinket
értelmezni tudjuk, emiatt igen széles korben és tdvolra mutatéan
alkalmazhato.

Mostanaig huszonegy ilyen dependens receptort sikeriilt azonositani,
hét nemzetkozi talalkozot szerveztek a témaban, és tobb mint szaz cikk
jelent meg réluk. Kideriilt, hogy ezek a receptorok szdmos kiilonbz4
tipusui molekula esetén szabalyozzak a dependens viselkedést, a troikus
faktoroktdl a hormonokon 4t a sejteket helyiikon tartd
horgonyzémolekulakig, és sokkal t6bb mindenre terjed ki a feladatuk,
mint a rak terjedésének szabalyzasa. Szabalyozzak az embridfejldés
egyes szakaszait, az idegrendszer bemenet-cél megfeleltetéseit, valamint
megfeleld tapellatas hianydban a sejtek zsugorodasat. Szerettiik volna
ugyanakkor azt is megtudni, van-e barmi koziik magahoz az Alzheimer-
kérhoz? Es ha igen, hogyan 4ll 6ssze a teljes kép a betegség kapcsan
publikalt t5bb mint 50 000 cikkb81?"*

Nem tudtam nem gondolni egyik olvasmanyomra, amely elsGéves
féiskolas koromban keriilt a kezembe: Paul Dirac, aki 1933-ban elnyerte
a fizikai Nobel-dijat, 1928-ban arrdl elmélkedett, 1étezhet-e az
elektronlyukhoz hasonld, az elektron ellentétparjanak tekinthetd
valami. Ezt az 4ltala feltételezett részecskét, az antielektront, mas néven
pozitront néhany évvel késébb, 1932-ben fedezték fel az antianyag
bizonyitékaként. Az altalunk felfedezett dependens receptorok minden
alkalommal ,,Halj meg!” utasitast kiildtek idegsejtjeiknek, amikor
neurotrofinmolekuldk hijén voltak. igy a neurotrofinok életet adé/halalt
megakadalyoz6 molekuldk lettek. Kivancsi voltam, 1étezik-e esetleg
valamilyen antitroin: elméletileg ez olyan molekula lenne, amelyik
megakadalyozza a neurotroin kétését a dependens receptorral; talan
éppen azért, mert maga az antitrofin is helyet akar a receptorban.



(Vissza a pékség analdgidjidhoz: a lisztet és cukrot szallit6 jarmd nem tud
betolatni a rakodérészhez, mivel éppen ott parkol a siit6hoz szenet
szallité teherautd.) Ha az antitroin tavol tartja a neurotrofint, a receptor
elkiildi az idegsejtnek a ,,Halj meg!” utasitast, mintha a neurotroin a
kozelben sem lenne. Meglepetésiinkre felfedeztiik, hogy pontosan ez
torténik Alzheimer-kér esetén.

Mi is tulajdonképpen az Alzheimer-kér?

Dr. Alois Alzheimer plakkokat és neuroibrillaris kdtegeket (fonadékokat)
figyelt meg egyik, kés6bb rdla elnevezett betegségben szenvedd paciense
agyaban. Az &mbrafa termésének szurds tiiskéire emlékeztetd plakkok,
ahogyan az 1. fejezetben emlitettem, nagyrészt béta-amiloid (Ap)
peptidbdl épiilnek fel. A béta-amiloid normal funkcidjat illetéen a
neuroldgusok tovabbra is kissé bizonytalanok, de azt tudjak réla, hogy
toxikus hatdssal van az idegsejtekre, kiilonésen, ha oligomert, azaz
kisebb béta-amiloid-csoportosuldst képez. Mint kideriilt, a béta-amiloid
pontosan megfelel az antitrofikus (a sejtek taplaldsat megakadalyozd)
miikodés kovetelményeinek: az idegsejt tobb receptordhoz kapcsolédva
blokkolja a troikus (sejtek taplalasara utasitd) jelzést, amely a dependens
receptorokat visszatartana attél, hogy kiadjak az utasitast az idegsejtek
halalara.



2. abra. Alzheimer-kdr esetén az agyban amiloidplakkok és neurofibrilldris
kotegek mutathatok ki
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Bizonyos esetekben egészséges a sejttaplalas blokkoladsa: ahogyan
kordbban emlitettem, vannak helyzetek, amikor a sejteknek
ongyilkossagot kell elkdvetniiik - amikor megsériilnek, vagy mas okbdl
nem tudjak ellatni feladatukat. Ilyenkor nem szabad atban lenniiik, at
kell adniuk a helyet masoknak. A ttlzott trofikus blokkolas ugyanakkor
tul sok dependens receptor szdmara engedélyezi, hogy haldlos itéletet
kozvetitsen az idegsejtek felé.

Ekkor mar kialakuldban volt az elképzelés arrél, mi is voltaképpen az
Alzheimer-koér. Az antitrofikus médon mlikddd béta-amiloid nevi
molekula nagy koncentraciéban halmozdédik fel az agyban, és a
dependens receptorokban azt a jelzést valtja ki, hogy funkcionalis
kapcsolddasaik (a memoridhoz nélkiilozhetetlen és Alzheimer-kér
esetén megsemmisiil§ szinapszisok) szamat csokkentsék, ami végiil az
idegsejtek halalahoz vezet. De mi idézi el6 a béta-amiloid
tultermel6dését?

Ennek megértéséhez tisztdznunk kell, honnan jon a béta-amiloid,
azaz milyen molekula alkotja. A nevezett molekulat meglehetésen
logikus médon amiloid-prekurzor-fehérjének (amyloid precursor protein,
APP) hivjdk. Magardl az APP-r6l 2000-ben tett felfedezésiinkkor kideriilt,
hogy dependens receptor, és mint a fent leirt dependens receptorok,
kiemelkedik az idegsejtbdl,"® kiiléndsen a szinapszisok kozelében. Az
APP méretes receptornak szamit: 695 gyongyszerli aminosavbdl épiil fel.
(Maga a béta-amiloid csak kis része az APP-nek, 40 vagy 42 aminosavbdl
all.) Pontosan az APP dependens receptor miikodése visz kozelebb az
Alzheimer-kor kivalté okanak megismeréséhez.

Miutan az idegsejtek eléallitottak az APP-t, a protedznak nevezett
molekuldaris ollok hasitdsokat ejtenek rajta. Az ollék vagy harom helyen
hasitanak az APP 695 aminosava mentén, vagy egyetlen jol
meghatarozhaté helyen. Az egyes hasitasi helyeken mas-mas
fragmentumok (téredékek) képz8dnek, pontosan gy, ahogyan a
tésztavagd gép kiilonbozo nyilasain mas és mas formaju és hosszusaga
tészta jon ki.

Az APP-n a hdrom kiilon helyen keletkezett hasitas"” négy peptidet
eredményez: ezek az sAPPp (kiejtve oldhaté APP-béta), a Jcasp, a C31 és
a béta-amiloid. Mind a négy peptidnek szerepe van az Alzheimer-kér
hatterében 4ll6 folyamatokban: az agyi szinapszisok elvesztésében, az



idegsejtek azon részének tgymond Gsszezsugoritasdban, amely
kiterjedésként mas idegsejtekhez kapcsolna a sejteket, valamint az
idegsejtek dngyilkos programjanak aktivalasaban. Mas esetben az APP-n
egyetlen helyen is keletkezhet hasitas, ilyenkor csak két peptid az
eredmény, az sAPPa és az aCTF, és ez a paros a fenti négyessel teljesen
ellentétes hatast fejt ki. A szinaptikus kétéseket fenntartja, elGsegiti az
idegsejtek egymashoz kapcsolddasat, és blokkolja azok 6ngyilkos
programjat. R6viden megfogalmazva, a paros tagjai Alzheimer-ellenes
peptidek. Bizonyara egyértelm a toérténet tanulsiga: ha csokkenteni
szeretnénk az Alzheimer-kér kockazatat, minimalisra kell
csokkenteniink a betegséget okoz6 négyes termel8dését, és maximumra
kell névelniink a betegséget megel6z6 paros jelenlétét. Természetesen
ez nem kivdnsdgra mikodik, de a ReCODE protokoll alkalmazasaval
elérhetd.

Szeretnék ezen a ponton ujra a ReCODE lényegi alapjardl szdlni. Az
APP-n keletkezett hasitas méddjatdl fiiggéen az igy képz6dott
fragmentumok vagy tamogatjik az emlékezést lehet6vé tevd és
fenntartd sejtszintli folyamatokat, példaul a szinapszisok megtartasat,
vagy ledllitjak azokat. Mint sejthetd, minden Alzheimer-kérban szenvedd
esetén kedvezbtlen iranyba billent ki ez a 1étfontossagi egyensuly: az
APP-hasitas eredménye a kognitiv mlikodésre végzetes hatdsi négyes
lett. Raadasul minden olyan embernél is hasonlé médon felborult ez az
egyensuly, akinél fennall az Alzheimer-kor kialakulasanak kockazata. Az
APP hasitésa az § agyukban is tobbszor eredményez gyilkos négyest,
mint a kognitiv mikédést tdmogaté parost, de ndluk a négyes még
viszonylag révidebb ideje van jelen, és nem okozott akkora pusztitast,
hogy a memdria és a kognitiv funkcidk hanyatlasa észrevehetd legyen.
Biztosak lehetiink benne ugyanakkor, hogy erre is sor keriil, ha nem
tesziink 1épéseket ellene.



3. abra. Az APP hasitdsa torténhet eqy helyen, ez két Alzheimer-ellenes
fragmentumot eredményez, illetve hdrom kiilonbozé helyen, ami négy,
Alzheimer-kort elGsegitd fragmentumot hoz létre

APP: molekularis kapcsolas
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Ez a létfontossagu fizioldgiai egyensuly nem csak az agy esetében
borulhat fel. Ez all példaul a csontritkulas kialakuldsanak hatterében is,
amely sok idGsebb ember (t6bbségben nék) szdmara rendkiviil stlyos
probléma. Csontritkulasnal felborul az oszteoblaszt, azaz csontképzd
sejteknek kdszonhetd csontképzés, és az oszteoklaszt, azaz csontbonté
sejtek okozta felszivodas egyensulya.



4. dbra. A blasztikus (épitd) és klasztikus (lebonté) jelzések egyensiilyvesztése
gyakran figyelhetd meg kronikus betegségek, példdul a csontritkulds, a rdk és az
Alzheimer-kor hdtterében

Egyensulyvesztés kronikus betegségeknél
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Kicsit olyan ez, mintha két kiilon vallalkoz6 végezné a hazfelujitast, akik
koziil az egyik bontdassal, a masik épitéssel foglalkozik. Képzeljiik csak el,
mi torténik, ha az els6 mester mindig ott van idében, pontosan és
alaposan elvégzi a munkat a faltoré kalapaccsal, mikdzben a masik a
haztomb koriil koroz, és parkoldhelyet keres. Az eredmény: a haz egyre
fogy. Pontosan ez az, ami csontritkulaskor torténik: a csontképz6
miikédést mintegy kiszoritja a csontlebonté miikddés. Ennek eredménye
a csontvesztés, a csontritkulas és az életveszélyes csonttorések fokozott
kockazata.

Arra jottiink ra, hogy az Alzheimer-kér soran is hasonlé folyamat
megy végbe, csak éppen a csontképzbdést kiszoritd csontpusztulas
helyett itt a szinapszisok (rombol4 hatasd négyes miatti) pusztuldsa van
talsalyban a szinapszisok fenntartasaval és létrehozasaval szemben
(amely a kognitiv funkcidkat tdmogaté paros feladata). Masképpen
fogalmazva, a szinapszislebonté jelzések kiszoritjak a szinapszisépitéket.
Egyértelmiien megfogalmazddott tehat a kovetkez6 kérdés: Mitdl fiigg
az agyban a rombol6 négyes épit6 paroshoz viszonyitott aranya?

Kerge marhak és vampirok

Kideriilt, hogy az APP hasitdsdnak mddja (harom helyen, Alzheimer-kért
okozé négyest létrehozva vagy egy helyen, az idegsejteket taplalé parost
el8allitva) tobbek kozott attdl fiigg, milyen molekula kotédik hozza. Ha
az APP a netrin-1 nevii molekuldhoz kapcsolddik (szanszkritiil a netr
jelentése: "aki vezet’), akkor egyetlen helyen hasad, jétékony hatésu,
Alzheimer-kér-ellenes sAPPa és aCTF részekre, ami - mint kordbban
megjegyeztiik - el8segiti az axonok névekedését, a szinapszisok és az
idegsejtek ltalanos egészségét, illetve megeldzi a sejtek ongyilkossagat.
{18}

Ha viszont az APP béta-amiloiddal kapcsolédik 6ssze, akkor hdrom
hasitas keletkezik rajta, és Alzheimer-kort okozé molekulanégyes jon
1étre, amely - mint emlitettem - béta-amiloidot is tartalmaz. Igen, igy
igaz: ha az APP hasitasabdl eredd béta-amiloid az APP-hez kapcsolddik,
még tobb béta-amiloid el6allitasara kényszeriti az APP-t!



De vajon eredetileg honnan szdrmazik a béta-amiloid? Hasonlé ez a
tytk és a tojas esetéhez: béta-amiloid sziikséges ahhoz, hogy az APP
hasitdsa oly médon térténjen, amelynek soran béta-amiloid keletkezik.
Ne feledjiik azonban, hogy az APP dependens receptor, igy a trofikus
ellatas - példaul a netrin-1 - kiiktatasa elinditja a folyamatot, amelynek
soran az APP béta-amiloidot termel.



5. abra. Az APP (amiloid-prekurzor-fehérje) elGsegitheti a neuritnGvekedést és
a szinapszisok fenntartdsdt, ezzel tdmogatja az emlékek létrejottét és
megdrzését; vagy eldsegitheti a nytilvdnyok visszahuzéddsdt, és ezzel a
memdriavesztést. Amikor az APP-hez netrin-1 kapcsolédik, kindvésre keriil sor,
amikor pedig Ap peptid, visszahuzddds torténik
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] ; és fenntartas
= (Alzheimer-ellenes)
Alzheimert Alzheimer-
elésegitd lizenetek ' ellenes iizenetek
; N U

ol

Ujraszervezés*
(Alzheimert elésegitd)

(Antitrnﬁkus faktnrnk): Pozitiv visszajelzd
(prionikus) hurok (AB)

* szinapszisgatlds, szinapszisvesztés, neurit-visszahlzodas és végll programozott sejthalal




Abbdl, hogy a béta-amiloid még tobb béta-amiolid termelésére készteti
az APP-t, arra kovetkeztethetiink, hogy a béta-amiloid prionikus jellegti.
Hasonldan a kergekérprionokhoz, a béta-amiloid is szaporitani tudja
onmagat anélkiil, hogy genetikai anyagra lenne sziiksége (ahogyan a
sejtek az Osszes tobbi fehérjét is el6allitjak). A béta-amiloid paranyi
vampirként megharapja az APP-receptort, és egy mdsik pici vimpirt hoz
1étre.

Az APP és a béta-amiloid egyiitt hozzak létre az igynevezett
prionikus hurkot, amely ismétl6dé ciklusban, 6rdégi kérben haladva
egyre tobb szinapszis- és idegsejtrombolé béta-amiloidot termel. A
ReCODE-ot ezért ugy terveztiik, hogy visszadllitsa az APP-egyensulyt,
csbkkentse a béta-amiloidot képzd (szinapszislebontd) hasitast, és
fokozza a két szinapszisépit8 peptidet (sAPPa. és aCTF) képzd
folyamatot.



6. abra. Az APP-konnektom. Mint ldthatd, szdmos kiilénboz4 bejové tényezd
érintett az Alzheimer-kdrhoz hozzdjdruld egyenstilyban

APP: integralé dependens receptor
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Hadd foglaljam Gssze roviden: az idegsejt felszerelkezik az APP nevii
receptorral, és amikor a sejtek kozotti kérnyezetben lebeg6, netrin-1
nevl molekuldba kapaszkodik, olyan jelzést kiild az idegsejtnek, hogy az
egészséges legyen, és jol mlikodjon. Amikor az APP-nek nem sikeriil a
netrin-1-be kapaszkodnia, és nincs egyéb trofikus tamasza sem,
alapértelmezés szerint teljesen mésfajta jelzést kiild: 6ngyilkossagra
utasitja az idegsejtet. A lebegb molekulakba kapaszkodasnak van egy
masik, ezuttal magéara az APP-re gyakorolt hatésa is: amikor az APP-
receptor béta-amiloid molekulat ragad meg, az olyan biokémiai reakcidk
aradatat inditja el, amelyek még tobb béta-amiloidot eredményezé
hasitast idéznek el6 az APP-n. A béta-amiloid molekuldk szama egy idé
utan meghaladja a netrin-1 molekulakét, igy az APP-receptornak egyre
kisebb lesz az esélye, hogy netrin-1 molekulakba kapaszkodjon, és egyre
nagyobb, hogy béta-amiloidot érjen el. Az APP nem kiild t6bb ,,maradj
életben, és legyél egészséges” jelzést idegsejtjébe, ami végiil az idegsejt
és kialakitott szinapszisai programozott halalat okozza.

Az Alzheimer-kér hatékony kezelésének ezért olyan mddszert kell
tartalmaznia, amely az APP-feldolgozast a szinapszisképzd jelzések
irdnyaba mozditja el a szinapszislebontdk helyett.

Az ezt kovetd kisérletsorozatban probaltunk megtalalni a netrin-1-en
és a béta-amiloidon kiviili minden egyéb, ilyen szerepet betolts
tényezdbt, mivel kideriilt, hogy az APP t6bb tucat molekuldra reagél, azaz
kozvetve vagy kozvetleniil a hatasuk alatt all. Ezek jelents tobbsége az
Alzheimer-kérhoz is kapcsolddik: az sztrogén, a tesztoszteron, a
pajzsmirigyhormon és az inzulin, az NF-xB gyulladdskelt6 molekula,
valamint a ,,hossza élet molekulaja”, a sirtuin SirT1 (amely arrdl hires,
hogy a vorésborban taldlhaté rezveratrol-molekula aktivalja), a D-
vitamin... mindezek szamos mas tényezG6vel egyiitt hatassal vannak az
APP receptorra és arra, hogy az Alzheimer-kért el6idézd vagy a betegség
megel8z€sét segit6 darabkak keletkeznek. Csakiagy, mint az alvas, a
stressz és sok-sok egyéb paraméter.

Bar ezek a tényezGk elsé latasra esetleg nem ide tartozénak tiinnek,
mindegyikiiknek kéze van az Alzheimer-kér kockazatdhoz, mivel
atlenditd hatdsuk lehet a betegség el6rehaladasanak vagy
megel6zésének akadalyokkal tiizdelt Gtjan. Mint ahogyan Arkhimédész a
megfeleld fix pontbdl és elég hosszi emel6vel kimozdithatta volna



sarkaibdl a vilagot, ezek a molekulak és egyéb tényezd8k is atlendithetik
a folyamatokat azon a sarkalatos ponton, ahol eldél, hogy az APP a
szinapszisokat lerombold, idegsejteket elpusztitd aton indul el, vagy
éppen azon, amelyik megdrzi és taplalja Sket.

Ha ez most bonyolultnak tlinik, az azért van, mert tényleg bonyolult.
De mi mast is varhatndnk az dltalunk ismert vildgegyetem
legkifinomultabb, legdsszetettebb rendszerétdl, az emberi agyt6l?
Egyébirdnt nem is kiilonbozik annyira a példaként sokat emlegetett
pékség esetétdl.

A pékség gondosan figyeli bevételeit a siitemények és egyéb pékaruk
eladasatdl a bankbetétei kamatain at a helyiségei alkalmi bérbeadasaig.
Odafigyel, hogy mindig legyen elég bevétele a munkaerd, a
nyersanyagok, a rezsi, a bérlés és egyéb koltségek fedezésére. Van-e elég
bevétele, hogy a hét minden napjan vagy hat napon nyitva tartson? Egy
vagy két alkalmazottat tud fizetni? Van-e elég megtakaritdsa a régi siitd
1j modellre cserélésére, Gj pult beépitésére, vagy a régi mennyezet
eltavolitasara, és stilusosabb belsd tér kialakitasara? Erdemes lenne-e
nyugdijazni az id6s péket, aki az utdbbi idében gyakran 6sszekeveri a
Celsius- és Fahrenheit-értékeket a siitd beallitasakor?

Agyunk szintén folyamatosan értékeli, mi jon be, és mi megy ki,
milyen szerkezetek miikodtetéséhez vannak erdforrasai, mit kell
lecserélni, mit kell nyugdijba kiildeni. K6zel egybillidrd energiaigényes
szinapszist kell miikddtetnie. Amikor valamilyen 4j készséget akarunk
elsajatitani, vagy 4j dolgokat akarunk megjegyezni, az agynak at kell
alakitania a szinapszisok némelyikét, esetleg teljesen tjakat kell
1étrehoznia, mindehhez energia, nyersanyag, agyi aktivitas és szamos
egyéb bejovd anyag sziikségeltetik. Ezek mindegyikének kiilon
dependens receptora van, amely egyetlen bejovore specializalddott
koényvel6hoz hasonlithaté: a tesztoszteronreceptor szamon tartja,
hanyszor lett aktivalva, ugyanigy a D-vitamin-receptor és minden mas
specializalédott receptor is. Mindegyik specializdlédott konyveld
helyzetjelentést ad a pénziigyi igazgatdnak, az APP-nek. Felismertiik
tehat, hogy az APP a f6 dependens receptor, amely nem egyetlen bejovd
anyagra reagal, hanem szamos forras adatait integralja, 6sszesiti, hogy
lassa, elég-e a bevétel az agy messzire érd szinapszisainak
fenntartdsdhoz. Ha igen, és van még hely tovabbi atalakitdsra vagy akar
terjeszkedésre, akkor APP pénziigyi igazgatd kikiild két tizenetet arrdl,



hogy a szinapszisokat és idegsejteket fenntartd két régi baratunk, az
sAPPa és az aCTF az agy Osszes rendszerével egyiitt a szinapszisok
fenntartasan és erdsitésén dolgozzon. Ha viszont APP pénziigyi
igazgatonk arrdl értesiil a dependens receptoroktél, hogy nem jon be
elég anyag, akkor masféle {izeneteket kiild ki, mégpedig a pusztito
hatasu sAPPp, Jcasp, C31 és béta-amiloid négyese szamara, ezek a
molekulak pedig kampanyt inditanak egy vagy tobb agyi régid
szinapszisainak méretcsokkentéséért.

Fiatalkorunkban a szinapszisépités/-lebontas folyamatai még
dinamikus egyensulyban vannak. Amikor tanulunk, szinapszisok jonnek
1étre és er6sodnek meg, amikor pedig megengedjiik magunknak, hogy
felejtsiink (milyen markaju autét is el6ztiink meg tegnap este, miel&tt
hazaértiink?), az adott (mint az auté esetében, sokszor pillanatnyi)
emléknek megfeleld szinapszisok részekre bomlanak, hogy
ujrahasznosulhassanak a fontosabb emlékeket kddolé szinapszisokhoz.
A szinapszisképzé és -lebonté tevékenységek egyensulyban vannak:
megtartjuk a sziikséges informacidkat, és megszabadulunk a
maradéktdl.

Ahogy azonban 6regedni kezdiink, a szinapszisok fenntartdsdhoz és
gyarapodasahoz sziikséges bejové anyagok (hormonok, tdpanyagok és
egyebek) terén hidny mutatkozik, amirél az 8ket érzékeld receptorok
értesitik az APP-t. Kimegy az lizenet a négyesnek: nem lehet tovabb
fenntartani az agy gigantikus szinapszishaldzatat, itt az ideje egy jol
Osszehangolt, stratégiai méretcsokkentésnek.

Ez elég ijeszt6 kilatasnak tlinik: ugyan ki vagyik idegsejtjei és
szinapszisai elvesztésére? Maga a folyamat mégsem nevezhetd
kérosnak. Ahogyan dr. Alexei Kurakin kollégammal leirtuk, sok esetben
az Alzheimer-,kér” 1ényegében az agy beépitett, méretcsokkent6
programja a rendkiviil kiterjedt és figyelemremélté szinapszishalézata
szamara. Egyszoéval ez jé az agynak - ha a ,,j6” jelentését tagabb
értelemben vessziik. Az Alzheimer-kor szoritasaban a méretcsokkentés
az egyszerl valasz: az agy visszabb vesz, csak az életben maradashoz
sziikséges funkcidkat tartja fenn, nem pazarol energiat és er6forrasokat
olyan emlékezésre, amelyre nincs sziikség. Ha valasztani kell, hogy a
beszédképességiinkre emlékezziink (esetleg arra, hogy miként kell
1élegezni, vagy a testh6mérsékletiinket szabalyozni), vagy arra, hogy mi
tortént a J6 bardtok tegnapi részében, az agy az el6bbit fogja valasztani.



Ennek velejaréja, hogy sok ismétl6dd vagy szamunkra kedves
programunk - példdul a munkankhoz vagy hobbijainkhoz sziikséges
készségeink - az 0ij emlékek karara maradnak meg.

Amikor Nala 55 éves lett, nehézségei tdmadtak munkaja elvégzésében. Progressziv demencia
1épett fel ndla. A PET-vizsgalat amiloidlerakéddsokat mutatott az agydban, és a genetikai
vizsgélat az ApoE4 génvaltozat egy kdpidjat igazolta (a masik sziil6jétsl 6rokslt
kromoszémakdpia az ApoE3 volt). ApoE- és amiloidstatusza egyarant az Alzheimer-kér
diagnézisat témogatta.{lg} Az MRI-vizsgalat kimutatta, hogy tobb agyi régidja
Osszezsugorodott, ahogy ez a betegség soran lenni szokott. A Montreal Cognitive Assessment
(MoCA, kognitiv felmérés) szerinti pontszama 30-bdl 6 volt, de volt olyan nap is, hogy 0.
Elveszitette az emlékez8készségét, mar nem tudott egyediil fel6ltézni, zuhanyozni,
megfésiilkdni, vécére menni, semmilyen napi tevékenységét elvégezni. Mindezek ellenére

kivaléan zongorazott.

Ezt az allapotot nevezziik Alzheimer-kérnak. Természetesen nem nyujt
vigaszt senkinek, hogy az agy szandékosan ,,valasztotta” az életben
maradashoz sziikséges funkcidk fenntartasat mindazon képességek -
emlékezet és gondolkodas, megértés és képzelGers -rovasara, amelyek
emberré tesznek benniinket. Amikor az 6n APP pénziigyi igazgatéja azt
az informaciét kapja a dependens receptoroktdl, hogy nincs elég
hormon, vitamin, tapanyag és egyéb szinapszis- és idegsejttamogatd
molekula a meglévd szinapszisok fenntartasahoz és tjjabbak
kialakitdsdhoz (az Gj emlékek szdmara), akkor kikiildi a
méretcsokkentésre utasitd iizeneteket. A nagyvallalatok ,,késébb jott,
el6bb megy” irdnyelvéhez hasonléan a legfrissebb emlékek tavoznak
el8szor, a legrégebbiek utoljara. Az Alzheimer-betegek igy sokszor
jobban emlékeznek nyolcvan évvel korabbi, gyermekkori eseményekre,
mint arra, hogy egy draval el6bb reggeliztek-e. A 1étfontossdga funkcidk,
példaul a 1égzést szabalyozé szinapszisok fennmaradnak, mire végiil
megkegyelmez a halal.

Annak a felismerése, hogy tobb tucat molekula van hatassal az APP-
re, és igy az Alzheimer-kor kialakulasdnak valészintiségére, tobb mint
megalapozta a ReCODE protokollt, és magyarazatot adott arra is, miért
vallott mindig kudarcot az egyetlen - akar vizsgalati, akar jévahagyott -
gybgyszerkészitményre alapozott kezelés a kognitiv hanyatlas
megel8zése terén, nem is beszélve a visszaforditasardl. Hadd



magyardzzam meg ennek okat egy masik analégian keresztiil: képzeljiik
el a gydgyszergyarakat mint tetéfedGket, akiket egy hatalmas jéges6
utan hivtak a baseball-labda méret(i jégdarabok okozta lyukak
befoltozasara. A tetén tobb tucat lyuk tatongott, a tulajdonosok ezeket
akartdk megjavittatni, de a tet6fedbk egyetlen lyuknal ragadtak le.
Kivalé munkat végeztek, alaposan megfoltoztak, vastagon beboritottak,
hogy biztosan ne essen be az esd, de sajnos nem tettek semmit a tébbi
harmincét lyukkal, igy annyi es6viz 6mlott be, hogy a tulajdonosok
barkaépitési utmutatdkat kezdtek tanulmanyozni.

Azért harminchat lyukrél beszélek, mert laboratériumom kutatasai
szerint harminchat kiilénb6z8 tényez6 szélhat bele, hogy az APP az
Alzheimer-kérhoz vezetd vagy az azt megel6z6 tton halad tovabb. Ez az
Alzheimer-koér 6sszes kockdzatat megmagyarazza, legalabbis ami a nagy
méret(i populdcidkon végzett vizsgalatok alapjan felmeriilt. Bar lehet,
hogy még néhany elbkeriil, mint kordbban is emlitettem, mar nem tul
sok varhatd, biztosan nem tobb szaz.

A prionikus huroknak fontos gyakorlati vonatkozasa is van abbdl a
szempontbdl, hogyan érthetjiik és kozelithetjiik meg ezt a harminchat
tényez6t. Ahhoz, hogy az APP Alzheimer-ellenes irdnyaba billenjen az
egyensuly, el kell érni egy bizonyos kiiszobértéket - és ez egyben azt is
jelenti, hogy nem kell mind a harminchat lyukkal foglalkozni. Ha
sikertiilt kell§ szamut megjavitani, a tobbi mar nem jelent akkora
problémat, és nem jon be sok viz a hazba. A tetd analégidjardl
visszatérve az Alzheimer-kérhoz: ha az APP-t a betegség iranyaba tereld
tényez6k koziil néhany jelen van, ez még nem ad akkora 16kést olyan
nagyszamu idegsejtnek annyi id6re, hogy az Alzheimer-kér kialakuljon.
Sajnos nincs a keziinkben olyan egyszerli mddszer, amellyel
meghatdrozhatnank, hogy a harminchat kéziil mennyivel tud egy ember
biztonsagosan egyiitt élni, és mivel az egyéni genetikai jellemzdk és
biokémiai folyamatok fiiggvényében minden személy esetében eltérd
minden egyes lyuk mérete, igy az a legjobb, ha a lehetd legtobb
tényezbvel foglalkozunk, amig javulast nem latunk. Lényegében ez
torténik a sziv-ér rendszeri betegségek kezelése soran is. Ha kell§ szama
kulcsfontossagu kérélettani tényezdvel sikertil foglalkoznunk - példaul
a vér trigliceridszintjének csokkentése, egészséges testsuly elérése -,
akkor visszafordithaté a sziv-ér rendszeri betegség, és megsziintethet6k
az artérias lerakédasok, ahogyan erre dr. Dean Ornish rdmutatott. Még



ha nem is sikeriil minden kardiovaszkularis lyukat betémni (példdul az
idedlis étrendet vagy a teljesen stresszmentes életet megvalGsitani), az
artérias lerakddas a program egyéb részeinek optimalis kovetése mellett
sok esetben csokkenthetd.



7. abra. Az Alzheimer-betegséqg kérélettandhoz legaldbb harminchat kiilonbozd
mechanizmus jdrul hozzd, igy nem sok esélyiink van a sikerre, ha csak az
egyikkel foglalkozunk. A laboratdriumi vizsgdlatok eredményeibdl
megtudhatjuk, mekkordk az egyes lyukak a kiilonboz6 embereknél
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Annak felfedezése, hogy legalabb harminchat tényez8 hatdrozza meg,
melyik aton indul el valaki (a szinapszisrombold, Alzheimer-kérhoz
vezet( vagy a szinapszisépitd, a kognitiv hanyatlast visszafordito és az
agy egészségét fenntartd Gton), egy dolgot biztosan nyilvanval6va tesz:
nem létezhet egyetlen optimalis gydgyszer, amely a helyes titon tartana
az agyi folyamatokat, olyan meg még kevésbé, amelyik egyediil vissza
tudné forditani azokat, ha mér kialakult a betegség. Es hogy miért nem?
Mert egy ilyen gydgyszernek a kovetkez6k mindegyikére képesnek
kellene lennie:
« APPB-hasitas csokkentése ¢ y-hasitas csokkentése ¢ a-hasitas
novelése « kaszpaz-6-hasitas csokkentése
« kaszpaz-3-hasitas csokkentése
* béta-amiloid-oligomerizacié megel6zése
* neprilizinszint névelése
« IDE (inzulinlebont6 enzim) mennyiségének névelése « Ap mikroglidk
altali kitisztitdsanak fokozasa ¢ autofagia fokozasa
« BDNF (agyi eredetii idegi novekedési faktor) mennyiségének
novelése » NGF (idegi névekedési faktor) mennyiségének novelése ¢
netrin-1 mennyiségének novelése
« ADNP (aktivitdsfiiggd idegsejtvéds fehérje) mennyiségének névelése
« VIP (vazoaktiv intesztindlis peptid) szintjének névelése ¢
homociszteinszint csokkentése
« PP2A (2A protein-foszfatdz) aktivitdsanak novelése « foszfo-tau
csokkentése
« fagocitdzisindex novelése
« inzulinérzékenység fokozasa
« leptinérzékenység javitasa
« axoplazmatikus transzport fokozasa
« mitokondprialis funkcid és biogenézis javitdsa ¢ oxidativ karosodas
csokkentése, ROS (reaktiv oxigénfajtak) termelésének
optimalizédlasa - kolinerg ingeriiletatvitel javitasa
- szinaptoblasztikus jelatvitel erésitése - szinaptoklasztikus
jelatvitel gyengitése - LTP (hosszd tdvi potenciécid) javitasa
« §sztradiolszint optimalizalasa
« progeszteronszint optimalizdldsa



« E2:P (6sztradiol:progeszteron) arany optimalizaldsa « szabad T3
optimalizalasa
» szabad T4 optimalizalasa
* TSH (pajzsmirigyserkent8 hormon) szintjének optimalizaldsa
pregnenolonszint optimalizalasa
e tesztoszteronszint optimalizaldsa
« kortizolszint optimalizdldsa
« DHEA (dehidroepiandroszteron) szintjének optimalizalasa e
inzulinkivalasztds és -jelatvitel optimalizalasa « PPAR-y
(peroxiszéma-proliferator-aktivalt receptor-gamma) aktivaldsa
gyulladas csokkentése
« resolvinok szintjének ndvelése
» méregtelenités fokozasa
« vaszkularizacié javitasa
« cAMP (ciklikus adenozin-monofoszfat) értékének novelése e
glutationszint névelése
« szinaptikus Gsszetev8k biztositdsa
- valamennyi fém szintjének optimalizaldsa « GABA (gamma-amino-
vajsav) szintjének névelése « D-vitamin jelatvitelének fokozasa
« SirT1 (csendes informdcidszabalyz6 T1) szintjének novelése « NF-kB
(aktivalt B-sejtek nuklearis kappa-konnytlanc-fokozé faktora)
csokkentése ¢ telomerhossz novelése
» gliahegesedés csokkentése
« §ssejtek altal kozvetitett agyi javitéfunkcid fokozasa
Konnyen lehet, hogy még ez a lista sem teljes, de igy is tul sok az elvaras
egyetlen gydgyszerrel szemben. Mechanikus néz8pontbdl a kiilonb6z6
(vizsgalati és az FDA altal jévahagyott) gydgyszerek kombinalasa atfogé
program keretében logikus megkdozelités, és megtorténhet, hogy
bizonyos gyogyszerjeloltek sikerrel jarnak a klinikai vizsgalatok soran,
még ha egyébként nem is lettek volna sikeresek. Egy gydgyszer altaldban
a fenti lista egy, legfeljebb néhany elemére van hatéssal, és ha az
Alzheimer-kért okozé tobb tucat egyéb folyamattal nem foglalkozunk, a
monoterapia természetesen nem fog sikeriilni. A plaszticitis-egyensulyt
befolyasolé szamos tényez6 kapcsan tett felfedezéseink meggy6z6en
igazoltdk, hogy nem ezen az titon kell elindulni. Ha viszont egy, a
ReCODE-hoz hasonlé programmal kombinaljak a gyégyszerjeloltet, az



sikeresnek bizonyulhat a klinikai vizsgalatokon, holott egyébként nem
lett volna az.

Gyogyszerfiiggoség

B¥**** meg az FDA!" Meg fogok halni.
MAWHEW MCCONAUGHEY A MIELOTT MEGHALTAMBAN

2000-re kezdett megmutatkozni kutatdsainkbdl, hogy az emlékek
kialakuldsaban és taroldsaban kritikus jelent6ségli egyensuly all fenn.
Ezt plaszticitas-egyensilynak neveztiik el, mert ugy tlnik, az emlékek
kialakuldsdban kulcsfontossagu folyamatokat kdzvetit. Az egyik oldalon
ez az egyensuly az emlékek kialakuldsat és megGrzését tamogatja, a
masik oldalon pedig a szinapszisok atszervezésén keresztiil a felejtést.

Kutatasaink szerint az Alzheimer-betegek mind a plaszticitas-
egyensuly rossz oldalan allnak: agyuk gyorsabban veszi vissza
szinapszisait, mint ahogyan létrehozza Gket, és az emlékezés
szempontjabdl 1étfontossagu szinapszisaik semmisiilnek meg. Az is
kideriilt kutatasaink sordn, hogy amikor a ,,j6” oldalra billentettiik az
egyensulyt alzheimeres egereinknél, az egerek memoridja kifejezetten
javult, emlékeztek a medencében 1év6, viz alatti emelvények helyére
(illetve arra, hov4 kell tiszniuk, ha ki akarnak jutni a vizb8l).*"

Olyan lehetséges gydgyszereket kerestiink tehat, amelyek a jé
irdnyba, az emlékezés felé billentik az egyensulyt. 2010-ben jutottunk a
tropiszetron”” nyomadra. Ezt a gyégyszert 4ltaldban rakbetegeknek
javasoljak a kemoterapia soran fellép6 hanyinger ellen, de kideriilt, hogy
hatasmechanizmusa révén - az agyi szerotoninreceptorok blokkolasa és
ezzel egyidejlileg az emlékezés szempontjabdl kritikus fontossagu
kolinerg receptorok aktivalasa révén, az APP-vel kdlcsdnhatédsban és a
gyulladast cskkentve - részben enyhitette az egerek memoriavesztését.
Amikor alzheimeres egereinknél 6sszehasonlitottuk a tropiszetront a
gyakran hasznalt Alzheimer-gydgyszerekkel, az elbbi jobbnak
bizonyult,"”” ezért humén klinikai vizsgélat indit4sat kezdeményeztiik a
tropiszetron alkalmazasa kapcsan.

Nagy lelkesedéssel fordultam a tropiszetron felé, de rajéttem, hogy
egy lényeges probléma bonyolultabba teheti a vizsgalatot: egereknél



egyszerld médon idéztiik el az Alzheimer-kdrt, az APP mutdcidja ttjan,
az emberi Alzheimernél viszont 99 szdzalékban nem ez jellemzd. A
patolégia - kiilondsképpen az amiloidplakkok és a szinapszisvesztés -
hasonld, de a mbgottes ok nagyon is eltérd, ami korlatozza a betegség
egereknél felallitott modelljének hasznossagat, sét jelentéségét is.
Ennek oka abban keresendd, hogy az egerekkel ellentétben az emberi
Alzheimer-koér kialakulasaban szamos tényezd jatszik szerepet - ezért
szoktam betegeimnek a harminchat helyen lyukas tet6rdl beszélni, mert
igy konnyen el tudjak képzelni, hogy az optimalis hatas érdekében elég
sok lyukat be kell foltoznunk. A tropiszetron az akkor ismert
harminchat tényez8bdl négyet? tud blokkolni, ami nem kis
teljesitmény egy gydgyszertdl, de messze van az optimalistdl, hiszen a
tobbi harminckettd még mindig kozremtikodhet az Alzheimer-kér
kivaltasaban.

2011-ben benyujtottuk tehat az Alzheimer-koér elsé atfogd vizsgalati
tervét. Egyetlen tabletta vizsgélata helyett a tropiszetron és a ReCODE
eléfutaranak kombinacidjat terjesztettiik el6: egy olyan atfogé
programot, amely kiterjed a tdpanyagok bevitelére, a testmozgasra, a
szinapszist timogat6 taplalékkiegészit6kre, a hormonszintek
optimalizalasara, meghatéarozott gyégynovényekre, az alvas
optimalizalasara és a stressz csokkentésére, hogy az agyi folyamatok
egyensulyat a szinapszispusztuldstdl a szinapszismeg6rzéshez terelje, az
agy tulzasba vitt védelmi mechanizmusai miatti (és végiil Alzheimer-
kérhoz vezet8) kozremiik6dé tényez8k (gyulladds, trofikus ellatds
hianya és toxikus vegyiiletek) kiiktatdsa ttjan.

Hogy miért nem kezdtiink egy adott készitmény vizsgalatidba?
Ekkorra mar elég alapos képet kaptunk arrdl, hany ,lyukat” kell
befoltozni, hanyféle molekulabdl lenne sziiksége az agynak tobbre vagy
kevesebbre, hany agyi folyamatot kellene felporgetni vagy éppen
lelassitani az Alzheimer-kér sikeres kezeléséhez: legalabb harminchatot.
A biztonsag kedvéért azonban a 2011-ben elbterjesztett vizsgalatunkba
egy olyan csoport bevonasat is terveztiik, amelynek tagjait kizarélag
tropiszetronnal kezeljiik, hogy 6ssze tudjuk hasonlitani a programmal,
valamint a ketté kombinaciéjaval.

Hogyan juthatunk el a sejtpusztulas mikroszkdp alatti
megfigyelését6l addig, hogy visszafordithassuk egy ember kognitiv
hanyatlasat? Milyen ut vezet a feledékeny muslicaktdl az alzheimeres



egereken at mindazon emberekig, akik kétségbeesetten vagynak szeretd
csaladjukkal maradni? Egy adott gydgyszer kifejlesztésekor a mar
sokszor bejart uton kell haladni. E16szor vannak a preklinikai (4llatokkal
végzett) vizsgalatok, és ha azok alapjan varhatd, hogy a vizsgélati
készitmény hatésos lesz, az Egyesiilt Allamok Elelmiszer-biztonsagi és
Gydgyszerfeliigyeleti hatésagatdl (FDA) lehet engedélyt kérni human,
tehat emberekkel végzett klinikai vizsgalatra. Ennek 1. fazisaban kis
szamu (legtobbszor egészséges, ritkdbban beteg) 6nkéntes korében kell
tesztelni a vizsgélati készitmény biztonsagossagat, és ha biztonsdgosnak
bizonyult, kisszamu beteg esetében a hatasossagat a 2. fazisban. Ha
tovabbra is biztonsadgosnak taldljak a készitményt, és arra is vannak
jelek, hogy a betegség ellen hatast fejt ki, kezd6dhet a 3. fazist klinikai
vizsgalat tobb szdz, nemritkan tobb ezer beteg bevonasaval. Szerencsés
esetben ezutdn a hatdsag engedélyezi a készitményt, és megkezdSdhet a
forgalmazasa. Egy 0j gydgyszer kifejlesztése igy tobb évbe, néha
évtizedekbe is beletelik, koltsége pedig koriilbeliil 2,5 millidrd dollar.

Sajnos mindaz, amit az Alzheimer-kdrrél megtudtunk, lehetGséget
sem adott, hogy akdr megproébaljuk ezt az eljarast kovetni: 2011-re
felfedeztiik, hogy a betegség kialakulasaban nem kevesebb, mint
harminchat molekulaszinti mechanizmus miikédik kozre.

Ugy dontéttiink tehat, hogy az egyetlen gyégyszerhatéanyagot, a
tropiszetront a ReCODE-nak elnevezett programunkkal kombinalva
vizsgaljuk. Engem legjobban az izgatott, hogy kideriilhet, mennyire
tudhaté be a hatds a gydgyszernek, mennyire a programnak, vagy
esetleg szinergiaban hatnak, amikor a kombinacié hatdsosabb, mint az
egyes részek kiilon 6sszeadva. Négy karra, azaz csoportra osztottuk a
résztvevoket: az elsGbe azok tartoztak, akik placebédt kaptak, a
masodikba, akik a gydgyszerkészitményt (tropiszetront), a harmadikba
azok, akik a program és a placebé kombinaciéjat, a negyedikbe pedig a
program és a tropiszetron kombinacidjaval kezelt betegek. A vizsgalatot
Ausztrélidban terveztiik végrehajtani, ahol hozza lehet jutni a
tropiszetronhoz (mint negyvennyolc méasik orszdgban is, de az Egyesiilt
Allamokban éppen nem). Lelkesen vartuk, hogy az intézményi
feliilvizsgal6 testiiletek (institutional review board, IRB) engedélyezzék a
human klinikai vizsgalatokat.

Sajnos engedélyezés helyett azonban visszautasitdsok egész aradata
vette kezdetét.



Az IRB-k megtagadtdk az engedélyezést: a tagsagukban dontést hozé
tudésok és orvosok szerint mi nem értettiik, hogyan kell klinikai
vizsgalatot végezni, mivel egy tabletta helyett programot akartunk
vizsgalni. Ragaszkodtak ahhoz az elgondolashoz, hogy a klinikai
vizsgalat egyetlen valtozot vizsgaljon, egy gydgyszernek szant
készitményt vagy valamilyen eljarast, ne pedig tobb Gsszetevét
egyidejlileg. Mi erre természetesen azt valaszoltuk, hogy 6k nem értik az
Alzheimer-kért, amely nem egyetlen, hanem nagyon sok potencidlis
kozremtikodbre vezethetd vissza. Ha egyetlen készitménnyel prébaljuk
kezelni ezt a betegséget, annak koriilbeliil annyi értelme van, mint ha a
teté harminchat lyukat a fed6anyag egyetlen foltjaval prébalnank
befedni. (Ironikus médon voltak olyan testiileti tagok, akik — annak
ellenére, hogy elutasitottdk a klinikai vizsgélati kérelmiinket -
érdeklddtek, alkalmazhatndk-e a protokollt a sajat betegeiknél.) Mint
tudjuk, a baj nem jar egyediil. Az intézményi feliilvizsgalé testiiletek
elutasité valasza utdn diihos tizenetet kaptunk egy, a kutatasainkat
kordbban tamogato filantrép személytdl, aki azt mondta: ha az
alkalmazottai lennénk, mar kirtgott volna benniinket azért, mert nem
sikertiilt a feliilvizsgal¢ testiileteket ravenniink a klinikai vizsgalat
engedélyezésére. Fs ez még nem minden: korabban jelentkeztiink egy
neves Alzheimer-alapitvanyhoz is, hogy tdimogassa ezt az els8, tfogd
vizsgalatot, de 6k is elutasitottak, mondvan: ,,nem latjdk értelmét egy
olyan [protokollra irdnyuld] vizsgalatnak, amelynek kapcsolata a
vizsgalati készitménnyel bizonytalan”. Az alapitvdnyhoz beérkezé tobb
ezer jelentkezés koziil a dontéshozé feliilvizsgalonak sikeriilt az
egyetlen miikddéképes protokollt, a tiit a szénakazalban, nem
észrevennie, és elutasitania a tdmogatast. Nem gondolt bele, hogy
egyetlen készitménnyel végzett vizsgalatok egész sora volt mar
sikertelen, és hogy mindez az Alzheimer-kér szdmos kzremlikodbjére
irdnyuld, tobbkomponensti program vizsgalatanak id8szeriiségét jelenti.
(Az alapitvany végiil egy mésik csoportnak itélte oda az 4ltalunk is
igényelt tAmogatast, egy Gjabb monoterapias készitmény vizsgalatanak
elvégzéséhez. Mondanom sem kell: az a vizsgalat is sikertelennek
bizonyult.) E kiizdelem soran akaratlanul is a funkcionalis
orvostudomany sziiletésén gondolkodtam: ilyenkor az orvos
meghatarozza a betegség kivalto okait, és az 6sszes kozremlikodo
tényezbt kezeli. Mintegy két évtizeddel ezelétt dr. Jeffrey Bland, dr.



David Jones, dr. David Perlmutter és dr. Mark Hyman 2. tipusu
cukorbetegséget, lupust, kéros elhizast és egyéb Gsszetett, krénikus
problémakat kezdett példatlan sikerrel kezelni, az orvosi egyetemek
mégsem mutattak szinte semmilyen érdekl6dést a mddszer tanitasa
irant. Ahogyan a funkciondlis medicina utt6réi felismerték: onnan
tudhatod, hogy paradigmavalté tevékenységgel foglalkozol, hogy
mindenki szeme lattdra teszed, mégsem latja meg senki.

A hiromszoros, az intézményi feliilvizsgalé testiiletektdl, az
alapitvanytdl és a filantrép személytél kapott elutasitds hatasara eléggé
elcsiiggedtem. Amikor a kutatas olyan iranyba viszi az embert, amelyik
szembemegy a dollarmillidrdos nagyvallalatokkal, a kormanyzati
erékkel, a méltatlankodé egyetemi professzorokkal, a szolipszista
alapitvanyokkal, a fontoskodé biirokratakkal, a tilhajszolt gyakorlé
orvosokkal és az emberek altalanos vélekedésével, akkor tényleg ugy
érzi, hogy szélmalomharcot viv. De végig emlékezetemben volt, amit a
langelme fizikus, Richard Feynman egyszer mondott: ,,Barmely
technoldgia sikeréhez a valdésagnak el6nyt kell élveznie a
kozonségkapcsolatokkal szemben, mert a Természetet nem lehet
becsapni.” A betegség hatterében allé6 mechanizmusok hatarozzak meg,
milyen kezelés lesz majd eredményes, nem pedig a gydgyszergyartok, a
kormadny, a feliilvizsgalk, a NIH (Nemzeti Egészségiigyi Intézet), az
alapitvanyok vagy a milliardosok. Ok hat4rozzak meg, mely kezelést
lehet vizsgdlni, de azt nem, hogy melyik lesz sikeres.

Roviddel ezek utdn az akadalyok utan felhivtak, tudnék-e segiteni
valakinek, akinek problémai vannak. 0 lett a ,,nulladik beteg”.

A tudomanyos felfedezést az orvosi terdpidig vezet6, hagyomanyos
utak dgymond cserben hagytak minket, és cserben hagytdk az
Alzheimer-betegeket. A klinikai vizsgalatok rendszere egyszerlien nem
arra van berendezkedve, hogy a ReCODE-hoz hasonld, atfogd
programokat vizsgaljon, de minket mar a laboratériumi kutatdsok a
helyes irdnyba tereltek, és felismertiik, hogy az Alzheimer-kér
személyre szabott, célzott, precizids orvostudomanyi megkozelitésének
sokkal tobb értelme van, mint a mindenkire egyforman alkalmazhat,
monoterapis médszernek. igy tudtunk eljutni a ReCODE programig, és
annak igazolasaig, hogy a program valéban m{ikédik az Alzheimer-
kérral jaré kognitiv hanyatlas, illetve az Alzheimer-kért megel6z6 enyhe
kognitiv kdrosodas és szubjektiv kognitiv karosodas visszaforditasaban.



A klinikai sikerek ugyanakkor mast is hoztak. Az orvosbiolédgiai
kutatasok legtobbszor a laboratériumtdl a klinika, a tudomanyos
kutatastdl az orvosi kezelések felé haladnak. Néha viszont a klinikai
tapasztalatok visszahatnak a betegség tudomanyos megértésére. Ez
tortént a ReCODE és az Alzheimer-kor kapcsolatdban is. Minél tébb
beteg prébalta ki és alkalmazta sikerrel a programot, annal tébbet
tanultunk a tapasztalataikbdl. A legfontosabb, amit megtanultunk: bar
nincs olyan vegyiilet, amelyik egyediil noveli az agy szinapszist
tamogaté trofikus tényezG8inek szintjét, csokkenti a gyulladast, fokozza
az inzulin iranti érzékenységet, és befoltozza az Alzheimer-kér
kialakuldsdban szerepet jatszé tobbi harminc-egynéhany lyukat a tetdn,
a megfeleld kombinaciéval mégis ki tudjuk javitani mindet. Ehhez meg
kell hatarozni, hogy a harminchat kézrem(ikddé koziil melyek vannak
jelen az adott betegnél, azutan személyre szabott kezelési menetrendet
kell kidolgozni, amely nagyrészt az étrenden, a testmozgason, az
alvason, a stressz csokkentésén és egyéb életmddbeli tényez6kon alapul.



6. FEJEZET

Az isteni gén
és az Alzheimer-kor harom tipusa

Az ember testalkatdban még mindig magdn viseli alacsony szdrmazdsa
kitorolhetetlen bélyegét.

CHARLES DARWIN

Rendben. Itt az ideje, hogy vegyiink egy mély 1élegzetet. Az ongyilkos
sejtek, 6sszezavarodott muslicdk és feledékeny transzgenikus egerek 28
éve utan most el8szor van egy racionalisan megérthetd molekularis
képiink arrdl, mi is az Alzheimer-kor. Teszteljiik is le: a tudomanyos
elképzelések mindig Ggy tehet6k prébara a legbiztosabban, hogy
megnézziik, mennyire adnak magyarazatot minden koriilményre. Az
Alzheimer-kér esetében kétségbevonhatatlan tény, hogy az ApoE4
kockazatot jelent a betegség kialakulasa szempontjabél. Mivel az ApoE4
az Alzheimer-kér legerGsebb ismert genetikai kockazati tényezdje, a
kérdés az, hogy ennek alapjdn megéllja-e a helyét az altalunk
kidolgozott elmélet. A valaszunk: igen.

Ahogyan az 5. fejezetben emlitettem, az Alzheimer-kér akkor alakul
ki, amikor a hormonokat, D-vitamint, agyi eredet(i neurotrofikus (idegi
novekedési) faktorokat, illetve egyéb idegsejt- és szinapszistdmogatd
molekulakat keresé dependens receptorok egyaltalan nem, vagy az
idealisnal kisebb mennyiségben érzékelik ezeket az anyagokat. Ilyenkor
jelentik a hidnyt az APP felé. Miutan az APP értesiilt errdl, a négy
méretcsokkentd tizenet kikiildésével, tehat a szinapszisokat és
idegsejteket rombol6 molekuldk négyesének 1étrehozésaval reagél a
helyzetre. Kideriilt, hogy az ApoE4 fokozza a méretcsokkents négyes
APP altali kikiildésének gyakorisigat (ahelyett, hogy az a szinapszisokat
és idegsejteket tdmogatd két iizenet kiildésére, azaz a két molekula
képzésére adna utasitést).



8. bra. Az ApoE4 noveli az Alzheimer-kér kockdzatdt, de hogyan? Mi van az
ApoE4 allél és az Alzheimer-kér kozotti fekete dobozban?




Hogyan segiti el az ApoE4 a rombold négyes termelddését, és csokkenti
az egészséges parosét? Joval az el6tt, hogy az Alzheimer-kérral
Osszefliggésbe hoztak, mar ismert volt, hogy az ApoE4 zsirrészecskéket
szallit. Miutan a betegséghez kapcsolték, az a dogma alakult ki, hogy az
ApoE4 csokkenti a béta-amiloid peptidek eltakaritasat. Mivel a béta-
amiloid, mint mar emlitettem, része a prionikus huroknak, minél inkdbb
jelen van az agyban (tehat minél kevésbé tisztul ki onnan), anndl inkabb
a (béta-amiloidot is tartalmazd) pusztit négyest fogja eléallitani az APP.

Az ApoE4 valéban csokkenti a béta-amiloid peptidek eltakaritasat, de
mint felfedeztiik, ennél alapvetSbb tevékenységet is kifejt: behatol a
sejtmagba, és igen hatékonyan hozzakotédik a DNS-hez, ahogyan erre a
dr. Rammohan Rao kivalé kutaté és djurvédikus orvos, dr. Veena
Theendakara genetikus és dr. Clare Peters-Libeu biofizikus vezette
kutatasaink ravilagitottak. Ez kicsit ahhoz hasonlithat4, mint amikor
rajoviink, hogy a zsirt szallité hentes a f6ldtorvényt kidolgozd
szenatorként is dolgozik. Tulajdonképpen az deriilt ki, hogy az ApoE4
1700 kiilonbozb gén elejéhez, prométeréhez tud kotddni, igy csékkentve
a nekik megfelels fehérjék termel6dését. Mivel az emberi genom és igy
minden egyes sejt koriilbeliil csak 20 000 gént tartalmaz, az 1700 ennek
igen jelent6s hanyadat teszi ki. Nem meglep6 ezért, hogy az ApoE4
szerepet jatszik a sziv-ér rendszeri betegségek, a gyulladasok és egyéb
problémdk kialakulasaban is: olyan sok génre van hatéssal, hogy képes
atprogramozni a sejteket!

Es ez csak toredéke az ApoE4 képességeinek. Tobbek kozétt - az
Alzheimer-kér vonatkozasaban - a kovetkez8k is a szamlajara irhatok:

« Leallitja a mar emlitett, hosszt élethez tarsitott, Alzheimer-ellenes
hatasu SirT1 molekulat el64llité gént (a vérosborban taldlhatéd
rezveratrol aktivdlja a SirT1 fehérjét).

« Osszefliggésben 4ll a gyulladadskeltd NF-xB (kappa B nukledris faktor)
aktivalasaval.

Ezért tarsul fokozott gyulladdsos valasz az ApoE4-hez: szamos gyulladast
korlatozé gént hatastalanit, mikézben ,,felturbézza” a gyulladast kivalté

NF-kB-t.



Osszegezziik tehat! Az Alzheimer-kér e magyarazatabdl sok minden

kideril:

1. Honnan ered, és hogyan kezdédik az Alzheimer-kér?
Gyulladaskeltd behatdsokra (példaul fert6zések, transzzsirok), az
optimdlisndl alacsonyabb tapanyag-, trofikustényez6- és
hormonszintre, valamint toxikus vegyiiletek (igy biotoxinok,
példaul a penészbdl vagy baktériumoktdl szdirmazé toxikus
anyagok) jelenlétére adott védekez§ valaszként indul, amelynek
kovetkeztében az APP receptor, tehat az idegsejtekbdl kiallo,
hossza molekula négy részre hasad (ezek egyike a béta-amiloid), ez
pedig az idegi hal6zat méretcsokkentéséhez, majd végiil a
szinapszisok és az idegsejtek pusztulasahoz vezet. Ha az APP
molekula négy részre hasad, nem keriilhet sor a szinapszisok
taplalasat és fenntartasat szolgalé kettéhasitasra.

2. Mi a belsé folyamat 1ényege? Az Alzheimer-kor olyan dllapot az
agyban, amikor felborul az egyensuly a hasznos élettartamukon
tuljutott, az agy szamara mar nélkiilézhetd szinapszisok
Ujraszervezése (egészséges pusztulas) és a régebbi emlékek
meglrzéséhez, ijak megjegyzéséhez (valamint egyéb kognitiv
funkcidk végrehajtdsdhoz) sziikséges meglévd, illetve 1
szinapszisok fenntartasa és 1étrehozasa kozott. Az
egyensulyvesztés oka, hogy az APP-bdl a kordbban leirt médon tul
sok szinapszis- és idegsejtpusztité molekulanégyes és tul kevés
szinapszis- és idegsejtfenntart6 paros képzdédik.



9. abra. Az ApoE4 gyulladdst elGsegitd hatdsu, aktivdlja a gyulladdskelté NF-kB
faktort, a sejtek erdforrdsait pedig a betolakoddk elleni védelemre mozgdsitja.
ApoE3 esetén ugyanakkor a gyulladdsos vdlasz nem olyan intenziv, mint az
ApoE4-nél, a rendszer SirT1-domindns, nem NF-kB-domindns



( ApoE4: Rel A-dominans )
G}'ulladasns dllapot: az erdforrisok a védelmet szolgaljik

(: ApuE3 SirT1-dominans
Az eréforrisok az ulrafelhasznélist. a kutatést. a hossz

életet szolgdljak




3. Hogyan legyiink Alzheimer-kérosak? Eljiink tigy, hogy agyunk
minél tobbet kapjon abbdl a harminchat tényezdébdl, amelyik
befolyassal van arra, hogy a pusztité négyes vagy az épit6 paros
irdnyaban torténjen az APP hasitasa.

4. Hogyan elézhetjiik meg a betegséget? Olyan életmdddal, amelyik a
lehet6 legkevesebbre csékkenti a harminchat kézremiik6dé
tényez4 szamat. Ezt a 8-9. fejezet ismerteti részletesebben.

5. Miért nem jart sikerrel az Alzheimer-koér elleni gydgyszerek
legfontosabb klinikai vizsgalatainak tobb mint 99 szidzaléka? Azért,
mert a betegség kivaltasdban kézremiik6dé harminchat tényez6
koziil mindig csak egyet céloztak meg.

6. Hogyan allithaté meg az Alzheimer-kérhoz vezet folyamat, ha
egyszer mar elindult? Meg kell vizsgalni a genetikai és biokémiai
allapotot (ennek leirdsa a 7. fejezetben olvashat(), majd kezelni kell
minden azonositott tényez6t (ahogyan a 8-9. fejezet leirja).

7. Hogyan fordithaté meg az Alzheimer-kér, ha mar egyszer
kialakult? Meg kell vizsgalni a genetikai és biokémiai allapotot
(ennek leirasa a 7. fejezetben olvashaté), majd kezelni kell minden
azonositott tényezdt (ahogyan a 8-9. fejezet leirja).

Kutatdsunk jelent8s hozadéka annak felismerése volt, hogy az
Alzheimer-kér nem egyetlen betegség, hanem hirom, egymastdl jol
megkiilonboztethetd tiinetegyiittes.

Az Alzheimer-kérnak ez az Gj értelmezése - miszerint a betegség a
szinapszisok és idegsejtek méretcsékkentésére irdnyuld, programozott
kampdany valaszként arra, hogy tdl kevés olyan molekula all
rendelkezésre, amely a dependens receptor APP-nek az idegsejtek és a
szinapszisok egészségét tamogatd, kedvezo hasitadsat eredményezhetné
- els6ként nyitja meg a folyamat visszaforditasanak lehet8ségét. Azt is
nyilvanvaléva teszi, hogy pusztdn a béta-amiloid csokkentésével - amire
a gyégyszergyarak mar dollarmilliardokat koéltottek - nem érhetiink el
valds eredményeket, hacsak nem azonositjuk és sziintetjiik meg
termel8désének kivdltéit. Ha csak az amiloidot tavolitjuk el, az olyan,
mintha a négy méretcsdkkentd {izenet koziil mindossze egyet tépnénk
szét. Jollehet, kissé késlelteti a méretcsokkentést, a hdrom maésik {izenet
mégis kiment mdr, és az agy végrehajtja a benniik foglalt utasitdsokat. Es



ami ennél is fontosabb, az iizenet széttépése nem foglalkozik a probléma
kivaltd okaval, csak a ra adott valasszal.

Elérkezett az id6, hogy megtegyiik a ReCODE protokoll elsd 1épését, és
meghatarozzuk, 6nnél az Alzheimer-kér harom tipusa koziil melyik all
fenn, illetve melyiknek a kockazata van jelen. Ezzel kialakithatjuk a
kockazatot legnagyobb mértékben lecsdkkentd, illetve - amennyiben
mar tapasztalta a kognitiv hanyatlas tiineteit - az optimalis mtikodést
visszaallitd, személyére szabott programot. Az els6 1épés ezen az uton az
Alzheimer-kér 6nnél fennallé altipusanak vagy el6futaranak
azonositéasa: forré/gyulladasos; hideg/sorvadasos vagy
mérgezd/toxikus.

Az 1. tipus a gyulladasos (forrd). Legtobbszor azoknal fordul el8, akik
egy vagy tobb ApoE4 allél hordozdi, ezért gyakran jellemz8 csalddokon
beliil, ezenkiviil j6] megmutatja, mennyire szorosan kétédik emberi
mivoltunkhoz az Alzheimer-kér. Ot-hétmillié évvel ezelStt fan é18
elédeink, azaz a csimpanzok és Gseink, a Homo-vonal k6z6s felmend aga
viszonylag kisszdmt DNS-mdédosuldson, azaz mutacién ment keresztiil,
mire a modern ember kialakuldsdhoz vezet6 4g megjelent. Meglepd
méddon ezek a mutacidk a gyulladassal, tehat a sziv-ér rendszeri
betegségekhez, az iziileti gyulladashoz és szamos egyéb betegséghez
kothetd folyamattal tarsitott géneket is érintették, hogy magat az
oregedést ne is emlitsiik. (A gyulladdssal szemben sokunk sokféle médon
prébal védekezni: halolajjal, acetil-szalicilsavval vagy gyulladas elleni
étrenddel.) Miért van az, hogy az embereket f6emlSs rokonaiktdl
megkiilonboztetd, ,,emberré tevd” gének koziil olyan sok segiti el6 a
gyulladast? Ez egy nagyon jé kérdés.

Caleb ,,Tuck” Finch, a Dél-kaliforniai Egyetem 6regedéstudomanyi
neurobiolégus professzora tudni véli a valaszt a kérdésre. Tuck arra
figyelt fel, hogy amikor el6deink elkezdtek két 14bon jarni, lejottek a
fardl, és a szavannan sétaltak, a gyulladas az el8nyiikre szolgélt. Mint
emlitettiik, a gyulladas az immunrendszer valaszanak része a kiilsé
betolakodék tdmadasara. Segitette elddeink tulélését, amikor tiriilékbe
1éptek, valami felszurta a talpukat, kérokozdktdl hemzsegd, nyers hust
ettek, vadaszat vagy egymassal vivott harcuk k6zben megsériiltek.
Mindezen esetekben az erételjes gyulladasos reakcié védelmet adott az
életet fenyegetd fert6zésekkel szemben.



Amikor azonban dregedni kezdiink, a gyulladas el6segiti a sziv-ér
rendszeri betegségek, az iziileti gyulladas és egyéb bajok, koztiik az
Alzheimer-koér kialakuladsat. Ezt a csereiizletet, amikor egy genetikai
mobdosulas az élettartam rovasara segiti az alkalmazkoddoképességet az
élet korai szakaszaban, antagonisztikus pleiotrépidnak nevezziik. Nagy
valészintiséggel a csimpanzlét és az emberi 1ét kozotti ugrasban érintett
Osszes, gyulladast okozé gén koziil az ApoE volt a legfontosabb. Az
emberiség hajnalatél egészen viszonylag a legutébbi id6kig az ApoE csak
mint egyetlen ,,iz”, allél volt jelen, amelyet epszilon 4-nek vagy ApoE4-
nek hivtak. Evmillidkon 4t minden ember két ApoE4-képia hordozéja
volt, mindkét sziil6tdl ezt 6rokolte, ami igen magas Alzheimer-
kockazatot jelentene. Mivel nem tudjuk megvizsgalni ezeknek az
el6doknek az agyat, nem sok ismeretiink van arrdl, volt-e Alzheimer-
betegségiik, de elég kevéssé valdszinil azok alapjan, amit az életiikrdl
tudunk: nem értek meg olyan magas életkort, és a harminchat lyuk nagy
része sem lehetett jelen, mivel sokat mozogtak, 1ényegesen kevesebb
szénhidratot fogyasztottak, nem ettek feldolgozott élelmiszereket, és
sokkal kevesebb toxikus anyaggal érintkeztek.

Aztan mindGssze 220 000 évvel ezelStt valamiféle kozmikus sugarzas,
vegyi eredetli mutagén vagy a meré véletlen elvezetett az ApoE3
megjelenéséhez. Ha a mutacio jelen volt a szerencsés petesejt vagy
himivarsejt génjeiben, akkor tovabbadédott az utédnak, és hirtelen egy
teljesen eltérd gén keriilt az emberi génallomanyba. A kovetkez6
hasonlé mutécié 80 000 évvel ezel6tt tortént: valaki elsé alkalommal
boldog hordozdja lehetett (és lehettek késébb a leszarmazottai is) az
ApoE gén egy Ujabb alléljének, az ApoE2-nek.?

Napjainkban az emberek tobbsége az ApoE3 két képiajat hordozza,
ami koriilbeliil 9 szazalékos genetikai kockazatot jelent az Alzheimer-
kérra nézve. Ugyanakkor az amerikaiak 25 szdzaléka, koriilbeliil 75
millié ember hordozza az ApoE4 egyetlen kdpidjat, az 6 esélyiik, hogy
Alzheimer-betegek legyenek, hozzavet8leg 30 szazalék. Es van 7 millié
olyan ember, aki az ApoE4 két képidjat hordozza, az & esélyiik a
betegségre joval tobb mint 50 szazalék. Ha tehat valaki mindkét
sziil6jétdl 6rokolte az ApoE4-et, nagyobb az esélye, hogy kialakul néla az
Alzheimer-kér, mint annak, hogy nem, és az gyakran, ha nem is mindig,
gyulladasos altipusu lesz.



10. abra. Az ApoE4 és az emberi evoluicid. Az ApoE4 a mi eredeti ApoE-alléliink.
Az ApoE3 minddssze 220 000 éve jelent meg, az ApoE2 pedig koriilbeliil 80 000 éve
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Ennél az altipusnal a kezdeti tiinet az 4j informacidk taroldsara valé
képesség elvesztése, bar a régi emlékek, a beszédkészség, a szamolasi és
az irasi készség megmarad. Azoknal, akik az ApoE4 két képiajat
hordozzak, az elsé tiinetek a 40-es éveik végén, illetve az 50-es éveikben
kezdédnek, mig az ApoE4 egy kopidjat hordozdknal az 50-es éveik végén
vagy a 60-as éveikben. Azokndl pedig, akik az ApoE4 egyetlen képidjat
sem hordozzak, a betegség tiinetei jellemz8 médon a 60-as vagy 70-es
éveikben jelentkeznek. Az élményeket hossza tdvi emlékké alakité
hippokampusz veszit a térfogatabdl, de a legtobb agyi régidé nem,
legalabbis a folyamat kezdeti szakaszdban. A tempordlis (halantéki) és a
parietalis (fali) régid, amely tobb fontos funkcidért - a beszédértés, a
szamolds, a felismerdés és az iras™ - képességéért felel, kevesebb gliikézt
hasznal fel, ami a csokkent aktivitas tiinete. Az ilyen tipust Alzheimer-
kérban szenvedd betegekkel végzett vizsgalatainkbdl az deriilt ki, hogy
szamos arulkodé biokémiai marker kiséri a folyamatot, és ezek
laboratériumi vizsgalatokkal jél meghatdrozhaték:

1. A m3j altal termelt C-reaktiv fehérje szintje a fert6zésekre vagy
hasonlé fenyegetésekre adott gyulladasos reakcié miatt
megemelkedik.

2. Az albumin (kulcsfontossagu fehérje a vérben, amely egyfajta
hulladékgyijt6 szerepet tolt be, és a nemkivanatos molekuldk -
példaul az amiloid és a toxikus anyagok - eltavolitasaval tisztan
tartja a vért), valamint a globulin (koriilbeliil hatvan, a vérben
talalhaté fehérje, koztiik antitestek gytjténeve) aranya csokken. Ez
akkor torténik, ha gyulladas van a szervezetben.

3. Az interleukin-6 szintje megemelkedik, ami szintén a gyulladas
velejardja.

4, A tumornekrozis-faktor szintje megemelkedik; ez is a gyulladasra
adott valasz miatt magasabb.

5. Kisérd anyagcsere- és hormon-rendellenességek 1épnek fel, példaul
inzulinrezisztencia.

A ReCODE protokollra a gyulladasos jellegli Alzheimer-kér reagal a
leggyorsabban.



A 2. tipus az atréfids (hideg) jellegli. Ez is gyakoribb az ApoE4 egy vagy
két kopiajat hordozdknal, de dltalaban egy évtizeddel késébb produkal
tlineteket, mint a gyulladasos tipus. Itt is az Uij emlékek létrejotte valik
problematikussa, de megmarad a beszéd, az iras és a szamolas
képessége. Gyulladasra utalé jelek nincsenek, s6t, a gyulladas markerei
alacsonyabb értékiiek a normalisndl, ugyanakkor az agyi szinapszisok
altaldnos tdmogatasa elapad.

1. A hormonok (pajzsmirigy- és mellékvesehormon, 6sztrogén,
progeszteron, tesztoszteron és pregnenolon) szintje rendszerint az
optimalis miikodéshez sziikséges alatt van.

2. Gyakran alacsony a D-vitamin szintje.

3. Inzulinrezisztencia alakulhat ki, vagy tul alacsony lehet az
inzulinszint.

4. A homocisztein értéke til magas lehet (jéllehet a homocisztein az
1. tipusnal is megemelkedhet).

Ez a tipus legtobbszor lassabban reagél a kezelésre, mint a gyulladésos.

A 75 éves pszichidtern§ észrevette, hogy nagyon nehezen jegyez meg 4j informécidkat, és ez
ajelenség 2 év alatt egyre csak stlyosbodott. A szervezés, szamolds, 61t6zkodés és beszéd
nem okozott nehézséget. A PET-vizsgélat az Alzheimer-kér tipikus jellemzgit mutatta. A
hippokampalis térfogat percentilisértéke minddssze 16 volt, az online kognitiv felmérési
eredményének percentilisértéke pedig 9 (azaz a vele egykortak 9 szdzalékanal mértek csak
ennél alacsonyabb értéket). A genetikai vizsgdlat ApoE4-negativ (ApoE3/3) statuszt
azonositott. Vérében alacsony volt a D-vitamin, a pregnenolon, a progeszteron, az dsztradiol,

a szabad T3 (pajzsmirigyhormon) és a B, ,-vitamin szintje, valamint megnovekedett a

homocisztein értéke. Diagndzisa 2. tipusit MCI (enyhe kognitiv kdrosodas, Alzheimer-kért
megel§z6 édllapot) volt.

Elkezdte a ReCODE protokollt, és az elkdvetkezd 12 hdnapban kifejezett javulast
tapasztalt. Kognitiv felmérésének eredménye 9-es percentilisértékrdl 97-re emelkedett. Parja
szerint emlékez8készsége a , katasztrofalisrdl” ,,szimpldn pocsékra”, majd ,,normadlisra”
valtozott. Az ellen8rz8 laborvizsgalatok javuldst mutattak a D-vitamin, a pregnenolon, a

progeszteron, az 6sztradiol, a szabad T3, a B, ,-vitamin és a homocisztein terén.

Az 1. és 2. tipust Alzheimer-kér néha egyiitt van jelen, az 1. tipusra
jellemz6 gyulladassal és a 2. tipusra jellemz6 csokkenéssel az agyi



szinapszisok ellatdsaban. Egyik kombinacidjuk olyan gyakori, hogy sajat
tipusszamot érdemel: ez a 1,5. tipus, a glikotoxikus (édes) tipus:

1. A gliikézszint krénikusan magas, ami szdmos fehérje
modosuldsahoz (glikacid), valamint az 1. tipushoz hasonléan
gyulladashoz vezet.

2. A sok gliikézra adott valaszként megnovekedett inzulinkivalasztas
miatt inzulinrezisztencia alakul ki, ezért a tovdbbiakban az inzulin
nem tud neurotrofikus (idegi névekedési) molekulaként miikédni; a
trofikus tdmogatas ilyen jellegii csokkenése a 2. tipus jellemzéje.

3. Az 1. és 2. tipus, illetve kombinacidjuk a fent leirt méretcsokkent6
program eredményeként alakul ki, amikor a szinapszisok
képzddése és pusztulasa kozotti egyensuly felborul. Veliik
ellentétben a 3. tipus masmilyen, maris leirom, miben tér el.

A 3. tipus a toxikus (mérgezd) fajta. Ez az altipus olyanoknal
jelentkezik, akik a gyakori ApoE3 allélt hordozzak, nem pedig az ApoE4-
et. A betegek csalddjaban altaldban nem jellemz6 az Alzheimer-kér, ha
valakinek volt is, az rendszerint 80 éves kor f6l6tt jelentkezett. A toxikus
tipus viszonylag hamar kezdédik (a betegek 40-es éveinek végétdl a 60-
as éveik elejéig tart6 id8szakban), gyakran valamilyen jelentds
stresszhatds utan, és az emlékez6képesség elvesztése helyett sokkal
inkdbb olyan kognitiv funkcidkat érint, mint a szdmolasi készség, a
beszédkészség és a szervez8készség. Ha az 1. és 2. tipus egy vallalkozas
stratégiai céli méretcsokkentéséhez hasonlithatd, amelynek
eredményeképp az agyi szinapszisok gyorsabban pusztulnak, mint
képzbdnek, akkor a 3. tipus olyan, mintha kézigranatokat dobnanak egy
épiiletre: minden veszélybe keriil. A beteg nemcsak az utébbi emlékeit
vesziti el, hanem a régebbieket is (és az emlékezésen nemcsak azt értem,
hogy valaki emlékszik tényekre és torténésekre, hanem az Gsszetett
folyamatokra - példaul arra, hogyan kell bridzselni - és az egyszeriibb
folyamatokra - példaul a beszédre - valé emlékezés képességét is). Az
ilyen tipust Alzheimer-kérral kiizd6k szdmara a matematikai miiveletek
nehézséget okoznak, igy példaul a borravald kiszdmitasa, a szamlak
intézése, de sokszor a megfeleld szavak megtaldlésa, a helyesiras és az
olvasas is gondot jelent. Gyakoriak a pszichiatriai kovetkezmények is,
példaul a depresszio és a figyelemhiany.



Molly 52 éves holgy, aki 2 éve tapasztalhat6 kognitiv hanyatlassal jelentkezett be. A
probléma a szdmokkal kezd3dott: azon vette észre magat, hogy fogalma sincs, mennyi
borravalét adjon, nem tudta befizetni a szdmldkat, és tobb hénap utdn arra kényszeriilt, hogy
segitséget kérjen a palyazatiradsban. Mieldtt problémai felléptek, szamos komoly stresszhatas
érte: cégek megszilinése, csaladdi gondok, munkaval kapcsolatos problémak, négy altatés,
majd a véltozékor kezdete. Allapota gyorsan romlott, és egyszertibb, gyerekes viselkedést
vett fel. Mindezek ellenére meg tudta jegyezni a fia iskolajanak jatszéterérdl ismert mind a
huszonnyolc gyerek nevét. Csaladjaban korabban nem fordult el6 demencia. A MoCA-
eredménye 30-bdl 19 lett, ami jelentSs kognitiv kdrosodasra utal. Az MRI az életkordnak
megfeleldnél stlyosabb altalanos agyi térfogatvesztést mutatott. A szubkortikalis és
periventrikuldris fehérdllomanyban t5bb helyen FLAIR (fluid-attenuated inversion recovery,
vizelnyomads IR-méréssel) hiperintenzitas volt lathatd. Ezenkiviil atréfia volt kimutathaté a
kisagyban - az agynak ezt a részét legtobbszor megkiméli az Alzheimer-kér. Mindezek
ellenére az agygerincveldi folyadék az Alzheimer-kér diagnézisa felé mutatott, mivel a
megnovekedett foszfo-tau-értéket csokkent Ap42-szint kisérte.

ApoE3/3 statusz, enyhén magas hs-CRP (1,4), alacsony albumin: globulin ardny (1,57),
normal hemoglobin Alc (5,3 szdzalék), normal éhomi inzulin (4,5), enyhén magas TSH (2,14),
normadl szabad T3 (4,2), normdl szabad T4 (1,0), alacsony progeszteron (<0,21), alacsony
osztradiol (3), alacsony 17-hidroxi-pregnenolon (14), 9-es reggeli kortizol, alacsony D-
vitamin (22). Normadl szérum réz (101), nagyon alacsony cink (56) és magas réz:cink arany
(1,8:1). Az eredmények enyhe gyulladésra, lehetséges mellékvese-alulmiiksdésre, az
optimdlis alatti pajzsmirigym{ikodésre és alacsony D-vitaminszintre utaltak. Emellett a

betegnél kifejezetten alacsony cinkszint és magas réz:cink arany volt megfigyelhetd.

A 3. tipusba tartozo betegek reagaltak legkevésbé eredeti
protokollunkra a harom koziil. Valé igaz, hogy ez er6sen motivalt
minket egy kifinomultabb ReCODE protokoll kidolgozasara, amelyet ma
is haszndlunk. Nem tipikus jellemz8i miatt - gyakorlatilag egészen az
Alzheimer-kér diagnézisat az orvosokra kényszerits
gerincvelGifolyadék- és PET-vizsgalatig agy tlint, masrdl van szd
(példaul frontotemporalis vagy vaszkularis demencidrol) -, meghatarozé
kérdés volt, mi valthatja ki az Alzheimer-kérnak ezt a rendellenes
formajat, ahol a rejtély megoldasa tobb millié beteg életére lehet
hatassal. Mi allhat az Alzheimer-kor e véletlenszer( és rendetlen
degeneraciénak tiing, szabalytalan formajanak a hatterében?



Az egészségbiztositok altal sziikségtelennek és az orvosok tobbsége
altal kevésbé fontosnak mindsitett részletes vérvizsgalatok lenyiig6zd
megfejtést hoztak: a 3. tipust Alzheimer-kérban szenvedék jelentds
része - ha nem is mindegyikiik - esetében feltiinen alacsony volt a
vérszérum cinkértéke, emellett sokuk triglicerid-szintje aranytalanul
alacsony a koleszterinszintjiikkh6z képest. Felismertiik, hogy az

Alzheimer-koér 3. tipusanak megvannak a sajat jellemzd biomarkerei:

1. Tobb agyi teriiletet érint, nem csak és nem is els6sorban a
hippokampuszt, és az MRI alapjan az agy szamos részén talalhaték
atréfias (zsugorodott) régidk.

2. Gyakori a specifikus FLAIR MRI segitségével kimutathaté
ideggyulladas és vaszkularis érintettség; ilyenkor szamos
rendellenes, fehér folt lathaté az MRI-felvételen.

3. A betegek vérében gyakran alacsony a cink értéke, és magas a rézé,
ennek megfelel6en magas a réz:cink arany. Normal esetben ez az
ardny 1 koriil lenne, mindkett6bdl 100 mikrogramm
deciliterenként. Sok 3. altipusba tartozé Alzheimer-betegnél
viszont a szérum cink az 50-es tartomanyban van, mig a réz értéke
akar 170 koriil is lehet, ami 1-nél jéval magasabb aranyt
eredményez.

4. A 3. altipust Alzheimer-kéros eseteket sokszor mas betegségként
diagnosztizaljak, példaul frontotemporalis demenciaként vagy
depresszidoként, esetleg ,,atipusos Alzheimer-kérként”, de a PET-
vizsgalat és a gerincveldi folyadék vizsgélata (ha végeznek
lumbdlpunkciét) alapjan tényleg az Alzheimer-kér egy formajardl
van szo.

5. Olyan hormonalis rendellenességek, amelyeknél a stresszre reagald
rendszer - az agyi hipotalamusz, az agy alapjan elhelyezked6
agyalapi mirigy és a vese tetején 1év6 mellékvese (egytiitt HPA-
tengely) - nem miikddik megfelelGen. Ez kideriilhet
laborvizsgalatokbdl az alacsony kortizolszint, a magas forditott T3-
szint (pajzsmirigyvizsgalat), az alacsony szabad T3-szint, az
alacsony pregnenolon-, 6sztradiol- és tesztoszteronszint, valamint
egyéb hormonalis rendellenességek felismerésébol.

6. Toxikus hatast vegyi anyagok, példaul higany vagy penész altal
termelt mikotoxinok magas szintje a vérben. Mivel a higany



légvonalban jut el a csontokba és az agyba, a vérben 1évé
koncentracidja nem feltétleniil utal a tényleges mennyiségére.
Emiatt a mérésnél kelatképzot kell hasznalni, amely a higanyhoz
kotadik, és kihtizza a szévetekbdl. Az ezt kovetd 6 draban gyakran
abnormalisan magas higanyszint a vizeletben ilyenkor azt jelzi,
hogy a szovetekben magas a higany értéke.

A tudomany f6 irdnyvonala szerint toxikus hatdsa vegyi anyagok nem
okozhatnak Alzheimer-kért. Az Alzheimer’s Association példaul azt
allitja, hogy ,,a rendelkezésiinkre allé legjobb tudomanyos bizonyitékok
alapjan nem 4ll fenn kapcsolat az eziist fogtomés és az Alzheimer-kor
kozott”. Masrészrél olyan eseteket is dokumentaltak, amikor az ilyen (az
eziist mellett koriilbeliil 50 szazalék higanyt és 15 szazalék ént is
tartalmazd) amalgdmtomések eltdvolitdsa utan az Alzheimer-betegek
allapota javulni latszott. Hogy még zavarosabba tegyiik a helyzetet:
bizonyos epidemioldgiai kutatdsok az amalgamtomés kockazati tényezd
volta ellen érvelnek az Alzheimer-kérra nézve, mig masok szerint a
higannyal valé érintkezés ténylegesen novelheti a betegség kockazatat.
{27}

Lehetséges vajon, hogy a toxikus anyagok, példaul a higany, szerepet
jatszanak az Alzheimer-kor bizonyos ,,atipusos” eseteiben, ahol a
kognitiv problémak koziil a beszédbeli és szamolasi nehézségek el6bb
jelentkeznek, mint az emlékezés képességének hanyatlasa? Mindnyéjan
hallottunk mar karcinogénekrdél, olyan vegyi anyagokrél, amelyek rakot
okozhatnak, de 1éteznek-e vajon kognitiv hanyatlast kivalté
dementogének is? Felvettem a kapcsolatot azokkal a személyekkel, illetve
hazastarsukkal, partneriikkel, akik ilyen tipusi Alzheimer-kérban
szenvednek, és meglepetésemre mindegyik beteg érintkezett toxikus
anyaggal kordbban. Egyikiik New Jersey allam Toms River varosaban
nétt fel, ahol a helyi festék- és miianyagiizem titokban lerakott
hulladékaibdl eredd toxikus vegyi anyagok a csaladok katjaiba jutottak,
és egymas utan lettek rakosak a gyerekek a kornyéken. Masikuk testvére
gyermekkori leukémidban betegedett meg, talan szintén toxikus vegyi
anyagokkal valé érintkezés miatt; 6 tobb évig dolgozott vegyipari
cégnél, ahol elmondasa szerint rendszeresen 1élegzett be erds szag
vegyiileteket. Két mésik beteg az otthondban volt kitéve nagy



mennyiségli penésznek, aztan volt, aki szennyvizzel dolgozott, és
tobbeknek volt szokatlanul sok amalgam fogtomésiik.

A hallottak alapjan fontosnak tartottam, hogy ennél a
betegcsoportnal érzékeny teszteket végezziink a toxikus vegyi anyagok
kimutatdsa céljabdl annak ellenére, hogy az Alzheimer-gyanus eseteknél
ilyen jellegli vizsgalatokra dltalaban nem keriil sor.

Az 55 éves Karlnak mar 1 éve voltak kognitiv panaszai, amelyek egyre sulyosbodtak. Egész
életében a szamok mestere volt, most pedig mar alig birta a csekkfiizetét kezelni. Egykor
szenzacids, profi pokerjatékos volt, most a kartyakra sem emlékezett. Sokszor mas szét
haszndlt, mint szeretett volna, és mas neveken szélitott meg embereket. A figyelemmel is
gondjai voltak: amikor kosarmeccset nézett, folyton elfelejtette, melyik csapatnal van a
labda. Gondolatai olykor szaguldottak, és hullimokban enyhe depresszi6 tort ra. A
csaladjaban kordbban nem volt Alzheimer-beteg.

A PET-vizsgélat az Alzheimer-kdrra jellemz8, bar még kevéssé el6rehaladott mintat
mutatott ki. Az Alzheimer-kér el8futdranak tartott enyhe kognitiv kdrosodassal
diagnosztizaltak, nem javasoltak neki tovabbi vizsgalatokat vagy kezeléseket, csak évenkénti
ellen8rzést. Késdbbi vizsgalat alapjan ApoE4-negativnak (ApoE3/3-nak) bizonyult.

Amikor Karl hozzadm fordult, azt javasoltam, hogy végezziik el a nehézfémek (példaul
higany) és mikotoxinok (penészeredet(i toxikus anyagok, példaul aflatoxin, okratoxin,
gliotoxin és trichotecének) jelenlétének vizsgalatat. A laborban azt mondtak, hogy Karl
higanyszintje az egyik legmagasabb volt, amelyet az elmtlt néhany évben mértek. Karl
nagyon jol reagalt a higanymérgezés elleni kezelésre, és nemcsak altalanos kognitiv

képességei javultak, hanem a pokereredményei is.

Az Alzheimer-kér harom tipusat a szerint a folyamat szerint
kiilonboztetjitk meg, amelyik az APP-t a négy méretcsokkentd iizenet
kikiildéséig eljuttatja: gyulladds (1. tipus), troikus tdmogatés elvesztése
(2. tipus) és toxikus anyagok jelenléte (3. tipus). Ez megfelel annak is,
hogy milyen ,kalapot visel” éppen az APP-b6l szarmazd, tobbféle
szerepre képes molekula, a béta-amiloid. A gyulladasra adott vélasz
része-e, és mikrobaellenes dgensként miikodik (igy hozzdjarul a test
fertzéslekiizdd képességéhez); a hormonok, vitaminok, tdpanyagok és
egyéb tamogatd (vagy troikus) tényezdk tulzottan alacsony szintje
miatti, a feldldozhat6 szinapszisokra iranyulé méretcsokkentéssel fligg-e
Ossze; vagy a toxikus anyagok jelenlétére adott védekez6 valasz -
példaul a fémekhez (igy a higanyhoz vagy a rézhez) kotédik-e szorosan.



A béta-amiloid e harom eltérd funkcidja, illetve a nekik megfelel6
Alzheimer-tipus alapjan a béta-amiloid eltavolitdsa is nagy
valdszintliséggel jelentGsen eltérs hatéssal lesz a betegségre attél
fiiggben, hogy az adott esetben melyik tipusti Alzheimer-kér jellemzé.
Ha gyulladésos altipus esetén kertiil sor a béta-amiloid eltavolitasara,
akkor a gyulladdsos vélasz altal megcélzott kivalté mikrobak jelenléte
miatt a béta-amiloid eltavolitdsa tovabbi problémakhoz vezethet. Ha az
atréfias altipus esetén tavolitjak el a béta-amiloidot az agybdl, az elvileg
késlelteti a lefolyast (mintha kiragnank a pénziigyi igazgatét, de kozben
tovabb koéltekeznénk), végiil viszont rendellenesebb méretcsokkentés
kovetkezik be, ami kritikus fontossagu kognitiv funkcidk elvesztéséhez
vezet. Ugyanezek az aggélyok a 1,5. glikotoxikus (édes) tipus esetén is,
mivel ez az 1. és a 2. tipus kombindcidja. Amennyiben a toxikus altipus
esetén tavolitjuk el az amiloidot az agybdl, az komoly problémat
okozhat, ha a toxikus anyaggal tovabbra is érintkezik a beteg, mivel a
védekezd valasz egy része elvész.



1. tablazat. A 3. tipusu Alzheimer-kér jellemz6i
(forrds: Bredesen, Aging, 2016. 3.)

Jellemz6k

A tiinetek 65 éves kor eldtt jelennek
meg.

Megjegyzés

A tiinetek gyakran a betegek 50-es éveiben vagy 40-es
évei végén kezd6dnek.

Nem fordult el8 korabban a
csalddban, vagy csak a beteg
életkoranal sokkal id8sebb korban.

Abban a néhédny esetben, amikor el6fordult a csalddban,
gyakran ApoE4-hordozérdl volt szé.

A kognitiv hanyatlast depresszié
el6zi meg vagy kiséri.

A depresszi6 gyakran a HPA- (hipotalamusz-agyalapi

mirigy-mellékvese alkotta) tengely hormonmiikodési

7 7
zavardnak eredménye.

A memdriakonszolidicié nem a
legelsd és nem is a legmeghatarozébb
tiinet.

Jellemz tiinetek a végrehajtd funkcidk (tervezés,
problémamegoldds, szervezés, 5sszpontositas)
karosodasa, a szdmokkal végzett miiveletek/szdmitas
nehézsége, beszédproblémdk fellépése vagy a
beszédkészség elvesztése, vizudlis észlelési problémak,
nehézségek a tanult programok (példaul 61t6zk5dés)

végrehajtasa terén.

Mikotoxinok vagy fémek (példaul az
amalgdmbdl eredd szervetlen higany
vagy a halbdl szarmazé szerves

higany, esetleg mindkettd) jelenléte.

A kitettség mértéke vér- és vizetvizsgalat utjan
hatarozhat6 meg.







Az Alzheimer-kér e hdrom altipusdnak felfedezése jelentds kihatassal
van a gyakorlati terdpidra. Hogy valdban segithessiink az Alzheimer-kér
vagy az azt megel6z6 allapot szoritasdban él6knek, és hogy a
kockazatnak kitett személyek megel6zhessék a betegség kialakulasat,
pontosan tudnunk kell, a kognitiv hanyatlas mely k6zremik6dé
tényezG6i vannak jelen, és ezutan mindegyikkel foglalkoznunk kell.



HARMADIK RES7Z

Vizsgalat és személyre
szabott terapia



7. FEJEZET

,Kognoszkopia” -
Hol tart 6n most?

Néha egy kiados esés kell ahhoz,
hogy megtudja az ember, hol tart.

HAYLEY WILLIAMS

Mindannyian tudjuk, hogy 50 f6l6tt érdemes rendszeresen
kolonoszkdpos vizsgélatot végeztetni, hogy idében kisziirhessék a
vastagbél és a végbél rakmegel6z6 allapotat, és megel6zhessiik a vastag-
és végbélrakot. De mi a helyzet az aggyal? Hogy a kognitiv hanyatlast
megel6zhessiik, 45 éves korunktél mindannyiunknak ,,kognoszképos”
vizsgalatra kellene menniink a potencialis k6zrem(ikddé és kockazati
tényezGk felmérése céljabdl.

Nem oldhatjuk meg azt a problémat, amelyet nem ismeriink, ezért
mindegy, hogy megel8zni vagy visszaforditani szeretnénk a kognitiv
hanyatlast, els6ként minden részletre kiterjed6en meg kell hatarozni
helyzetiinket a hdromféle kivalt6 ok (gyulladas, optimalis alatti
hormonszint és az agy miikodését segitd tapanyagok szintje, illetve a
toxikus anyagok jelenléte) 4ltali fenyegetettségiink tekintetében. Csak
ezutan azonosithatjuk, milyen lépésekre van sziikség a kognitiv
miikodés javitasahoz. Egyre tobb részletes vérvizsgalat all ehhez
rendelkezésiinkre, gyakran nem is kell orvosi beutalé (errél
részletesebben az A fiiggelékben olvashat).

Ha mar felléptek a kognitiv hanyatlas tiinetei, példaul az
emlékez8képesség problémadi, altalaban 10-25 laborérték van az
optimalis tartomanyon kiviil. A kognitiv kdrosodas kockazatat hordozd,
de tiineteket még nem tapasztalé embereknél dltaldban 3-5 érték tér el
az optimalistol.

Az Alzheimer-kér elérehaladottabb fazisaban mar akkora az idegsejt-
és szinapszisveszteség, hogy néha az okok megsziintetése sem képes
visszaforditani a kognitiv hanyatlast. (Volt olyan eset nemrégiben, hogy



a MoCA felmérésén 1 pontot elérd, tehat a betegség igen el6rehaladott
szakaszdban 1év4 személynél bizonyos javulast tudtunk elérni, de az
kivételesnek nevezhetd.) Ilyenkor a kognitiv hanyatlas mar elindult a
maga Utjan. Szerencsére viszonylag sok lehet3ségiink van idében
megel8zni, s6t, visszaforditani az Alzheimer-kért a tiinetmentes
szakaszban, amely akar egy évtized is lehet; a szubjektiv kognitiv
karosodas idészakaban, amely szintén koriilbeliil egy évtized; illetve az
enyhe kognitiv kdrosodas szakaszdban, amely tobb évig tarthat; sét, a
mar kialakult Alzheimer-kér kezdeti szakaszdban is. Természetesen
minél korabban azonositjuk és orvosoljuk a szinapszisvesztés és a
kognitiv hanyatlas kivalté okait, annal nagyobb eséllyel keriilhetjiik el a
tényleges betegség vagy akar az enyhe kognitiv karosodas kialakulasat,
és anndl maradéktalanabb javuldsra szdmithatunk.

Miel6tt az egyes vizsgalandd tényezlkre részletesebben kitérek,
szeretném szembedllitani a betegeknek adott tanacsaimat azzal,
ahogyan az orvosok altaldban vizsgaljdk a kognitiv hanyatlast. A
kovetkezd példat egy olyan elismert neurolégus jegyzeteib6l idézem, aki
az Alzheimer-kér specialistdja, és az orszag egyik legkivalébb,
Alzheimer-kutatasra és -kezelésre szakosodott egészségiigyi
kozpontjaban dolgozik: ,,Agyi MRI és teljes vérkép, metabolikus panel,
pajzsmirigyhormonok, B ,. Megkértem a beteget és feleségét, hogy
figyeljék a pénziigyek intézésében, a gydgyszerszedésben és a
kozlekedésben tapasztalt nehézségeket. 5 mg donepezilt (napi egy
alkalommal szedve) irtam fel.”

Ez az ,,aranystandard” értékelés nem terjedt ki az aldbbiakra:

« Genetikai tényezdk: Nem volt adat a beteg ApoE-statuszardl, illetve
tobb tucat egyéb génrdl sem, amelyek névelhetik az Alzheimer-kér
kockéazatat.

- Gyulladas: Egyaltalan nem értékelték ezt a kulcsfontossagi
tényezot.

» Fert6zések: Annak ellenére, hogy egyre tobb adat all rendelkezésre
az Alzheimer-kér mellett fennallé kiilonféle fert6zésekrdl - példaul
Herpes simplex-1 virus, Borrelia (Lyme-kér), P. gingivalis (sz4jiiregben
talalhaté baktérium), kiilonféle gombak és egyebek -, egyikre nézve
sem végeztek tesztet.



« Homocisztein: Ennek az aminosavnak az értékét sem mérték, pedig
altalanosan tarsithaté az agyi sorvadasos folyamatokhoz és az
Alzheimer-kérhoz.

» Ehomi inzulinszint: Meg sem emlitették ezt az Alzheimer-kér
esetén fennallé inzulinrezisztencia szempontjabdl kritikus
fontossagu biomarkert.

« Hormonstatusz: Nem mérték az optimalis agymiikodés
szempontjabdl 1étfontossagit hormonok szintjét. Bar ellendrizték a
pajzsmirigy mlikodését, nem végeztek el kulcsfontossagu
pajzsmirigyvizsgalatokat.

» Toxikus anyagok jelenléte: Sem a higany, sem a mikotoxinok
szintjét nem mérték.

« Immunrendszer: Az immunrendszer kiemelt szerepet jatszik az
Alzheimer-kor szempontjabdl; kiilondsen a veliink sziiletett
védekezés képességét (ez a része immunrendszeriinknek az evoldcié
korabbi szakaszaban fejl6dott ki, és ez ad els6ként valaszt a
benniinket érd fertézésekre) nem szabadna figyelmen kiviil hagyni,
az emlitett példdban viszont nem vizsgaltak.

 Mikrobiom: Emlités sem esett a bélben, szajban, orrban és
orrmellékiiregekben é16 baktériumokrol és egyéb mikrobakrdl,
egylittesen a mikrobiomrdl.

« Vér-agy gat: Alzheimer-betegeknél gyakori az elvaltozasa, itt nem
ellendrizték, nem is utaltak ra.

» Testtomegindex: Az Alzheimer-kor és dltaldban az agy
egészségének ismert kockazati tényezdje, de nem tértek ki ra.
(Ennek a betegnek a testtomegindexe 33 volt, tehat elhizottnak
nevezhetd, értéke magasan f6lotte van a kognitiv miikodés
szempontjabdl optimdlisnak.)

« Prediabétesz (cukorbetegséget megel8z8 allapot): Az Alzheimer-kér
egy masik 6szténzdje, amely szintén nem keriilt széba.

» Térfogatelemzés: Bar volt MRI-vizsgalat a strukturalis eltérések
kizardsa miatt, elmaradt az egyes agyi régidk mérése. Ez egyszert,
de fontos kiegészit6je az MRI-nek. Ha azonositjuk, van-e zsugorodé
agyi régid, és ha igen, melyik az, meghatarozhatd, hogy Alzheimer-
korrdl van-e sz6, melyik altipusaval allunk szemben nagy
valdszinliséggel, és hogy milyen a prognézis. Az altalanos atréfia



példaul a 3. tipusra jellemz8bb, a hippokampuszra korlatoz6dé
atréfia inkabb az 1. és 2. tipusra.

* Célzott kezelés: Anélkiil irtak fel gydgyszert, hogy
megbizonyosodtak volna réla, tényleg Alzheimer-kérrdl van-e szo.

A kognitiv hanyatlas értékelése és kezelése szempontjabdl a dolgok
jelenlegi allasa igen szomoru:

* A betegek sokszor nem fordulnak orvoshoz, mivel azt mondjik
nekik, igysincs mit tenni a betegség ellen. Félnek, hogy bevonjak a
jogositvanyukat, félnek a diagndzis miatti megbélyegzéstdl és a
hosszu tava gondozasi biztositas elvesztésének veszélyétdl.

* A haziorvosok legtobbszor nem kiildik betegeiket
memdoriaklinikdkra, mivel 8ket is tigy tanitottak, hogy nem létezik
eredményes terdpia a betegségre. Emiatt altaldban egyszertien
donepezil (Aricept) felirdsaval kezdik, rdadasul az Alzheimer-kér
egyértelmil diagndzisa nélkiil.

* A szakorvosok sokszor hosszadalmas és stresszt okozé
neuropszicholdgiai vizsgalatoknak teszik ki a betegeket, koltséges
képalkoté eljarasokat végeztetnek, tobbszor kérnek gerinccsapolast,
és nem sok mindent, vagy konkrétan semmit nem tudnak javasolni
terapia céljabdl.

Mi ennél sokkal tobbet tudunk tenni. Tobbet kell tenniink, ha az
Alzheimer-koér, az enyhe kognitiv kdrosodas és a szubjektiv kognitiv
karosodas miatti kognitiv hanyatlast vissza akarjuk forditani. Ebben a
fejezetben azokrél az anyagcsere-vizsgalatokrdl olvashat, amelyek
ramutatnak a kognitiv hanyatlast meghatarozé tényezékre, legyen sz6
akar szubjektiv vagy enyhe kognitiv karosodasrdl, akar az Alzheimer-
kér barmelyik szakaszardl.?

Homocisztein

A magas homociszteinszint fontos szerepet jatszik az Alzheimer-kér
kialakuldsaban.” Emlékezzen csak vissza, hogyan alakul ki az
Alzheimer-kér, amikor az agy szinapszisformald jelzéseit kiszoritjak a



szinapszisatalakité/-rombol6 jelzések! A szinapszisvesztés harom oka
(gyulladas, szinapszistdmogat6/trofikus tényezdk hidnya és toxikus
anyagok jelenléte) koziil kett esetén (els6 és masodik) a homocisztein
fontos marker. Egyrészt gyulladasjelzd, masrészt optimalis
tapanyagellatas hidnyaban is megemelkedik.

A homocisztein metionin nevli aminosavat tartalmazé élelmiszerek
fogyasztasaval jut a szervezetbe, ilyenek példaul a di6- és mogyordfélék,
a marha- és birkahs, a sajt, a pulyka- és sertéshds, a hal, a kagylé, a
szdja, a tojas, a tejtermékek és a bab.

A metionin homociszteinné alakul 4t, az pedig vissza metioninna
vagy ciszteinné (szintén aminosav). Ehhez az dtalakuldshoz B,,- és B, -

vitamin, folat és egy betain nevili aminosav sziikséges. Ha egészséges
mennyiségben vannak jelen ezek a molekulak a szervezetben, nincs
probléma a homociszteinciklusban, és az értékek egészségesen
alacsonyak maradnak. Ha viszont nem igy van - mint ahogyan sok
embernél nincs igy -, akkor a homocisztein felhalmozddhat, és ez az
erekben és az agyban karosodashoz vezethet. A 6 mikromdl/liter
(mikromolarnak is nevezziik) feletti érték kockazatot jelent, és minél
magasabb, anndl nagyobb a kockazat.® Bar van, akinél nem vezet
Alzheimer-kérhoz a krénikusan magas homociszteinszint, az mégis a
kognitiv hanyatlas, legf6képpen a hippokampusz-zsugorodas fontos
kozremtikodéje. Tulajdonképpen minél magasabban 6 f61é emelkedik a
homocisztein szintje, annal gyorsabb a hippokampusz atréfiaja.

Teri édesapja demencidban szenvedett, és végiil a boncolds klasszikus Alzheimer-kért
allapitott meg. Teri 65 éves koraban keresett fel. Egész életében szellemileg friss és sikeres
holgy volt, elismert hosszatavfutoként és irdként élte életét, de ahogy a 60-at betdltotte,
Osszpontositasi és emlékezési problémakat kezdett észrevenni magéan. Csaladi hattere és
tlinetei miatt genetikai tesztet végeztetett, amely alapjan ApoE4-pozitivnak bizonyult.
Amikor a laborvizsgalata 16-os homociszteinértéket mutatott, elkezdte a ReCODE protokollt.
Harom hénapon beliil javulast tapasztalt, de hat hénap elteltével sem ment lejjebb 11-nél. A
haziorvosa akkor azt mondta, semmilyen médon nem tudja ezt tovabb csékkenteni. Kideriilt,

hogy ciano-kobalamint (B,,-vitamint) szedett, nem metil-kobalamint (metil-B,), folatot és

nem metil-tetra-hidrofolatot, illetve piridoxint, nem pedig piridoxal-5-foszfatot. Amikor a
harom aktivabb formdra véltott, homociszteinértéke 7 ala cs6kkent. Mar 4 éve koveti a
protokollt, mentalisan friss és aktiv, és a nemrég végzett amiloid-PET-vizsgalata nem

mutatott rendellenességet egyetlen folt kivételével, amely kevés amiloid jelenlétére utalt.



CEL: homocisztein <7 mikromolar.

B.-, B,,-vitamin és folat

A homocisztein optimalisan alacsony szinten tartasa elegendd B,-, B,-
(folat) és B ,-vitamin bevitelét teszi sziikségessé, raaddsul mindegyiket
aktiv formaban. A piridoxal-5-foszfat (P5P) a B -vitamin aktiv forméja, a
metil-kobalamin a B ,-vitaminé, a metil-folat pedig a B,-vitaminé. Ha
ellendrizteti B, -vitamin-szintjét, latni fogja, hogy a ,,normal” érték 200
és 900 pikogramm/milliliter (pg/ml). Ez egy j6 példa a sok koziil arra,
amikor az orvosok szerint ,,a normdl tartomanyon beliil van” valami,

ami egyértelmiien alacsonyabb az optimalisnal.

A B ,-vitamin esetén gyakran latni az eredmény mellett egy olyan
labjegyzetet, miszerint a ,,normal” tartomanyon beliili, 200-350 kozG6tti
érték B, ,-vitamin-hidnnyal 6sszefliggd betegségre utalhat, példaul
vérszegénységre vagy demenciara! Ne akarjunk hat ,,normal” 300-as B, ,-
vitamin-szintet, legyen az inkabb 500 f6lotti.

Sok orvos B_,-vitamin-teszt helyett MMA- (metil-malonsav-)
vizsgalatot kér, mivel B, -vitamin-hidny esetén az MMA értéke
novekszik. A magas MMA-érték tehat utalhat alacsony B, ,-vitamin-
értékre, és érzékenyebb is lehet, mint a B ,. Az MMA-teszt megfeleld a
B,,-vitamin tesztjének kiegészitéseként, de mivel az MMA értéke
meglehet8sen valtozd lehet, legjobb a B ,-vitamin tesztjével egyiitt, nem
pedig ahelyett alkalmazni.

A folat ,,normadl tartoménya” 2-20 nanogramm milliliterenként, de a
normal tartomdny alsé része itt sem idedlis; a cél inkabb a 10-25
nanogramm kozotti érték.

A B -vitamin esetében az alsé tartomany (30-50 nanomdl/liter) vagy a
tal magas érték (>110 nmol/1) egyarant kedvezétlen - a til magas szint
toxikus hatassal lehet bizonyos periférias idegekre, kiilonosen a
tapintds- és nyomdsingerek tovabbitasaért felel6sekre, illetve kritikus
tényezd a karok és labak térbeli helyzetének érzékelése szempontjabdl.



Legjobb, ha a célzott érték 60 és 100 kozotti, ennek eléréséhez P5P
szedése javasolt; a kovetkez6 részben kitériink az idealis mennyiségekre.

CEL: B,,-vitamin = 500-1500 pg/ml; folat = 10-25 ng/ml; B -vitamin = 60-
100 pg/1.

Inzulinrezisztencia

Az Alzheimer-kér legjelent8sebb kockazati tényez8i kozé tartozik a
magas inzulin- és vércukorszint. Sok kivalé konyv sziiletett mar arrdl,
hogy a cukor tulajdonképpen fiiggéséget okozé méreg. A Bureau of
Alcohol, Tobacco, Firearms and Explosives (ATF, alkohol- és
dohanytermékek, illetve 16fegyverek forgalmaval foglalkozé iroda)
negyedikként okkal adhatna hozza a cukrot is a szabalyozandé anyagok
listajadhoz, ha arra gondolunk, milyen széles korti karokat okoz a
kelleténél tobb cukor fogyasztasa. Az emberi szervezet Ggy van
kitalalva, hogy legfeljebb napi 15 gramm cukrot tud feldolgozni, ami
sokkal kevesebb egy adag iiditSital cukortartalmanal (hogy éppen
mennyivel, az az {idit8 méretétdl fiigg). Etrendiink cukortél hemzseg - a
szénsavas idit6kt6l a cukorkdkon, édesitett gabonapelyheken és
joghurtokon at egészen a boltban vasarolt kenyérig.

Magas glikémias index( élelmiszerek (nemcsak a cukor, de a
keményitében gazdag élelmiszerek, példaul a fehér kenyér, fehér rizs,
burgonya és péksiitemények) fogyasztasakor a szervezet nagy
mennyiségl inzulint termel, hogy ellen6rzés alatt tudja tartani a
vércukorszintet, mivel maga a gliikéz nagy mennyiségben toxikus
hatasu. Ez tobbféle médon karositja a sejteket: egyrészt érzéketlenné
teszi 6ket a folyamatos inzulinbedramlasra (hasonléan ahhoz, mint
amikor a naponta ingazék immunisak lesznek a folytonos
autédudalasra, hiszen ha valami mindig jelen van, egyszer csak
elkezdiink nem reagdlni rd). Az ilyen inzulinrezisztencia nemcsak a 2.
tipust cukorbetegség, a maj elzsirosodasa és a metabolikus szindréoma
nevl anyagcserezavar kialakuldsdhoz jarul hozza, hanem az Alzheimer-
kérhoz is. Ennek az az oka, hogy az inzulinra vonatkozé jelatvitel az
idegsejtek tulélését tamogato jelzések egyik legfontosabbika. Az inzulin
és az inzulinreceptor k6zott kotés jon létre, és az inzulin az



idegsejttalélést tamogaté jelzést valt ki, amelyet a tartésan magas
inzulinszint eltompit. Ez mégsem az egyetlen kapcsol6dasi pont a
krénikusan magas inzulinszint és az Alzheimer-koér kézott: miutan az
inzulin teljesitette feladatat, a szervezet lebontja azt, tobbféle enzim,
példaul IDE, azaz inzulinlebontd enzim termelésével. Az IDE feladata
ugyanakkor a béta-amiloid lebontasa is, és ha teljesen lekéti az inzulin
lebontésa, nem lesz képes a béta-amiloidot is lebontani. Ennélfogva a
béta-amiloid szintje megemelkedik, ami fontos kézremiikodé az
Alzheimer-koér kialakuldsaban.

A magas vércukorszint a krénikusan magas inzulinszint mellett egyéb
problémak forrasa is. Mint bojtorjanhal a cadpdhoz, Ggy tapad hozza a
gliikéz a kiilonb6z6 fehérjékhez, mikozben hatédssal van azok
miik6désére (a hemoglobin Alc vizsgélattal egyszerien mérhetd a
szamos molekulavéltozas egyike). Ezek a ,,stoppos” glitkézmolekulak
biokémiai reakcidkat kovetSen el6rehaladott glikacids végtermékek
(advanced glycation end products, AGE) termelésére valnak alkalmassa.
Ezek a molekuldk tobbféle mechanizmus ttjan okoznak pusztitast. (1)
Mivel az AGE-vel rendelkezé fehérjék idegennek tlinnek az
immunrendszer szdmdra, a szervezet antitesteket termelhet a sajat
fehérjéi ellen, ami gyulladaskelts folyamat. (2) Az AGE a sajat
receptorahoz kotédik (ennek neve RAGE, az elérehaladott glikacids
végtermékek receptora), ami szintén gyulladaskeltd folyamat. (3) Az
AGE jelenléte szabad gy6kok kialakulasahoz vezet, ezek a nem stabil,
reaktiv molekuldk pedig kart tesznek mindenben, amivel érintkeznek,
példaul a DNS-ben vagy a sejthartydban. (4) A médosult fehérjék
kérositjak az ereket, igy cs6kkentik az agy tapanyagellatasat (2. tipusa
Alzheimer-kor kialakulasa), illetve a vér-agy gaton szivargast
idézhetnek el§ (1. tipusd Alzheimer-kér kialakulasa).

Mindezen okok miatt 1étfontossagu, hogy tisztdban legyiink
vércukor- és inzulinstatuszunkkal. Az éhomi inzulinszint legfeljebb 4,5,
az éhomi vércukor legfeljebb 90 mg/dl legyen, a hemoglobin A1c értéke
pedig ne haladja meg az 5,6 szazalékot.

A 66 éves Katrina memoriaproblémakat kezdett észrevenni magan, és tigy érezte, nem elég
frissek a mentalis képességei. Sokszor nem taldlta meg autéjat a parkoléban, nem ismert meg
embereket, elveszitette a gondolatmenetét, és a munkaban is nehézségei tdmadtak.

Laboreredményei tobbféle anyagcserezavarra utaltak: magas, 121 mg/dl értékii éhomi



vércukorszint, amely a cukorbetegséget megel6z8 dllapotnak felel meg; 5,6 szazalékos az
Alc-teszt eredménye; 4,2-es éhomi inzulinszint és 24,3-as reggeli kortizol (ez stresszt jelez, és
hozzéjarul a vércukorszint megemelkedéséhez). Belekezdett a ReCODE protokoll
alkalmazdséba, és négy hénap elteltével valamennyi tiinete megsziint, ezzel egyidejiileg
javultak anyagcsere-folyamatai, példaul 108 mg/dl lett az éhomi vércukorszintje (amely
ugyan még nem optimadlis, de a korabbihoz képest sokat javult); a hemoglobin Alc-teszt 5,5
szazalékos eredményt hozott, az éhomi inzulinérték 3,4-re csokkent, a reggeli kortizolszintje

pedig 21-re.

CEL: éhomi inzulin <4,5 UNE/ml; hemoglobin Alc <5,6 szazalék; éhomi
vércukor = 70-90 mg/dl.

Gyulladas, kronikus gyulladas
és Alzheimer-kor

A krénikus gyulladas és az Alzheimer-kér kozott kozvetlen, mechanikus
kapcsolat 4ll fenn. Képzelje el, hogy kihivta a renddrséget: a rendérok
feladata, hogy a jokat és a rosszakat megkiilonboztessék, az utdbbiakat
elfogjak, majd visszatérjenek a rend8rérsre. Most képzelje el, hogy a
renddrség a helyszinen marad, és 6n rendérallamban él, ahol folyamatos
a lovoldozés, sériilés, halal, és az nem valogat jok és rosszak kozott.
Pontosan ez torténik a legtobbiink szervezetében: bels6 renddérségiink,
az immunrendszer sosem 4ll le teljesen, és a folyamatos (j6llehet enyhe)
gyulladas sziv-ér rendszeri betegségekhez, rakhoz, iziileti gyulladashoz,
gyorsabb 6regedéshez, valamint Alzheimer-kérhoz vezet. Rengeteg
bizonyitékunk van arra, hogy a gyulladas hozzajarul az Alzheimer-kér
kialakuldsahoz. A folyamatosan aktivalt immunrendszer nemcsak hogy
legtobbszor tulzottan aktiv, de néha a test sajat szoveteit is megtamadia.

Bels6 renddrségiink sokféle tamadé miatt kiérkezhet: fert6zések
(virusok, baktériumok, gombdak); szabad gyokok; elérehaladott glikacids
végtermékek; traumak (z1z6dds, ficam, csonttérés); karosodott fehérjék
és lipidek, példaul oxidalt LDL (alacsony stirtiségii lipoprotein); és
szamos egyéb karosité tényezs. A belsé renddrség fantasztikus médon és
rendszerint igen hatékonyan reagdl erre (ezért van 6n most is életben!),
valasza Gsszetett és szertedgazo.



Gyulladés sordn szamos kulcsfontossagu intézkedésre keriil sor:

1. C-reaktiv fehérje: A CRP-t a mdj termeli valaszként barmilyen
tipust gyulladasra. Kiilondsen a nagy érzékenységii CRP-teszt
(high-sensitivity CRP, hs-CRP) javasolt, mivel a normal CRP-teszt
sokszor nem elég érzékeny ahhoz, hogy az optimélist az enyhén
rendellenest8] megkiilonboztesse. Akkor jé, ha a nagy
érzékenységli CRP-teszt eredménye 0,9 mg/dl alatt van. Ha ennél
magasabb, meg kell hatarozni a gyulladas forrasat. Kivalté ok lehet
a tulzott cukorfogyasztas vagy egyéb egyszer(i szénhidratok,
egészségtelen zsirok (példdul transzzsirok), szivargé bél (errdl
késGbb irok részletesen), gluténérzékenység, hianyos szajhigiéné,
bizonyos toxikus anyagok és sok mas forrds. Ha megvan az ok, meg
kell sziintetni, és 4j hs-CRP-vizsgélatot végezni.

2. A vér albumin:globulin aranya (A:G arany): Ez kiegészit8
intézkedés a gyulladas sordn; legoptimalisabb, ha az értéke
legalabb 1,8.

3. Omega-6 és 6mega-3 aranya a vordsvértestekben: Bar az
egészség szempontjabdl mindkét zsirsav fontos, az 6mega-6
gyulladast el6segitd, mig az 6mega-3 gyulladascsokkent6 hatasu. Az
dmega-6 és Omega-3 zsirsav aranya legfeljebb 3, de legalabb 0,5
legyen (ha ennél alacsonyabb, az fokozza a vérzékenységet).

4. Interleukin-6 (IL-6) és tumornekrézis-faktor alfa (TNFa): A
belsd rendbrség szamos diszpécserrel dolgozik az 6sszehangolt
valasz érdekében; ezeket citokineknek hivjuk. A sok citokin koziil
van kett8, amelynek mennyisége a gyulladdsos (1.) tipust
Alzheimer-kor esetében novekedhet, ezek az IL-6 és a TNFo.

CEL: hs-CRP <0,9 mg/dl; albumin 24,5 g/dl; A:G ar4ny =1,8.

OPCIONALIS CELOK: 6mega-6:6mega-3 arany = 0,5-3,0; IL-6 <3 pg/ml;
TNFa <6,0 pg/ml.

D,-vitamin



A D-vitamin aktivitdsanak hianya 6sszefiliggésben all a kognitiv
hanyatléssal. A D-vitamin wifijelként halad végig a véren és a
szoveteken, majd jut be a sejtekbe. Miutan bejutott, egy
receptormolekuldhoz kapcsolddik, amelyet nem véletleniil hivnak D-
vitamin-receptornak (VDR-nek), és amely lehet8vé teszi, hogy a D-
vitamin bejusson a (DNS lakhelyéiil szolgél4) sejtmagba, és ott tobb mint
900 gént bekapcsoljon. Ezek kdzott van, amelyik a csontanyagcserére
hat, van, amelyik a tumorképz6dést gatolja, masok gyulladascsokkentd
hatasuak, és végiil van koztiik olyan - a ReCODE szemszdgébdl
kiemelked&en fontos - gén is, amelyik az agyi szinapszisok 1étrehozasa
és fenntartdsa miatt 1ényeges. Ezek a gének, valamint az ket aktival6 D-
vitamin tehat meghatarozdak a kialakulds/pusztulas szinapszistamogat6
oldaldnak fenntartasidban. Ha a D-vitamin-szint az optimadlis ald cs6kken,
nem megfelelGen aktivalédnak az adott gének.

D-vitaminhoz akkor juthatunk, amikor a napfény hatdsara a 7-
dehidrokoleszterin nev(i koleszterinmolekula a D-vitamin inaktiv
formajava, az pedig végiil az aktiv formajava alakul.

Az orvosok korabban ugy tartottdk, hogy a 25-hidroxi-kolekalciferol
(a leggyakrabban mért inaktiv forma) 20-30 ng/ml-es szérumszintje
egészséges. Fn az 50-80-as szintet tartom elérendd célnak. A 100-as
szorzdval kiszamithatd, mi az ennek megfelel$ optimalis D-vitamin-
dézis (amelyet legtobbszor D,-vitaminként szediink): a jelenlegi értéket
(példaul 20) vonja ki a célértékbdl (példaul 50), majd a kiilonbséget (30)
szorozza meg szazzal; igy nemzetkozi egységben (NE) megkapja a d6zis
mennyiségét (3000).

CEL: D,-vitamin (25-hidroxi-kolekalciferolként mérve) = 50-80 ng/ml.

Hormonalis allapot - ellentmondasos, de
kritikus fontossagu tényezo

A hormon sz6 a gérdg hormébdl ered, amelynek jelentése ’hajt, mozgésba
hoz’. Ezek a jelatvivé molekulak egy adott helyen, példaul az agyalapi

mirigyben termel&dnek, majd a véraramban egy masik helyre jutnak el,
példaul a mellékvesébe. Szdmos hormon jelent8s mértékben hozzajarul



az optimalis kognitiv miikodéshez - els6sorban a szinapszisok
létrehozasa és fenntartasa révén -, és amikor lecsokken a szintje, az
egyensuly meghatdrozéan a szinapszismegsziintet6 iranyba billen ki.

Pajzsmirigymiikodés

Az optimdlis kognitiv mlikddéshez rendkiviil fontos a pajzsmirigy
optimalis miikédése, viszont Alzheimer-kér esetén igen gyakori a
pajzsmirigy alulmiikodése. A pajzsmirigyhormon-termelés kicsit olyan,
mint az auté gazpedalja: minél jobban lenyomjuk, anndl gyorsabb a
sejtmiik6dés, az anyagcsere szempontjabdl. Az anyagcsere sebessége a
pihenés kozbeni legalacsonyabb testhémérséklet mérésével hatarozhaté
meg. Fogjon egy normal lazméroét, razza le, és tegye az agya mellé
lefekvés el6tt. Miel6tt reggel felkelne, helyezze a ldzmérét a
hénaljgédrébe 10 percre. Az érték valdszintileg 36,5 és 36,7 °C kozott
lesz. Ha ennél alacsonyabb, akkor a pajzsmirigye nagy valdszintséggel
alulmuikodik.

A sejtanyagcsere sebessége a reflexekre is hatassal van: csdkkent
pajzsmirigymiikodés esetén a reflexek lassulnak. A miik6dés egy
Thyroflex nevii géppel mérhetd, egyes orvosok rendelGjében van ilyen
eszkoz, és a brachiokardilis relex sebességét méri (ez hajlitja be a kart).
Amennyiben a pajzsmirigye nem miikodik az elvart mdédon, akkor ez a
relex - csakigy, mint a tobbi relex - lassubb lesz.

Mivel a pajzsmirigym(ik6dés hatdssal van az anyagcsere sebességére,
igy befolyasolja a pulzusszamot és a szellemi frissességet, de azt is, hogy
mennyit alszunk, fizunk-e vagy melegiink van, kénnyen hizunk-e,
depresszidsak lesziink-e, és szamos egyéb, egészségiinkkel kapcsolatos
paramétert. A demencidban, illetve enyhe vagy szubjektiv kognitiv
karosodasban szenved6 legtobb ember pajzsmirigye alulmikodik, ezért
fontos a pajzsmirigyhormonok szintjének ismerete: ehhez a szabad T3
(azaz az aktiv T3), a szabad T4, a forditott T3 és a TSH
(pajzsmirigyserkentd hormon) szintjének mérésére van sziikség.

Miért kell ennyi mindent mérni? A legtobb orvos csak a TSH-t
ellendrzi, ezzel az egyetlen vizsgalattal ugyanakkor sok beteg
pajzsmirigy-alulmlikddését nem sikeriil diagnosztizalni.

A TSH-t az agyalapi mirigy allitja el6 valaszként a TRH
(tireotropinfelszabadité hormon) hipotalamuszbdl kiadott parancsara. A
pajzsmirigymiikodés csokkenésekor elméletileg a TSH-termel6désnek



fokozddnia kell, hogy a pajzsmirigyet tobb pajzsmirigyhormon
termelésére Gsztonozze, igy a megemelkedett TSH-szint csokkent
pajzsmirigymiikodést jelezhet. A TSH-szint ,,normal” tartomanya 0,4-4,2
UNE/], de a 2,0 feletti érték mar aggodalomra ad okot.

Gyakorlatilag azonban normal TSH-érték mellett is alulmtikédhet a
pajzsmirigy, ezért javaslom tovabbi pajzsmirigyhormonok szintjének
ellendrzését is:

Szabad T3: Aktiv, de révid életii pajzsmirigyhormon; molekulai
egyetlen nap utan eltlinnek a szervezetbdl (de természetesen ijak
termel3dnek). Optimadlis szintje 3,2 és 4,2 kozott van,
pikogramm/milliliterben (pg/ml) megadva.

Szabad T4: Lényegében taroléhormon, amely koriilbeliil egy hétig van
jelen, optimalis szintje pedig 1,3-1,8.

Forditott T3: Gatolja a pajzsmirigy-aktivalast, ezért a
pajzsmirigymiik6dés mérésének sarkalatos pontja a szabad T3 és a
forditott T3 ardnyanak meghatarozasa. Stressz hatdsara
megnovekszik a forditott T3 szintje, és csokken a T3 hatékonysaga.
A szabad T3:forditott T3 ardnyanak legaldbb 20-nak kell lennie.

OPTIMALIS: TSH <2,0 uNE/; szabad T3 = 3,2-4,2 pg/ml; forditott T3 <20
ng/dl; szabad T3 x 100:forditott T3 >20; szabad T4 = 1,3-1,8 ng/dl.

Osztrogének és progeszteron

Az 6sztrogének (Osztradiol, 6sztriol, 6sztron) és a progeszteron kognitiv
mikddésben jatszott szerepét tovabbra is ellentmondés Gvezi, de sok
bizonyiték tdmasztja ala, hogy van szerepiik. Mint kordbban leirtam, az
Osztrogén sajat receptorahoz kot8dve aktivalja azt az enzimet (alfa-
szekretdz, mas néven ADAM10), amelyik az APP-t Uigy hasitja, hogy a
szinapszistimogat6 sAPPa-aCTF paros j6jjon létre. Az 6sztrogén ezért
kulcsfontossagu szerephez jut a demencia megel8zésében. A Mayo Clinic
kutatasai szerint azon ndék esetében, akiknek a petefészkét 40 éves koruk
el8tt el kellett tavolitani (sokszor a petefészekrak genetikai kockazata
miatt), és nem részesiiltek hormonpétlasban (angol nevén HRT, azaz
hormone replacement therapy), megduplazédott az Alzheimer-kér
kialakuldsdnak kockdzata.® Nemcsak az dsztrogének és a progeszteron
szamit, hanem az 6sztradiol és a progeszteron aranya is, mert annak



magas értéke Osszefiiggésben all a ,,kodds agy” érzésével, és az
emlékez6készség gyengiilésével.

Az 55 éves ligyvédnG, Diane egyre silyosbodé memoériaproblémaékat tapasztalt az elmult négy
év sordn. Tobbszor hagyta véletleniil égve a tiizhelyet, amikor elment otthonrdl, elfelejtett
taldlkozodkat, vagy egy id6pontra tobb taldlkozdt tervezett, mert nem emlékezett a kordbban
megbeszéltre. Mivel néhany percnél hosszabban semmire nem emlékezett, felvette a
beszélgetéseket, és részletesen ki is jegyzetelte Sket az iPadjén (de sajnos elfelejtette a
jelszét, amellyel feloldhatja). Munkdja miatt spanyolul kezdett tanulni, de kudarcot vallott.
Gyakran kérdezte meg gyerekeitdl, megvették-e ezt vagy azt a dolgot otthonra, amire
megkérte Gket, mire a gyerekei azt mondtak, nem kért téliik ilyet. Sokszor mondat kézben
elvesztette a fonalat, és a mindennapi beszélgetésekben feltett kérdésekre is csak igen lassan
tudott valaszolni. Egyik gyermeke igy jellemezte: , Elmentem f8iskolara, és mire
visszajottem, az anyukdm mdr nem az volt, akinek ismertem.”

Amikor Diane felkeresett, homociszteinértéke 9,8 volt, a CRP normalis (0,16), D-vitamin-
szintje elég j6 (46), a hemoglobin Alc értéke szintén rendben volt (5,3), normalis volt az
Osztradiolszintje (275), alacsony a progeszteron értéke (0,4), ennek megfelelen til magas
(687,5) az 6sztradiol:progeszteron ardnya; az inzulin értéke a normal tartomédnyban volt
(2,7), a szabad T3 elég jé (3,02), a szabad T4 szintén (1,32), a TSH pedig a hatérértéken volt
(2,04).

A ReCODE 6t hénapos alkalmazasa utan javulast kezdett tapasztalni. Tiz hénap elteltével
sikeriilt az 6sztradiol:progeszteron ardnyt normalizélni, és ekkorra gyakorlatilag teljesen
helyrejott. Nem kellett mar lejegyeznie iPadjén a beszélgetéseket, djra tudott dolgozni,
sikeres lett a spanyoltanulasban, és a jogi palyan is 4j szakteriiletet kezdett tanulni. Nem
veszitette el gondolatmenetét mondat kozben, és a gyerekeitdl sem kérte szamon tobbé

azokat a dolgokat, amelyekre nem is kérte meg Sket.

CEL: 6sztradiolszint = 50-250 pg/ml; progeszteron = 1-20 ng/ml;
osztradiol:progeszteron aranya = 10:100 (illetve a tiinetekhez
optimalizalva).

Tesztoszteron

A tesztoszteron nevi nemi szteroidhormon, amely mind a férfiak, mind
a nék szervezetében jelen van (bar férfiaknal nagyobb koncentraciéban),
segiti az idegsejtek tulélését. Férfiak esetén a kifejezetten alacsony
tesztoszteronkoncentracié fokozza az Alzheimer-kér kialakuldsanak
kockazatat.



CEL: ssztesztoszteron = 500-1000 ng/dl; szabad tesztoszteron = 6,5-15
ng/dL.

Kortizol, pregnenolon

és dehidroepiandroszteron (DHEA)

A kognitiv hanyatlas egyik legfontosabb, mai hiperbehalézott,
iberhatékony és sziinteleniil versengd vilagunkban mindeniitt jelen
1év8 kdzremiikddéje a stressz. A rovid ideig tartd, lekiizdhet6 stressz
nem okoz olyan komoly probléméakat, mint a sokunk altal tapasztalt
krénikus és feloldatlan stressz.

A stressz, mint korabban emlitettem, aktivalja a hipotalamusz-
agyalapi mirigy-mellékvese alkotta HPA-tengelyt. Agyunk
hipotalamusza kortikotropinfelszabadité faktort (CRF) allit el8, amely
arra §sztonzi az agyalapi mirigyet, hogy ACTH-t (adrenokortikotropikus
hormont) juttasson a véradramba. Ezt kdvetSen a vese tetején talalhatd
mellékvesét az ACTH kortizol és egyéb, a stresszel 6sszefiiggé hormonok
felszabaditdsara serkenti. A magas kortizolszint karositja az
idegsejteket, legf6képpen a hippokampusz idegsejtjeit, ezért a krénikus
stressz nagyban hozzajarul a hippokampusz kdrosodasahoz, és igy a
kognitiv és kiilonosen az emlékezbképességet érint6é hanyatlashoz.

A krénikus stressz a HPA-tengely funkcidézavardhoz vezethet; ezt
egykor mellékvese-firadtsdgnak nevezték, de tulajdonképpen a tengely
egészének mitkodésében zavar keletkezik. Ilyenkor a mellékvese nem
termel elegend{ stresszhormont ahhoz, hogy a szervezet megbirkézzon
a fert8zés, a toxikus anyagok, az alvashidny és hasonlé stresszfajtak
hatasaval, igy rendkiviil érzékenyek lesziink ezekre a stresszkivaltokra,
ami tovabb sulyosbitja a kognitiv hanyatlast. Rdadasul a kortizolszint
hirtelen esése 6nmagaban is a hippokampusz idegsejtjeinek
veszteségéhez vezet.

A pregnenolon az els6 szamu szteroidhormon, bel6le szarmazik az
Osszes tobbi, tehat mindkét nemi szteroidhormon (6sztradiol és
tesztoszteron), valamint a kortizol és a dehidroepiandroszteron (DHEA)
stresszhormonok. Intenziv stressz esetén a pregnenolont ,,elszivja” a
szervezet, hogy stresszhormonokat allitson elg, igy tul kevés marad a
nemi hormonok optimalis mennyiségének el6allitdsahoz. Ez a gyakran
el6forduld ,,pregnenolonlopas” egyszerre eredményez alacsony



pregnenolonszintet és alacsony nemi szteroidhormonszintet (ez arra is
magyarazat, miért esik vissza szexualis érdekl8désiink a tulzottan
stresszes id8szakokban). A pregnenolon segiti az emlékez8képességet, és
védi az idegsejteket, igy a hidnya a kognitiv hanyatlas kockazati
tényezdje is.

A DHEA, hasonldan a pregnenolonhoz, olyan ,,neuroszteroid”,
amelyik tdmogatja a stresszre adott reakciét, és altaldban DHEA-
szulfatként mérik. A kortizol, a pregnenolon és a DHEA-szulfat
egyszerlien mérhet6 vérszérumban vagy nyalban, és ha
rendellenességre utald jelek mutatkoznak, 24 éras vizeletgytijtésen
alapuld, ellen6rzd vizsgalat végezhetd. Legtobb esetben viszont a
vérvizsgalat is elegendd annak eldontéséhez, hogy a hormonszintek
optimalisak-e a kognitiv miik6dés tdmogatasahoz.

CEL: kortizol (reggel) = 10-18 ug/dl; pregnenolon = 50-100 ng/dl; DHEA-
szulfat = 350-430 pg/dl n6knél és 400-500 ug/dl férfiaknal.

Fémdetektor - nem csak a repiilotéren fontos

Vulcanus és Atlasz - a réz:cink arany

Ha a szervezetiinkben tul sok réz és tal kevés cink van jelen, az
Osszefliggésbe hozhatd a demenciaval. George Brewer, a Michigani
Egyetem professzora egész munkassigat annak szentelte, hogy a réz és a
cink kognitiv miik6désre gyakorolt hatasait tanulményozza, és arra
jutott, hogy legtobbiinkre cinkhidny és réztdbblet jellemz6. Ez a fejlett
orszagokban kiilondsen nagy probléma, valésziniileg a rézvezetékek,
illetve néha a vitaminokban 1év4 réz és ezzel egy idGben a cinkszegény
étrend és az elégtelen cinkfelszivédas okan (ez gyakran az életkor
elérehaladtéaval jelentkez6, vagy a gyomorreflux miatt szedett
protonpumpagatlék okozta csékkent gyomorsavtermeléssel
magyarazhatd). Dr. Brewer szerint ennél is fontosabb, hogy az életkorral
csokken a cink mennyisége a szervezetben, amit az Alzheimer-kér még
tovabb csokkent. Raadasul a toxikus, 3. altipusti Alzheimer-kérban
szenvedd betegek cinkszintje sokszor nagyon alacsony (dltaldban fele az
egészséges emberekének), és emiatt érzékenyebbek példaul a higanyra,
a penészbdl szarmazd mikotoxinokra és egyéb toxikus anyagokra.



Cinktartalmu taplalékkiegészit6kkel ugyanakkor javithaté a kognitiv
miikédés,®? ahogyan dr. Brewer rdmutatott.

Mivel a réz és a cink sokféleképpen verseng egymassal a szervezetben
(példdul mindkettd gatolja a masik felszivédasat az
emésztSrendszerbdl), a réztobblet mindig cinkhidnyt is jelent. Az
egészség szempontjabdl mindkett6 nagyon fontos, ezért nem akarjuk,
hogy barmelyikiik mennyisége tul alacsony legyen. Bar mindkettd a
fémek csoportjaba tartozik, fontos kiilonbségek vannak koztiik: a cink
olyan, mint Atlasz, az er8s és rendithetetlen gérog titan, mig a réz
inkabb Vulcanushoz, a tliz rémai istenéhez hasonlithatd. Ennek oka,
hogy a cinkion (Zn") teljes 3d atompalyaval rendelkezik, masképpen
fogalmazva elektronokkal teljes; ,,boldog és kiteljesedett”, mig a rézion
hidnyos 3d atompalyaja révén kevésbé elégedett. A réz ezért konnyen
szallit elektronokat a kiilonboz6 fehérjék kozott, amelyekben el6fordul,
ily médon szabadgyok-forras (testiink és agyunk egészségére altalaban
karos, paratlan elektronszamu molekula). T6bb mint 300 fehérje
alkotérészeként a cink ugyanakkor nem tud a rézhez hasonlé médon
elektronokat felvenni, és nem is allit el szabad gyokoket, ezért alkalmas
erds, stabil strukturalis szerepe betdltésére.

Becslések szerint a vildg népességének tobb mint egynegyede,
koriilbeliil kétmilliard ember szenved cinkhidnyban. A cinkhiany
mindenekel6tt az idSsebbeket sujtja, kovetkezményei pedig az
Alzheimer-kéréhoz hasonlitanak. Mivel a cink az inzulin szintézise,
térolésa és felszabadit4sa szempontjabdl kritikus fontossdgu,** hidnya
neheziti az inzulin-jelatvitelt, amely az Alzheimer-kér sulyos velejaréja
is. A cinkhidny az autoantitestek mennyiségét is néveli, ami gyulladas
forrasa, fokozza az oxidativ karosodast, és gyorsitja az 6regedést,
gyengiti a hormonok jelatvitelét és az ingeriiletatvivé jelzéseket,
fokozza a toxikus anyagokkal szembeni érzékenységet - mindez az
Alzheimer-kérra is jellemz6, és hozzdjarulhat a kognitiv hanyatlashoz
anélkiil is, hogy maga a betegség kialakulna.

Mind a réz, mind a cink szintjének koriilbeliil 100 ug/dl-nek
(mikrogramm/deciliter) kell lennie a vérben, ami 1:1-es ardnyt jelent,
igy az 1:4-es vagy e feletti érték mar demenciahoz tarsul.
Hasonléképpen, bar a réz legnagyobb része céruloplazminhoz és egyéb
fehérjékhez kotbdik, érdemes a szabad (fehérjékhez nem kotott) réz
mennyiségét meghatarozni. Ezt konny( kiszamitani, ha ellendrizziik a



részszintet, majd kivonjuk belble a céruloplazmin értékének
haromszorosat. Példaul: ha a réz értéke 120, a céruloplazminé 25, akkor
a szabad réz értéke 120-bdl 75, azaz 45. Ez tal magas: 30 alatt kellene
lennie.

Ha a cink szintjét a szérum helyett a vorosvértestekben mérjiik,
pontosabb értéket kapunk, ezért érdemes a vorosvértest cinkértékét is
ellendrizni; itt az optimdlis tartoméany 12-14 mg/1.

CEL: réz:cink ardny = 0,8-1,2. Cink = 90-110 ug/dl (vérdsvértest
cinkértéke = 12-14 mg/1).
TOVABBI, OPCIONALIS CEL: réz minusz 3 X céruloplazmin <30.

Vorosvértest-magnézium és az jurvéda

A magnézium rendkiviil fontos az agymiikodés szempontjabdl. Az
Alzheimer-koér els6ként és legsulyosabb formaban a hippokampuszokon
és a kornyezd entorhinalis kéregallomanyban fejti ki hatasat, és ilyenkor
igen valészin(, hogy ezek az emlékezést megalapozé strukturak (egy
hippokampusz az agy bal oldaldn, egy a jobb oldalan)
magnéziumhianyos allapotban vannak. Az agysejtek optimalis
mikddéséhez sziikséges mennyiségli magnézium dr. Guosong Liu, az
MIT (jelenleg a Csinghua Egyetem) kutatdja szerint altaldban az
étrendhez adott taplalékkiegészitlk segitségével vihetd be. Liu és
kollégai arra jutottak, hogy amikor a magnézium a treonin nevii
aminosav szarmazékaval parositva jut el az agyba, a kognitiv miikdés
javul.B¥

Amikor Guosong ellatogatott hozzam a UCLA-ra, sajat mddszeriink
kapcsan arrdl elmélkedtiink, milyen is a sors irénidja: Guosong Kinaban
nétt fel, és célzott molekularis monoterapiat dolgozott ki, az pedig
tipikusan nyugati megkézelités. Es itt voltam én: az Egyesiilt
Allamokban nevelkedtem, majd olyan sokrétii és programadé protokollt
dolgoztam ki, amelyik sokkal inkdbb a hagyomanyos kinai orvoslasban
vagy az djurvédikus gydgyaszatban lenne megszokott.

A cinkhez hasonléan és a pontossag érdekében a magnézium szintjét
is érdemes a vordsvértestekben, nem pedig a szérumban mérni, mivel itt
talalhaté meg a legnagyobb koncentracidban; ez a VVT- vagy
vOrosvértest-magnézium, optimalis értéke pedig 5,2 és 6,5 mg/dl kozott
van.



CEL: VVT-magnézium = 5,2-6,5 mg/dl.

A szelén mint tiizolté (és a glutation mint viz)

A szelén a fémek vildganak tiizoltdja: a glutation nevii peptiddel (a
tlizoltasra szolgalé vizzel) egyiittmiikodve felmossa a szabad gyokoket,
amelyek a sejthartyat, a DNS-t, a fehérjéket és a sejtek altaldnos
szerkezetét és miikodését karositd, parositatlan elektronnal rendelkezd
molekulak. A sejtegészség védelmében és helyreallitasaban végzett e
szolgalat sordn maga a glutation is elhasznalddik, igy folyamatosan meg
kell gjulnia, épp ahogyan a tlizoltéknak is allandé vizellatasra van
sziikségiik. Az alacsony glutationszint kzremtikodhet a gyulladas, a
toxikus hatas és a hianyos szinapszistaplalas folyamataban, tehat az
Alzheimer-kér mindharom altipusaban kézrejatszik. A szelén
kulcsfontossdgu szerepet tolt be a szabad gyokdk eltakaritdsakor
elhasznélddott glutation tjratermelésében, igy nem meglepd, hogy a
szelénszint cs6kkenése és a kognitiv hanyatlds k6zott 6sszefiiggés
mutatkozik.®”

Az 59 éves Carol évek 6ta memdriaproblémakkal és 6sszpontositdsi nehézségekkel kiizdott,
amikor kivizsgaltak egy nagy egészségiigyi kozpontban. A demencia gyakori a csaladjaban; 6
maga egy ApoE4 és egy ApoE3 alléllal rendelkezik, ami fokozott Alzheimer-kockazatot jelent.
Egy 2 évvel korabbi neuropszicholdgiai vizsgalat eredményei alapjan enyhe amnézias
kognitiv kdrosodasa volt, amely gyakori hirnéke az Alzheimer-kérnak. Kognitiv hanyatldsa
tovabb folytatddott, az MRI-vizsgalat pedig a hippokampusz kifejezett sorvaddsat mutatta.
Olyan mértéki volt a zsugorodas, hogy a hippokampusz mérete a vele egykorti emberek 99
szazalékaénal kisebb volt. Ez elég ijesztS jel az Alzheimer-kor tiineteit tapasztalé ember
szamara.

Vizelete mikotoxinokat tartalmazott, az egyik mikotoxin 20-szor magasabb
koncentraciéban volt jelen, mint a normal érték felsé hatara. Mivel a mikotoxinok
érzékenyen reagalnak a glutationra, Carol infiziéban (intravéndsan) glutationt kapott,
illetve standard ReCODE protokollban részesiilt. A glutationinfazi6 utdn kognitiv allapota
egész nap rendben volt, de masnap reggelre mindig visszaesett. Ezt kévet8en, néhany hénap
mulva a férje és az orvosa azt vette észre, hogy kognitiv m(ikodése egyértelmi és maradandé
javuldsnak indult. MoCA-pontszdma az eredeti 14-r8l (a mar kialakult Alzheimer-kérban
szenveddk dtlagos pontszdma 16,2) 21-re nétt (még nem az egészséges érték, amely 26-30, de

hatarozott javuldst mutat, és mar sokkal jobb, mint az Alzheimer-betegek 4tlaga).



CEL: szérumszelén = 110-150 ng/ml; glutation (GSH) = 5,0-5,5
mikromolar.

Nehézfémek és oriilt kalaposok

Sok nehézfém, koztiik a higany, toxikus hatdssal van az idegrendszerre,
raadasul legtobbszor észre sem vessziik jelenlétiiket. Emlékszik az Alice
Csodaorszdgban bolond kalaposara? A szerepld alakja nem puszta
kitalacid. A kalapkészit6k a 18. szazadtdl a 20. szdzadban is jé ideig, a
higany egyik formajat hasznéltdk nemezkészitéskor a nydlsz6r vagy mas
allatok sz8rének eltavolitdsdhoz, és a higany sokszor kikeriilt a levegébe.
Az emlékezbképesség elvesztésével, depresszidval, dlmatlansaggal,
remegéssel, ingeriiltséggel és sz€élsGséges szocidlis fobiaval jard
,Oriiltségiik” tulajdonképpen higanymérgezés volt. Bar koziiliink
kevesen készitenek manapsag kalapot, vagy hasznalnak higanyt
barmihez is, mégis ki vagyunk téve e nehézfém és vegyiiletei hatdsanak,
ha olyan halat esziink, amelynek hidsa sok higanyt tartalmaz. (Minél
nagyobb méretii és idGsebb volt a hal, dltaldban anndl t6bb benne a
higany, igy 6vatosnak kell lenniink a tonhallal, a kardhallal, a granatos
sligérrel és a capahussal, mikdzben a lazac, a makréla, a szardellafélék, a
szardinia és a hering fogyasztasa biztonsigosabb.) Ez a szerves higany,
altaldban metil-higany (egy szén- és harom hidrogénatommal
rendelkez8 metilcsoporthoz kotétt higany) akkor keletkezik, amikor a
higany mikroorganizmusok hatésa ala keriil. A masik {6 higanyforras a
régen népszerli amalgdm fogtomés, amely sokunknak volt vagy még van
is; ez szervetlen higany. A metilhiganyt és a szervetlen higanyt vérvagy
vizeletvizsgalat utjan lehet kimutatni és megkiilonboztetni, igy
megtudhatjuk, hogy els6sorban fogtomésbdl vagy halfogyasztasbdl
szarmazik a szervezetiinkben jelen 1év6 higany.

A higany képes el6idézni az Alzheimer-kdr legjellemzébb kérképét:
az amiloidplakkok és idegrost-csavarodasok (neurofibrillaris kétegek)
kialakul4s4t. Es ha ez esetleg nem lenne elég, a metilhigany elpusztitja a
glutation szabad gyokoket kitakarito részét is.

Az agymiikodésre az arzén, az lom és a kadmium is hatéssal lehet. Az
arzén egykor idds holgyek kedvenc mérgeként hiresiilt el, manapsag
viszont mar gyakrabban fordul el a talajvizben, kiilonésen az Egyesiilt
Allamok nyugati részén, Tajvanon és Kina egyes teriiletein. A



csirkehtisban is megtalalhatd, de a szabad tartast csirkéknél sokkal
kevésbé valdszinti. Ha valaki hosszt ideig van kitéve nagy mennyiségii
arzén hatasanak, az igynevezett végrehajté funkcidi karosodast
szenvedhetnek (példaul problémamegoldas, tervezés, szervez8készség
és a magasabb szint{ gondolkodas egyéb médjai). Cs6kkenhet az
éleselméjlisége, romolhatnak a beszédbeli készségei, depresszié 1éphet
fel®® - pontosan ezek a problémiék jellemz8ek a 3. tipust (toxikus)
Alzheimer-koérra is. Az arzén hatéssal van a 3. tipusa Alzheimer-kdérban
érintett hipotalamusz-agyalapi mirigy-mellékvese tengelyre is.
Gyakorlati tanics arzénszintvizsgalat el6tt: a vérvételt megel$z6
legaldbb harom napban keriilje a tenger gyiimdlcseibdl késziilt ételeket,
mivel azok gyakran nem toxikus szerves arzénvegyiileteket is
tartalmaznak, és ez alpozitiv eredményt hozhat.

A tuddsok évtizedek 6ta tisztaban vannak vele, hogy az 6lom a
kognitiv mlikodés kdrosodasat okozhatja, az érintett gyermekek
intelligenciahdnyadosa alacsonyabb lesz. Az 6lom jelenléte (gyakran régi
festékekben, varosi porban) hosszi tdvon noveli az amiloid-képzddést is,
amint azt ragcsalékkal végzett kisérletek mutattak.” Epidemiolégiai és
toxikoldgiai bizonyitékunk egyarant van arra, hogy az lom az emberek
esetében fokozza az életkorral 6sszefiigg6 kognitiv hanyatlas
kocké4zatat."®

A kadmium inkabb karcinogén (rdkkeltd), mint dementogén (kognitiv
hanyatlast okoz) anyagként ismert, de ragcsaldkkal végzett kisérletek
arra utalnak, hogy az arzénnal és higannyal egyiitt fokozza az Alzheimer
jellegli elvaltozdsok kockézatat az agyban.® A kadmium belélegezhetd
dohanyzaskor vagy vegyipari tizemekben munkavégzés soran. Festékek
készitésekor is felhasznaljk, kiilonosen az élénksarga és -piros
arnyalatoknal: Monet kerti témaja festményeinél kadmiumsargat
hasznalt, de szerencsére a modern festékek kifejlesztésekor mar fontos
szempont volt, hogy a kadmium ne fejthessen ki toxikus hatést.

A higanyszint mérésére szimos mddszer 1étezik, de sokuk nem tul
érzékeny. Gyakran mérik vérvizsgalat ttjan, de mivel a higany lerakédik
a csontokban, az agyban és mas sz6vetekben is, a vérvizsgalat nem ad
elég pontos valaszt, akar higanymérgezés is el6fordulhat tigy, hogy a
vérben nem magas a higanyszint. Vizeletgyijtéssel megbizhatobb
eredményhez juthatunk, mégpedig tigy, hogy kelatképzg (a higannyal
erds kotést 1étrehozé és azt a szovetekbdl mintegy kihizd vegyi anyag)



beaddsa utdn hat éran at gytijtjiik a vizeletet. A Quicksilver Scientific
altal kifejlesztett Mercury Tri-Test nagyon érzékeny teszt, a hajbdl, a
vérbdl és a vizeletbdl is ki tudja mutatni a higanyszintet anélkiil, hogy
kelacidra lenne sziikség. Nemcsak azt tudhatjuk meg, toxikus
mennyiségben van-e higany a szervezetben, hanem azt is, hogy szerves
eredet(i (halfogyasztdsbdl szarmazik) vagy szervetlen (az amalgdm
fogtomések okozzak). A Quicksilver érzékeny teszteket kindl mas fémek,
példaul kalcium, krém, réz, litium, magnézium, molibdén, szelén, cink,
aluminium, antimon, arzén, barium, kadmium, kobalt, 6lom, eziist,
stroncium és titan kimutatasara is.

Ha mar fémekr6l beszéliink: okozhat az aluminium Alzheimer-kért?
Senki nem tudja. Néhany éve sokan gondoltak, hogy igen, de
utdnkovetéses vizsgalatokkal ezt nem igazoltak. Ugyanakkor nem is
cafoltdk meg teljesen.

CEL: higany, 8lom, arzén és kadmium mind <50. percentilis (a
Quicksilver tesztje szerint); vagy ha standard vérvizsgalattal mérik:
higany <5 ug/l; 6lom <2 ug/dl; arzén <7 ug/l; kadmium <2,5 ug/1.

A nem alvas keresztje: alvas és alvasi apnoe

Az alvasi apnoe igen gyakori probléma, legtobbszor nem
diagnosztizaljak, és kozremtikddik a kognitiv hanyatlas kialakuldsdban.
A gor6g mitolégidban az alvas istene Hiipnosz, Niix (az éj) és Erebosz (a
sotétség) fia, akinek gyermekei az dlom istenei. Az alvés az Alzheimer-
kor elleni harc fegyvertaranak leghatalmasabb fegyvere, hiperversengd
vilagunkban mégis azé a dicséség, aki kibirja alvas nélkiil vagy minimalis
alvassal.
Az alvas szamos alapmechanizmuson keresztiil van hatéssal a
kognitiv mtikodésre:
1. Megvaltoztatja az agy sejtszint{ anatémiajat, hogy sor keriilhessen
a megtisztitasra. A sejtek kozotti, igynevezett extracellularis tér
alvas kozben kiterjed, igy tobb kalcium- és magnéziumion tud
ataramolni rajta. Mint dagalykor a part, ilyenkor tisztul meg az agy
a sejtek hulladékaitél, példaul az amiloidtdl is.
2. Alvas kozben emellett kevesebb amiloid képzddik.



3. Alvas kézben nem esziink, és a bojt javitja az inzulinérzékenységet.

4. Alvas kozben sejtjeink autofag (,,0nemésztd”) folyamata
aktivalodik, ami segiti a sériilt mitokondriumok, hibasan tekeredett
fehérjék és egyéb sejtrészek tjrafelhasznalasat, és ezzel javitja a
sejtek egészségét. Autofag folyamatok hijan a sejtek felhalmoznék a
mar nem megfelelden mikodd sejtosszetevéket — mintha
megprébalnank az 6sszes lemeriilt akkumulatorral rendelkezé
eszkoziinket miikodtetni. Sejtjeinknek friss akkumulatorra, 4j és
ragyogd alkatrészekre van sziikségiik: ez azt jeleni, hogy aludnunk
kell.

5. Az alvas egyben a javitas idészaka is. Alvas kdzben fokozédik a
novekedési hormonok termelése, a sejtek kijavitasa, 4j, tamogaté
agysejtek jonnek 1étre, és egyéb megujitéd folyamatokra keriil sor.

Nem meglepd ezek utdn, hogy az alvashiany karos hatassal van kognitiv
mikddésiinkre, raadasul fokozza az elhizas, a cukorbetegség, a sziv-ér
rendszeri betegségek kockazatat, valamint az Alzheimer-kér Gsszes
kockazati tényez6jének el6fordulasat. Cukor, egészségtelen zsirok és
mas, egészségre karos élelmiszerek utani sévargashoz vezet, ezek
fogyasztasa pedig az Alzheimer-kért el8segité anyagcsereprofilt
eredményez.

Még ha sikeriil is 8 érat csukott szemmel dgyban tolteniink
mindennap, az idénkénti 1égzéskihagyassal jard, félig ébrenléti allapotot
okozé alvasi apnoe miatt nem jutunk hozza a sejtjeink megajulasdhoz
szitkséges mindségi alvashoz, ezért az alvasi apnoe fontos tényezé a
kognitiv hanyatlas kialakuldsdban. Ennek ellenére az alvasi apnoéban
szenveddk koriilbeliil 75 szazalékanal nem keriil sor diagnézisra, mivel
ehhez egy éjszakat bent kellene t6lteniiik valamelyik alvasdiagnosztikai
kézpontban, ami koriilbeliil 3000 dolldrba keriil. Szerencsére ma mar
otthoni apnoetesztet is végezhetiink par szaz dollarért, és testiinkon
viselhet6 diagnosztikai eszkdzok is rendelkezésre allnak. Fontos, hogy
az alvasi apnoe kockazatdnak kitett emberek - példaul, akik horkolnak,
a kdzépkoru és idGsebb férfiak, a talsalyosak, a vastag és rovid nyakuak,
és mindazok, akik napkdzben allandéan faradtak - elvégezzék vagy
elvégeztessék a vizsgalatot. Idedlis esetben mindenkit meg kellene
vizsgalni, aki kognitiv hanyatlast tapasztal, mivel az alvési apnoe (és
minden egyéb alvaszavar) viszonylag konnyen kezelhetd kozrem(ikodéje



az Alzheimer-kérnak. A vizsgalat eredményeként kapott AHI (apnoe-
hypopnoe-index) mindazon alkalmak szamat jelzi, ahdnyszor egy éran
beliil az illet6 1égzése kimaradt vagy majdnem kimaradt. Van, akinél az
AHI értéke 100, de normal esetben 5 alatt kell lennie, az idealis pedig 0.

Ha az alvasi apnoe tesztje 6nnél negativ, mégis sokszor alszik el
napkozben, vizsgaltassa meg magat orvosaval a felsé 1éguti ellenallas
szindréma (upper airway resistance syndrome, UARS) kizarasa érdekében,
mert az is okozhat az alvasi apnoét utanzé tiineteket, de az
apnoevizsgalatok nem érzékelik. Orvosatdl beutalét kaphat masfajta
UARS-vizsgalatra, példaul nyel6cs6nyomas-kovetéses alvasvizsgalatra,
illetve pulzusoximetria-vizsgalatra.

CEL: az AHI (apnoe-hypopnoe-index) értéke éranként kevesebb mint 5
alkalom (lehet8ség szerint 0).

Koleszterin és egyéb lipidek

Mindenki aggddik a magas koleszterinszint miatt. A koleszterinszint
mérése az 1950-60-as években jott divatba, egyiitt a twisttel, a
hulahoppkarikaval, a fecskefarokkal az autékon és a trapéznadraggal. Ez
utdbbiaknak a kagyléhéjnyaklanchoz hasonléan gyorsan lealdozott, a
koleszterindriilet ugyanakkor Dick Clark energiajaval maradt a
koztudatban. (A fiatalabbak kedvéért: Dick Clark az American Bandstand
nevil zenés-tancos show hazigazdaja volt, aki olyan fiatalos maradt
idGskoraban is, hogy Amerika legid3sebb tinédzserének nevezték.) A
koleszterinszintiink tovabbra is érdekel minket! Eppen ez az igazi csavar
(azaz twist) a dologban: a hulahoppkarikaval (végiil is kival6 testmozgs)
sokkal tobbet tehetiink magunkért, mint koleszterinszintiink mérésével.
Ennek az az oka, hogy sok ,,magas koleszterinszint{i” embernek nincs
érrendszeri problémaja, mig szdmos ,,normal koleszterinszint{i” ember
komoly érrendszeri megbetegedésben szenved. Az érrendszeri betegség
onmagaban hozzajarul a kognitiv hanyatldshoz, mivel néveli az
Alzheimer-kér kialakulasanak kockazatat, valamint a ministroke-kal
sokszor Osszefiiggésbe hozott vaszkularis demencia oka is lehet.
Meglep6 talan, de a kognitiv hanyatldshoz nem a magas, hanem az
alacsony koleszterinszint tarsul. Ha az §sszkoleszterin szintje 150 ald



esik, nagyobb a valdszinlisége az agyi sorvadas és zsugorodas
kialakuldsanak. A koleszterin a sejthartya kulcsfontossagu része, az
agysejtekét is ideértve. Amit viszont nem szeretnénk, az a kdrosodott
koleszterin és a hozza tartozé lipidrészecskék, ezek artalmasak. Az
osszkoleszterin értékébol kovetkeztetni a sziv-ér rendszeri betegségek
kockazatara koriilbeliil olyan, mint ha megszdmolnank, mennyien
laknak az egyes hdzakban, és ez alapjan szeretnénk megbecsiilni a
blin6z8k szamat: vannak otthonok, ahol sokan laknak, és nincsenek
blin6z8k, de vannak olyanok is, ahol ugyan kevesebb a lakd, de azok
majdnem mind blin6z8k. Szeretnénk nem az 6sszlétszambdl
megsaccolni, hanem koézvetleniil megmérni a blin6z6k szamat: az oxidalt
LDL, az alacsony str(iségl LDL és az LDL-részecskék szdmat, valamint a
gyulladas mértékét (oxidalt LDL és a kordbban leirt hs-CRP).

CEL: LDL-p (LDL-részecskék szdma) = 700-1000; VAGY sdLDL (alacsony
stirliségli LDL) <20 mg/dl vagy <20%-a az LDL-nek; VAGY oxidalt LDL <60
E/l; 6sszkoleszterin >150 (igen, 150-nél magasabb, nem alacsonyabb).

E-vitamin

Az E-vitamin fontos védelmezdje a sejthartyanak, az Alzheimer-kér ellen
haté antioxidans. Amit ,,E-vitaminnak” hivunk, tulajdonképpen egy
vegyiiletcsoport (tokoferolok és tokotrienolok néven ismert), amely
kolcsonhatasba 1ép a zsirsejtek hartyajaval, és a szabad gyckok
eltakaritdsdval megvédi Sket a karosodastdl. Azon rendkiviil kisszama
molekula egyike, amely a klinikai vizsgalatok sordn monoterapiaban
lassitotta - még ha szerény mértékben is - az Alzheimer-kérral
Osszefiiggd kognitiv hanyatlast."" Y B4r az E-vitaminban tobbféle
tokoferol és tokotrienol taldlhatd, elég j6 eredményt kapunk, ha az alfa-
tokoferol szintjét mérjiik laborvizsgalat soran.

CEL: E-vitamin (alfa-tokoferolként mérve) = 12-20 ug/ml.

B,-vitamin (tiamin)



A tiamin vagy B,-vitamin kiemelked3en fontos az emlékez8képesség

szempontjabdl. A tiaminhidny az alkoholizmussal és alultaplaltsaggal
Osszefliggd memdriavesztés, azaz a Wernicke-Korsakoff-szindréma
jellemzgje is. A tiaminszint akkor is lecs6kkenhet, amikor a tiamint
lebonté anyagot vagy élelmiszert fogyasztunk, példaul kavét, teat,
alkoholt vagy nyers halat (habar ez igen ritkdn okoz sulyos B,-vitamin-
hidnyt). Még nem teljesen tisztazott, hogy a tiamin az Alzheimer-kérral
tarsitott vagy az id6skori kognitiv hanyatldsban jatszik szerepet, ennek
ellenére fontos, hogy tiaminszintiink elég magas legyen az egészséges
kognitiv miik6déshez. Erre a vorosvértestek tiamin-pirofoszfat- (TPP-)
szintjének mérése a legalkalmasabb médszer.

CEL: szérumtiamin = 20-30 nmol/l VAGY vorovértest-tiamin-pirofoszfat
(TPP) = 100-150 ng/ml koncentralt vorosvértestben.

Gyomor-bél rendszeri ateresztés (,,szivargé

bél”)

MindGssze néhany éve ismerték fel a ,,szivargé bélnek” nevezett
egészségiigyi problémat, és az is kideriilt réla, hogy igen gyakran
el6fordul, raadasul szerepet jatszik a gyulladas és mas nem kivant
allapotok kialakulasaban. Ha az otthonunkrdél van sz6, mennyi mindent
megtesziink, hogy tavol tartsuk a betolakoddkat, a betoréket, a nem
kivant 4llatokat (I4tott mar mosémedvét bent a hdzban macskaeledelt
falatozni, esetleg feltekeredett kigyét a sarokban?), vagy hogy
megel8zziik a vizszivargast és barmilyen mas, fenyeget6 koriilményt!
Nem kevésbé fontos a testiinkben 1év6 hatarok megerdsitése sem;
kezdjiik mindjart a belekkel.

A gyomor-bél rendszer bevonatat képezs sejtek idealis esetben
szorosan illeszkednek egymashoz (t6mitésként okkludintartalmu
fehérjekomplex szolgdl), igy az étel ott marad, ahol a helye van, tehat a
belekben. Az emésztés soran eléallitott molekuldk, példaul a fehérjék
lebontésakor keletkez8 aminosavak ezutdn a bélfalat borité sejtekbe
keriilnek at, majd pedig a véraramba, hogy az egész szervezetben
mindenhova eljuthassanak a tdpanyagok.



Gondoljunk bele azonban, hogy mi torténhet, amikor az
emésztOrendszer atereszt, példaul gluténérzékenység, karos vegyi
anyagok (példaul rovarirté szerek), iiditSitalok, alkohol, cukor,
finomitott élelmiszerek, tartésitdszerek, gyulladas, krénikus stressz,
élesztd vagy bizonyos gydgyszerek (példaul aszpirin, acetaminofen)
hatéséra. Ekkor mar nemcsak az aminosavak, a legegyszertibb
cukormolekuldk (példaul gliikkdz és fruktdz) és a vitaminok jutnak be a
véraramba, hanem a nagyobb méretii részecskék is. Ezeket a
részecskéket az immunrendszer betolakoddként észleli, ezért
gyulladassal reagdl rajuk. Mivel a gyulladés az Alzheimer-kér (kiilonésen
az 1. tipus) egyik legfébb oka, rendkiviil fontos hogy megel$zziik a nagy
méreti fehérjerészek kiszivargasat a bélbdl, illetve bejutdsat a
vérkeringésbe.

Van még egy oka, miért kell vigyaznunk a tomitésekre: a pordzus
bélfal egyéb betolakoddkat is beenged a vérkeringésbe, példaul
baktériumokat, éleszt6t és azok részecskéit. Az immunrendszer ilyenkor
is reagal, néha olyan médon, amellyel egyidejlileg a sajat szovetekben is
karosodast okoz, mert az immunsejtek szdmara ezek nem kiilonb6znek a
betolakoddktdl. Ez pedig autoimmun allapotot idéz eld, amely allandd,
enyhe gyulladassal jar, vagy legrosszabb esetben autoimmun
betegségek, példaul sclerosis multiplex, idiilt sokiziileti gyulladas,
szisztémas lupus erythematosus kockazatat is fokozza. A krénikus
gyulladas az Alzheimer-kér kialakulasaban is k6zremtikodhet.

A 16 éves Vicky sokdig teljesen egészséges volt, de egyszer csak visszatér6 kititések jelentek
meg a bérén, artralgia (iziileti fijdalom) 1épett fel, ujjiziiletei megtagadtak, és tiinetei hideg
id6ben sulyosbodtak. Sokat hizott, menstruacidja tobbszor kimaradt, és az iskolaban nagyon
nehezen tudott a beszélgetésekre és a tanuldsra dsszpontositani. Két kiilonb6zd,
nemzetkozileg elismert reumatoldgus is megvizsgalta, valamint a kezén 1év§ kiiitésekbdl
biopszidval mintat vettek, és a vizsgalat alapjan vaszkulitiszt, azaz érgyulladast allapitottak
meg nala. Lupus-tesztje pozitiv lett, azt mondtak, magas a kockazata a stlyos, krénikus lupus
kialakulasara, és hogy jelenleg nincs ra kezelés.

Ezutan Vickyt megvizsgélta egy integrativ szemlélet(i orvos is, aki szivargé bél, tobbféle
ételérzékenység (tobbek kozott glutén- és tejtermék-érzékenység), pajzsmirigy-alulmiikdés,
alacsony 6sztradiol-szint és inzulinrezisztencia diagnézisat allitotta fel. Tobb hénapig tarté,
diétaval, a belek gydgyitasaval és hormonkiegyenlitéssel jaré programban vett részt, amelyet

kovetGen a tiinetei aldbbhagytak, visszanyerte normal testsalyat, visszaallt az



Osztradiolszintje, a menstrudcidja, és sokat javult 6sszpontositd képessége is, raadasul a
lupustesztje is negativ lett. Vicky 9 évvel az elsé tiinetek megjelenése utan Gjra egészséges,

szervezetében semmi jele nincsen a lupusnak.

Mi koze egy szivarg6bél-problémaval és az abbdl adédé autoimmun
folyamatok miatti érgyulladassal, iziileti gyulladassal és csokkent
hormonmiikodéssel kiizd§, fiatal lanynak az Alzheimer-kérhoz? Nagyon
sok. Az Alzheimer-kér egyik legf6bb kdzremiikéddje a gyulladas, a
szervezetszintli gyulladas egyik legfébb kivaltdja pedig a szivargd bél.

Fontos tudni tehat, fennall-e a bélszivargas problémaja, és erre
tobbféle vizsgalat létezik. Az egyik soran kétféle cukor, a laktuldz és a
mannit emésztését vizsgaljak: a mannit normal esetben is atjut a
bélfalon, a laktul6z nem, csak ha 4tszivargas van. Ezek az anyagok,
miutan bejutottak a véraramba, kimutathaték a vizeletbdl: ha mannit
van a vizeletben, az azt jelenti, hogy a bélben a felszivodas miikdik, ha
azonban laktuldz is van, az atszivargast jelez. Masik mddszer az
immunvalasz vizsgalata, miutdn a bélfalon olyan részecskék jutnak at,
amelyeknek beliil kellene maradniuk: szervezetiink antitesteket 4llit el6
az atszivargo és a véraramba keriil6 baktériumok ellen; ennek
eredménye az LPS (lipopoliszacharid) elleni antitestek megjelenése a
baktériumok feliiletén. Hasonldképpen a bél atszivargasara utal a
zonulin/okkludin barrierfehérjék antitestjeinek jelenléte, ez a Cyrex-
teszt 2 nevli vizsgalattal mérhet6. Mivel a szivargé bél oka lehet
ételérzékenység, hasznos, ha elvégezziik ezt a tesztet is (Cyrex-teszt 3-
4), vagy kiiktatjuk az étrendbdl azokat az élelmiszereket, amelyekre
gyanakszunk, majd kiilon-kiilon Gjra fogyasztani kezdjiik &ket, és
megfigyeljiik, tapasztalunk-e tiineteket, példaul iziileti fajdalmat, hasi
fajdalmat vagy puffadast.

CEL: a Cyrex-teszt 2 (vagy egyéb, a belek dteresztését vizsgal teszt)
eredménye negativ.
Az agy-ér gat ateresztoképessége

Az Alzheimer-betegek agyaban egyre tobbféle megbetegits baktériumot,
virust, gombat és egyéb mikrobat mutatnak ki. De varjunk csak... Ha



mikrobak vannak az agyban, az nem agyhartya- vagy agyvel8gyulladasra
utal? Ennél bonyolultabb a helyzet. Az agyhartya- és agyvel6gyulladas
aktiv fert6zés, mint egy iitk6zet a haboruban, mig ha kisebb szamban
vannak jelen a kérokozdk, az inkabb hideghaborihoz hasonlithaté, lasst
kimeriilést, az optimdlis alatti miik6dést jelent; valamiféle patthelyzetet,
ahol nem titk6znek a haderdk.

Egy olyan betegségnél, mint az Alzheimer-kér, ahol a fert6zésre nem
is gondoltunk, a kérokozdk jelenléte az agyban egyszerre meglepd és
aggasztd. Alzheimer-kor esetén az agyban rendszeresen mutatnak ki
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis) baktériumot, valamint a mikroba
altal el8allitott fehérjéket.“? Es hogy honnan szdrmazik? Az 6n sz4jabél!
Egyéb, szajban é16 baktériumokat is azonositottak az agyban, tébbek
kozott a Fusobacterium nucleatumot és a Prevotella intermedidt. A Herpes
simplex virus (HSV) is jelen lehet, amely évekig az arcot és a szdjat ellaté
ideg sejtjeiben él - a harom-osztatu ganglion sejtjeiben -, és stressz vagy
napégés kovetkeztében herpeszként el6tor. Vissza is tud vandorolni
ugyanabba az idegbe és az agyba, mikézben enyhe és kréonikus
gyulladasos reakciét valt ki, az Alzheimer-kérral tarsitott hideghdborts
fajtat.

Emlékszik a szifiliszre? Mar sokan el is felejtettiik, hogy valaha volt
ilyen betegség. Régen gyakran okozott demenciat, de laborvizsgalat
utjan mar j6 ideje kimutathatd, és penicillinnel kivaléan kezelhetd. A
szifiliszt a Treponema pallidum nevi(i baktérium okozza, amelyet
dugbéhtizéra emlékeztets formaja miatt spirohétdnak is hivnak. A
Treponema akar évtizedekig is jelen lehet a szervezetben, jéval a
megfert6z6dés utan okozva elvaltozasokat az agyban, és demencidhoz
vezetve. Az Alzheimer-kér bizonyos értelemben a 21. szazad
neuroszifilisze, mivel az agy krénikus gyulladasos reakcidjaval jar. A
szifiliszt ugyanakkor egyetlen organizmus valtja ki, mig Alzheimer-kér
esetén a gyulladas szamos kiilonb6z6 organizmusra vezethetd vissza,
sét, akdr ugynevezett steril gyulladas is el6idézhet, amikor nincsenek
betolakodé kérokozdk, hanem példaul a nem megfeleld taplalkozas
mikodik kozre.

Az Alzheimer-betegek agydban a Lyme-kor spirohétaja, a Borrelia
burgdorferi is jelen lehet. A Borrelidt az Egyesiilt Allamok keleti és nyugati
részén, Eurdépéaban, Azsia kzépsd régidjaban és Eszak-Afrik4ban is
elterjedt, aprdcska kullancs, az Ixodes hordozza, és gy fert6z, hogy



csipéskor a spirohétat tartalmazé nyalat befecskendezi abba, akit
megcsip. A Lyme-korral fert6zottek valamivel tobb mint fele mas
mikrobaval is megfert8z8dik a kullancscsipésen keresztiil, ezek kozott
szerepel az Ehrlichia (a fehérvérsejteket fert6zi meg), a Babesia (a
malariat okozé é18sk6d6 rokona, és a vorosvértesteket tdimadja meg),
valamint a Bartonella (a vérereket karositja). Szdmos Alzheimer-beteg
agyaban gombak is kimutathatok.

Az Alzheimer-betegek agya Ggyszdlvan kiilonféle é16 szervezetek
valddi ,,allatkertje”. A betegségnek nincsen egyediili kivaltéja, mint
ahogyan a Lyme-kérnak a Borrelia, a szifilisznek a Treponema; az
Alzheimer-kor sokkal inkabb védekezd reakcié tobb kiilonb6z6é
fert6zésre, illetve gyulladasos vagy toxikus behatasra.

Milyen médon jutnak be ezek a kérokozék az agyba? Agyunkat
normal esetben megvédi a vér-agy gat, ez azonban sériilhet; a szivargé
bélhez hasonldan szivargé vér-agy gat is kialakulhat. A mikrobak az
orron keresztiil is bekeriilhetnek az agyba (a kokaint hasznalék errdl
tudnanak mesélni); a beleken 4t is (az agytorzzsel 6sszekapcsold
bolygbidegen keresztiil), s6t a szemen keresztiil is. Val4szind, hogy a
demencidt okozé anyagok ezen utvonalak mindegyikét igénybe veszik,
hogy eljussanak az agyba. Bizonyiték van ra, hogy a vér-agy gat
rendellenessége dltaldban mar az Alzheimer-kér nagyon korai
szakaszaban fellép, ezentil szdmos tanulmanyban allapitottak mar meg,
hogy az agy orr és a mellékiiregek feldli elérése is kritikus tényez6 a 3.
tipusu Alzheimer-kér kialakuldsdban.

Mindezek miatt hasznos, ha ellenérizziik a vér-agy gat allapotat: a
szervezet vér-agy gaton atszivargé fehérjékre adott valaszat méré
Cyrex-teszt 20 erre kivaléan alkalmas.

CEL: negativ Cyrex-teszt 20.

Gluténérzékenység €s a hozza kapcsol6do
érzékenységek

A bél-agy kapcsolat a kognitiv miikodés szempontjabdl kiilonos
jelentGséggel bir. Bar a sulyos gluténérzékenységgel tarsitott colidkia



csak az emberiség koriilbeliil 5 szazalékat érinti, tobbségiinknél mégis
emésztérendszeri, mindenekelbtt a sejtek érintkezésénél fellép6
karosodast okoz a glutén, errdl baratom és kollégam, David Perlmutter
részletesen ir Gabonaagy"” cim{i bestsellerében. Mivel a
gluténérzékenység a bél szivargasat idézheti elg, és az - ahogy korabban
irtam - az Alzheimer-kért el6segité kronikus gyulladast indithat el,
fontos tudnunk az esetleges meglétérél. Ennek egyik médja, hogy
standard vérvizsgalat soran ellendrizziik, vannak-e a szérumban
transzglutamindz-antitestek. Masik vizsgalati lehet8ség a Cyrex-teszt 3,
amellyel a glutént alkoté két molekula kiilonb6z6 régidinak antitestjei
vizsgalhatdk. A rozs-, arpa-, szezammag-, zab- és rizsérzékenység
(amelyek szintén okozhatnak bélszivargast) a Cyrex-teszt 4 segitségével
hatarozhat6 meg.

A 74 éves Slim emlékez8képessége 67 éves kordban kezdett romlani. Az orszag két vezetd
egészségiigyi kozpontjdban is megvizsgaltak, és Alzheimer-kort valdszindsitettek nala. Bar
nem végeztek genetikai tesztet, gyulladdsvizsgalatot, amiloid-képalkotast, PET-vizsgalatot és
térfogatelemzéses MRI-vizsgalatot sem, levélben tobb meghivast kapott, hogy vegyen részt
Alzheimer-kor kezelésére szant gydgyszerjeloltek klinikai vizsgalatdban.

Miutan kognitiv képességei tovabb romlottak, egyéb vizsgalatokra keriilt sor. Az MRI
altaldnos agyi sorvadast mutatott, a hippokampusz térfogata minddssze az életkora szerinti
5. percentilisértéken volt. A Cyrex-teszt 2 bélszivargast mutatott ki, pozitiv lett a Cyrex-teszt
20 is, ami a vér-agy gat ateresztését jelzi. A Cyrex-teszt 5 autoantitesteket mutatott ki:
immunrendszere a sajat fehérjéi ellen fordult, koztiik az agyi fehérjék, mint példaul a mielin
alapfehérje, valamint a glutaminsav-dekarboxilaz ellen. A ReCODE protokoll egyéves
alkalmazésa, valamint gluténmentes étkezés utdn a tesztek mar nem jeleztek atszivargast a

bélbél és a vér-agy gaton, és abbamaradt a folyamatos szellemi hanyatlas.

CEL: negatfv szoveti transzglutamindz-antitest-teszt VAGY negativ
Cyrex-teszt 3 és Cyrex-teszt 4.

Autoantitestek

Fontos tudni, hogy az immunrendszer - mint Slim esetében - hadban
all-e az aggyal, mivel az autoantitestek, f6képpen az agyi fehérjéket
megtamaddk, fontos szerepet jatszanak a kognitiv hanyatlas



kialakuldsdban. A Cyrex-teszt 5 segitségével megallapithaté az auto-
antitestek jelenléte.

Miutén 50 éves kordban méheltavolité miitéten esett 4t, Mindy a hormonpétlé terdpia
ellenére depresszids tiineteket tapasztalt (a terdpiardl nem tudjuk, megfelel§ volt-e). Négy
évvel késébb azt vette észre, hogy nehezen taldlja a szavakat, nehezebben megy a vezetés, és
sokszor nem tudja kévetni a recepteket és mas utasitdsokat. Szétszért lett, és miutén a fia is
kirepiilt a sziil6i otthonbdl, egyre mélyebb depresszidba esett. Férje tgy latta, hogy Mindy
hangulata és kognitiv allapota néhany nap pihenés utéan kifejezetten javul, de hatdrozottan
rosszabb, amikor nem alszik eleget, ha virusos betegség tamadja meg, vagy stresszokozd
koriilmények kozepette. MoCA-eredménye a normal 26-30-as tartomanyhoz képest csak 19
volt, ami az Alzheimer-kérnak megfeleld, jelent8s kognitiv hanyatldsra utal. A
neuropszicholdgiai vizsgalat szerint nem emlékezett, el6fordult-e a betegség a csalddjaban (a
rokonok szerint nem volt jellemz8 a demencia), keveset beszélt, mondataiban nem volt sok
szemantikai Gsszefiiggés, konfabulalt (kitaldlt vilaszokkal prébalta leplezni a felejtést) a
memdriatesztek alkalmaval, és elvesztette szagloképességét. Mindezen tiinetek agya
homlok-, halanték- és fali lebenyének karosodasara utaltak. Az MRI eredményét normalisnak
talaltak, de nem végeztek kvantitativ térfogatelemzést. A PET-vizsgalat eredménye
rendellenességet mutatott, csékkent gliikéz-felhasznalatast a fali-halantéki
(parietotempordlis), illetve homloki (frontélis) régiékban, ami az Alzheimer-kér jellemzdje.
Pajzsmirigyfehérje (tireoglobulin) elleni autoantitestjeinek szintje t6bb mint 2000-
szerese volt a normdlisnak, magas volt a C4a- és TGF-1-szintje is, ami a veliink sziiletett
immunitas aktivaldédasat jelzi, és a 3. tipusa Alzheimer-kér tipikus velejardja. ApoE-
genotipusa 3/3 volt. CIRS miatt kezelést kapott (ezt a krénikus gyulladdsos valasz szindrémat
mikotoxinok, Lyme-kér vagy egyéb kérokozdk is kivalthatjak), ezenkiviil kolesztiramin-
kezelést (a belekben 1év8 toxinok megkotésére), plusz intranazalis VIP- (az idegsejteket
tamogaté vazoaktiv intesztinélis peptiddel toérténd) kezelést is, illetve elkezdte a ReCODE
protokollt. Az ezt kovetd néhdny hénap jelentSs javuldst hozott: Gjra tudott olvasni gy,
hogy emlékezett is az olvasottakra, képes volt utasitdsokat kovetni, térben tdjékozdédni, és

altalaban véve sokkal jobban miik6dott.

CEL: negativ Cyrex-teszt 5.

Toxikus anyagok, a 3. tipusa Alzheimer-kor és a
CIRS



Meglepd mddon kideriilt, hogy a toxikus anyagok fontos szerepet
jatszanak az Alzheimer-kér kialakuldsidban. Az egyetemi toxikoldgiai
kurzus nem készitett fel annak a méregtengernek a megismerésére,
amelyben nap mint nap aszunk. Toxikus hatast anyagokat lélegziink be,
nyeliink le, vesziink magunkhoz a bériinkon at, endogén toxikus
anyagokat termeliink biokémiai reakciék melléktermékeként, és a
koriilvevd elektromdagneses mezd és sugarzas toxikus hatasanak is ki
vagyunk téve. Az id8 jelent8s részében nem érzékeljiik ezeket a toxikus
anyagokat, igy hat esélyiink sincs elkeriilni 6ket, viszont - mint
kordbban emlitettem - egyre tobb bizonyitékkal rendelkeziink arra,
hogy koziiliik tobbnek ,,dementogén”, tehat demenciat okozé hatésa
van.

Evekkel ezel8tt, miutdn kollégdimmal felismertiik, hogy a
szinapszisok képz&déséhez és fenntartasdhoz, valamint
Ujratervezéséhez és atalakitdsahoz kapcsolddd, sejtszinti jelatvitelben
egyensuly all fenn, kidolgoztunk egy médszert arra, hogy barmilyen
vegyi anyagot tesztelhessiink e kritikus egyensulyra gyakorolt hatédsa
szempontjabdl. Masképpen fogalmazva, szlirni tudjuk mind a
dementogén, mind az ezzel ellentétes hatast anyagokat, tehat azokat a
vegyiileteket, amelyek el6segitik a szinapszisok képz&dését és
fenntartasat. Megvizsgaltunk minden, az FDA 4ltal jévahagyott
gyogyszert, valamint a potencialis gydgyszernek tekintett egyéb
vegyiileteket is, és kerestiik azokat, amelyek pozitiv irdnyban hatnak az
egyensulyra (segitik az emlékek kialakulasat és meg8rzését), valamint az
egyensulyra kedvezétleniil hatd, potencidlis dementogéneket is
prébaltuk megtalalni. Meglepetésiinkre a koleszterinszint-csokkentd
gybgyszerként gyakran felirt sztatinok koziil tobb is az egyensuly ,,rossz
oldalan” 4ll: a sejtek pusztulasat elésegitd ,,rombol6 négyest”
eredményez8 APP-hasit4st idéz el8.“” Erdekes, hogy a legink4bb ilyen
hatdsu sztatint, a cerivastatint (kordbban Baycol néven forgalmaztdk)
2011-ben kivontak a forgalombdl, miutén vildgszerte tobb mint Gtven
halalesettel és tobbek kozott az izomsejtek elhaldsat eredményezd
mellékhatasokkal hoztdk Gsszefiiggésbe.

A 3. tipusu Alzheimer-kér esetén visszatérGen talalkozunk a
dementogének egy masik csoportjaval, a mikotoxinokkal,“” amelyeket
tobbek kozott a Stachybotrys, Aspergillus, Pénicillium és Chaetomium
penészgombatdrzsek termelnek. Micsoda? Alzheimer-kér penész miatt?



Sajnos igen: egyre tobb bizonyitékunk van arra, hogy a penész szerepet
jatszik egyes betegeknél - csak az Egyesiilt Allamokban valdszintileg
legalabb 500 000 emberrdl van szd. Mint késébb kitérek ra, nagyon
fontos, hogy utanajarjunk a mikotoxinok jelenlétének életiinkben, ha
magunk vagy badrmely hozzatartozénk esetén kognitiv hanyatlas
jelentkezik.

Dr. Ritchie Shoemaker az elmult két évtizedben tobb ezer betegen
tanulmanyozta a mikotoxinok hatasat, és errdl 2010-ben megjelent,
Surviving Mold: Life in the Era of Dangerous Buildings cimii konyvében
szamolt be. Dr. Shoemaker leirta a betegeken észlelt tiinetegyiittest, és
nevet is adott neki: a CIRS (chronic inflammatory response syndrome), azaz
krénikus gyulladasos valasz szindroma sokféle tiinettel jar - koztiik van
az asztma, a krénikus faradtsag, a fibromialgia (az izmok, sz6vetek és
csontok kiterjedt fdjdalma), az orrvérzés, a kiiitések, a 1égszomj, a
kognitiv hanyatlas, a fejfajas -, és ugy tlinik, mindegyik az
immunrendszer kordn kialakult részének, az igynevezett veliink
sziiletett immunrendszernek az aktivalédasaval fiigg Gssze.

A folyamatot a kdvetkezéképpen kell elképzelni: a varos egyik
épiiletében bomba robban. Azonnali vészhelyzeti segitségre van sziikség
még az elkdvetSk keresése elStt: mozgdsitani kell az
elssegélynyujtokat, le kell zarni a kérnyéket, értesiteni kell a bent
1évéket, hogy amig tovabbi utasitast nem kapnak, maradjanak az
épiiletben. A térfigyeld kamerak segitségével ezutdn megkezdhetik az
elkovetSk azonositasat, ilyenkor lehet a felel6sok keresésére
Osszpontositani. A veliink sziiletett immunrendszer pontosan igy
mikaodik: kikiildi minden altalanos célq, fert6zések elleni sejtjét és
jelzését, a védekezbrendszer masik része, tehat az adaptiv
immunrendszer csak késGbb 1ép be, és kiildi ki azokat az antitesteket,
amelyek kifejezetten az adott fert6zést okozé mikrobdkat célozzak és
semmisitik meg. Normal mlikddés esetén mindkét immunvalasz leall,
miutan a fert6zést sikeriilt lekiizdeni.

Mi torténik azonban akkor, ha a térfigyel6 kameradkkal nem sikeriil
azonositani az elkdvetSket? A teriileten tovabbra is kijarasi tilalom
marad érvényben, és fenn kell tartani az emelt védelmi szintet is.
Pontosan ez az, ami a CIRS esetén végbemegy: a mikotoxinok vagy egyéb
betolakoddk sokszor évekre aktivaljak a veliink sziiletett
immunrendszert, mikézben az adaptiv immunrendszer nem ismeri fel és



nem pusztitja el 6ket. De vajon mitdl fiigg, hogy miikdnek-e térfigyeld
kameraink? Genetikai tényezdkt6l. Az emberek 75 szazalékanal
miikodnek ezek a kamerak, tehat jol vagyunk, a fennmaradé 25 szazalék
kamerai ugyanakkor ki vannak kapcsolva a mikotoxinokra (vagy egyéb
mikrobajellegii betolakoddkra, példaul a Lyme-kért okozé Borrelidra).
Ezért a veliink sziiletett immunrendszer folyamatosan aktiv, ami allandé
gyulladast tart fenn, az pedig az Alzheimer-kér irdnyaba vezeti az agyat.
Szerencsére konnyen megéllapithatjuk, hogy a 75 vagy a 25 szazalékhoz
tartozunk-e, ehhez mindéssze a HLA-DR/DQ genetikai vérvizsgalat
elvégzésére van sziikség. A C4a, TGF-B1 és MSH vizsgalatara szolgal6
teszttel, egyszer(i vérvizsgalat Gtjan azt is megtudhatjuk, aktivalva van-e
veliink sziiletett immunrendszeriink, egy vizeletvizsgalattal pedig
kiderithetjiik, jelen vannak-e szervezetiinkben a legveszélyesebb
mikotoxinok: a trichotekének, az ochratoxin A, az aflatoxin és a
gliotoxin.

CEL: C4a <2830 ng/ml; TGF-B1 <2380 pg/ml; MSH = 35-81 pg/ml; HLA-
DR/DQ CIRS-hajlam nélkiil; negativ vizeletvizsgalati eredmény
trichotekén, ochratoxin A, aflatoxin és gliotoxin-szdrmazék
mikotoxinokra.

Mitokondrialis miukodés

A mitokondriumok pardnyi akkumulatorként biztositjak a sejtek
miikodéséhez sziikséges energiat tigy, hogy az ételbe és a belélegzett
oxigénbe zart energiat ATP-molekuldva alakitjak, amely {izemanyag a
sejtek szamara. A mitokondrium sz6 gorog eredetd, ,kis szemcsés szalat”
jelent, maguk a kis akkumulatorok pedig olyan baktériumok
leszarmazottai, amelyek to6bb mint egymillidrd évvel ezel6tt szalltak
meg a sejteket, és nagy szerencsénkre hossza tavra megtelepedtek.
Mivel a mitokondriumokat szdmos vegyi anyag karosithatja, tudni
kell, ki vagyunk-e téve ilyeneknek, kiilonésen nagyobb mennyiségben,
hosszabb tdvon. A karosité anyagok kozé tartozhatnak az
antibiotikumok (mivel megolik a baktériumokat, igy a baktériumbdl
szarmazd mitokondriumot sem kimélik), ide tartoznak a sztatinok, az
alkohol, a Parkinson-kér kezelésére hasznalt L-DOPA, a gombas



fert6zésekre felirt grizeofulvin, az acetaminofen (Tylenol), az NSAID-k
(Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs, azaz nemszteroid
gyulladascsokkent8k, példaul az aszpirin, az ibuprofen és hasonldk), a
kokain, a metamfetamin és az AZT (a virusfert6zések, példaul HIV/AIDS
kezelésére hasznalt azidotimidin). Ezenkiviil az ApoE4 is Gsszefiiggésbe
hozhat6 a mitokondriumok karosodésaval.

A mitokondridlis miikodés tesztelésére nincs egyszeri vérvizsgalat,
bar vannak kozvetett vizsgalatok, ilyen példaul a szerves savak
tesztelése. A jelenleg rendelkezésre allé mitokondriumvizsgalatok
mindenekel6tt a gyermekkori betegségek soran felmeriil6
mitokondridlis problémak feltarasara hasznalatosak, nem a kognitiv
hanyatlashoz kapcsoléddkéra, igy égetd sziikség lenne tovabbfejlesztett
vizsgalati médszerekre. Addig is a legjobb mddszer a mitokondrialis
miikédés kognitiv hanyatlds soradn fellépd rendellenességeinek
azonositdsara a kilélegzett leveg6 vizsgalata, a nukledris magneses
rezonanciateszt, a mitokondridlis DNS szekvendlasa és az izombiopszia.
A kognitiv hanyatlas lehetséges kozremiikoddinek azonositdsanal addig
is hasznos tudnunk, ki voltunk-e téve a fent felsorolt
mitokondriumkarosité anyagoknak.

CEL: a mitokondriumokat kérosité anyagok teljes kizarasa.

Testtomegindex

Az egészségestll eltérd testtomegindex (body mass index, BMI) fokozza a
kognitiv hanyatlds kockazatat. Testtomegindexét konnyen kiszdmithatja
online kalkulatorral, vagy sajat maga ugy, hogy a kilogrammban
megadott testtomeget elosztja a méterben megadott testmagassag
négyzetével. Ha példaul valaki 170 cm magas, és 62 kg-ot nyom, akkor
testtomegindexe 62/1,7% (62/2,89), azaz kerekitve 21. Ez kivalé
eredmény, hiszen a kognitiv miikodés szempontjabél optimalis
testtomegindex-tartomany 18 és 25 kozott van. A 26 és kiilondsen a 30
feletti testtomegindex noveli a 2. tipusti cukorbetegség, és igy az
Alzheimer-kér kockazatat is. A 18 alatti testtomegindex kockadzatat még
nem vizsgaltak behatdan, de amennyiben alultdplaltsaggal vagy



csokkent hormonmiikodéssel fiigg Gssze, a cél mindenképpen a 18-25
kozotti érték elérése.

A testtomegindex ugyanakkor nem az anyagcsere-allapot optimalis
jelzbje; a viszceralis, azaz zsigeri zsir mérésével pontosabb eredményt
kapunk; ez képalkoté eljaras, példaul ultrahang vagy MRI segitségével
mérhetd, kiilonésen a majban taldlhaté zsirok ellenérzése hasznos. A
test Osszetételének elemzése is j6 mddszer, a kivant Tanita-pontszam
pedig 1 és 12 kdzo6tt van. Az anyagcsereallapot egy masik megbizhat6
mutatéja a derékbdség: n6knél ez legyen 90 cm alatt, férfiaknal 100 cm
alatt.

CEL: testtdmegindex (BMI) = 18-25; derékb8ség <90 cm (n8knél) és <100
cm (férfiaknadl).

Genetikai tényezok

A genetikai tényezdk hatdssal vannak az Alzheimer-kér kockazatara,
ami ugyanakkor nem jelenti azt, hogy az Alzheimer-kér meg van irva a
DNS-iinkben. A sorsunk sokkal inkdbb a sajat keziinkben van, mint
gondoljuk, de hogy a lehet6 legjobban alakuljon, meg kell ismerniink
genetikai statuszunkat. Ha példaul valaki ApoE4-pozitiv, masmilyen
étrendre lesz sziiksége, mint annak, aki ApoE4-negativ.

Sokaknak fenntartasuk van a genetikai vizsgalattal szemben: talan
kicsit ijesztének tlinik sajat DNS-iink megismerése. Ne feledjiik azonban,
milyen pozitiv hatasa is lehet - gondoljunk csak az ApoE4 és az étrend
imént emlitett példajara. A teljes genomszekvenalas koriilbeliil 1500
dollarba keriil, a genom fehérjék kédolasaért felel6s részének, az
exomnak a szekvenalasa koriilbeliil 600 dollarba, a ApoE4-kdpiak
szamdnak (0, 1 vagy 2) meghatarozasa pedig nagyon egyszerti.

Fordulhatunk olyan vallalathoz is, mint példaul a 23andMe, amely
szamos SNP-t (single nucleotid polymorphism), azaz egypontos nukleotid-
polimorfizmust, vagyis a génjeinken beliili varidciét képes megvizsgalni,
bar mostanra a 23andMe mar nem ad az egészséggel Gsszefiiggd
génekrél, példaul az ApoE-rdl értékelést (tovabbra is kérhetd értékelés
példaul a szemszint meghatérozé és hasonlé génekrdl). Onnek kell tehat
elkérnie a sajat fajljat, amelyet tomoritve fog megkapni e-mailen, és ezt



meghatdrozott weboldalon kell elemeztetnie (ilyen példaul a
Promethease vagy az MTHFR Support). Tudnunk kell azonban, hogy a
23andMe tesztje az esetek koriilbeliil 15 szazalékanal nem hatarozza
meg az ApoE-statuszt, illetve vizsgalatai nem terjednek ki az Alzheimer-
koérral Gsszefiiggé valamennyi gén Gsszes, betegséget okozé varidnsanak
azonositasara.

Utdirat: 2017 aprilisdban az FDA a 23andMe tiz DNS-vizsgalatat
engedélyezte, koztiik a kés6i kezdetli Alzheimer-kor vizsgalatara
vonatkozd, ApoE-statuszt értékeld tesztet is.

CEL: az ApoE-statusz ismerete.

OPCIONALIS CEL: a neurodegenerativ folyamatokkal &sszefiiggs
valamennyi SNP (péld4ul: APP, PS1, PS2, CD33, TREM2, CR1 és NLRP1)
statuszanak ismerete.

Kvantitativ neuropszichologiai vizsgalat

Fontos, hogy felmérjiik emlékezbkészségiinket és egyéb kognitiv
képességeinket (példaul a szervezbkészséget, a szamokkal végzett
miiveletek és a beszéd képességét). Erre a legegyszer(ibb mddszer a
MoCA nevli teszt elvégzése; a teszt online és ingyen elérhet6
(https://www.mocatest.org/splash/), kitoltése koriilbeliil 10 percet vesz
igénybe. Hirom verzidban all rendelkezésre, igy kés6bb is elvégezheti,
nem kell amiatt aggddnia, hogy azért lett jobb az eredmény, mert mar
nem el8szor tolti ki a tesztet. A normal MoCA-teszteredmény 26 és 30
kozott van; a 19-25 kozotti érték az enyhe kognitiv kdrosodas
jellemzdje; amennyiben az eredmény 19 és 22 kozott van, és a
mindennapi tevékenységek elvégzése nehezen megy, az dltaldban arra
utal, hogy az enyhe kognitiv kdrosodas demenciava alakult Alzheimer-
kor vagy egyéb ok miatt; a 19 alatti eredmény pedig demenciat jelez.

Vannak egyéb, egyszerti tesztek is, példadul az MMSE (Mini-Mental State
Examination, azaz a mentdlis allapotot vizsgdlé minifelmérés) vagy a
SAGE (Self-Administered Gerocognitive Examination, azaz 6nalléan
végezhet6 id8skori kognitiv vizsgalat), de ezek a MoCA felméréshez
képest kevésbé érzékenyek a korai valtozasokra, igy inkdbb a stlyosabb
eseteknél hasznosak.



Bar ezek a tesztek, igy a MoCA is, szamos kognitiv funkcidt és agyi
régiot vizsgalnak, vannak naluk atfogébbak is, akar online valtozatban.
Jellemzgjiik, hogy érzékenyebbek a korai valtozasokra, és részletesebb
elemzést adnak az agyi funkcidkrdl. Ilyenek példaul a CNS Vital Signs, a
BrainHQ, a Dakim, a Lumosity és a Cogstate; mindegyikiik kiszdmitja a
percentilisértéket is (amely megmutatja, korosztalyanak hany szizaléka
ért el az 6nénél alacsonyabb pontszamot).

A neuropszicholégusok ennél részletesebb vizsgalatot is végezhetnek
szamos kognitiv miitkédési tartomany nagy érzékenységii felmérésével,
ezek a vizsgalatok ugyanakkor tobb 6ran at eltarthatnak, stresszt
okozhatnak, ezért sokan inkabb a (fent emlitett) révidebb és potencialis
stresszkockazattal nem jaré felméréseket valasztjak. "

CEL: a MoCA felmérésen az életkornak megfeleld kognitiv teljesitményt
tiikr6z8 pontszadm elérése (a tokéletesnek mindsiild 30-bdl).
OPCIONALIS CEL: a standard neuropszicholdgiai tesztek teljesitése az
életkornak megfelels eredménnyel, tobb kognitiv tartomanyban.

Képalkotas, agy-gerincvel6i folyadék és
elektrofiziologia

Milyen az agyunk? Az agyi képalkoté vizsgalatokbdl megtudhatjuk,
vannak-e agyi régiok, amelyek elsorvadtak, kevesebb energiat
haszndlnak fel és kevésbé aktivak, mint kellene. A térfogatelemzéses
MRI olyan nyers adatokat szolgaltat, amelyeket péld4ul a Neuroreader
és a NeuroQuant program a percentilisérték kiszamitdsahoz fel tud
haszndlni, tehat megtudhatjuk példaul, korcsoportunk hany
szazalékanak kisebb a hippokampusz-térfogata a miénknél. (A
Neuroreader példaul ezt a szamitast 39 agyi régidra el tudja végezni.) Ha
valakinek kognitiv hanyatlasra utalé tiinetei vannak, életkoratél
fiiggetleniil térfogatelemzéses MRI-vizsgélatot kell végeztetnie, de
ugyanez javasolt mindenkinek, akinél a csaladi vagy genetikai hattér
alapjan magas a kockazat."” Ha nincsenek tiinetek vagy kockazatra
utalé tényezd8k, a vizsgalat tetszélegesen valaszthatd.



A PET (pozitronemisszids tomografia) igen hasznos, ha a diagnézis
kérdéses, példaul ha masképpen nehéz megkiilonboztetni a
frontotemporalis demenciat és az Alzheimer-kért. Utébbi esetben az
FDG-PET a csokkent gliikézanyagcsere jellemzé mintdjat mutatja a
temporalis és parietalis régidban, és gyakran a hatsé cingularis és
precuneus régidban is; ezeket az Alzheimer-kér sokszor karositja.

Az amiloid-PET-vizsgalat jelzi az amiloid felhalmozddasat az agyban,
de mivel az amiloid Alzheimer-kér nélkiil is felhalmozddhat, illetve
forditva, az Alzheimer-kérra jellemz6 kognitiv hanyatldsra amiloid hijan
is sor keriilhet, igy még nem tisztazott, mennyire hasznos ez a médszer
a diagnozis felallitasdban, de jelenleg folynak vizsgalatok ezzel
kapcsolatban. Ha példaul 6nnél az amiloid-PET-vizsgalat pozitiv, de
nincsenek tiinetei, mindenképpen komoly 1épéseket kell tennie a
megel6zés érdekében. Az amiloid felhalmozddasanak mintdzata
ugyanakkor nem esik teljesen egybe azzal, hogy mely agyi régidéknal
jelentkeznek tiinetek. El6fordulhat példaul, hogy a viselkedést, a
végrehajté és szamos egyéb funkciét meghatarozé frontalis lebenyben
halmozdédik fel amiloid, a beteg legfébb tiinete mégis a temporalis
lebeny mtik6dészavarara utal6 memoriaprobléma. Van viszont tjabb
fajta PET-vizsgalat is (a tau-PET-vizsgélat), amely a tiineteknek
szorosabban megfeleltethet6 médon mutatja ki a rendellenességeket.

Az agy-gerincvel6i folyadék vizsgalata (lumbalpunkciés mintavétel
utdn) szintén szabadon valaszthatd médszer, de hasznos lehet, amikor a
diagndzis kérdéses. Az Alzheimer-koérra jellemz6 a béta-amiloid 42
szintjének csokkenése az agy-gerincveldi folyadékban, illetve az 6ssz-tau
és a foszfo-tau szintjének megemelkedése.

Az EEG (elektroenkefalografia) is hasznos lehet annak ellenérzésére,
igazolhatd-e barmilyen roham aktivitasa az agyban. Bar rohamokra csak
az Alzheimer-betegek koriilbeliil 5 szazalékanal szokott sor keriilni, az
EEG olyan nem gyanitott rohamaktivitast is kimutathat, ahol nincs
rangas vagy egyéb kiilsé jel, amely a rohamra utalhatna (Ggynevezett
nem konvulziv roham). Ilyen esetben antikon-vulziv (roham elleni)
készitmény irhato fel.

CEL: normal térfogatokat mutaté MRI, sorvadésos teriiletek nélkiil.
OPCIONALIS CEL: negativ FDG-PET-vizsgalat, negativ amiloid-PET-
vizsgalat, negativ tau-PET-vizsgalat és/vagy normal EEG rohamaktivitas



és lassuldas nélkiil.

Uj és hamarosan elérhetd, kritikus fontossagu
tesztek a kognitiv hanyatlas vizsgalatara



1. Idegi exoszomak

Az Alzheimer-kér vizsgélata, kockazata és a kezelésére adott valasz
szempontjabdl az idegi exoszémak képviselik a legérdekesebb aj
teriiletet; ezek a sejtekbdl kikeriils, kis méretii sejttoredékek és egyéb
anyagok téredékei. Ugy is mondhatnank, ez akar a neurolégia Szent
Gralja lehet: egy egyszer(i vérvétel utdn megvizsgalhato az agy kémiaja
és az idegsejtek kozotti jelatvitel. Hogyan is lehetséges ez? Hogyan
értesiilhetiink az agyi jelatvitelrdl vérvizsgalat utjan? Nos, képzelje el,
hogy 6n magannyomozd, és szeretné megtudni, mi folyik a
megkozelithetetlen kastélyban. Bejutni nem tud, de mindenképpen meg
kell tudnia, mi térténik odabenn. Mit lehet ilyenkor tenni? At lehet
vizsgalni a szemetest, ugyebar?

Kideriilt, hogy az agybdl, a koponyacsont altal védett, szinte
megkozelithetetlen kastélybdl idegi exoszémak, tormelékek és
kivélasztasi végtermékek keriilnek a vérkeringésbe. Ezek a
sejtrészecskék és anyagok annyira pardnyiak, hogy a méretiik dtlagosan
egy vOrosvértest szélességének hetvened része. Vériinkben rengeteg
exoszoma talalhatd, 30 milliliter vérben tobb millidrd! Ez elég profin
hangzik: venni kell egy kis vérmintat, el kell kiiloniteni az idegi
exoszomakat, és maris meg lehet hatarozni az agy biokémiai
folyamatainak szdmos kulcsfontossdga paraméterét. Pontosan erre van
sziikség, hogy meghatarozzuk a kognitiv hanyatlas kockazatat az 1., 2.
vagy 3. tipust Alzheimer-kér barmelyikénél, akar mikodik a kezelési
program, akar igazitdsra szorul.

A San Franciscé-i Kalifornia Egyetem professzora, Edward Goetzl és
kollégdi a National Institutes of Healthszel egyiitt megtalaltak az idegi
exoszomak kozott az Alzheimer-kdér megkiilonboztetd jellemzéit, a
megnovekedett béta-amiloid-szintet és a foszforilalt taut. Az Alzheimer-
betegekre jellemz4 inzulinrezisztencia megkiilonboztetd jelzdit is
azonositottak az idegi exoszémak kozott, és azt is felfedezték, hogy azok
akdr mar egy évtizeddel az Alzheimer-kér diagndzisa elétt is jelen
lehetnek a vérben. Ezek az eredmények minden bizonnyal csak az
exoszomajéghegy csticsat jelentik, hiszen a médszerrel lehet8ség van az
ingeriiletatvivék jelutjanak, a hormonok és troikus tényezdék
jelatvitelének, a vitaminok idegmiikodésre gyakorolt befolydsanak, a



traumas hatdsoknak, az erekre gyakorolt hatdsnak, a kezelésre adott
reakcidnak és szdmos egyéb agyi biokémiai jellemzének a vizsgalatara.
Talan igy érthetd, mért vagyok olyan lelkes az 4j megkozelitéssel
kapcsolatban.

Tagja vagyok egy uj vallalat, a Goetzl professzorral dolgozé és idegi
exoszomakat vizsgalé NanoSomiX tudomdanyos tanacsaddi testiiletének.
Amint a teszt elérhet§ lesz, kimutatja a béta-amiloid 42 idegi
exoszOmaszintjét (ez az elsd szamu, Alzheimer-kérral tarsitott amiloid);
meghatdrozza a foszfo-tau mennyiségét, a katepszin D szintjét (e
protedz mennyisége megemelkedik az Alzheimer-betegek
exoszOmaiban); a troikus tdmogatds szintjét jelz6 REST értékét, valamint
az inzulinrezisztencidra vagy -érzékenységre utalé IRS-1 foszforilacids
aranyat.

CEL: a béta-amiloid 42 idegi exoszémak, a foszfo-tau, a katepszin D, a
REST és az IRS-1 foszforilacids ardny normal értéke.



2. A retina képalkoto vizsgalata

A kognitiv hanyatlas korai vizsgalatanak és megallapitdsanak masik
hatékony eszkéze a retina képalkotd vizsgalata. Bar az amiloid-PET-
vizsgalat segitségével az agyban kimutathaté az amiloid jelenléte, ez
inkabb csak a viszonylag nagyobb mennyiségben felhalmozott amiloidra
érvényes. Nem mutatja ki, hogy az amiloid az erekben van-e, vagy sem,
és nem ad képet az egyes amiloidplakkok viszonylag gyors valtozasardl.

A szem hatsé részén a retina az agy kiterjesztése, igy megmutatja, mi
torténik az agyban, tehat az amiloidplakkok feltérképezésére rendkiviil
igéretes mddszer a retina vizsgalata. LehetGség van sok, akar tobb szaz
igen kis méret(i plakk azonositdsara, pontos helyiik meghatarozasara,
majd annak ellenérzésére, csokken-e a szamuk a kezelés hatasara. A
retina képalkoté vizsgalata tobb ezer dollar helyett csak néhany szaz
dollarba keriil, tehat joval kevésbé koltséges, mint az agy PET-vizsgalata.
Raadasul a sokkal kisebb plakkokat is képes megtalalni, ezért
pontosabban kévethetd a kezelés hatésa, és azt is képes megmutatni,
hogy az amiloid magukon az idegsejteken és szinapszisokon kiviil a
retina ereit (és kiterjesztve nagy val4szinliséggel az agyi ereket) is
érinti-e. Ez azért nagyon fontos, mert ritka esetben az erekben 1évé
amiloid vérzést valthat ki, ilyenkor tehat kovetkezetesen keriilni kell a
vérhigité hatdsu anyagokat (példaul halolaj, aszpirin).

A Cedars-Sinai Medical Center idegsebésze, dr. Keith Black és Steven
Verdooner vallalkozé altal 2010-ben k6zosen alapitott NeuroVision
Imaging képalkoté retinavizsgélatot és vizsgaldeszkozoket is kindl.
Amikor e sorokat irom, a vallalat éppen arra irdnyulé klinikai
vizsgalatokat folytat, hogy a mddszer képes-e diagnosztizalni az
Alzheimer-kért korai fazisdban, valamint kovetni a kezelés hatasat.

CEL: negatfv (a normal tartomanyon beliili) eredmény a retina
képalkoté vizsgalata soran amiloidplakkok szempontjabdl.

3. A Neurotrack és a k6zéps6 homloklebeny (az Gjdonsag
felismerése)



A ragcsalokkal végzett laboratériumi kisérletek koziil az egyik
leghasznosabbnak az Gj targyak felismerését vizsgalé teszt bizonyult.
Most képzelje el, hogy amikor holnap reggel felébred, nagy
meglepetésére kocsibejardjaban egy vadonatiij, piros sportkocsit lat.
Valészintleg szdnna ra egy kis id6t, alaposan megnézné, megérintené,
beszéllna - kifejezetten annak jjdonsaga miatt, hogy a vildgidban egy
varatlan dolog jelent meg. Ismerds targyaknak, példaul régi autdjanak
sokkal kevesebb figyelmet és id6t szentelne. Emlékezet hijan viszont
nem ismerné fel Gijként az Gjat, hiszen minden Gjnak téinne. Pontosan
igy vannak ezzel a ragcsaldk is. A j6 memoridjuak tobb idét toltottek az
Uj targyak megismerésével, mig a rosszabb memériajaak nem. Szamos
laboratériumban mérik ezért az Alzheimer-kérral 6sszefiiggb agyi
valtozasokat, illetve a potencidlis kezelés hatasat az ujdonsag
felismerésére iranyulé vizsgalatokkal ragcsaléknal. A kutatasok
tanulsiga szerint a k6zépsé homloklebeny karosodasa a mély agyi
régidban megakadalyozza az emlékezés képességét és az Gjdonsag
felismerését a kornyezetben, és ez az Alzheimer-kér kezdeti szakaszara
is jellemz6.

Ugyanigy, az emlékezés alapjan reagalnak az emberek is az
ujdonsagra. A Neurotrack 2016-ban hozta forgalomba emlékezetfelmérd
tesztjét: ez egy Gtperces, online vizualis kognitiv vizsgalat, amely a szem
mozgasat kbvetve azonositja, mely targyakat és stimulusokat érzékeljiik
ujként. lly médon meg tudja allapitani a hippokampusz és a kérnyékén
talalhaté struktirak kdrosodasat, kisziiri azokat, akiknél ebben a
régidban miikodészavar all fenn, és akiknél az Alzheimer-betegség
koérélettana figyelhet6 meg.

CEL: megfeleld figyelem az tj targyak irdnyaban.

Egyéb szempontok

Az egészséggel kapcsolatos korabbi események/életmédbeli
tényezdk

A laborvizsgélatok rendkiviil fontosak a kognitiv hanyatlas genetikai és
biokémiai kdzrem(ikodéinek meghatarozasaban, de életiink korabbi
torténései és mindenkori életmdédunk is sokat segithet a betegség



okainak feltarasiban. Fontos tehat tudni, torténtek-e 6nnel vagy jelen
voltak/vannak-e az életében a kovetkezdk:

« Traumas fejsériilés. (Elvesztette az eszméletét miatta?
Gépjarmiibalesete volt? Utkozéssel jard sportot (izott?)

« Altatas (és hanyszor). Az altatas soran egyszerre van jelen az
altatészerek toxikus hatasa és a nem tokéletes oxigénellatas, mindez
hatassal lehet az agymtikodésre.

« Amalgam fogtomések. Az amalgdmtoméssel szervetlen higany juthat
a szervezetbe.

« Magas higanytartalmu halak fogyasztasa. Ezzel szerves higany keriil
a szervezetbe.

« Bizonyos gydgyszerek szedése (kiilondsen az agymiikodésre hatdk,
igy a benzodiazepinek, mint példdul a Valium,"® a depresszié elleni
gydgyszerek, a vérnyomasra haté gydgyszerek, a sztatinok, a
protonpumpagatldk és az antihisztaminok).

« Illegdlis szerek (kabitészerek) haszndlata.

« Alkoholfogyasztas (és milyen mennyiségben).

 Dohényzas.

* A megfelel6 szajhigiéné hianya, ami kézremitkddhet a gyulladas
kialakulasaban.

« Sebészeti implantatumok (csip8protézis, mellimplantatum stb.).

« M4j-, vese-, tiid6- vagy szivbetegség.

« Horkolas. Ez alvasi apnoéra utalhat.

« Melegen sajtolt olajak (példaul palmaolaj) fogyasztdsa. A melegen
sajtolt olajak a h6kezelés soran gyakran elveszitik E-vitamin-
tartalmuk egy részét, igy karos hatéssal lehetnek az agyra.

» Transzzsirban és egyszeri szénhidratokban gazdag élelmiszerek
fogyasztasa. Ezek tobbféle hatast valthatnak ki, példdul erek
karosodasa, inzulinrezisztencia.

* Krénikus orrmellékiiregi problémak. Ezek penész és a beldle eredd
mikotoxinok jelenlétére figyelmeztethetnek.

« Emésztérendszeri problémak, példaul felfavddas, gyakori hasmenés
- ezek a tlinetek ateresztd bélre utalhatnak.

* Penész otthon, az autéban vagy a munkahelyen. A legtobben nem is
gondolnak, hogy ez fokozza a kognitiv hanyatlas kockazatat.



* Feldolgozott és nem organikus eredeti élelmiszerek fogyasztasa,
ami sokszor kozremiikodik az inzulinrezisztencia kialakulasaban és
a toxikus anyagok bevitelében.

« Kullancscsipés. A kullancsok t6bb mint 70-féle kérokozé hordozdi,
koztiik van a Lyme-kért okozé Borrelia, és a hozzajuk tarsuld
krénikus gyulladds szintén kézremiikédhet a kognitiv hanyatlasban.

« Reflux elleni protonpumpagatlék. Ezek csokkentik az emésztéshez
sziikséges gyomorsav mennyiségét, ami akadalyozza a cink, a B,,-

vitamin és egyéb hasznos anyagok felvételét.

« Smink, hajlakk, dezodorok hasznalata. Ezek is névelik a toxikus
hat3st.

« Izzad4s hidnya (az izzadas segiti a toxikus anyagok kiiiritését).

« Székrekedés (a megfelel6 bélmozgas szintén elbsegiti a toxikus
anyagok eltavolitdsat).

« Nem fogyaszt elég tisztitott vizet (a vizelet is hozzajarul a toxikus
anyagok kiiiritéséhez).

E tényez8k barmelyike kézremikddhet a kognitiv hanyatlas
kialakulasaban. Amikor legalabb harminchat lyuk van a haza tetején,
harminchat olyan tényez8, amely szinapszisrombol4 vagy a szinapszisok
fenntartasat gatld reakcidkat okoz, akkor hasznos rangsorolni Gket
fontossaguk szerint, és eldonteni, melyekkel kell a legsiirg6sebben
foglalkozni. Az el6bbiekben leirt laborvizsgalatok mellett a maltbéli és
jelenlegi személyes és egészségiigyi informéacidk is sokat segitenek a
helyes sorrend felallitdsdban.

Koltségek

Mennyibe keriilnek ezek a tesztek? Attdl fliggben, milyen az
egészségbiztositasunk, lehetnek elég koltségesek, de keriilhetnek
nagyon kevésbe is. Szamos biztositas fedezi példaul a hemoglobin Alc-, a
homocisztein- és a CRP-vizsgalatot. Az egészségbiztositas altaladban véve
eddig inkabb a reakcidra 6sszpontositott, mint a megel6zésre, de ez a
nézet valtozéban van, igy talan bizhatunk benne, hogy a Medicare t6bb
vizsgalatot fog fedezni a jov6ben, ahogyan azok klinikailag és
tudoményosan egyre megalapozottabbak lesznek. A sajat zsebbdl



fizetendd koltség igy néhany szaz dollartdl ezer dollarig vagy valamivel
afeletti Osszegig terjed. Ha viszont belegondolunk a kognitiv hanyatlas
személyes és csaladra gyakorolt hatasidba, nem beszélve a mar kialakult
Alzheimer-kér esetén a hosszu tava intézményi gondozas koltségérdl,
meg vagyok gy8zddve arrdl, hogy a kognitiv hanyatlds megel6zése és
id8ben torténd kezelése kivals befektetés. Remélem, az
egészségbiztositds hamarosan tériteni fogja ezeknek a kritikus
fontossagu vizsgalatoknak a dijat, amikor latja, hogy egyre tobben
végeztetik el 8ket, majd hasznaljak sikerrel a ReCODE protokollt
kognitiv hanyatlasuk visszaforditasara.

A kognoszkoépia: 6sszegzés

Foglaljuk 6ssze, mibél is 4ll a - véleményem szerint 45 év felett
mindenkinek ajanlott - kognoszkdpia. Megértem, ha elsdre ijesztének
tlinik ez a sok vizsgalat, de elég egyértelmi a lista: vérvizsgalatok,
genetikai vizsgalatok, egyszer(, online kognitiv felmérés és
automatikus, szdmitégépes térfogatelemz6 programmal segitett agyi
MRI-vizsgalat kombinacidja nyujt donté fontossagt informacidkat arrdl,
mi okozhat valakinél kognitiv hanyatlast vagy idézheti el6 annak
kockazatat. A kognoszkopia egyes Gsszetevoi lényegében azt mutatjak
meg, mely szinapszisrombolé folyamatok lehetnek aktivak az agyban,
illetve a szinapszisokat fenntarték koziil melyek nem elég hatékonyak,
és vezetnek a memoria és a kognitiv képességek hanyatlasat
eredményezd szinapszisvesztéshez. Mindez szoges ellentétben 4ll a
kognitiv hanyatlés jelenlegi vizsgalataval, amelynek egyik Gsszetevéje
sem mutat rd a mogottes okra vagy okokra.



2. tablazat. A ReCODE protokoll alap- és opciondlis vizsgdlatai
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8. FEJEZET

ReCODE: a kognitiv hanyatlas visszaforditasa

A vdltozds nem jon el, ha mdsvalakire
vagy megfelelébb iddre varunk.
Mi vagyunk, akire vdrtunk.
Mi vagyunk a vdltozds, amire vdgyunk.

BARACK OBAMA

Miutan sikeriilt azonositani a szinapszisokat rombolé vagy
képzbdésiiket és fennmaraddsukat akadalyozé biokémiai, genetikai és
egyéb tényezbket, a ReCODE protokollal mindegyikre megoldast
kereshetiink.

Edward fantasztikus szakember volt, akinek az Egyesiilt Allamok mindkét partjan m(ikédstt
vallalkozasa. Amikor a konyvel8ivel beszélgetett, § fejben hamarabb dsszeadta a hosszu
szamoszlopokat, mint a kényvel6k szamoldgéppel. Ahogyan azonban 60 felé kozeledett,
memoriaproblémai timadtak. Egyszer példaul panikba esett, amikor nem emlékezett az
uszodaban a széf kddjara, és le kellett filirészelni a zarat. EmlékezGképessége egyre csak
hanyatlott. Mar nem tudott gyorsan fejben 6sszeadni, és egyre kevésbé ismerte meg az
embereket. A PET-vizsgalat az Alzheimer-kérra jellemz8 mintat mutatott, és Edwardon
kiterjedt kvantitativ neuropszicholdgiai vizsgalatot végeztek, amely igazolta a PET-vizsgalat
eredményét. Kideriilt, hogy ApoE4-pozitiv, ami szintén alatdmasztotta, hogy a fokozédé
demenciat Alzheimer-kér okozza. Hanyatlasa folytatddott, és 67 éves koratdl nagymértékben
felgyorsult: 2 évvel késébb a neuropszicholdgiai vizsgalata olyan sulyos
memoriaproblémakat és kognitiv miikddészavart tart fel, hogy a neuropszicholégus a
vallalkozasa bezarasat javasolta, valamint azt is, hogy kezdje megszervezni teljes kord
gondozasat, mivel nemsokdra erre lesz sziikség.

Felesége hozta el hozzdm Edwardot, és 2013 decemberében elkezdte a ReCODE protokollt.
Hat hénap elteltével a neje felhivott: ,,Edward sokkal jobban van, de nem is ez a

legmeglep8bb dolog” - mondta. Ahelyett, hogy egyre gyorsabban romolna az allapota, mint a



protokollt megel8z6 tizennyolc hénap alatt, teljesen abbamaradt a hanyatlas, majd néhany
hénap malva javulni kezdett.

Felesége, munkatdrsai és maga Edward is észrevette a kifejezett javulast. A véallalkozas
bezérésa helyett nyitott egy harmadik irodat is. Mar 2 éve alkalmazta a protokollt, amikor
javasoltam, hogy Gjra végeztessen neuropszicholdgiai vizsgélatot, amitdl vonakodott, mivel
2003-ban, 2007-ben és 2013-ban az eredmények egyre rosszabbak lettek. Mint mondta, a
neuropszicholégus mindig is pesszimista volt - végiil is Alzheimer-kérrdl van sz, itt
nincsenek csodak, és a legjobb, ha Edward id8ben felkésziil a legrosszabbra. Rdadasul a
szakember nem hitt benne, hogy barmit lehetne tenni ebben a helyzetben: 30 éves szakmai
tapasztalata sordn senkit nem latott, aki az Edwardéhoz hasonlé allapotbdl barmilyen
javuldst ért volna el. Es Edwardnak volt még egy aggélya: ,,En tudom, hogy jobban vagyok, és
a feleségem, a munkatdrsaim is tudjak. De mi van akkor, ha a neuropszichol4gus szerint
tévedek, és Gsszekeverem a viagyaimat a val4saggal?”

Aggodalma fontos paradoxont vetett fel, az ugynevezett megfigyelési effektust (amely
Heisenberg bizonytalanséagi elvének unokatestvére): valaminek a mérése (Edward mentalis
képességéé) hatdssal van magara a dologra, amelyet mériink (ami ugyanaz). Tényleg a
legfébb érdekét szolgalja, hogy mar megint kvantitativ neuropszicholégiai vizsgalaton
vegyen részt? Mért vonnank kétségbe allapotanak nyilvanvalé javulasat?

Sokat beszélgettiink errél, és Edward elismerte, hogy masoknak is segithet, amennyiben
a vizsgalat révén sikeriil valéban objektiv, kvantitativ bizonyitékot nyerni a javuldsardl,
mivel az esete annak idején jél dokumentalt Alzheimer-kér volt. Beleegyezett hat a
vizsgélatba ugyananndl az orvosnal, aki 2003-ban, 2007-ben és 2013-ban is vizsgalta (ha a
vizsgalé személye megegyezik, az mindig néveli az ilyen jellegli longitudindlis tesztek
pontossagat és megbizhatdsagat). A vizsgalatra 22 hénappal a ReCODE protokoll elkezdése
utén keriilt sor.

Eppen a kaliforniai tengerparton tartottunk Los Angelestdl San Francisco felé a
feleségemmel, amikor cs6rgott a mobiltelefonom: a neuropszicholégus hivott, és megkért,
hogy miel8bb keressem fel Edward vizsgalati eredményei miatt. Harmincéves orvosi praxisa
alatt soha nem latott hasonlét: Edward California Verbal Learning- (CVLT-) tesztje, amely a
verbélis memoria készségeit méri fel, és az Alzheimer-betegeknél sokszor kifejezetten
gyenge eredményeket mutat, a 3. percentilisértékrdl 84-re ugrott, a hallas utani késleltetett
memoriaja a 13. percentilisértékrdl 79-re, a megforditott szdmsorok megjegyzésének
képessége pedig a 24. percentilisértékrdl 74-re. Egyéb tesztjei is nagymértéki javulast
mutattak, de a neuropszicholdégust leginkabb Edward feldolgozasi sebessége érdekelte, amely
93-rél a 98. percentilisértékre fejlddott. Megkérdeztem, miért éppen erre a szerényebb
javulésra figyelt fel, mire azt felelte, hogy a feldolgozasi sebesség egyéb, nem Alzheimer-

folyamatoknal, példdul agyi traumaknal vagy az dregedésnél is korlatozé jellemzd, tehat



esetleg az a protokoll, amelyet Edward alkalmazott, segithet mas helyzetekben és mas
embereknek is, nem csak az Alzheimer-kérnal.

Mostanra, amikor e sorokat irom, Edward mér harmadik éve alkalmazza a ReCODE
protokollt. Tovabbra is teljes munkaidében dolgozik, megnyitotta az emlitett harmadik
irodat, és nincsenek tiinetei. ,,Ujra megengedtem magamnak, hogy a jévére gondoljak,

amikor az unokdimmal beszélek” - mondta.

Mint mar emlitettem, a kognitiv hanyatlas tiineteit tapasztal6knal a vér
tiz-huszondt kémiai értéke kiviil esik az optimalis tartoméanyon, mig
azoknal, akik nem tapasztalnak ilyen tiineteket, csak harom-ot érték tér
el. (Amikor vizsgalatra megy, mindig gondoljon arra, hogy az agy elég
rugalmas szerv, és kozel optimalis szinten tud mikddni akkor is, ha nem
minden érték ideélis.) Ami viszont fontos: minden érték visszadllithatd
egészségesre, s6t optimalisra, de miel6tt ennek mddjat részletesebben
lefrndm, szeretnék hangsilyozni néhany fontos elvet a kezelés kapcsan:

1. Az egyes azonositott rendellenességeknél nem egyszeriien a
,hormalis” szintre szeretnénk eljutni, hanem mindent
megtesziink az optimalis érték elérése érdekében. Azért van
erre sziikség, hogy helyreallithassuk a szinapszisok meg&rzése és
pusztuldsa kozotti egyensulyt, hiszen ennek felborulasa a kognitiv
hanyatlas kivalté oka, illetve mar az egyensuly felborulasanak
korai szakasza megteremti a kognitiv hanyatlas kockazatat. A 12
mikromdl/liter szérum-homociszteinérték ,,beliil van a normal
tartomanyon”, de szdmos tanulmany egyértelmiien jelezte, hogy
nem optimélis."” Hasonldéképpen, a 300 pikogramm/milliliter
értéki B ,-vitamin ,,normdlisnak” szamit, mégis sokszor tarsulnak
hozza a B ,-vitamin-hianyra jellemz6 tiinetek. Arra toreksziink,
hogy a homocisztein értéke legfeljebb 6 umol/l, a B ,-vitaminé
pedig legaldbb 500 pg/ml legyen, és ehhez hasonléan minden
értéket optimalissa akarunk tenni.

2. Nemcsak egy rendellenességgel akarunk foglalkozni, hanem
lehetdség szerint mindegyikkel. Minél tobb ,lyukat” tudunk
befoltozni a harminchat koziil a tetén, annal nagyobb az esély,
hogy megakadalyozhatjuk vagy visszafordithatjuk a kognitiv



hanyatlast, sokkal eredményesebben, mint barmely mas,
»egyetlen” terapiaval.

3. Minden kezelésnél az a cél, hogy a kezelni kivant probléma
kivalto okat sziintessiik meg. Ha példaul aktiv gyulladast
talalunk, megkeressiik és felszdmoljuk az okat, nem csak elnyomjuk
a gyulladast, mikozben hagyjuk, hogy tovabbra is ott tenyésszen a
kivalté oka.

4. A ReCODE program személyre szabott, és a rendellenesnek
talalt laboratoriumi értékek alapjan keriil kidolgozasra. Mivel
nincs két ember, akinek egyformak lennének a laborértékei, nincs
is értelme az egységes, mindenkire egyforman alkalmazhaté
mddszernek.

5. Hasonl6an mas kroénikus betegségekhez, példaul a
csontritkulashoz, a rakhoz, a sziv-ér rendszeri betegségekhez,
itt is a kiiszobhatas jelenségével talalkozunk. Ha sikeriilt a
halézat 6sszetevbinek elég nagy részét optimalizalni, a kéros
folyamat megallithat6 vagy visszafordithaté. Ezért, még ha a
legtobb beteg nem is kdveti a protokoll minden egyes 1épését, de
kell6 szdmat igen, atlépi azt a kiiszobot, ahonnan atfordulnak a
folyamatok a szinapszislebontdsbdl a szinapszisok fenntartasa és
meg0rzése felé.

6. A program ismétlédésen alapul. Nem arrdl van sz6, hogy kapok
egy receptet, és hatraddlok a karosszékben arra gondolva, hogy a
probléma megoldddott. A program fazisokbdl épiil fel, és az Gjabb
és tjabb eredmények alapjan az adott beteghez igazithaté.

7. A gyogyszerek desszertként szolgalnak, nem pedig
fofogasként. A ReCODE protokoll olyan platform, amelybe
specifikus gydgyszerek vehetSk fel. A program nélkiil egyetlen
gydgyszer sem tudja optimalisan kezelni az egész Gsszetett
problémat, igy nem el6zheti meg, nem allithatja le és
természetesen nem tudja visszaforditani a kognitiv hanyatlast. A
gydgyszerek nagy hatdsu fegyverek lehetnek a kezelés
arzenaljaban, de nem tartoznak a kezelés els6 vonalaba, és sok
esetben - ha a protokoll elég kordn kezdédik - nem is lesz rajuk
sziikség.

8. Minél korabban kezdi a kezelést, annal nagyobb az esély a
folyamat teljes visszaforditasara. Mig a rakrdl a fizikai fajdalom,



a test sorvadasa, a viszonylag korai halal jut esziinkbe, addig az
Alzheimer-kér alattomos és megtéveszt kaszas: évekig elnézziik
magunknak a kis mtikédészavarainkat és a ,,fogjuk a korra”
kihagyasainkat, mire rdjoviink, hogy mar tul késé, és hogy tényleg
Alzheimer-kérrél van sz6. Most viszont megvannak az eszkozeink,
hogy koran, a komolyabb tiinetek megjelenése elétt felismerjiik a
betegséget, és programot allitsunk fel a probléma megolddsara még
az elején, ezért olyan fontos, hogy miel6bb képet kapjunk sajat
allapotunkrdl - lehetéleg még a tiinetek megjelenése el6tt vagy a
szubjektiv kognitiv kdrosodds id8szakaban (amely egy-két évtizedig
is eltarthat), illetve megtudjuk, van-e csaladi el6fordulas, genetikai
kockazat (példaul ApoE4) vagy hajlamosit6 biokémiai tényezd
(példaul cukorbetegséget megel8z8 dllapot, azaz prediabétesz).
Mindez azt jelenti, hogy gyakorlatilag senkinek nem lenne szabad
Alzheimer-kérban meghalnia, ha elég koran felismerjiik a betegséget,
ha teljes kori kezelési programot allitunk 6ssze, amelyet
megfeleléen kovetiink, rendszeresen ellendrizziik az
eredményeket, és sziikség esetén optimalizaljuk a tervet.

9. A ReCODE szinte minden eleméhez létezik valamilyen keriil6
megoldas vagy ,,manké”, ha sziikség van ra, ezért soha ne
csiiggedjen el! On is meg tudja oldani, hogy miikddjén a program.
Hasznos lehet, ha egyiittmkddik életmdéd-tanacsadéval vagy
1épésenként, a legegyszeriibbel kezdve épiti be a protokollt az
életébe, de ne feledje: barmit is kivan a protokoll, az sokkal jobb,
mint engedni az Alzheimer-kdr és az egyre stilyosabb demencia
térhdditasat.

Az alapelvek ismeretében tovabb is 1éphetiink a kognitiv hanyatlas
megel6zése és visszaforditdsa utjan. Mivel az utasitasok személyre
szabottak, némelyikiik az 6n laboreredményeitél fligg, mig masok

mindenkire érvényesek.



Homocisztein

Amennyiben homociszteinértéke 6 mikromdl/liter felett van, azt B - és
B,,-vitamin vagy folat segitségével csokkentheti. Az egyik tanulmany

szerint a homocisztein értéke normalizalédott, amikor a betegek 20 mg
B,-vitamint, 0,5 mg B_,-vitamint és 0,8 mg folatot szedtek. Mivel

biokémiai jellemz6ink miatt nem mindig sikeriil a bevett vitaminokat
aktiv formdjukka alakitanunk, az a legjobb, ha aktivalt formajukban
szedjiik 6ket. Ha példaul az 6n homocisztein-értéke 6 felett van, kezdjen
piridoxal-5-foszfatot (P5P) szedni B -vitaminként napi 20-50 mg
mennyiségben; metil-kobalamint (metil-B ,-t) és adenozil-kobalamint
B,,-vitaminként napi 1-1 mg mennyiségben; valamint metil-
tetrahidrofolatot (metil-folat) folatként, napi 0,8 mg-mal kezdve
(legfeljebb 5 mg-ig emelve).

Harom hénap elteltével ellendrizze a homocisztein értékét, hogy
tényleg lement-e 6 mikromdl/liter ala. Ritkan el6fordul, hogy ez nem
sikertil, ilyenkor napi 500 mg glicin-betain (trimetil-glicin kapszula
formajaban is ismert) sziikséges, majd Gjabb harom hénap elteltével sor
keriilhet a kovetkezd homociszteinmérésre. Amennyiben az még mindig
magas, az étrend segitségével metionincsokkentésre van sziikség (ebbdl
az aminosavbdl éllitja eld a szervezet a homociszteint): cs6kkenteni kell
a dié- és mogyoréfélék, a marha- és birkahds, a sajt, a pulyka- és
sertéshus, a hal, a kagyld, a szdja, a tojas, a tejtermékek™ és a babfélék
fogyasztasat.



Inzulinrezisztencia

Ha az éhomi inzulinértéke 4,5 milliNE/liter feletti, a hemoglobin Alc 5,5
szazalék feletti, éhomi vércukorszintje pedig meghaladja a 93 mg/dl
értéket, nagy valészinliséggel inzulinrezisztencidja van, amely az
Alzheimer-koér kialakulasanak és sulyosboddsanak legfébb anyagcsere
jellegti kozremiikodéje. Mint kordbban emlitettem, sokan valnak
inzulinrezisztenssé az egyszer( szénhidratokban, példaul cukorban,
magas fruktédztartalmu kukoricaszirupban gazdag, feldolgozott
élelmiszerek, a mozgasszegény életmdd, illetve a munkahelyi és otthoni
stressz miatt, szerencsére azonban tobbféle médon tudjuk kezelni az
inzulinrezisztenciat. A megoldas az étkezés, a testmozgas, az alvas és a
stresszcs6kkentés (angolul DESS, azaz ,,diet, exercise, sleep, and stress
reduction”) hatékony kombinacidjaban rejlik (ezek a tényez8k olyan
fontosak a kognitiv hanyatlds megel6zésében, hogy alapnak is
nevezhetjiik 8ket, némi egyszer( taplalékkiegészitéssel és legvégss
esetben gydgyszerrel megsegitve). Kezdjiik az étrenddel, a kognitiv
hanyatlas visszaforditasara iranyuld, atfogd programunk meglep&en
nagy hatasu 6sszetevéjével.

Miért van akkora jelent8sége a taplaléknak az agymiikodés
szempontjabol? Tizenéves koromban semmi bajom nem volt, ha
megettem egy sajtburgert hasdbburgonyaval, akkor miért ne ehetném
tovabbra is azt, ami éppen jélesik? Maris elmondom, miért. Testiink
egyik legcsoddsabb képessége, hogy valtani tud az egyes
tevékenységekhez optimalis izemmddok, példaul az alvas és az ébrenlét
kozott. Az alvds a megujulis, a feltdltédés kivalé mddja, mig
kosarlabddzashoz az ébrenlét az idealisabb. Hasonl6képpen lényeges
valtasra van sziikség attdl fliggben, hogy energidnkat legf6képpen
szénhidratokbdl vagy zsirokbdl nyerjiik. Oseink altalaban akkor nyertek
energiat a zsir égetésébdl, amikor jol ment a vadaszat, és sok hust
ehettek, és akkor a szénhidratokbdl, amikor &sszel megérett a gyiimdlcs,
amikor névényeket és gumodkat gytijtogettek. A kétféle miikodési méd
kozotti valtas képességét nevezziik anyagcsere-rugalmassagnak.
Képzeljiik most el, hogy egy mélyebb allapotban ragadunk, ahol sem
nem alszunk, sem nem vagyunk ébren, tehat nem élvezhetjiik egyik



allapot el6nyeit sem a maga teljességében. Természetesen nem menne
tal jol a kosarlabdazas, ugyanakkor nem igazan sikeriilne megujulni és
feltoltédni sem, mint ahogyan az alvas soran torténik. Pontosan erre
kertil sor, amikor az anyagcsere rugalmassaga veszélybe keriil - nagyon
gyakran fordul ez el8 inzulinrezisztencia esetén, és a legtobb Alzheimer-
beteg esetében is. A sejtek sem a szénhidratokat, sem a zsirokat nem
tudjak optimalis médon anyagcserével atalakitani.

Az inzulinérzékenység és az anyagcsere-rugalmassag visszaallitasa
kritikus fontossagu a troikus tényezdk eléallitdsa, az inzulin troikus
hatasara adott valasz, a gyulladas minimalizalasa, a tlstly és a
zsirlerakddas csokkentése, a sziv és az érrendszer allapotanak javitasa, a
hormonok és hormonvalaszok optimalizalasa, és mindezeken keresztiil a
kognitiv mlikodés javitdsa szempontjabdl. A sajtburger és a
hasdbburgonya ezért a dementogének listajan szerepel; csak nagyon
ritkdn, vagy soha ne keriiljon a tdnyérunkra. Az optimalis étrendrél
pedig a kovetkez6kben olvashat.

Etrend az Alzheimer-koér ellen: Ketoflex 12/3

Senki sem szeretne iztelen és unalmas ételeken élni, de szerencsénkre
szamos kiegyensulyozott és izletes menii all rendelkezésiinkre,
amelyekkel hozzajarulhatunk a kognitiv hanyatlds megel6zéséhez és
visszaforditdsdhoz. A kognitiv miikédés szempontjabdl legfontosabbakra
helyezem a hangsulyt, és - mint ahogy latni fogja - nem csak egyféle Gt
vezet a sikerhez; mind a vegetarianusok, mind pedig a ,,mindenev8k”
Osszeallithatjdk a szamukra megfelels étrendet.

1. A Ketoflex 12/3 elnevezés elsd része a ketdzisra utal, arra a
folyamatra, amikor a maj sajatos vegyi anyagokat, ketontesteket
(aceto-acetat, béta-hidroxi-butirat és aceton) 4llit el8 a zsir
lebontésa soran. Erre akkor keriilhet sor, ha kevés szénhidratot
fogyasztunk, amely egyébként a test elsd szdmu energiaforrasa. Az
enyhe ketdzis, mint kideriilt, optimalis a kognitiv miikodésre
nézve: a béta-hidroxi-butirt fokozza a fontos idegsejt- és
szinapszistdmogat6 BDNF (brain-derived neurotrophic factor, vagyis



agyi eredet(l idegi novekedési faktor) molekula termel&dését, és
egyéb jotékony hatésa is van.

A ketézis elGsegithet8 alacsony szénhidrattartalmu étrenddel (minél
kevesebb egyszer(i szénhidrat, tehat cukor, kenyér, fehér burgonya,
fehér rizs, iiditéital, alkohol, cukorka, siitemény és feldolgozott
élelmiszer), elegendd testmozgdassal (hetente legalabb 150 perc intenziv
séta vagy ennél aktivabb mozgdas), valamint legalabb tizenkét éra
koplaldssal a napi utolsé és a kovetkez napi els étkezés kozott (errdl
hamarosan tobbet is irok). Az MCT- (k6zepes lanca trigliceridet
tartalmazd) olaj és a telitetlen zsirsavak (példaul az olivaolaj, az
avokadd, valamint a did- és mogyordfélék) szintén elGsegitik az enyhe
ketézist. Ez pedig lehet6vé teszi, hogy anyagcseréje atkapcsoljon
szénhidratégetd és inzulinrezisztens (az Alzheimer-kért el8segitd)
modrdl zsirégetd és inzulinérzékeny (az Alzheimer-kér megel 6zését
segitd) miikodésre. Ne feledjiik: amilyen az anyagcsere, olyan a kognitiv
miikodés.

Amikor attér a tulnyomoérészt szénhidratégeté maodrol a f6képp
zsiréget6 modra, el6fordulhat a szénhidrat utdni sévargas vagy levertség
érzése, ilyenkor érdemes MCT- (kdzepes lancu trigliceridet tartalmazd)
olajat fogyasztani akar kapszula formdjaban (kapszulanként 1 g MCT-
olaj), akar folyékony formdban (1 kavéskandalnyi, koriilbeliil 5 ml).
Helyette valaszthat (szilard) kdkuszolajat is, az ajanlott mennyiség 1
kavéskanal és 1 ev6kanal kozott van, naponta hdromszor. Mivel a
hirtelen fogyasztott tul sok kékuszolaj hasmenést okozhat, érdemes 1
kavéskanalnyi mennyiséggel kezdeni, és az adagot fokozatosan emelni 1
evOkanalnyira. Az MCT- és kékuszolaj a napi koplalassal, alacsony
szénhidrattartalma étrenddel és testmozgassal kombinalva egyarant
elésegiti az enyhe ketdzist, de ApoE4-pozitiv személyeknél
mindkett6nek lehet hatranya is (erre késébb részletesebben kitérek). Ha
tehat 6n ApoE4-pozitiv, az MCT-olaj vagy a kdkuszolaj ideiglenes manké
lehet addig, amig fokozatosan 4t nem 1ép a zsiréget6 médba.

Mivel a ket6zisnak a program egészében kiemelkedSen fontos
szerepe van, érdemes ketonmérét beszerezni, amely a vér béta-hidroxi-
butirat ketonszintjét méri. A méréeszkoz koriilbeliil 25 dollarba keriil
(asd B fiiggelék), és online megvasarolhatd. (A keton, bar kevésbe



pontosan, de a vizeletben is mérhetd, valamint 1égzésteszttel is.) A cél a
0,5 mM és 4 mM kozotti béta-hidroxi-butirat-érték elérése.

2. A Ketoflex 12/3 kifejezés ,,flex” része a flexitarianus étrendre
utal. Ez az étrend tilnyomoérészt névényi alapt, kiilonos
hangsullyal a z6ldségeken, ezeken beliil is a keményitémentes
z6ldségeken. Az a legjobb, ha nyers zoldségek (példaul salatak) és
féttek is szerepelnek benne, és jo, ha minél szinesebb: a
mélyzoldtdl az élénksargdig és narancsig. Belefér az étrendbe némi
hal, szarnyas és hus, de ne feledjiik: a htisok csak kis részt tehetnek
ki, fliszerként hasznalatosak, nem f6fogasként, tehat napi néhany
dekagrammra érdemes a hisfogyasztast korlatozni. Bevett
gyakorlat, hogy minden teststulykilogrammra szdmoljunk 1 gramm
fehérjét: 70 kilogrammos teststlynal példaul napi 70 gramm fehérje
fogyasztasa javasolt. A viszonyitds kedvéért: 85 gramm hal
koriilbelil 20 gramm fehérjét tartalmaz. De mi torténik, ha
teststulykilogrammonként egy grammnal tobb fehérjét
fogyasztunk? Ilyenkor biokémiai szempontbdl szénhidratta alakitas
torténik, ami éppen a visszaforditani kivant inzulinrezisztencia felé
vihet. Masrészr6l nemcsak a mennyiség szamit, hanem a mingség
is, tehat az elfogyasztott hal vagy hus fajtaja (errdl irok majd
részletesebben).

3. A Ketolex 12/3 kifejezés ,,12/3” része a koplalasi idGszakra
utal. A koplalas a ketdzis és az inzulinérzékenység el8segitésének,
és ily mdédon a kognitiv m(ikddés javitdsanak rendkiviil hatékony
médja. A 12 azt jelenti, hogy az esti utolsé étkezés és a kivetkezd
napi elsé étkezés kozott legaldbb 12 dra teljen el. ApoE4-genotipus
esetén 14-16 dra javasolt, ami els6re szigorubbnak tiinik, mint
amilyen valéjaban: ha este 8-kor fejezte be a vacsorat, akkor
masnap délel6tt 10-ig varjon a reggelivel. A 3 azt jelenti, hogy a
vacsora befejezése és a lefekvés ideje kozott teljen el legaldbb 3 6ra,
ha tehat altaldban este 11-kor fekszik le, akkor este 8 utan mar ne
egyen, ne is nassoljon semmit. Ezzel megel8zheti, hogy lefekvés
el6tt az inzulinszintje felszokjon (ami egyébként az
inzulinrezisztencia kialakulasanak, valamint a melatonin- és a
névekedésihormon-termel6dés gatldsanak kozremiikodo



tényezdje), igy sokat tehet a megfelels alvéds, immunmikodés és
szervezete nmegujitasa érdekében.

A 12-16 6ras koplalas masik nagy elénye, hogy tdmogatja a szervezet
autofag miikodését, azt a folyamatot, amelynek soran a sejtek (az
agysejteket is beleértve) Gjra felhasznaljdk az alkotéelemeket, és
megsemmisitik a sériilt fehérjéket és mitokondriumokat, ami a
megujulas szempontjabdl kedvezd. A koplalds a méj glikogénraktarat is
kitiriti (ez a gliikéz tarolasdnak mdédja), ami szintén hasznos, mivel
elémozditja a ketdzis folyamatat. Végiil pedig maga a koplalas is
serkenti a ketdzist. Az a legjobb, ha (jég nélkiili) enyhén citromos vizzel
fejezziik be a koplalast, amely mintegy méregtelenitd italként is szolgal
(a citrom tobbféle mechanizmus Utjdn timogatja a méregtelenitést,
serkenti a maj miikodését, és C-vitaminhoz juttatja a szervezetet).

4. A Ketoflex 12/3 segit a bélszivargas megel6zésében, és a
mikrobiom optimalizalasaban. Az emberek tobbségénél ez a
glutén, a tejtermékek és mindazon élelmiszerek mell6zését jelenti,
amelyekre érzékenyek, és amelyek hozzajarulhatnak a bél
ateresztéséhez, és ezaltal gyulladas kialakuldsdhoz. A belek
gydgyulédsa utdn a mikrobiom allapota probiotikumok és
prebiotikumok segitségével optimalizalhaté.

Most, hogy mar tisztdban van a Ketoflex 12/3 alapelveivel, ratérhetiink a
részletekre.

1. Az étrend legnagyobb részét a 35 alatti glikémias indexii
élelmiszerek tegyék ki, mivel azok nem emelik meg a
vércukorszintet, és nem igénylik jelent8s mennyiségi inzulin
felszabaditasat. A kiilonb6z6 élelmiszerek glikémias indexét
konnyedén ellendrizheti az interneten, az étrend jelentds részben
novényi eredetl legyen, ezen beliil organikus, szezondlis, helyi
termelésii és genetikailag mddositatlan élelmiszereket valasszon.
51}

2. Gyiimolcslé helyett a rostokat is tartalmazo, egész
gyiimoélcsot valassza. A gyiimdlcsalapd turmixok megfeleléek, ha
nem tul édesek (ha igen, az fokozza az inzulinrezisztenciat).



Cukorcsokkentés céljabdl tegyen bele fodros kelt vagy spendtot.
Mivel a trépusi gyiimolcsok, példaul a mangé és a papaja
glikémias indexe a legmagasabb, helyettiik az alacsonyabb
indextieket valassza, példaul a bogyds gyiimolcsoket. A
gyiimolcsok koziil leginkdbb a vadon termd, szines erdei
gyiimdlcsok, a citrom, a lime, a paradicsom és avokadé ajanlott
(igen, szigoru értelemben véve a paradicsom és az avokado is
gytimdlcsnek szamit). Mivel az egész gylimolcs (de a gyiimolcslé
nem) gazdag tapanyagokban és rostokban, desszertként
fogyaszthatd az étrendi zsirt tartalmazé étkezés végén. Oseink a
gytimolcsoket nyar végén fogyasztottak, hogy télire kicsit
hizzanak. A trépusi gyiimdlcsoket ugyanakkor nem art mell6zni
magas glikémias indexiik miatt.

3. Keriilje az élelmiszerek Bermuda-haromszogét. Ezt a
hasonlatot az egyszerii szénhidrat, a telitett zsir és a rosthiany
(mind oldhatatlan, mind oldhatd fajtdja) harmaséara hasznédlom,
mert ez éppoly veszélyes egészségiinkre nézve, mint ,,az 6rdog
haromszoge” a hajokra és repiil6gépekre. Vegyiik tehat példanak
a sajtburger-hasabburgonya-szénsavas tidit6 harmasat: a
rosthidny a szénhidratok nagyobb ardnyu felszivédasat okozza,
ami gyulladashoz, és az inzulinszint novekedéséhez vezet. Ha
tehat szénhidratot fogyaszt, azt el6zze meg fodros kel (vagy egyéb
rostforras). A rostfogyasztds a vércukorszint cs6kkentésének igen
hatékony médja: cskkenti a szénhidratok felszivodasat, és
tamogatja az optimalis mikrobiom fenntartasat. A telitett zsirok,
mint kordbban emlitettem, kivaldan segitik a ketézist, de
egyszer( szénhidratokkal és rosthiannyal kombindlva maris a
sziv-ér rendszeri betegségek, az inzulinrezisztencia és a demencia
kockazatat hordozzak.

4. LehetOség szerint mellozze a tejtermékeket és a glutént.
Bar az Egyesiilt Allamok népességének csak koriilbeliil 5
szazalékanak van kifejezett gluténérzékenysége, ami példaul a
coliakia okozdja, a glutén mégis a legtdbbiink emésztérendszerére
kéros hatéssal lehet: bélszivargast, kronikus gyulladast és egyéb
problémakat okozhat. A tejtermékek miatti gyulladast sokunk jél
»kezeli” (egy pizzanal nincs is jobb...), ugyanakkor az atereszt8
bél és a gyulladas is ahhoz a harminchat lyukhoz tartozik a tetdn,



amelyeket be kell foltoznunk, mivel a szinapszismeg@rzés/-
pusztulas egyensulyat az utébbi iranyba billentik ki. Egyetlen
lyukat sem szeretnénk javitatlanul hagyni. A Cyrex-teszt 3
segitségével kimutathat¢ a gluténérzékenység, de amikor
gluténmentes alternativakat keres, ne rizslisztet és mas, magas
glikémias index( Gsszetevlket valasszon, mert nem az a cél, hogy
a bélszivargast cukorbetegségre cseréljiik.

5. A toxikus anyagok szintjét kifejezetten méregtelenito
hatast névények fogyasztasaval csokkentheti. Toxin alatt azt a
tobb szdz anyagot értem, amellyel nap mint nap érintkeziink: a
nehézfémektsl a hormonhaztartast befolyasol6 anyagokig, mint
példaul a BpA (biszfenol-A). Vannak olyan ehetd novények,
amelyek kiilonféle mechanizmusok utjan képesek kivalasztani
szervezetiinkbdl a toxikus anyagokat, amelyek a vizelettel, az
izzadsdggal és a széklettel tavoznak. Ilyen méregtelenité névény
tobbek kozott a koriander, a keresztes viraga zoldségek (karfiol,
brokkoli, kaposztafélék, fodros kel, retek, kelbimbd,
petrezselyemgydkér, vizitorma, karaldbé, kardrépa, rukkola,
torma, macagyokér, rapini, jégcsapretek, vaszabi, bordas kel), az
avokadd, az articsoka, a cékla, a pitypang, a fokhagyma, a
gyombér, a grépfrut, a citrom, az olivaolaj és a hinar.

6. Egészséges zsirokat vegyen fel az étrendjébe, példaul
avokadobol, di6félékbadl és magvakbdl szarmazokat, valamint
olivaolajat és MCT-olajat. Az ApoE4.info oldal felhasznaléi koziil
néhanyan sikerrel alkalmaztak azt a megkdzelitést, miszerint az
MCT-olajat az inzulinérzékenység helyreallitasig érdemes
fogyasztani. Es mivel az MCT-olaj a telitett zsirokhoz tartozik,
tehat a ,,fogyasszunk belSle kevesebbet” listan szerepel az ApoE4-
génvarianssal rendelkez6k étrendjén, késGbb tobbszorésen
telitetlen zsirsavak fogyasztasara kell atvaltani, amelyek forrasa
tobbek kozott az olivaolaj és egyéb, hidegen sajtolt olajak, illetve
egyszeresen telitetlen zsirsavakra, mint példaul a di6- és
mogyordfélékben taldlhatdk.

7. A feldolgozott élelmiszerek helyett fogyasszon teljes
értékiieket. A szabdly rendkiviil egyszerd: minden élelmiszer
feldolgozott, ahol az 6sszetevdk fel vannak sorolva. Michael
Pollan, aki szamos népszert konyvet irt a taplalkozasrdl, ezt igy



fogalmazta meg: ha nagymamank nem mondana ré valamire,
hogy ennivald, akkor azt jobb, ha nem essziik meg. A feldolgozas
soran szamos karos hatdst molekula keriil az élelmiszerekbe, a
magas fruktéztartalmi kukoricasziruptdl a rakkelt
szinez8anyagokon 4t az olyan idegmérgekig, mint példaul az
akrilamid. A friss, helyileg és fenntarthaté médon termelt,
organikus z6ldségekben ilyen toxikus anyagok nincsenek.

8. A hal tetszdlegesen valaszthaté. A Ketoflex 12/3 végiil is
flexitaridnus étrend, a halfogyasztasnak pedig elé6nye és hatranya
is van. Pozitivuma, hogy az 6mega-3 zsirsavak kivald forrasa,
emellett mas hasznos anyagokat és fehérjét is tartalmaz,
negativuma pedig, hogy bizonyos halak higanytartalma magas
lehet, és egyéb toxikus anyag is el6fordulhat benniik. A nagy
szaju, hosszu életll halfajtak (cdpa, kardhal, tonhal) fogyasztasat
keriilje, mivel ezek nagy mennyiségben tartalmazhatnak higanyt;
ehelyett egyen lazacot, makrélat, szardellat és heringet. Ha csak
lehet, inkdbb vadon fogott, ne pedig tenyésztett halat vdlasszon,
mert az kevesebb toxikus anyagot tartalmaz, mikézben
kedvezbbb benne az émega-3 és dmega-6 zsirsavak aranya.

9. A hus fiiszer, nem f6fogas. A férfiak napi fehérjesziikséglete
koriilbeliil 50-70 gramm, mig a n6ké 40-60 gramm koz6tt van
(mint kordbban emlitettem, testsulykilogrammonként egy gramm
fehérje b6ven elég, s6t van, aki szerint 0,8 gramm még jobb
lenne). Ha ennél sokkal tébbet fogyasztunk, az a transzaminacié
nevl folyamat Utjan hozzajarul a szénhidratterheléshez. Ne
feledje: nemcsak huisbdl nyerhet fehérjét, hanem babfélékbdl,
sz0jabdl, tojasbdl, did- és mogyordfélékbdl is. Ha hust eszik,
probalja szabad tartasu csirke vagy legeltetett marha hisat
valasztani, mivel benniik a gyulladasellenes 6mega-3 és a
gyulladast kivalté dmega-6 zsirsavak aranya kedvezg, tehat nem a
gyulladéskeltd jelleg domindl. Nem kell nagy adag, 50-80 gramm
mintegy ,,flszerezésként” elegendd heti par alkalommal. A tojést
is lehet6leg olyan helyrdl szerezze be, ahol z6ldet esznek a
tyukok, és ne a mesterségesen tenyésztett tyukok ,,gyari” tojasait
vegye; szintén azért, hogy az dmega-3:6mega-6 ardny egészséges
legyen.



10. Fogyasszon pro- és prebiotikumot is. A bél gydgyulasa utdn
(err8l hamarosan b&vebben irok) optimalizalni kell a bélben é16
baktériumok allapotat, ami egyrészt a megfelel6 baktériumok
megtelepitését jelenti (probiotikumokkal), masrészt azok
taplalasat (prebiotikumokkal). Mindkettd beszerezhetd
tablettaként, de még jobb, ha természetes formajukban,
taplalékkal juttatjuk be Sket a szervezetbe. Probiotikumhoz juthat
példaul a fermentdlt élelmiszerekbdl (kimcshi, savanyud kaposzta,
savanyu uborka, miszé-leves, kombucha). A joghurt is
probiotikumtartalmu, de cukortartalma miatt (mind laktéz, mind
hozzdadott cukor lehet benne), és tejtermék 1évén, ajanlatosabb
elkeriilni.

Sokszor hasznos lehet a probiotikumként szolgalé Saccharomyces boulardi
nevil éleszt8 beépitése is az étrendbe, f6képp hasmenés esetén. A bélben
€18 mikrobdk elpusztitdsa helyett (sokszor jellemz6 antibiotikum-kira
soran) szeretnénk a mikrobiomot optimalis dllapotba hozni, nemcsak a
belekben, de a b6ron, az orrmellékiiregekben és minden egyéb helyen is.
A tabletta és por formdjaban egyarant kaphaté Saccharomyces boulardi
kifejezetten hasznos, ha valamilyen gomba, példaul a bélléra
egyensulyzavarahoz, a felfavédashoz és a gyomorpanaszokhoz nagyban
hozzajarul6 Candida van jelen a szervezetében. Hasonl6képpen,
antibiotikumos kezelést kovetéen mindig nagyon fontos, hogy
probiotikum és prebiotikum segitségével tjranépesitse a mikrobiomot a
szervezetében.

Ami a prebiotikumokat illeti, egyszeri a tennivald: a sziikséges
baktériumokat (példaul Lactobacillus, Bifidobacterium) taplald
élelmiszereket fogyasszon, és keriilje azokat, amelyeket az
emésztérendszerétdl tavol tartani kivant baktériumok kedvelnek
(ilyenek lehetnek egyes Firmicutes-fajtak, amelyeket a
cukorbetegséggel, a gyulladdsos bélbetegséggel, a metabolikus
szindrémdval és mas krénikus betegségekkel hoztak Gsszefiiggésbe). Az
élelmiszerek koziil prebiotikus hatdsa példaul a jicama, a voroshagyma,
a fokhagyma, a nyers péréhagyma, a nyers csicséka és a pitypanglevél.

11. Az emésztést segit6 enzimek jotékony hatastak. Ha a Ketolex
12/3 program szerint étkezik, és nagyrészt névényi alapu



élelmiszerek teszik ki az étrendjét, nem nagy a valdszintisége,
hogy gyomorsavas reluxot fog tapasztalni, de ha ez mégis
eléfordulna, és a laborértékei gyulladasra utalnanak, krénikus
stressznek van kitéve, csokkent a gyomorsavtermelése, vagy
elmult 50 éves, étkezéskor célszerii emésztést segit6 enzimeket
fogyasztania kapszula forméjaban. Ha a szénhidratban gazdag
taplalkozasrdl az egészséges zsirokban gazdag étrendre valt,
akkor is jot tesznek az emésztést segité enzimek, mivel
tdmogatjdk a zsir anyagcsere utjan torténd atalakitasat.

12. Optimalizalja a tapanyagellatast és kognitiv miikédése
védelmét taplalékkiegészitokkel. Mindenkinek, aki kognitiv
hanyatlast tapasztal, vagy akinél fennall ennek veszélye, javaslom
az alabbi napi adagok bevitelét (kivéve, ha laborértékei
optimalisak az adott paraméterre nézve):

« B,-vitamin: 50 mg (ahogy kordbban emlitettem, fontos tényezd az

emlékezet szempontjabdl).

« Pantoténsav: 100-200 mg (kiilondsen az 6sszpontositas és az éberség
javitasa céljabdl).

* B, B ,-vitamin és folat korabban leirt kombinacidja 6 feletti
homociszteinszint esetén.

« C-vitamin: 1 g, ha a C-vitamin szintje az optimalis alatt van, illetve a
réz-cink arany 1:2-nél magasabb.

e D-vitamin: eleinte 2500 NE naponta (vagy a kordbban leirt 100-as
szorzds szabdly szerint), mig a szérumszint el nem éri az 50-80
kozotti értéket.

« E-vitamin: tokoferol-tokotrienol-keverék, 400-800 NE, 13 alatti E-
vitamin-szint esetén.

* K,-vitamin: MK7 100 ug formajaban, ha D-vitamint szed.

* Rezveratrol: 100 mg mindenkinek.

» Nikotinamid-ribozid: 100 mg mindenkinek.

« Citikolin: 250 mg naponta kétszer a szinapszisnévekedés és -
fenntartas tdmogatasa céljabdl.

« ALCAR (acetil-L-karnitin): 500 mg az idegnévekedési faktor fokozasa
céljabdl, kiilonosen, ha a 2. tipust Alzheimer-kér kdzremiikodoi
jelen vannak.



» Ubikinol: 100 mg a mitokondriumok mtik6désének tamogatasara,
mindenkinél.

« Pirrolo-kinolin-kinon (PQQ): 10-20 mg a mitokondrium-szam
novelésére, mindenkinél.

« Omega-3 zsirsavak (l4sd b6vebben a gyulladasrél sz416 fejezetben).

« Teljes kavégyiimolcs-kivonat (whole coffee fruit extract, WCFE): 100 mg
napi egy vagy két alkalommal harom hénapon at, majd egy hénap
alatt fokozatosan visszavonva. Ez emeli a BDNF (agyi eredet(i idegi
novekedési faktor) szintjét, és kiilondsen fontos a 2. tipusu (atréfias)
Alzheimer-betegek szdmara.

13. A szinapszisok miikédése bizonyos gyogynovényekkel is
tamogathato. A kovetkezGket ajanlom kapszulazott kivonat vagy
az eredeti gydgynovény formajaban, minden masodik nap, hacsak
masképpen nem javasoljak:

» Ashwagandha (dlombogyd): 500 mg napi két alkalommal,
étkezéskor. Segiti az amiloidcsokkentést és a stresszkezelést.

« Kislevel(i bakopa: 250 mg napi két alkalommal, étkezéskor a kolinerg
miikodés tdmogatasa céljabdl (ez az agy egyik legfontosabb
ingeriiletatvivd rendszere). Az ashwagandha és a bakopa a Nasya
Karma nevi orrcsepp forméajaban is elérhetd; ha inkabb ezt
alkalmaznd kapszula szedése helyett, akkor napi 3 cseppet ajanlunk
az orrlyukba juttatni.

« Gotu kola (4zsiai gazl4): 500 mg naponta kétszer étkezéskor, az
Osszpontositds és az éberség fokozasa céljabil.

* Hericium erinaceus (k6zonséges siingomba vagy oroszlansoérény-
gomba): 500 mg naponta egy vagy két alkalommal az idegnovekedési
faktor fokozasa céljabdl, kiilonosen 2. tipusa Alzheimer-kér esetén.

* Rhodiola (illatos rézsasvarjihdj): 200 mg napi egy vagy két
alkalommal szorongas és stressz esetén.

« Shankhpushpi (csucséka néven is ismert): napi 2-3 kdvéskandllal
vagy 2 kapszula naponta a hippokampusz idegsejtelagazasainak
javitasa céljabdl.

« Tinospora cordifolia (guduchi) fogyasztdsaval serkenthetd a védekezés
3. tipusu (toxikus) Alzheimer-kér, enyhe kognitiv kdrosodas vagy
szubjektiv kognitiv kdrosodas esetén. Az ajdnlott mennyiség napi 2-



3 alkalommal 300 mg, étkezéskor. A védekezGrendszer tamogatasa
mellett ajanlott még a guggul (hindu balzsamfa) gyantdja is, amely
(a faszénhez hasonlé médon) eltavolitja a bélbdl a toxikus
anyagokat. A guggulkivonat altaldban kapszula formajaban
fogyaszthatd, napi 350 vagy 750 mg mennyiségben.

« A triphala hatékony gyulladdscsokkentd 1. tipusu (gyulladasos)
Alzheimer-koér, enyhe kognitiv kdrosodas vagy szubjektiv kognitiv
karosodas, valamint bélpanaszok esetén. Ez amalaki, haritaki és
bibhitaki kombinacidja, és a legjobb, ha iires gyomorra szedi
kapszula vagy a porbdl késziilt tea formdajaban.

14. Fozéskor minél kevésbé karositsa az ételt. Célunk az, hogy az
étel izletes legyen, a hozzavaldk ne veszitsék el tapértékiiket, és
minél kevesebb AGE (el6rehaladott glikaciés végtermék)
képz8djon. Az AGE-k a cukrok és fehérjék vagy zsirok reakcidja
soran létrejott glikotoxinok, amelyek nagy mennyiségben
oxidativ stresszt, gyulladast és a cukorbetegség és mas, krénikus
betegségek esetén tapasztalhatd, szdmos kdros folyamatot
indithatnak el.

Nedves hé hasznalatdval, révidebb f6z€ési id6 és alacsonyabb f6z¢€si
hémérséklet alkalmazasaval, bizonyos savas hozzavaldk, példaul citrom,
lime vagy ecet hozzdadasaval, a megfeleld tipust élelmiszerek
valasztasaval (siités-f6zés nélkiil a ngvényekbdl nem képzbdik AGE, az
allatok hiisabdl viszont igen) cs6kkentheti az AGE-k mennyiségét. A
grillezés, a piritds, a roston és forré olajban siités mind fokozza az AGE-
képzbdést.

Mi a teendd, ha a Ketoflex 12/3 étrend és a rendszeres testmozgas
mellett az éhomi inzulin értéke még mindig 4,5 f616tt, a hemoglobin Alc
5,5 szazalék folott, az éhomi vércukorszint értéke pedig 90 f616tt marad?
Semmi gond; mindegyiken segithet vény nélkiil beszerezhetd
készitményekkel, amelyeket egyenként ajanlott elkezdeni, majd
ellendrizni a vércukorszint szabalyozasara és az inzulinérzékenységre
gyakorolt hatasukat. Példaul:

* Az inzulinérzékenységre hatassal van a cinkszint, igy 100 alatti érték
esetén mindennap vegyen be 20-50 mg cink-pikolinatot, majd két



hénap elteltével ellendrizze a vércukorszintjét.

* A magas hemoglobin Alc-érték elégtelen vércukorszintszabalyozast
jelez, amely Gsszefiigg a tul alacsony magnéziumszinttel. 5,2 alatti
VVT-magnézium-érték esetén napi 500 mg magnézium-glicinat vagy
napi 2 g magnézium-treonat szedése javasolt.

» A fahéj rendkiviil hatékonyan javitja a vércukorszint-szabalyozast.
Napi % kavéskanalnyi fahéj az ételre szérva vagy 1 g-os kapszula
formajaban konnyen beépithetd az étrendiinkbe. A fahéj 2. tipust
cukorbetegségnél a lipidprofil javitésara is kivdléan alkalmas."?

« Az alfa-liponsav antioxidadns hatasu, a legtobb embernek napi 60-
100 mg bevitele javasolt.

« A krém-pikolinat is cskkenti a vércukorszintet, altalanos napi
adagja 400 ug és 1 mg kozott van.

* A berberin szintén vércukorszint-csékkentd hatasu, javasolt napi
adagja harom alkalommal 300-500 mg.

« Orvosa esetleg metformin felirasaval is tamogathatja a
vércukorszint csokkentését.

A rendszeres testmozgas rengeteg pozitiv

hatasa

Hallotta mar? Az il életmdd az Gij dohdnyzas! Egész életiinket
szamitogép el6tt iilve, iskoldban iilve, moziban {ilve, auténkban iilve,
értekezleteken iilve, a kanapén, a tévé elétt iilve, a telefonunkon jatszva
toltjlik. Haldlra iiljiitk magunkat! Kutatasok igazoltak, hogy a testmozgas
egészséges, de azt is, hogy az {il6 életmdd karos hatassal van a kognitiv
és fizikai egészségre, kiilondsen a sziv és az érrendszer egészségére. A
testmozgas legfontosabb el6nyei a kognitiv miik6dés szempontjabdl:

1. Csokkenti az Alzheimer-kér esetén - mint tudjuk - kulcsszerepet
jatsz6 inzulinrezisztenciat.

2. Fokozza a ketdzist, ami egyéb el6ny6s hatasai mellett noveli az
idegsejt-tamogaté BDNF-molekuldk termelddését.

3. Noveli a memoriamiikodésben donté szerepet betolté
hippokampusz méretét (ez az agyi rész sokszor zsugorodik az



Alzheimer-kér sordn).

4, Javitja az erek mlikodését, ami az idegsejtek és a szinapszisok
egészségének kiemelkedben fontos tényezéje.

5. Csokkenti a stresszt, az Alzheimer-kort elsegité gyulladas egyik
legfébb kivaltdjat.

6. Javitja az alvas min8ségét, a kognitiv egészség masik
alapsziikségletét.

7. Segiti az agyban a neurogenézis utjan 1étrejové, 4j idegsejtek
talélését.

8.Javitja a hangulatot.

Milyen a kognitiv miik6dés szempontjabdl optimalis testmozgas? Az
aerob mozgas (példaul kocogds, séta, spinning vagy tanc) és a stlyzos-
erdsit6 gyakorlatok kombinacidja, heti 4 vagy 5 alkalommal,
alkalmanként Gsszesen 45-60 percen at. Fokozatosan jusson el erre a
szintre, nyUjtsa izmait, és vigydzzon az iziileteire (a protokoll kévetése
eleve csokkenti a gyulladast, igy tulajdonképpen nem is kell az iziiletei
miatt aggddnia).

Van, aki edzével dolgozik szivesen, masok életmdd-tanacsadéval,
megint masok dnalléan. Mindegyik j6l mlikodhet, és ha eleinte
nehézségei vannak, kérjen segitséget hivatdsos edzétdl, valamelyik
csaladtagjatél vagy baratjatél.

Az alvas igérete és az igéret megvalosulasa

Az atdolgozott éjszaka az onfeldldozé munka bizonyitéka: sok éve
segédorvosként, gyakornokként, majd neurolégus rezidensként
dolgoztam, 6t egész éven at alvashianyban éltem, rendszeresen voltam
ébren tobb mint 40 éran at egyfolytdban. Reakciéidém megnovekedett,
itél6képességem gyengiilt, tanulasi készségem és emlékezbképességem
hanyatlott, adrenalinszintem megnévekedett, stressz-szintem egy
percre sem csillapodott, és barmelyik pillanatban képes voltam elaludni,
akar betegvizsgalat kozben is. A rezidens-évek utdn, néhany hét
,hormalis” életet kévet6en mintha a kod kezdett volna felszallni az
agyamrol: kezdett djra kitisztulni a gondolkoddsom. Igy van ez a



kognitiv hanyatlas esetében is: ha szeretnénk megel6zni vagy
visszaforditani, ahhoz nélkiil6zhetetlen az optimalis alvas.

Néhany évvel ezelbtt egy viselkedésneurologussal beszélgettem, aki
egyben az Alzheimer-kor vizsgalatanak és klinikai kutatasanak is
specialistdja. Arrdl beszélt, milyen rejtélyes is, hogy valaki gond nélkiil
felépiil az enyhe kognitiv kdrosodasbél, mig masoknal ugyanabbdl az
allapotbdl Alzheimer-kér fejlédik ki. Amikor azt kérdeztem téle, lat-e
valamilyen kiilonbséget azok kozott, akiknek a hanyatlasa folytatédott,
és akik helyrejottek, néhany pillanatnyi gondolkodas utan igy valaszolt:
»lgen. Azok lesznek jobban, akik jél tudnak aludni.”

Hmmm... ezek szerint mégsem olyan rejtélyes a dolog?

fme, az agymiikdést segit8 alvasoptimalizalds médszere:

1. Ha a vizsgalat alvasi apnoét igazolt, rendkiviil fontos annak
kezelése. Van, akinél egy egyszert, szajba helyezhetd eszkoz is
elég, masoknal CPAP- (continuous positive airway pressure, azaz
folyamatos pozitiv 1éguti nyomast biztositd) késziilék hasznalatara
van sziikség. Mindkét esetben az alvas kézbeni megfelels
oxigénellatasra és 1éguti nyomasra keriil a hangsuly, ami a kognitiv
miikodés, a sziv és az érrendszer egészsége, a gyomor-nyel6csé
reflux megel8zése, az elhizas és a tiidébetegségek kockazatanak
csokkentése és egyéb eldnyos hatdsok miatt rendkiviil fontos.

2. Prébaljon minél kozelebb keriilni a napi 8 oras alvashoz
altatétabletta nélkiil (mivel az is negativ hatassal lehet a
kognitiv miikédésre). Normal esetben az agy éjjel melatonint 4llit
el8, de csak akkor, ha s6tét van, és a legkisebb fény hatasara is
kikapcsolja a melatonintermelést. Az életkor el6rehaladtdval
csokken a melatonintermelés, és sokan gy tapasztaljik, hogy ha
fiziolégias (az agy altal el6allitottal azonos, 0,3-0,5 mg mennyiség
ko6z6tti) melatonint vesznek be lefekvés el6tt, akkor jobban tudnak
aludni. Az sem baj, ha 6nnek ennél tébbre van sziiksége, akar 20
mg-ig is névelhetd a mennyiség. Ha megfelel6en adagolja, frissen
ébred, és lehet, hogy tobbet dlmodik. Ha viszont tdl sokat vesz be,
par 6raig jol alszik, de el6fordulhat, hogy az éjszaka kzepén
felébred, és nem tud ujra elaludni. Ilyen esetben egyszertien
csokkentse a mennyiséget. Az is j6, ha néha



,melatoninszabadsagot” vesz ki (példaul heti egy alkalommal
kihagyja), ilyenkor a szervezet maga éllitja azt el®.

A melatonin nem altatdtabletta, igy nem érez téle altaté-nyugtatd
hatast, mint a kognitiv hanyatlas kockazataval 6sszefiiggésbe hozott
benzodiazepinek (példaul a Xanax) bevétele utan. Melatoninnal éltetd és
megUjité hatdsu élettani alvasban lesz része, mig az altaték egyszertien
kikapcsoljak a fesziiltséget, és begyogyszerezik az agyat.

Az alvasproblémaktél szenveds emberek egyik leggyakoribb panasza
és egyben a kognitiv hanyatlas vagy kockazata terén is kozremiik6dd
tényez6 az éjszakai felébredés. Szamos lehetséges ok allhat a hatterében,
példdul menopauza és hormondlis egyensulyvesztés (kiilonésen alacsony
progeszteronszint), depresszid, stressz, gyomor-nyelScs6 relux. Ha az
éjszaka kdzepén sokszor arra ébred, hogy valamin ragddik, ha a
gondolatai mindig valamilyen probléma koriil jarnak, segithet
lefekvéskor 500 mg triptofan (Trp) vagy 100-200 mg 5-hidroxi-triptofan
bevétele (az 5-HTP koénnyebben bejut az agyba, mint a Trp). Ha viszont
SSRI- (selective serotonin reuptake inhibitor, azaz szelektiv szerotonin-
visszavétel gatld) antidepresszanst szed (példaul Prozacot, Zoloftot vagy
mas terméket a hatéanyagukkal), akkor a Trp és 5-HTP szedését keriilje
el, mert az lazzal, izgatottsaggal, izzadassal és hasmenéssel jaré
szerotonin-szindrémat okozhat. Ilyenkor az antidepresszans
megakadalyozza az ingeriiletatvivs szerotonin felvételét az agyi
szinapszisokbdl, igy az ott marad, és stimulalja az agysejteket, a
szerotonintermelés pedig az el6vegyiilet, a triptofan nagyobb
mennyiségl jelenléte miatt fokozddik. ,, Tokéletes vihar” kerekedik,
mint amikor felhGszakadas el6tt az elvezetd csatornakat mind bedugjak:
nincs, ami megakadalyozhatnd az aradast. Agyunk esetében ez a
szinapszisok elarasztasa szerotoninnal.

Az éjszakai felébredés masik lehetséges oka mind férfiaknal, mind
nbknél az alacsony progeszteronszint. A menopauzat megel8z8
id8szakban gyakori, hogy a progeszteronszint az 6sztradiolhoz képest
lecsokken, ami tal magas 6sztradiol:progeszteron aranyt eredményez.
Mivel a progeszteron megnyugtaté hatasu, a csokkent
progeszteronérték szorongashoz, nyugtalan alvashoz és sokszor ,,k6dos
agyhoz” vezet. Ha laborértékei tul alacsony progeszterin-szintet
jeleznek, kérje orvosat, hogy irjon fel bioldgiailag azonos progeszteront,



lefekvés el6tt 100 mg-mal kezdve. A ,,bioldgiailag azonos” azt jelenti,
hogy a hormon szerkezete pontosan megegyezik azzal, amit a szervezet
allit el6. Férfiaknal az alacsony progeszteron-szint gyakran alacsony
tesztoszteronnal tarsul, mivel a progeszteron a tesztoszteron
elévegyiilete. Tekintve, hogy az alacsony tesztoszteronszint is
kockazatot jelent a kognitiv hanyatlasra, a férfiaknak is optimalizalni
kell a tesztoszteronszintjiiket, amiben az orvosuk tud segiteni.

A Ketolex 12/3 étrend mellett nem nagy a valdszintisége, hogy
gyomor-nyelScsd relux alakul ki, de ha mégis fennall, fontos, hogy ne
szedjen protonpumpagatldkat, példaul lanzoprazolt (Prevacid). Sziikség
van a gyomorsavra, hogy az enzimek a megfelel6 mdédon lebontsak a
taplalékot, és alkotéelemei a cinkkel, magnéziummal, B, ,-vitaminnal és

mas fontos anyagokkal egyiitt jél felszivodhassanak. Rdadasul a
megfeleld gyomorsavtermelés gdtolja a gyomornyel&csé relux
kialakulasat, mivel a nyel&csé alsé zardizmanak zarasat segiti eld.

Ha a stressz miatt ébred fel éjszaka, érdemes meditalni vagy a Neural
Agility (intenziv meditdcid) felvételeit hallgatni. Ez a program olyan
agyhullam-frekvencidkat valt ki, amelyek a relaxaciét és a szinapszisok
fokozott képlékenységét eredményezik, ami az 4j emlékek rogziilésének
alapja. A médszer egyszer(: relaxdljon minden este (legaldbb heti 6t
alkalommal), fekiidjon le, tompitsa el a fényeket, hasznaljon fejhallgatét,
és hallgassa a programot 30 percig az iPhone-jan, iPodjan, szamitégépén
vagy egyéb eszkozén. El6fordulhat, hogy eleinte néhdny napig a
koffeinéhez hasonld, serkentd hatést tapasztal, de ezt hamar
megnyugtatd hatas vltja fel.

Ha tiz éve barki azt jésolta volna nekem, az orvosbiolégus-
természettuddsnak, hogy meditaciét ajanlok masoknak, biztosan
kinevettem volna, de nem lehet megkérddjelezni, hogy a rendszeresen
meditalék hippokampusz-térfogata ndvekszik, és sok mas elényt is
tapasztalnak, példaul a sztressz-szint csokkenését.

3. Alakitson ki megfeleld alvashigiénét.
« SOtétitse be a szobat, amennyire csak tudja, vagy ha kell, hasznaljon

alvémaszkot (a fény csokkenti az agy normadl, alvas kozbeni
melatonintermelését).



* Prébdljon a lehetd legcsendesebb kdrnyezetben pihenni. Kapcsolja
ki az elektronikus eszk6zoket, és ne legyen tévé, videdlejatszo és
mas elektromos késziilékek altal kibocsatott elektromagneses mezd
hatasa alatt.

« Lefekvés elbtt eresszen le egy kicsit, mert kozvetleniil a porgés,
stresszes nap utén lehetetlen elaludni.

* Lehet8ség szerint éjfél elbtt keriiljon dgyba. A kés6i lefekvés utdni
késén ébredést sokszor kiilonbozs zajok teszik lehetetlenné
(telefoncsorgés, a kozlekedés zaja és hasonldk).

* A lefekvést megel6z6 6rakban ne végezzen testmozgast, mert az
megemeli az adrenalinszintet, ami miatt nagyon nehéz elaludni.
Testmozgasat a nap kordbbi részére idbzitse, hogy mire lefekszik, az
adrenalinhulldm lecsillapodjon.

« Fjszaka keriilje a kék fényt (a normél lampak és f8képp a modern
LED-es vilagitds ezzel miikodik). Ha elektronikus eszkdzén szeretne
olvasni, elalvas el6tt ezt mindig sz(ir6 hasznélataval tegye.

* Legkésdbb kora délutan fogyasszon élénkité hatdsi anyagokat,
példaul koffeint tartalmazd italt.

* A halészobajaban ne legyen televizid.

« Vacsorara ne fogyasszon nehéz ételeket.

« Igyon elég folyadékot, de ne kozvetleniil lefekvés el6tt, hogy ne
kelljen éjjel felkelnie, és vécére mennie emiatt.

A stressz megdobbento hatasa

A stressz azt jelenti, hogy a rendszer a rendeltetés szerinti miik6déséhez
képest tul van terhelve. Az emberek nem olyan életre vannak kitalalva,
amilyet sokan élnek: sok cukor fogyasztasa, éjszakazas ldmpafény
mellett, dlland6 aggddas a munka miatt, elégtelen alvas, nem megfelel
taplalkozas, tobb szaz toxikus anyag jelenléte, csak hogy néhanyat
emlitsiink az agyunkat és testiinket bombazé stresszorok koziil. Az
ember az idGszakos stressz kezelésére alkalmas, nem pedig arra, hogy
folyamatosan stressz alatt alljon.

A stressz noveli a kortizolszintet, ami nagy mennyiségben toxikus
hatassal van az agyra, f6képpen az emlékek megbrzéséért felelds és az
Alzheimer-kér altal els6ként érintett hippokampuszra. A stressz a



kognitiv hanyatlas és az Alzheimer-kdr szamos kockazati tényezgjét
felerdsiti, példaul néveli a vércukorszintet, a testzsir mértékét és az
elhizas veszélyét, a szénhidratok utani sévargast, a bélszivargast és az
azzal 6sszefiiggd gyulladast, a vér-agy gat ateresztését, a kalcium
felszabadulasat, és az idegsejtek talstimuldlasat, valamint a sziv-ér
rendszeri betegségek kockazatat. Rdaddsul tdmadast indit az Alzheimer-
kérral szemben védelmet nytjto, a szinapszisok fenntartasat segits és
pusztuldsukat megakadalyozé tényezGk ellen, mint amilyen a
neurogenézis (az 4j idegsejtek 1étrejotte), valamint az emlékezettel
tarsitott dendrittiiskék novekedése és fenntartasa.

A stressz mindig szerepet jatszik az Alzheimer-kor esetében, de
mindennél jobban a 3. (toxikus) tipusndl, az enyhe kognitiv
karosodasnal és a szubjektiv kognitiv kdrosodasnal: ilyenkor a stressz
nagyon nagy mértékben felgyorsitja a kognitiv hanyatlast, s6t, ennek
kezdete gyakran egybeesik valamilyen fokozottan stresszes idészakkal.

Egy rendkiviil ambicidzus, 56 éves ligyvéd egész karrierje legnehezebb tigyét vallalta el, és
két évig folyamatosan dolgozott rajta, mik6zben rendszeresen nagyon keveset aludt.
Korabban évekig depresszidban szenvedett. A pert megnyerte, de nem sokkal utana kezdte
nehezen megtaldlni a megfeleld szavakat beszédben és irdsban egyarant, és a szdmolds is
problémat jelentett. Passziv lett, lelassult. PET-vizsgalata erételjesen Alzheimer-kérra utalt.
ApoE2/3 genetikai statuszd volt, nem ApoE4. Laborértékei 3. tipust Alzheimer-kért jeleztek:
mind a TGF-1, mind a C4a megemelkedett, ezenkiviil orraban és torkaban mikotoxinokra
utald jeleket talaltak.

Mindezek miatt rendkiviil fontos, hogy a kognitiv miikddés
optimalizalasat célzé programnak része legyen a stressz csokkentése is,
bar személyenként valtozd, kinek mi mlikddik a legjobban. Sokak
szamara a meditdcio és a joéga kivalo stresszcsokkenté mddszer:
csokkenti a kortizolszintet, védi a hippokampuszt a sorvadastdl,
valamint néveli az agykéreg vastagsagat.

A stresszcsokkentés legegyszer(ibb, bar meglep6en ritkan hasznalt
médja néhdny mély, lasst, a rekeszizombdl indulé 1élegzetvétel (tehat
hasi, nem mellkasi légzés). Engedje el magat!

Ha ugy érzi, a testmozgas nagyon felporgeti, kicsit visszavehet beldle
— 45 perc helyett elég 30, vagy kicsit lassabb tempd. Tovabbra is emelje a
pulzusszamat erdsit6 gyakorlatokkal, de ha a hosszti edzések stresszt



okoznak, akkor lassitson kicsit, ez valdszintiileg segit a kortizolszint
csokkentésében.

Ha kofeinfiiggd, kevesebb kofein fogyasztasa jot tesz a stressz ellen,
és ugyanez elmondhat¢ az alkoholrdl is. Masszazs, nevetés, zene,
mozgds: ezek mind kivaldak a stressz cs6kkentésére.



Agytorna

Sok ellentmondas Gvezi azt az elgondolast, miszerint a - legtobbszor
szamitogépes alapi - mentdlis gyakorlatok javitjak a kognitiv miikodést;
vannak tuddsok, akik ezt talzé és bizonyiték nélkiili allitdsnak tartjak.
Mégse Ontsiik ki a gyereket a fiird6vizzel egyiitt: tbb szdz tudomanyos
dolgozat igazolta mar az agytorna fontos kognitiv hatdsait. Ott van
példaul a Double Decision nevii tréning: elvégzése utan tiz évvel kozel 50
szazalékkal cs6kkent a demencia kockazata, ami messze meghaladja
barmelyik gydgyszer eredményét.

To6bb vallalat is kindl online agytornat, példaul a Posit Science, a
Lumosity, a Dakim és a Cogstate. Mike Merzenich professzor, a BrainHQ-
t kidolgozé Posit Science alapitéja az egyik legkiemelked8bb szakember
ezen a teriileten, aki a neuroplaszticitds (az idegrendszer strukturdlis és
funkcionalis valtozasaival foglalkoz 4ga a neuroldgianak) kutatdsaban
végzett uttéré munkajaért 2016-ban elnyerte a nagy presztizsti Kavli-
dijat az idegtudomanyok terén. En magam az 1980-as évektdl kezdve
hallgatom Mike brilidns el6adasait, és semmilyen kétségem nincs afeldl,
hogy kutatdcsoportja tobb évvel megel6z mindenkit ezen a teriileten. A
BrainHQ el6ny6s hatdsait mar t6bb mint 130 tudomanyos dolgozatuk
igazolja.

A BrainHQ-csoport ugy optimalizalta a programot, hogy 6nnek csak
heti 6t napon, napi 10-20 percet, vagy heti hdrom napon napi 30 percet
kell eltdltenie vele, hogy javulast tapasztaljon. Kezdje a Hawkeye és a
Double Decision programmal, majd vegyen fel a palettara tovabbi
memoriajavitd és a feldolgozasi sebességet fejlesztd jatékokat, de soha
ne batortalanodjon el! A programok tigy vannak felépitve, hogy amint
On jobb eredményt ér el, nehezebb fokozatra valtanak, igy mindig
kihivast jelentenek. Engedje el magat, és ha tulsidgosan feszitettnek
talalja a tempdt, cs6kkentse a raforditott id6t.

Gyulladas



A gyulladas a kognitiv hanyatlas egyik legf6bb mozgatéja, és kozvetleniil
kapcsolédik az Alzheimer-kér mechanizmusahoz, ezért a
gyulladascsokkentés kritikus fontossagu a kognitiv hanyatlas
visszaforditdsdhoz. Ha a laboratériumi vizsgalatokkal sikeriilt tisztdzni a
gyulladas okdt, a csokkentésre haromagu megkozelités alkalmazasat
javaslom.

1. A gyulladas megsziintetése. Hatékony mddszer, ha specifikus
gyulladascsokkent8 mediator (specialized pro-resolving mediators,
SPM) kiegészitGket szediink, ilyen példaul az SPM Active nevii
készitmény. Ezeket az anyagokat (rezolvinok, protektinek,
marezinek) szervezetiink allitja el6 a gyulladas helyén, és azok
gyulladdscsokkent6 agonistaként mitkdnek, segitve az
immunrendszert, hogy a fert6zésre vagy mas gyulladaskeltd
hatasra reagaljon, és visszatérjen a normal, gyulladasmentes
allapot. Amennyiben a szervezet erre 6nmagatdél nem képes, az
SPM Active a segitségére siet a hidnyzd, gyulladas elleni
agonistakkal. Naponta 2-6 kapszula szedhet6 bel6le egy hénapon
at. Ez id6 alatt fontos, hogy megsziintesse a gyulladas kivalté okat
(okait), amilyen a nem megfelel8 taplalkozas vagy a krénikus
fert6zés.

2. Ujabb gyulladas kialakuldsdnak megelGzése. A gyulladas
megel6zhetd gyulladas elleni anyagok, példaul 6mega-3 vagy
kurkumin fogyasztasaval. Napi 1 g dmega-3 DHA (dokozahexan-
sav) szedését javaslom halolaj, krill vagy alga forrasbél, vagy
ugyanilyen mennyiségl kurkumint éhgyomorra vagy valamilyen
zsirral egyiitt bevéve. Mas gyulladascsékkentdk koziil is valaszthat,
ilyenek a gyombér, a fahéj, a pregnenolon, a szegfiiszeg, a
kakukkft, illetve vannak kifejezetten gyulladascsokkent6
z0ldségek, példaul a z6ld leveles z6ldségek, a cékla és a brokkoli. A
ReCODE nem tartalmaz nemszteroid gyulladascsokkentéket
(példaul ibuprofen), mert azok karos hatassal lehetnek a belekre és
a vesére.

3. A gyulladas valamennyi forrasanak megsziintetése. A gyulladas
megsziintetése 6nmagaban nem sokat ér, ha a kivalté oka tovabbra
is jelen van, rendkiviil fontos tehat, hogy ne legyen szervezetiink
kitéve a gyulladast kivalté tényez6knek. Ezek szdmos forrasbdl



eredhetnek, ilyenek a szivargd bél, az egyszeri szénhidratokban és
transzzsirokban gazdag étrend, a kénikus gyulladas (példaul Lyme-
kér), virus (példaul Herpes simplex) vagy penészgomba (mint példaul
az Aspergillus vagy a Penicillium). A nem megfelel8 szajhigiéné is
okozhat krénikus gyulladast: mint mar emlitettem, Alzheimer-
betegek agyaban szajiiregi baktérium, példaul P. gingivalis is
gyakran kimutathaté.

Amennyiben e nyilvanvalé lehetséges kzrem(ikodék megsziintetése
utdn is magasak a gyulladasra utalé értékek, teljesebb kord vizsgélatot
kell végezni autoantitestekre, példaul a reumatoid artritiszt, a krénikus
Lyme-kért vagy mas, kullancs altal terjesztett fert6zéseket kivaltokra
(példaul Babesia, Bartonella), illetve minden, még nem diagnosztizalt
betegségre.

A bél meggybgyitasa

A bélgydgyitas tobbféle mddon térténhet, szdmos konyvet és weboldalt
szenteltek mar e témanak, de 6sszegzem a legfébb tudnivaldkat.

Legtobbiink szamdra a bél meggydgyitasa kritikus fontossaga, olyan
gyakori probléma ez. Pozitiv Cyrex-teszt 2, illetve ételérzékenység,
felfivédas, székrekedés vagy higabb széklet esetén nagyon valdszint,
hogy bélszivargas all fenn, tehat a bélfal integritasa sériilt. A bél
gybgyitasaval csokken a szervezetszintl gyulladés kockazata, javul a
tapanyagok feszivddasa, hatékonyabb lesz az immunreakcid,
optimalisabb a mikrobiom allapota és el6allité képessége bizonyos
hormonok és ingeriiletatvivlk esetében, tehat kulcsfontossagu tennivald
ez a kognitiv hanyatlas megel&zése és visszaforditasa szempontjabdl.

A legelsé 1épés a bélfal meggyodgyitdsdban a problémat okozé egyes
tényez8k azonositdsa, majd azok felszdmolasa vagy minimalisra
csokkentése. Kivaltd okok lehetnek tbbek kozott:

» cukor

- gluténallergia vagy -érzékenység (illetve allergia/érzékenység
egyéb, gabonabdl szarmazd allergénekre); tejtermék-allergia vagy
-érzékenység, egyéb ételérzékenység vagy -allergia



- allergia vagy érzékenység a feldolgozott élelmiszerekben talalhaté
vegyi anyagokra (mesterséges édesit8k, tartdsitészerek,
ételfestékek, ktéanyagok stb.)

* gyomirtdk

» rovarirtok

- genetikailag médositott organizmusokat tartalmazé (GMO-tartalma)
élelmiszerek

« alkohol

- antibiotikumok (akar beszedve, akar koncentralt takarmanyozasbdl
szarmazd, allati eredet(i termékek formajaban)

- gyulladas elleni szerek (példaul aszpirin vagy mas nem szteroid
gyulladdsgatlé készitmények, mint az ibuprofen), valamint
szteroidok

* stressz

E veszélyforrasok megsziintetése vagy minimalizaldsa mellett tovabbi
intézkedéseket is tehetiink a belek gydgyitasa érdekében. Az egyik ilyen
lehet8ség a biztonsagos és élettani hat4su csontflzet/csontleves®
fogyasztdsa. Szamos hagyomanyos, 6si kultiraban, ahol minimalis
mennyiségl hust fogyasztanak (ilyenek példaul a szokatlanul hossza
élettartamukrdl hires, okinavai emberek), nagy figyelmet forditanak az
allatok csontjanak felhasznaldséara, amely ételek kivalé porc-, in- és
csontvelSforrasok, és kollagént, aminosavakat (példaul glutamint és
glicint), 4svanyi anyagokat és vitaminokat szabaditanak fel, nagyban
segitve a bélfal gydgyulasat és az emésztérendszeri gat megerdsitését.
Ezekben a kultarakban gyakran egész nap lassu tiizon rotyog a
csontfbzet, ebbdl szednek ki a levesbe, ragukba és més ételeikbe. Vannak
olyan csoportok is, amelyek néha beiktatnak egy naptdél harom hétig
terjedd idészakokat, amikor a csontf6zet fogyasztasa mellett
fokozatosan lecsokkentik az egyéb ételekét, majd egyesével visszaveszik
azokat az étrendbe. Masok a Ketoflex 12/3 étrend kiegészitéseként
fogyasztanak csontf6zetet (lasd Julie protokolljat a 9. fejezetben).

Csontfézetet 6n is készithet otthon, de meg is vasarolhatja az
organikusan tartott, legeltetett allatok csontjabdl vagy a vadon fogott
halakbdl késziilt f6zetet. Szamos weboldalon kival6 referenciat taldlhat a
vasarlassal és az otthoni készitéssel kapcsolatban, példaul:



http://scdlifestyle.com, https://www.kettleandfire.com,
https://chriskresser.com/?s=bone+broth.

Ha nincs kedvére a csontfézet, van keriil6 megoldas erre is, mint a
ReCODE legtobb elemére. Sokan szednek kolosztrumkapszulat, L-
glutamin-kapszulat vagy cink-karnozint, ezek mindegyike elésegiti a bél
gyogyulasat. Olyan médszer is van, amelyik meghatarozott
szénhidratokkal teszi ugyanezt lehet8vé, ez az SCD étrend."”

Fliggetleniil attdl, hogy csontfézetet, kolosztrumot, L-glutamint vagy
SCD étrendet valaszt, harom-négy hét utdn be kell kovetkeznie a bél
gybgyulasanak. Végezze el Gjra a Cyrex-tesztet vagy mas hasonlé
vizsgalatot, hogy errél megbizonyosodhasson. Ha mar meggyégyult,
felveheti étrendjébe a pro- és prebiotikumokat. (Ha tul kordn kezdi, és a
bél atszivargasa még tart, azzal megkockaztatja, hogy baktériumrészek
keriiljenek a keringésébe, ami gyulladaskeltd.) Olyan ez, mint amikor
szivargd akvariumat kitisztitja és megjavitja (a bél meggydgyitasa),
mielStt halakat (probiotikum) és haltapot (prebiotikum) tesz bele.

Amint a taplalkozasrdl sz6l6 részben emlitettem, a legjobb médszer,
ha étkezés utjan vissziik be a pro- és prebiotikumokat. A probiotikumok
(baktériumok) fermentalt élelmiszerekbdl (példaul savanyd kdposzta,
kimcshi), mig a prebiotikumok rostokban gazdag élelmiszerekbdl
szarmaznak (példaul jicama, hagyma, péréhagyma, fokhagyma). Ha
probiotikum-kapszulat szed, az 30-50 milliard telepképz6 egységet
(colony-forming unit, CFU) tartalmazzon (ez az él6 baktériumok szdmanak
felel meg). Dr. David Perlmutter neurolégus, a Gabonaagy szerzGje a 3.
tablazatban felsorolt 6t f6 baktériumfaj felvételét javasolja.

Miutan helyreallt a bélben a mikrobiom, véget ér a felfavddas, a
szorulds vagy a hasmenés, és egy nagyon fontos gyulladasforrast sikeriilt
kikiisz6bolni. Ezutan konnyebben meg tud majd szabadulni a toxikus
anyagoktdl is, és ami még fontosabb, igen jelent8s 1épést tett kognitiv
allapota javitasanak utjan.



3. tablazat. A probiotikumként ajdnlott 5 f& baktériumfaj®
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A bél gybgyulasa és mikrobiomjanak helyreallitasa utan egy masik, a
kognitiv hanyatlds szempontjabdl potenciélisan taldn még fontosabb
mikrobiommal kell foglalkoznunk: az orr és mellékiiregeinek
mikrobiomjaval. A kokainhasznadl6k a megmondhatéi, hogy az agyba a
legrévidebb 1t az orron keresztiil vezet. Erre a mikrobék is rajottek,"® és
sok példat latunk az orr és mellékiiregeinek krénikus gyulladasara
(orvosi nevén rhinosinusitisre). A tettesek legtobbszor penész- és/vagy
baktériumfajtdk, példaul MARCoONS baktériumok (amelyek védbréteget
képz8 biohartyajuk révén ellenallék szdmos antibiotikumos kezelésnek).
A biohartyak a baktériumok ,,jégkunyhéi”, amelyek védelmet nydjtanak
a baktériumoknak az antibiotikumokkal szemben, igy sokkal nehezebb
Sket kiirtani.

Nemcsak maga az orr és mellékiiregeinek mikrobiomja van
Osszekottetésben az aggyal, hanem a mikrobak altal kivalasztott
anyagok is, amelyek elpusztithatjak az idegsejteket és szinapszisokat
tamogat6 molekuldkat az agyban. Ha tehat laboreredményei
megnovekedett C4a-szintet jeleznek (ez olyan immunrendszeri
alkotéelem, amely biotoxinok jelenlétében megemelkedik), ha a 3.
tipusu Alzheimer-koérra utalé tiinetei vannak, vagy ha krénikus
orrmellékiiregi problémakat tapasztal, rendkiviil fontos, hogy sikeriiljon
helyreallitani az orrmellékiiregek és az orrgarat mikrobiomjat. Ennek
folyamata néhany egyszer(i 1épésbdl all, megtekintheti dr. Shoemaker
webhelyén (http://www.survivingmold.com), illetve a dr. Shoemaker
protokollja szerint mindsitett orvosokhoz is fordulhat vizsgalat céljabdl,
az 6 neviiket is megtalélja a webhelyen.

1. MARCONS (multiple antibiotic-resistant coagulase-negative Staph,
azaz tobbszorosen antibiotikum-rezisztens koagulaz-negativ
Staphylococcus) jellegii kérokozok vagy penész jelenléte esetén
az elso 1épés annak kezelése. MARCONS ellen hatasos a BEG -
Bactroban (mupirocin) orrspray (0,2%), a dindtrium-edetat (EDTA,
1%) és a gentamicin (3%). Az ég6 érzés csokkentése és a gydgyulds
elésegitése érdekében SinuClenz- és Xlear-kezeléssel
kombinalhaté. A penész ellen az itrakonazol gombaellenes szer
vagy immunerdsit6ként guduchi (Tinospora cordifolia) javasolt.



2. A kovetkezo 1épés az optimalis mikrobiom helyreallitasa.
Vannak kifejezetten erre a célra, az orr és mellékiiregei
mikrobiomjanak javitasara szolgalé 4j termékek, ilyenek a
ProbioMAX ENT és a Restore (a Restore-t eredetileg a belek
egészségének helyredllitdsira fejlesztették ki, de mostanra az orr
esetén alkalmazhat6 forméban is elérhet8). Ha ezeket nem tudja
beszerezni, helyettesitheti kimcshilé bed6rzsclésével is. A cél az orr
mellékiirege esetén is az, mint a bélnél: védelmet nytjté mikrobdk
segitségével megeldzni, hogy a MARCoONS-kdrokozdk vagy hasonld,
karos mikroorganizmusok ismét megjelenjenek.

3. A korokoz6 forras(ok) felszamolasa. Ha otthondban, autéjiban,
munkahelyén vagy barhol, ahol sok idét tolt, penész van, azt meg
kell sziintetnie. A penész felmérésére és megsziintetésére
specializalédott cégek (példaul a Mycometrics,
https://www.mycometrics.com) segithetnek dnnek,
meghatarozzak az ERMI-pontszamot (a kérnyezetvédelmi szervezet
relativ penészindexét), és ha ez a pontszam 2 vagy annal magasabb,
akkor penészirt6 specialistdhoz kell fordulnia. Ha a penész a
munkahelyén van, kicsit bonyolultabb a helyzet, és a vezet6séggel
kell beszélnie. Ez természetesen kényelmetlen lehet, de sajnos
egyre tobb olyan j6l dokumentalt esetet tartanak nyilvan, ahol az
otthoni vagy a munkahelyi penész betegséggel, példaul kognitiv
hanyatléssal tarsul.

A hormonhaztartas egyensulya

A ReCODE egyik legkritikusabb és legnagyobb hatast kifejts, ugyanakkor
szamos okbdl legellentmondasosabb és legnehezebben optimalizalhaté
pontja az optimalis hormonszint elérése. E16sz6r is még mindig sok vitat
valt ki a nék valtozékor utani hormonpétlasa. Egyes szakérték szerint a
hormonpdtlast szinte senkinél nem kellene alkalmazni, masok szerint
csak a menopauza utdni elsé 6t évben van ra sziikség, megint masok azt
mondjak, hogy Alzheimer-kér, enyhe kognitiv karosodas és szubjektiv
kognitiv kdrosodas esetén érdemes alkalmazni a n6knél még a 70-es, 80-
as, sOt akar a 90-es éveikben is. Nagyon fontos ezért olyan, bioldgiailag
azonos hormonok terén jartas szakemberhez fordulni, aki a kognitiv



hanyatlasrél is megfelel ismeretekkel rendelkezik. Mint korabban
irtam, azért fontos bioldgiailag azonos hormonokat valasztani, mert
azok molekulaszerkezete megegyezik a szervezet altal elgallitottakéval,
igy valészintibb, hogy ugyanazt a pozitiv hatast tudjak kivaltani, illetve
nem jarnak kedvezdtlen mellékhatassal. Bioldgiailag azonos 6sztrogén
példaul a 17-béta-6sztradiol, az Ssztron és az Gsztriol, bioldgiailag nem
azonos pedig a vemhes kanca vizeletébdl kivont &sztrogén, amelybdl a
Premarin nevii gyogyszer késziil.

Ahogyan korabban a vitaminok és egyéb vegyiiletek kapcsan a
kezelési elvekrdl sz416 részben emlitettem, a ,,normal tartomanyon
beliili” és az optimalis érték sokszor eltér, és ezt nagyon fontos szem
el6tt tartanunk, ha a kognitiv miikddés optimalizalasat, és a kognitiv
hanyatlés visszaforditasat szeretnénk elérni. A cél tehat nem az, hogy a
,hormdl tartoményon beliilre” keriiljiink, hanem hogy az egyes
hormonok szintje az optimalis értéken legyen.

A harmadik probléma az, hogy a mért hormonszintek nem feltétleniil
tiikr6zik a hormonmiikédést, csak a hormonok mennyiségét. A hormon
megfeleld miikodéséhez elengedhetetlen, hogy elérje sajat receptorat,
hozzdkdsson, vele egyiitt eljusson a sejtmagba, és bekapcsoljon szdmos
kiilonboz6 gént azon fehérjék eldallitasahoz, amelyek 6sszehangolt
miikddése hatdssal van az anyagcserére. Lathatjuk tehat, mennyi 1épés
van a mért hormonszintek és az egyes hormonok tényleges hatasa
kozott. Ezért fontos hat, hogy az értékelés kétiranyti legyen: a
hormonszint felfelé, a tiinetek lefelé iranyulé intézkedésként
szerepeljenek benne. A pajzsmirigy allapotanak értékelése esetén
példaul a reggeli minimalis testhémérséklet vagy az egyik reflexet méré
Thyroflex jé képet ad a pajzsmirigy mlikodésérdl. Amennyiben
testhomérséklete nem éri el a 36,5 °C értéket, pajzsmirigye nagy
valészintiséggel alulmiikdik. Ha emellett egyértelmd,
pajzsmirigymiikodéshez kapcsolddo tiinetei is vannak, mint példaul
hizas, lehangoltsag, szorulas, hajhullés, az tovabb néveli a pajzsmirigy-
alulmiik6dés valészintiségét.

A negyedik kihivas pedig az, hogy az egyes hormonok mlikddését
nem elszigetelten, hanem a tobbiével egyiitt kell vizsgalni, mivel
kolcsonhatasban vannak egymassal. A pajzsmirigy miikodését sem
onmagaban, hanem mas hormonrendszerekkel, példaul a
mellékvesehormonokkal és a nemi szteroidhormonokkal egyiitt kell



vizsgalni. Mindezek optimalizdldsaval az egész rendszer a lehetd
legjobban miikédik, ami a kognitiv miikodést is a leghatékonyabban
tamogatja.

A kognitiv hanyatlds megel6zése és visszaforditdsa érdekében nagyon
fontos, hogy orvosa segitségével optimalizalja hormonszintjeit:

1. Pajzsmirigy: Mint emlitettem, a kognitiv hanyatlds gyakran jar
egylitt pajzsmirigy-alulmikodéssel. Az elsd szamu aktiv
pajzsmirigyhormon a T3, a kezelés viszont legtobbszor T4-gyel
(levotiroxin, Synthroid) torténik, amely nem alakul 4t hatékonyan
T3-ma, ezért hatdsosabb a T3 és T4 kombinacidja, amely példaul az
Armour Thyroid, az NP Thyroid és a Nature-Thorid
pajzsmirigyhormon-kivonatok vagy hozzajuk hasonlé
készitmények atjan vihet6 be. Ha inkabb a szintetikus anyagokat
valasztja, akkor kombinalnia kell a levotiroxint és a liotiroxint
(Cytomel). A megfelel8 adagolas a laboreredmények és a tiinetek
alapjan allithaté be. Tovabba, mivel a sajat pajzsmirigyhormon-
termeléshez jod is sziikséges, ellendrizni kell a jédszintjét is, és ha
tal alacsony, akkor (napi egy) jédtabletta bevételével vagy
jodtartalma élelmiszer, példaul tengeri hinar fogyasztasaval
novelni kell.

2. Osztradiol és progeszteron (n8knél): Az dsztradiol (kisebb
mértékben a hozza kapcsoldédé Gsztrogének, tehat az 6sztron és az
osztriol), valamint a progeszteron az egész test milikodésére, igy az
agyra is igen nagy hatassal van, ezért is 6vezi ellentmondas az
Osztradiol- és progeszteronkezelést. Az egyik oldalon az 6sztradiol
és a progeszteron j6 hatassal van az agyra, segiti a kognitiv
mikodést, és kozvetleniil hat az Alzheimer-kér hatterében 4ll
molekulaszint egyensulyra. Ezért értékelték gy az 6sztrogént,
mint az Alzheimer-kér potencialis kezelési lehet§ségét (nem
meglepd médon 6nmagéaban nem bizonyult hatasosnak).
Masrészrél az 6sztradiol - a kiegyensulyozé szerepet betolté
progeszteron nélkiil - névelheti a méh- és mellrak kockazatat.
Fontos tehat, hogy amennyiben az 6n hormonszintje alacsony, e
teriileten jartas szakemberhez forduljon, aki a kognitiv hanyatlas
kezelése és kockazata terén is szakért6.



Van néhany kulcsfontossagu tényez6, amelyet orvosaval meg kell
beszélnie:

* Egyre tdmogatottabb az a nézet, miszerint a szervezet altal
el8allitottal bioldgiailag azonos hormonok kedvez8bb hatasaak,
mint a Premarin vagy mas hormonimitator-készitmények.

* Nincs altalanos egyetértés arrél, hogy a menopauza utdn mennyi
ideig ajanlott a kognitiv hanyatlast tapasztalé vagy kockazatanak
kitett nék kezelése.

* Az egyes orvosok mas és mas Osztrogéncélértékeket tartanak
kivanatosnak, és nem ismert az a pontos érték, amely a kognitiv
hanyatlas visszaforditdsat célzé, dtfogd program részeként
optimalisan alkalmazandé lenne. Van, aki szerint a cél 80-200 pg/ml
(a 80 a csontritkulds megel3zéséhez sziikséges kiiszob); de van, aki
szerint 30 pg/ml is elég lenne. Abban a tekintetben sincs egyetértés,
hogy az 6sztradiol-szintet nyalban, 24 dra alatt gy(ijtott vizeletben
vagy egyéb uton mérjiik.

* A progeszteron bevitelét 100 mg vagy 200 mg bioldgiailag azonos
hormonnal, példdul Prometriummal érdemes kezdeni (bevétele
lefekvéskor javasolt). A célérték 1-20 ng/ml, de kézben figyelje a
tiineteit (hangulatingadozas, lehangoltsag), azok utalhatnak tul
magas progeszteronszintre, és az dsztradiol-progeszteron arany
optimalizasara is sziikség van.

A biolédgiailag azonos 6sztradiolt (vagy 6sztradiol-Gsztriol kombinaciét)
bdron at vagy hiivelyen keresztiil juttassa a szervezetébe, mivel szajon
at szedve majkarosodast okozhat, és figyelje hatasat a kognitiv
miikédésre, a hormonszintjére, illetve figyelje azt is, nem okoz-e
valamilyen mellékhatast. Mivel a hormonpétlasrdl kideriilt, hogy
novelheti a mellrak kockazatat, feltétlen jarjon rendszeresen (az
életkordnak megfelel$ gyakorisdggal) mammografids vizsgalatra és
nogydgyaszati szliirésre.

Még nem teljesen tisztazott okok miatt nagyon fontos, hogy 3. tipusu
Alzheimer-kér, szubjektiv kognitiv karosodas és enyhe kognitiv
karosodas esetén a nék optimalizaljak a hormonszintjiiket. A 3. tipustu
Alzheimer-betegeknél sokszor a menopauzakor vagy az azt megel6z6



id8szak soran kezdddik a betegség, ezért ha ez a tipus all fenn 6nnél,
beszélje meg orvosaval a bioldgiailag azonos hormonpétlas lehetGségét.

3. A tesztoszteron a ,,szinapszismeniiett” masik fontos
résztvevoije, és optimalis szintje hozzajarul a szinapszisok
fenntartasahoz. Ha 6n kognitiv hanyatlasban szenved, vagy
komolyan fenyegeti annak veszélye, forduljon orvosdhoz a
tesztoszteronszint optimalizaldsa céljabdl.

Férfiaknal ez kiilondsen fontos, ha Gssztesztoszteron-szintje 300 ng/dl
alatt, vagy szabad tesztoszteronszintje 6 pg/ml alatt van (n6knél a
célértékek természetesen joval alacsonyabbak, az 6ssztesztoszteron-
szintnek példdul a 30-70 kozo6tti tartomanyban kell lennie). Mds
hormonokhoz hasonléan a tesztoszteron is nagy hatdsi molekula az
agyra és a test egészére nézve egyarant. Ezért hat: (1) M(ikodjon egyiitt
orvosaval, hogy a hormonszintet optimdlis értéken tartsa példaul
tesztoszterongél vagy -krém haszndlataval, vagy a rendelkezésre 4ll6
tesztoszteronnoveld kiegészitSk segitségével. (2) Figyeljen a
mellékhatédsokra, példiul kbvesse nyomon PSA- (a prosztataspecifikus
antigén) szintjét a prosztatarak megel&zése miatt, illetve
kalciumpontszamat vagy a terheléses vizsgalat eredményét a sziv-ér
rendszeri betegségek miatt. (3) Figyelje kognitiv m(ikodését, és a
legkisebb, még hatékony adagot szedje. (4) A tesztoszteron szedését ne
egyik pillanatrdl a mésikra hagyja abba, ha szeretné felfiiggeszteni,
inkdbb fokozatosan vonja meg a kiegészitSket, néhany hénap alatt,
mivel ha hirtelen nagy aranytalansag 1ép fel a hormonszint és a
tesztoszteronreceptorok szdma kozott, az karosité hatasu:
szinapszisvesztést és azzal 6sszhangban kognitiv hanyatlast okoz.

A n6k szdmara is el6ny0s a tesztoszteronszint optimalizalasa az imént
emlitett célértékeken.

4. Mellékvese-miik6dés - kortizol, pregnenolon és DHEA: Ha 6nt
stressz éri, adrenalinszintje hirtelen megemelkedik, ami kétéli
kardként miikodik. Pozitiv oldala az, hogy a stresszreakcié
védelmet nyujt a kérokozok és egyéb veszélyek ellen, mig negativ
hatasa az, hogy a magas kortizolszint karositja a hippokampusz
idegsejtjeit. Fontos, hogy megtaléljuk az arany kézéputat, ahol a



mellékvesehormonok szintje sem nem tdl magas, sem nem tal
alacsony, hanem éppen megfeleld. Mivel a pregnenolon a {6
szteroid, és bel8le szarmazik (tobbek k6z6tt) az 6sztrogén, a
tesztoszteron és a kortizol, stressz idején a szervezet ,,ellopja” a
prengenolont, hogy kortizolt hozzon létre, ami cs6kkenti az
Osztradiol és a tesztoszteron eléallitasanak képességét. Az ilyen
»pregnenolonlopds” meglehetdsen gyakori, de kezelhet6 vény
nélkiil kaphaté pregnenolontartalmi kiegészitékkel, napi 10 mg-
mal inditva és 25 mg-ra feltornazva a mennyiséget, vagy annyira,
amennyi az 50-100 ng/dl pregnenolon-szint eléréséhez sziikséges.

Ha reggeli kortizolszintje alacsony (8 ug/dl alatt van), tovabbi
vizsgalatra van sziikség, mert ez annak a jele is lehet, hogy 6n rosszul
reagdl a stresszre. Ha nagyon magas a reggeli kortizolszintje (18 ug/dl
f616tt van), azt kell megvizsgalni, nincs-e valamilyen nem azonositott
stresszokozd tényezd a szervezetében, példaul gyulladas.

Az 52 éves Lisa 2 éve kiizd6tt mar memoriaproblédkkal és 6sszpontositasi nehézségekkel.
Egyszer elfelejtette kikapcsolni a tlizhelyet, és tiiz tit6tt ki az otthondban. A csalddban
halmozottan fordult el Alzheimer-kér, és Lisa neuropszicholdgiai vizsgdlata amnézias,
enyhe kognitiv kdrosodasra utalt; MoCA-pontszdma 25 volt a 30-bdl, ami szintén megfelel az
enyhe kognitiv kdrosodas diagnézisanak. Tébb hormonértéke is alatta volt az optimalisnak.
Orvosa endokrinoldgushoz utalta be, aki sajnos nem végzett elég alapos munkat:

1. Nem mérte meg Lisa testh6mérsékletét, nem is kérdezett rd, nem haszndlta a
Thyroflex reflexmérét, igy nem kapott képet a pajzsmirigy tényleges miikodésérdl.

2. Lisa szabad T3-értéke nagyon alacsony volt (1,8), mig szabad T4-értéke normadl (1,3), a
TSH viszont rendkiviil magas (5-0s) értékre emelkedett. Ez a kombindacié azt jelzi, hogy a
szervezete nem tudta a T4-et (a T3 elévegyiiletét) hatékonyan T3-m4 alakitani (ez gyakori
probléma), a megemelkedett TSH-szint pedig arra utalt, hogy a szervezet alacsony
pajzsmirigymiikodést észlelt. Az endokrinolégus egyszerlien megemelte a T4-et, a T3-at nem,
tehat nem értette a probléma 1ényegét: mivel Lisa szervezete nem alakitotta 4t a T4-et T3-
ma, a T3 viszont aktiv pajzsmirigyhormonként sziikséges, 6nmagéaban a T4-szint novelése
nem a megfelel6 megoldas.

3. Lisa pregnenolonszintje nagyon alacsony volt, de az orvos azt mondta, hogy az ,,csak
egy el6hormon”, igy nem igazan kell vele foglalkozni. Valéjdban azonban a pregnenolonnak

nagyon fontos hatdsa van az agymiikodésre.



4. Az endokrinolégus nem optimalizélta az 6sztradiol- és progeszteronszintet sem, ami
arra utal, hogy nem volt tisztdban az 6sztradiol és a progeszteron kognitiv miikodésre
gyakorolt, rendkiviil fontos hatdsaval.

A fémek homeosztazisa

Orvosi dogmanak szdmit, hogy az Alzheimer-kér nem a fémek (példaul
higany), nem fert6zések, nem pajzsmirigy-alulmiik6dés, nem alacsony
D-vitamin-szint vagy barmely mas nyilvanvalé ok miatt alakul ki.
Ahogyan azonban a 4. fejezetben leirtam, egyértelm bizonyitékok
vannak mar arra, hogy a kognitiv hanyatlas, igy az Alzheimer-kor is, a
szinapszisok fenntartadsat és pusztulasat okozé folyamatok kozotti
egyensulyvesztés kovetkeztében alakul ki, és tobb tucat tényezd
dolgozik az els6 folyamat ellen, és a masodik folyamat érdekében,
sokszor kozvetlen hatdast kifejtve az APP-re (az amiloid-prekurzor
fehérjére). Egyértelm(i bizonyitékunk van arra, hogy az APP reagél a
fémekre, példaul a vasra, a rézre és a cinkre.

A 70 éves Beth memdriaproblémdakra panaszkodott. R6vid tavii emlékezete nem j6l
miikdott, nehezen taldlta a megfeleld szavakat, megértési problémai voltak, elektronikus
eszkozeit, példaul az iPhone-jat is nehezen tudta hasznélni, és sokszor ismerds kornyékeken
is eltévedt. ApoE-genotipusa ApoE3/4 volt, az FDG-PET-vizsgalat kifejezetten az Alzheimer-
kérra jellemz8, csokkent anyagcserét észlelt a halantéklebenyben és a fali lebenyben;
amiloid-PET-eredménye - szintén az Alzheimer-kérra jellemz8en - pozitiv volt,
hippokampusz-térfogata minddssze a 18. percentilisen volt korcsoportjan beliil. A szervetlen
és szerves higany értéke magas volt a szervezetében, az Gsszesitett higany pedig a 95.
percentilsnek felelt meg. A higanykivalasztas kifejezetten a normal érték alatt volt, ez pedig

val4szintsithetSen kozremiikodott higanymérgezésében.

Az orvosi egyetemen tanuljuk, hogyan kiilonboztethetjitk meg az
Alzheimer-koért ,,a demencia visszafordithaté okait6l”. Ez az elgondolas
alapjaiban hibas, mivel a demencia visszafordithaté okai maguk is
kozremiikodnek abban a folyamatban, amelyet Alzheimer-kérnak
neveziink. Az imént emlitett Beth, a 6. fejezetben szerepl6 Karl és sokan
masok a valddi Alzheimer-kérnak megfelel6 tiineteket tapasztalnak, és a
higany sokszor kozrejatszik a betegségben. A legtobb Alzheimer-beteg



esetén nem ez a helyzet, mégis jelentGs kisebbségrél van szo, ezért oly
fontos, hogy felfigyeljiink a higanymérgezés jeleire, azért is, mert jol
kezelhetd.

Amennyiben a higanyszintje (kiilondsen a szervetlen higanyé) magas,
ajanlatos egy holisztikus megkozelitést alkalmazé fogorvoshoz
fordulnia, aki gy tavolitja el amalgdmtoméseit, hogy kzben nem teszi
ki 6nt magas higanyszintnek. A legjobb, ha lassan, fokozatosan t6rténik
mindez, és a fogorvos egyszerre csak egy-két fogtomést cserél ki, amig
végiil minden amalgdmtomését6l megszabaditja. Fontos emellett az is,
hogy a szervezetébdl kiiiriiljon a higany, és ehhez a Quicksilver
hatékony megoldast kinal, ami kiméletesebb is, mint a nagyobb
igénybevételt jelentd keldcid: impulzusos kezelés utjan aktivalja az Nrf2
gént, amely elGsegiti, hogy a szervezet kiiiritse a higanyt, dlmot, arzént,
vasat és egyéb, potencidlisan toxikus hatasu fémeket.

Amennyiben 6nnél magas a réz:cink ardny (mindketté értékének 100
ug/dl koriil kell lennie), akkor névelnie kell a cink szintjét, és
csokkentenie a rézét egészen addig, amig az arany 1,3:1 ala esik. George
Brewer professzor, akinek kutatasairdl a 7. fejezetben mar irtam,
kimutatta, hogy a cinkhidny és réztobblet kezelésével a kognitiv
miikodés javul. Ehhez a kdvetkezd mddszert javasolja:

1. Cink-pikolinat, naponta 25-50 mg (50 mg-nal ne legyen tobb) a
cinkszint emelése céljabdl.

2. Antioxidans hatdsu alfa-liponsav, naponta 30-60 mg (a
megemelkedett rézszinttel tarsitott oxidativ kdrosodas
megel§zésére).

3. C-vitamin, napi 1-3 g (a keldcié és a rézkiiirités elésegitésére).

4., Piridoxin (B,-vitamin), napi 100 mg (a méregtelenités
elésegitésére).

5. Mangan, napi 15-30 mg (az antioxiddns enzimhatds tdmogatasa
céljabél).

6. Stresszcsokkentés.

7. Magas réztartalmu vitaminok keriilése.

Emellett ellendrizze a gyulladdsmarkereket (példaul hs-CRP), mivel a
krénikus gyulladas mind a magas réz:cink arany, mind a kognitiv
hanyatlas kialakulasdban kézremiikodik.



Toxikus anyagok

A méregtelenités talan a ReCODE legnehezebb része, mivel a kognitiv
hanyatlashoz oly sokféle toxikus anyag jarulhat hozza. Szerencsére
azonban szamos terdpia all rendelkezésiinkre a méregtelenitéshez,
amelyek koziil az elsé a taplalkozas.

Carolt, az 59 éves apolénét egy orszagosan elismert Alzheimer-kzpontban 4 éven at évente
megvizsgaltak kognitiv hanyatlas szempontjabdl. Kezdeti neuropszicholégiai eredménye
enyhe kognitiv kdrosoddsra utalt, az MRI-vizsgalat hippokampusz-atréfiat jelzett (az
életkora szerinti 1. percentilisértékkel), ApoE-genotipusa pedig 3/4 volt. Memantinnal
kezelték, de hanyatldsa folytatédott, és Alzheimer-kér alakult ki ndla. Nem meglepd médon
csendes és visszahtizddé lett, nem igazan érdekelte az olvasas, keriilte a beszélgetéseket is.

Amikor a férje elhozta hozzdm, elmondtam, hogy Carolnak 3. tipusti Alzheimer-betegsége
van (ezt a betegség a kezdetekori életkor, a tiinetek dsszessége és a laboreredmények alapjan
tudtam meghatdrozni), igy nagyon valdszintinek tlint, hogy toxikus anyagokkal érintkezett.
Vizeletében igen magas volt a mikotoxinok szintje, Lyme-kért és késdbb a vele gyakran
tarsul6 babézids fert8zést is kimutattak a tesztek). Magas IgG-szintje a Cladosporium
herbdriummal, a Penicillium notatummal, valamint a galambiiriilékkel szembeni talzott
érzékenységet jelzett. MARCONS-kultdraja pozitiv értéket mutatott, a penész jelenlétét és
mennyiségét méré, az Gsszes otthonra vetitve nulla 4tlagértékii ERMI-pontszam 6,7 lett
otthonaban, ami nagy mennyiségi toxikus penész jelenlétére utal.

Carol elkezdte a ReCODE protokoll alkalmazasat. A mikotoxinok ellen heti kétszer
intravénasan glutationt kapott. Minden kezelés utan egyértelmiien javult, de masnap
reggelre mindig visszaesett. Kapott kolesztiramint és orron keresztiil VIP-t (vazoaktiv
intesztindlis peptidet), ami a Shoemaker-protokoll része mikotoxinok jelenléte esetén.
Elkoltozott, de sajnos Gj otthondban az ERMI-érték 7 volt. Egyre tobb idét toltétt a szabadban
és lakébuszukban, illetve mobil HEPA-sz{irét hasznélt, amikor a négy fal kozott volt. Allapota
javulni kezdett, mignem hat hénap elteltével férje ezt irta: ,,Carol mar sokkal jobban van.
Képes kovetni a beszélgetéseket, megfeleld valaszokat ad a kérdésekre, és ami a legfelt(in6bb
valtozas, visszanyerte személyiségét és tarsadalmi kapcsolatait. Egészségiigyi
tovabbképzéseket végzett, sokkal jobban megértette az anyagot, és tudott valaszolni a

kérdésekre. Ettd] ugy fellelkesiilt, hogy 6rakig beszél réla.”



Ha tudni szeretné, ki van-e (vagy volt-e) téve toxikus anyagok
jelentGsebb hatdsanak, gondolja at a kovetkezdket:

* Volt altatasa? Ha igen, hanyszor?

» Fogyaszt magas higanytartalmu halakat, példaul tonhalat,
kardhalat, capat? Ha igen, milyen gyakran?

* Van penész az otthondban, autéjadban, munkahelyén?

* Fogyaszt feldolgozott, nem organikus élelmiszereket?

« Volt kullancscsipése?

« Szed valamilyen gyégyszert?

» Szed protonpumpagatldkat a savas reflux csokkentésére?

* Mennyi alkoholt fogyaszt?

« Haszndl sminket, hajlakkot, dezodort?

« Milyen gyakran izzad? (A méregtelenités szempontjabdl fontos
folyamat.)

« Szokott székrekedése lenni? (A bélmozgas szintén a méregtelenitést
el8segitd folyamat.)

- Iszik legaldbb 1 liter tisztitott vizet naponta? (A vizeletiirités a
harmadik folyamat, amely a méregtelenitést szolgalja.)

Felkeresett egy férfi, aki 52 éves felesége miatt aggddott, akinél mar 2 éve, a valtozékorral
kognitiv hanyatlds vette kezdetét. Szertralint (Zoloftot) szedett, mivel val4szintileg
depresszids volt. Nehezen boldogult a csekkekkel, a szamlak fizetésével, és a mondatok
befejezésével is. A PET-vizsgalat nagy valdszin(iségl Alzheimer-kdrra utalt. Amikor a
penészrdl kérdezGskodtem, a férje ezt mondta: ,Nincs penész... vagyis a pincében van egy kis

feketepenész, de gondolom, az nem szamit.”

Ha fémmérgezésben szenved, példdul szokatlanul magas a higanyszintje
vagy a réz:cink ardnya, azt tobbféle médon kezelheti; az egyik ilyen a
kelacid, de van egy ennél kiméletesebb, mégis egyenlé mértékben
hatékony, mésik médszer (amelyre mar a homeosztazisrdl sz616 részben
is utaltam), ez pedig a Quicksilver Detox Qube-ja.

Ha 6nnél a kordbban leirt tesztek és értékek szerint penészbdl és
egyéb mikrobdkbdl (biotoxinokbdl) eredd toxikus hatas 1épett fel, az
optimalis kezelés bizonyos szempontbdl Gsszetett, és a kivalté toxinnak
megfelelS. Fontos tehat, hogy a biotoxinok okozta betegségek
kezelésében jartas orvoshoz forduljon (példdul a Shoemaker-protokoll



valamelyik mindsitett orvosdhoz®™), vagy a funkciondlis orvostudomény
olyan képvisel6jéhez, aki a biotoxinok miatti betegségek kezelése terén
tapasztalt.®®

1. El8szor is, ha a 7. fejezetben emlitett tesztek alapjan az 6n
szervezetében MARCONS vagy penész jellegli kérokozdk vannak,
orvosanak az orrmellékiiregi mikrobiom kapcsan emlitett médon
kell azokat kezelnie.

A 3. tipusu Alzheimer-kér, az enyhe kognitiv karosodas és a szubjektiv
kognitiv kdrosodas esetén tobbféle mddszer koziil lehet valasztani a
kdrokozdkkal tarsitott biotoxinok inaktivalasa és kivalasztasa céljabdl:

« Intravénds glutation: nagy hatasu antioxiddns és antitoxikus médszer,
amely gyors, bar csak néhany éran at tarté javulast idéz el6 a
mentdlis allapotban, de a heti két inf(zié hosszan tarté kognitiv
eredményt hozhat. A glutation szintjét liposzémas glutation,
nebulizalt glutation és N-acetil-cisztein hatéanyagi kapszula utjan
is emelheti.

« Orron keresztiili VIP (vazokativ intesztindlis peptid): az agy
tapanyagellatasat segiti; dltaldban akkor javasolt, ha a MARCONS-
kulttra tesztje negativ. A kezelés gyakran jar a kognitiv mikodés
javulasaval.

* Bizonyos élelmiszerek segitik a méregtelenitést, ilyenek példaul a
koriander, a keresztes viraga névények (karfiol, brokkoli,
kaposztafélék, fodros kel, retekfélék, kelbimbd,
petrezselyemgydkér, vizitorma, karalabé, kardérépa, rukkola, torma,
macagy0kér, rapini, jégcsapretek, vaszabi, bordas kel), avokado,
articséka, cékla, pitypang, fokhagyma, gyombér, grépfrit, citrom,
olivaolaj, tengeri hinar.

« Gyorsithaté a méregtelenités, ha a méreganyagok kolesztiraminhoz,
Welcholhoz vagy gugqulhoz (kiilonésen fémek esetén pedig
Chlorelldhoz) kotnek a bélben; ezenkiviil szaundzassal, majd nem
lagyitott szappanos zuhannyal; illetve elegendd szlirt viz
fogyasztasa utani vizeletiiritéssel is.

» Biotoxinokkal tarsulé betegség esetén sokszor akkor leggyorsabb a
javulas, ha a bioldgiailag azonos hormonokkal torténé hormonszint-



optimalizalas is része a protokollnak.

2. Masodszor, a kezelés utan az optimalis mikrobiom helyreallitasa a
cél, ehhez kivesse az orr és mellékiiregeinek probiotikumainal
kordbban felsorolt 1épéseket.

3. Harmadszor, sziintessen meg minden kdérokozéforrast. Ha ugy latja,
vagy az ERMI-pontszdm alapjan tudja, hogy otthondban, autéjdban
vagy munkahelyén penész van, tobb lehet6ség koziil valaszthat. Az
egyik az, hogy minél tobb idét tolt a szabadban, bar ennek
természetesen vannak korlatai, és nem kempingezhet féallasban. A
masik lehet8ség HEPA-sz(irg beszerzése (példaul az IQAirtél).
Ajanlom dr. Ritchie Shoemaker biotoxinokrél sz416, Surviving Mold
cimi, kival4 konyvét, ahol tippeket talal erre.®



9. FEJEZET

A siker és a kozosségi halo:
két ember napirendje

A siker mérdje az,
hogy milyen magasra ugrasz fel,
miutdn elbuktdl.

GEORGE S. PATTON

Julie egyike azoknak, akik kiemelkedd javulast értek el a ReCODE
segitségével, és volt olyan kedves, hogy megosztotta veliink napirendjét.
Ot éve alkalmazza a programot, és mivel szdmos kockézati tényezst
kellett kezelnie, igy a protokoll nala sok mindenre kiterjed, ez mégse
legyen ok arra, hogy 6n elbatortalanodjon. Mint mondtam, a protokoll
mindig egyedi, személyre szabott, és az adott helyzethez optimalizalt, az
egyes elemek pedig akar egyesével is beépithetdk.

Amikor Julie megtudta, hogy ApoE4-homozigéta, nagyon megdobbent. 49 éves korara
jelentds kognitiv problémakkal kiizdétt, eltévedt ismerds kornyékeken, nem ismerte meg az
embereket, és nem emlékezett dolgokra. Kora miatt a genetikai teszt elvégzéséig nem is
meriilt fel benne, hogy az Alzheimer-kér kialakulasardl van sz4. Ezutan sajnos az egyik, nala
is fiatalabb unokatestvérénél megallapitottak a betegséget. Julie ekkor fordult egy
Alzheimer-specialista neurolégushoz, és par hénap varakozas utdn végre bejutott hozza.
Téajékoztatta genetikai hatterérdl, tiineteirdl, és megkérte az orvost, hogy segitsen a tovabbi
hanyatlas megel&zésében, és ha lehet, emlékez8készsége és kognitiv képességei
visszadllitasaban. Erre a doktor ridegen csak annyit mondott: ,,Sok sikert hozza!” Semmilyen
reményt nem nydjtott neki (szomord, de mi, neurolégusok nem a jé6 modorunkrél vagyunk
hiresek a betegekkel folytatott kommunikacié sordn). Koriilbeliil 7 millié amerikai hordoz
két ApoE4-képidt, és tobb mint 99 szdzalékuk nem tud réla, mikzben tovabbi 75 millié
amerikai hordozza az ApoE4-allél egy képidjat. Konnyt elképzelni, milyen lestjté érzés
szembesiilni ApoE-statuszunkkal, mikzben mar megkezd8dott a kognitiv hanyatlas
folyamata.



Julie kognitiv vizsgalatanak eredménye a kezelés kezdetekor minddssze az életkora
szerinti 35. percentilisértéken volt, de néhdny hénapos kezelést kivetden kifejezett javulast
tapasztalt, a kognitiv felmérés eredménye a 98. percentilisig emelkedett, ott is maradt 5 évig,
és reméljiik, ezutan is igy lesz. Julie rendkiviili odafigyeléssel kovette gondolkodasi és
emlékezetbeli képességei alakuldsat, mindig lejegyezte, mi segit, és mi az, ami zavarja. Ezt
egyébként tobbszor hallottam olyanoktdl, akik jelentds sikereket értek el.

fme, Julie napirendje; k6sz6ném neki, hogy megosztotta mindny4ajunkkal:

« 7-8 bra alvés utdn, idedlis esetben ébresztééra nélkiil ébredek (bar ez nem mindig sikeriil).

« Nem reggelizem, de megengedek magamnak egy csésze biokavét tejszin nélkiil, benne
minimalis mennyiség(i, 100 sz4zalékig tiszta stevidval. Ez a kis kavé fontos szdmomra, és
nagyon jét tesz a hangulatomnak és az agyam miikodésének is.

* Ritka esetben, ha déleldtt nagyon éhes vagyok, beveszek egy 1000 mg-os MCT- (kdzepes
lancd triglicerid-) kapszulat, ez a ketézis el8segitése miatt fontos. [Ketonmérdt hasznél
(errdl a B fiiggelékben olvashat bévebben), és igyekszik a vér ketonszintjét 0,05-2 mmol/1
kozott tartani. A ketonmérd a béta-hidroxi-butirat szintjét méri, amely a harom
ugynevezett ketontest egyike. Az ilyen enyhe ketézis koplalas, illetve szénhidratszegény és
egészséges zsirokban gazdag étrend utjan vélthaté ki.]

« Az ajurvédikus gyakorlat szerint 5 perces kékuszolajos szajoblitést végzek, majd
fluormentes fogkrémmel fogat mosok. [Az olajos oblitésnek, amelyet olajragasnak és
olajhtizésnak is szoktak hivni, tobb évszdzados hagyomdanya van; csokkenti a
fogszuvasodast okozé baktériumok szamat, fehériti a fogakat, és javitja a szdjban 1évé
mikrobiom 4llapotat.]

« A tisztdlkoddszerek és kozmetikumok koziil csak olyat hasznalok, ami nem tartalmaz
toxikus anyagokat, valamint aluminiummentes naptejet és dezodort. Keriilém a
koromlakkot, a kormeimet kékuszolajjal kezelem. Az Environmental Working Group Skin
Deep adatbdzisaban (http://www.ewg.org/skindeep/) szoktam ellen8rizni, mennyire
biztonsagosak az egyes termékek.

» Testmozgas el8tt 1000 mg DHA-tartalmu halolajat és kurkumint veszek be, ezzel névelem a
BDNF szintjét [agyi eredetii idegi novekedési faktor, amely erdsiti az idegsejteket, és
Alzheimer-ellenes hatésa van].

« Mindennap 50-60 percet sétalok vagy futok, van megfeleld felszerelésem minden id&jaras
esetére. A kedvezétlen idGjaras felpezsdit, nem baj, ha nagyon hideg vagy meleg van, esik
az esf, havazik vagy fij a szél, ezek a kihivasok er@sitenek. A természetben toltott id6
gyoégyit és foldel is.

* Séta kozben sokszor hallgatok meditativ zenét.



« El6fordul, hogy séta kozben fejben kognitiv feladatokat oldok meg, példaul visszafelé
elmondom az dbécét, szaztdl szdmolok visszafelé kilencesével, nyolcasaval, hetesével stb.

» A koplalés hivatalos befejezése el6tt megiszom egy pohar szobah8mérsékletii vizet
citrommal és/vagy gyombérrel, ez méregtelenitd hatasu.

* Az elsé étkezésre kicsivel déli 12 éra utan keriil sor, koriilbeliil 15-16 6ras koplalds utan.

« llyenkor 4ltaldban 2 tojast fogyasztok (amely szabad tartdsa tyuktdl szdrmazik, és magas az
émega-3-tartalma), hozz4 pedig egy hatalmas tél szines, organikus, keményitt nem
tartalmazd, helyi z6ldségekbdl all6 salatat. Legtobbszor van benne brokkoli, spendt, fodros
kel és fermentalt z6ldségek, de nagyon szivesen eszem hozza par darab édesburgonyat és
sdrgarépdt is az A-vitamin miatt. B4ségesen teszek magas polifenoltartalmu, extrasziiz
olivaolajat a salatara, valamint szaritott, tengeri névényeket a jédtartalmuk miatt,
rézsaszin Himalaja-sét, és friss fliszernvényeket izesités céljabdl.

« Ujra megtisztitom a fogaimat fogselyemmel és fogmosassal (ezt minden étkezés utan
megteszem).

s

* Beveszem a hatralévé ,reggeli” taplalékkiegészitSket: D,- és K,-vitamint (fontos, hogy ezt a

kett6t mindig az étkezésbdl szdrmazd, természetes A-vitaminnal és zsirokkal egyiitt
vegyem be, hogy jobban oldédjanak és hasznosuljanak). Veszek még be ALCAR-t (acetil-L-
karnitint), citikolint, ubikinolt, PQQ-t (pirrolo-kinolin-kinont), gydmbért, az egyik kis adag
NAC-t (n-acetil-ciszteint) és alfa-liponsavat (e két utébbit délutan megismétlem).
Kiegészitésképpen veszek be B -vitamint (tiamint) a gliikéz-homeosztazis el6segitésére,
valamint metil-kobalamint, metil-folatot és P5P-t (piridoxal-5-foszfatot) a
homociszteinszint alacsonyan tartédsa céljabél. VSL#3 probiotikumot is veszek be ilyenkor.

* Munka kézben minden éraban 10-15 percre felallok az irdasztaltdl. Amikor otthonrél
dolgozom, ilyenkor el tudom végezni a kisebb otthoni tennivaldkat (mosas, felseprés,
mosogatds, gyomlalas, gereblyézés stb.). A hdzimunka szdmomra pozitiv jelentést kapott,
mivel lehet6vé teszi, hogy mindig aktiv legyek, és mivel halas vagyok, hogy dolgozhatok,
pozitiv a hozzaalldsom.

« Hetente kétszer jogdzom, ami erdsit, fejleszti az egyensulyérzékemet és az Gsszpontosité
képességemet. Prébalok mindennap gyakorolni.

« Napkozben organikus, japan z6ld tedt szoktam inni, valamint egy csésze csontf8zetet (zsir
nélkiil), de nem nassolok.

* A rezveratrol- és NAD-kiegészitést cselesen uigy id6zitem, hogy a SirT1 hatdsa a lehetd
legkedvez8bb legyen. Bizonyos vizsgalatok szerint ezek kedvezétleniil befolydsolhatjak a
testmozgas jétékony hatasat, ha arra kozel azonos id6ben keriil sor. Személyes
tapasztalataim alapjan gétolja az alvést, ha kozvetleniil lefekvés elStt veszem be 8ket, igy
én inkabb kora délutdn vagy a délutin kézepén szoktam bevenni (par 6raval testmozgas

utdn), amikor még kihasznilhatom a megniévekedett energiaszintet.



* A délutédn kdzepén tartok egy kis sziinetet a munkdban, és 20 perces agytornat végzek (a
Lumosityt és a Brain HQ-t egyarant haszndlom), és hogy mindig friss legyen az élmény,
valtogatom 8ket. Ugyelek ra, hogy ez szérakoztatd és stresszmentes legyen, célom pedig,
hogy tdlszérnyaljam az el8z8 napi teljesitményemet.

« Agytorna utdn szeretek kicsit meditalni. Felbecsiilhetetlen értékd, amikor I5 percre
kitirithetem az agyamat.

« A masodik étkezésre délutan 5 és 6 6ra kozott keriil sor. Legtobbszor szabadban fogott halat
eszem (az alaszkai vords lazac az egyik kedvencem); mellé pedig nagy adag salatat sokféle
z0ldségbdl, lila kaposztaval, avokadéval, dié- és mogyordfélékkel, magokkal és keményitst
nem tartalmazé zoldségek széles véalasztékaval. izesitésre rézsaszin Himal4ja-sét,
tengerihinar-granuldtumot, friss fiszereket és fliszerndvényeket hasznélok, valamint
mindségi balzsamecetet, citromot, sok magas polifenoltartalmd, extrasziiz olivaolajat. Néha
megiszom egy nagyon kevés (kb. 0,5 dl) szaraz vordsbort, példaul cabernet-t.

® Vacsora utdn szivesen sétalok a férjemmel vagy valamelyik bardtommal, beszélgetek a
szomszédokkal, vagy a tavunkon kajakozom kicsit.

* Hetente t6bbszor kényeztetem magam valamilyen desszerttel. Nagyon szeretem a nyers
biodidt és szeletelt biomandulat kékuszpehellyel, par szem organikus, vadon termett
bogyds gylimélccsel, és nagyon kevés nem édesitett (és A2-tejbdl késziilt) kefirrel
gazdagitva, egy kevés szazszazalékos stevidval édesitve. Masik kedvenc desszertem egy
kocka étcsokoladé (amely legalabb 86% kakadtartalmu).

- Este 7 utan mar nem eszem, és megprébalok 10-re agyba keriilni. Par éraval lefekvés
el6tt felteszem a kék fényt blokkold szemiiveget, lejjebb veszem a vilagitast, nem végzek
élénkitd testmozgast, felporgetd munkat, és nem folytatok nyugtalanité beszélgetéseket.
Telefonomon, tablagépemen és laptopomon is hasznalok kék fényt blokkolé programot.

« Az esti taplalékkiegészitSket koriilbeliil lefekvés elbtt 1 draval veszem be; ezek pedig:
magnézium-citrat (a magnézium-treonat tdl erésen nyugtaté hatasd szamomra),
ashwaganda és melatonin. Beveszek kis mennyiségli NAC-t (N-acetil-cisztein) és alfa-
liponsavat is egy masik probiotikummal, a MegaSporeBiotickal egyiitt.

* A topikdlis tesztoszteront és dsztrogént este alkalmazom (hetente kétszer b8ron 4t
felszivodé osztrogéntapasszal egyiitt), és minden délutdn progeszterontablettat veszek be.

* Mivel a férjem repiil6gép-pildta, és sokszor éjjel is dolgozik, amikor nagyon koran kel, vagy
az éjszaka kozepén ér haza, én masik halészobaban alszom.

« Lefekvés el6tt teljesen besotétitem a haldszobat, mivel barmilyen fényforras csokkenti a
melatonintermelést. A hdlészobdban minden elektronikus eszkdz sugarzasvédelemmel van
ellatva, és repiil6gépiizemmédra éllitom ket lefekvés el8tt. Ugyelek ra, hogy a
halészobaban hiivss legyen; levendula- és rozmaring-illdolajat teszek az d4gynemtire, hogy

kénnyebben ellazuljak, és egészségesen aludjak.



Ne aggddjon, nem fogom mindezt kikérdezni! Fontos tisztaban lenni
azzal, hogy minden protokoll személyre szabott, tehat 6nnek
val4szintileg nem is ez lenne az optimalis. Es ne feledje: nem kell az
Osszes elemét egyszerre elkezdeni, emellett a protokoll nem befolyésolja
karosan semmilyen, a kognitiv hanyatlasra szedett gydgyszer hatasat -
ellenkezdleg, azokat még hatékonyabba teszi. A legfontosabb viszont,
hogy minél hamarabb sikeriiljon elkezdeni, lehet8leg mindjart a tiinetek
jelentkezésekor, illetve amint 6n megtudja, hogy ki van téve a kognitiv
hanyatlas kockazatanak, akar genetikai teszt, akar csaladi el6fordulas,
akar vérvétel vagy képalkotd vizsgalat atjan deriil erre fény.

Osszehasonlitdsul most lefrom Kelly folyamatban 1év8 programjat, aki
szintén jelentGs javuldst tapasztalt, miutdn kordbban sokszor eltévedt,
memoriaproblémai voltak, és nehezen tudta elvégezni a munkajat is.
Ahogyan azonban majd latni fogja, Kelly nem minden Gsszetevd terén
végez optimalis ,,munkat”, és bizonyos javasolt elemeket nem vett fel a
programjaba (vonakodott attdl, hogy a szdmara javasolt médon javitsa a
protokollt). A l1ényeg azonban nem az, hogy optimdlisan végez-e
mindent (mivel még nem jutott el addig a szintig), hanem az, hogy
figyeli a kognitiv allapotat, és amikor hanyatlast észlel, optimalizalni
kezdi a programjat. Természetesen Ggy gondolom, hogy csinalhatna
jobban is, de még nem gy8ztem meg teljesen, és egyébként nagyon jol
van,

ime, Kelly napirendje:

« Fjjel 7-8 éra alvas, 3 mg melatonin és 500 mg triptofan bevétele utdn
(utébbi segit abban, hogy ne ragédjunk kiilonféle problémdakon az
éjszaka kozepén). Telefonja alvasfigyelGje segitségével koveti,
mennyit alszik.

* Minden éjjel 12 éras koplalas.

« Heti hat napon 30-45 perc aerobik.

* Heti 6t napon 60-90 perc joga.

» Mindennap kétszer 20-30 perc transzcendentalis meditacid.

* Gluténmentes, alacsony glikémias indext élelmiszereken, f6képp
névényeken alapuld étrend. Kavét és alkalmanként vordsbort
fogyaszt.



« Hormonpdtlast is kap, de nem bioldgiailag azonos hormonokbdl:
kétnaponként 2,5 mg medroxi-progeszteront szed szdjon at,
valamint 2 mg 6sztradiolt szdjon at (az 6sztradiol bevitele hiivelyi
uton javasolt, nem szajon at, mivel toxikus hatassal lehet a méjra,
illetve hiivelyen keresztiil hatékonyabb az alkalmazis).

» Mindennap 88 ug levotiroxin (T4), szombaton plusz egy. (Ez rendben
van, amennyiben a T4-r8l aktiv T3-ra valé atalakitas hatékony,
sokak szamara azonban nem optimadlis pusztan a viszonylag inaktiv
T4 szedése.)

« Napi 3000 NE halolaj.

» Napi 2000 NE D3-vitamin. (1000 NE f6l6tt minden esetben szedni kell
100-250 pg K2-vitamint.)

* Napi egy multivitamin.

* Napi 500 mg citikolin.

« Napi 2100 mg kurkumin. (Ezt {ires gyomorra vagy egészséges
zsirokkal kell bevenni a megfeleld felszivodas érdekében.)

« Napi 250 mg bakopa monnieri (legjobb, ha napi kétszer szedjiik).

* Napi 1000 mg ashwaganda.

» Probiotikumok és 3 ev6kanal étkezési éleszt6.

Kelly nem végez agytornat és erdsits tréninget, az optimalisnal
kevesebb hormont szed (rdadasul szjon at, pedig a hiivelyi aton
alkalmazott, bioldgiailag azonos 6sztradiol jobb lenne);
pajzsmirigyhormon-kezelése is az optimalis alatt van, nem szed jédot
(van, akinél a pajzsmirigy-alulm(ik6dés egyszeriien jédhidny miatt
alakul ki), és nem vizsgaltdk a velesziiletett immunrendszer aktivitdsa
szempontjabdl sem, igy nem tudhatja, az hozzajarul-e megvaltozott
kognitiv miikodéséhez. Nem szed rezveratrolt és magnézium-treonatot,
nem ellendrzi, enyhe ketézisban van-e, és nem szed MCT-olajat sem.
Ugyanakkor eddig j6l mikodik néla, amit csindl, és mindig figyeli az
allapotat, optimalizalja a programot, ha/amikor visszaesést tapasztal,
tehat ugy tlinik, minden rendben lesz.

Mint latjuk: Kelly jél van anélkiil, hogy a ReCODE minden pontjat
betartana, és a valami jobb a semminél. A minden viszont jobb a
valaminél.

Mint emlitettem, Julie az ApoE4-re nézve homozigéta, tehat e
génvaridns két képidjat hordozza, ami az Alzheimer-kér legfontosabb



genetikai kockazati tényezdje, és tizszer nagyobb nala a betegség
kialakuldsanak kockazata, mint az atlag népességnél. Megalapitotta az
ApoE4.info kozosségi haldzatot, amelyhez a vilag minden részérdl
csatlakoztak olyanok, akik genetikai teszt atjan felfedezték, hogy
hordozzak az ApoE4 gént (heterozigbtak vagy homozigdtik a génre
nézve, tehat az allél egy vagy két kdpidjat hordozzak). Mindegyikiik tud
a dogmardl, amely kimondja: semmit sem tehetiink az Alzheimer-kér
megel6zése, késleltetése vagy visszaforditasa érdekében, sokuk érezte
magat egyediil és reményteleniil. T6bb éve online csevegést
kezdeményeztek, majd megalapitottdk az ApoE4.info weboldalt.

Itt megvitatjak a kutatasok eredményeit, szakért6khoz fordulhatnak,
Osszehasonlithatjak a kiilonb6z6 tanacsokat és stratégiakat, valamint az
,»N =1 tapasztalat” médszerrel megoszthatjdk a tobbiekkel, hogy amit 6k
maguk (= 1) kiprébaltak - péld4ul a biomarkerek nyomon kivetése, egy
adott protokoll alkalmazésa -, hogyan miikodott naluk. Legféképpen
pedig arra hasznaljak az oldalt, hogy barmilyen kis informaciét
megosszanak, amely - még ha ellent is mond orvosuk véleményének -
segitségére lehet masoknak. A kitalalt felhasznalénévvel bejelentkez6
tagok abban is segitséget nydjtanak egymasnak, hogy az Alzheimer-koér
és az ApoE4 allél témajaban sziiletett terjedelmes szakirodalmat jobban
megérthessék.

Amikor Arkhimédész az id3szamitas el6tti 3. szazadban
(természetesen sajat anyanyelvén) azt mondta: ,,Adjatok egy fix pontot,
és én kiforditom sarkaibdl a vilagot”, valdsziniileg nem sejthette, hogy
feltételezett fix pontjat a 21. szdzadban szilicium, elektronok és
idegrendszerek millidrdjainak kollektiv szinaptikus halézata fogja
megtestesiteni. Mégis gy gondolom, egyetértene azzal, hogy a
kozosségi halé ténylegesen kiforditja sarkaibdl a vildgot. Latom,
ahogyan sokan keziikbe veszik kognitiv ,,sorsukat”, oly médon, ami a
k6z6sségi halé nélkiil nem valésulhatna meg.

2015 méjusaban taldlkoztak el8szor személyesen az ApoE4.info-tagok
az Oregedéskutatassal foglalkozé Buck Institute-ban. Sokan koziiliikk
ekkorra mar alkalmaztdk a néhdny hénappal korabban kozzétett
protokollt. Néhany el6adas utéan leiiltiink egy nagy asztal koré, az
elécsarnokbdl nyild, tivegfalt teremben, és minden tag elmesélte a
torténetét, ami sokszor arrél szolt, hogy az orvosok elsirattak Gket.
Mindenki maximalisan hitt a szakért8knek, akik szerint az Alzheimer-



kérra semmilyen hatékony kezelés nem létezik, a csaladjuk
kétségbeesett, 6k pedig betegként vagy lehetséges betegként (hiszen a
legtobb ApoE4-hordozénal még nem jelentkeztek a kognitiv hanyatlas
tlinetei) milyen reménytelennek érezték a helyzetiiket. Az egyik
legmeghatdrozdbb, egyszerre megrendité és reményt ad6 élmény volt
életemben, amikor a résztvev6k a webhelyen hasznalt neviikon
bemutatkoztak: ,,En vagyok Go Girl”, , En pedig Lost at C.”, mire a
tobbiek, akik a posztok alapjan ismerték Sket: ,,0, hat te vagy Go Girl!”,
,»0, hét te vagy Lost at C.!” Kénnyek, csodalkozas és el8szor az életben
felcsillané remény, amikor a jelenlév8k elmesélték javulasuk torténetét.

Az ApoE4.info-tagok 2016 augusztusaban talalkoztak djra Colorado
allam Boulder varosaban, az evoliciés egészségtudomanyi témaju,
Ancestral Health Symposium elnevezést rendezvényen. Ott voltam én is,
és nagyon felemel8, rendkiviil inspiralé élmény volt. Szinte mindenki a
kozel 600 ApoE4.info-tag koziil alkalmazta a ReCODE valamelyik
valtozatat. Ott is elmesélték személyes torténetiiket, és beszéltek arrél a
reménytelen érzésrdl, amely ApoE4-statuszuk megismerésekor elfogta
Sket. Egy, a csoporthoz néhdny hénappal korabban csatlakozott,
egyetemi kutatd holgy elmondta a tobbieknek, hogy a sok sikertorténet
milyen bizakodassal toltotte el: mar nem érzett reménytelenséget és
rettegést, amikor a jov6jére gondolt. Mivel tobb embert ismert, akik
nagy sikerrel alkalmaztdk a programot, érezte, hogy szamara is mikodni
fog.

A Coloradéi Egyetem emléképiiletének 6todik emeletén voltunk egy
gyonyord, augusztusi szombaton. Mélyen belélegeztem, és egy pillanatra
lecsuktam a szemem. Itt egy nd, aki nem fél az Alzheimer-kértdl, és nem
azért, mert nem tud réla eleget, mert be van nyugtatézva, mert
k6z6ny6s vagy lemondd, hanem mert analitikus és intelligens.
Tudataban volt szamos ApoE4.info-tag sikerének, sajat genetikai
hasonldsaganak, igy helyesen és érthet6 mdédon volt optimista.

Ahogy 6regsziink, az egyik legf6bb aggodalmunk kognitiv
képességeink elvesztése. Akinél ez mar elkezd8do6tt, annak mostanaig a
sulyos demencidhoz vezet§ ut volt az elkeriilhetetlen jové, és a
szakemberek semmi reménykelt6t nem tudtak mondani. A kdzosségi
halé6 az értékeléseket, osszehasonlitdsokat és elemzéseket, valamint a
személyre szabott programokat kinalé megkdozelitést, az egyre névekvd
adatmennyiséget és az elszant, kollektiv optimizmust 6sszekapcsolva



valtozast inditott el az orvostudoméany torténetében. Ez a pillanat
bevésddott a szinapszisaimba, soha nem fogom elfelejteni.

A koz0sségi halé a demencia nélkiili vilag kulcstényezbje, amely
katalizatorként képes szolgalni a tapasztalatok 6sszehasonlitésa, az
informacidgytijtés, a problémak azonositasa, a folyamatos tokéletesités,
a varatlan problémak kivizsgalasa, a sikerek megosztasa, a megel6zés
népszerlsitése, a betegek és tiineteket még nem tapasztaldk batoritasa
terén. Amit az ApoE4.info tobb szaz tagja tett, azt ki lehet és ki kell
terjeszteni tobb szaz millié emberre szerte a vilagon, akik nagy hasznat
vennék ennek a kapcsolatrendszernek és aktiv tevékenységnek.

Utdbirat: Julie a mai napon arrdl tajékoztatott, hogy az ApoE4.info
tagjainak szama mar 800-ra emelkedett, a tagok ,,koriilbeliil 99
szazaléka” a protokoll valamely valtozatat alkalmazza, és egyre tobb
sikertorténetet olvashatunk. Ez a hir igazdn megszépitette a napomat.
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Siker a maximumon



10. FEJEZET

Osszeall a kép -
Meg tudja csinalni!

A haladds titka, hogy kezdjiik el.
MARK TWAIN

Ebben a fejezetben Gsszegezziik a ReCODE protokollt az alapvetd
részekig lebontva, a lehetd legkénnyebben hasznalhat6va alakitva, és
egy referenciatablazatot is mellékeliink hozza. Mint latni fogja,
egyaltalan nem bonyolult. Az el6z6 fejezetekben emlitett Gsszes
tudomanyos adat, laboratériumi vizsgalat és kelezési niiansz 6t f6
pontba olvaszthatd; ez lefedi a kognitiv hanyatlas mogotti 6sszes
folyamatot szinte mindenki esetében. Nincs koztiik olyan, amire ne
lenne hatékony segitség:

1. Inzulinrezisztencia 2. Gyulladds/fert6zések 3. Hormonok,
tapanyagok és trofikus tényezdk optimalizaldsa 4. Toxikus anyagok
(vegyi, bioldgiai, fizikai) 5. Az elveszitett (vagy nem miikddd)
szinapszisok Gjraépitése és védelme



4. tablazat.

Beavatkozas

Etrend: Ketoflex 12/3

Alviés: 7-8 éra;
melatonin 0,5-3 mg;
Trp, ha éjjel problémakon ragddik;

alvashigiéné

Agytorna: heti 3 X 30 perc vagy 5-6 X 10-
20 perc

Kurkumin (vagy kurkuma): napi kétszer 1

ReCODE: Az alapterv
Megjegyzés

Ketézis célértéke 0,5-4 mmol/l.

Alvési apnoe megsziintetése.

Ehgyomorra vagy egészséges zsfrokkal bevéve.

Bakopa monnieri: napi kétszer 250-500

mg

Etkezéskor.

Egyéb ajanlott gyégynovények

Lasd a rhodiola, hericium, shankhpushpi, triphala,

guduchi és guggul kapcsan kordbban emlitett
tanacsokat.

Ubikinol: 100 mg




Rezveratrol: 100 mg

Omega-3: 1 g DHA, 0,5-1 g EPA

Probiotikumok és prebiotikumok Bélszivargas esetén az els6 teendd a bél gydgyitasa.

Tokoferol és tokotrienol vegyesen: 800
NE

E-vitamin célértéke: 12-20.

SPM (specifikus gyulladdscsokkentd

v .. Ha a hs-CRP >1,0.
mediator) 1 hénapig

Alfa-liponsav: 100 mg, N-acetil-cisztein:

500 mg, fahéj: % kdvéskanal, berberin: Ha az éhomi inzulin >4,5, vagy az éhomi
napi hdromszor 300-500 mg vagy vércukorszint >90, vagy a hemoglobin Alc >5,5.
metformin

SAM-e: 200-1600 mg vagy folat: 5 mg Depresszi6 esetén.

CIRS-vizsgalat és -kezelés (kolesztiramin, | Ha a vizsgélat 3. tipust mutat ki (magas C4a, magas
orron 4t VIP stb.) TGF-B1, alacsony MSH stb.).







Az Gsszegzés egyszerl, de a megvaldsitas a 1ényeg - meg tudja csinalni!

Ahogyan egyre tobben alkalmazzak a ReCODE-ot, latom, mi bizonyul a
legsikeresebb gyakorlatnak. Van koztiik magatdl értet6ds, és vannak
kevésbé nyilvanvalodak is.

1. Minél hamarabb kezdi el, annal nagyobb az esély a
kognitiv hanyatlas teljes visszaforditasara és a teljes kori
védelemre. Egy holgy egyszer azt mondta nekem, hogy még nem
all készen a protokoll elkezdésére. ,,Még nagyon kezdetiek a
tlineteim, de majd ha sdlyosbodnak, keresni fogom 6nt, és
elkezdhetjiik” - mondta. Nem, nem, és ezerszer is nem!! Annal
jobb, minél hamarabb kezdi, mivel az Alzheimer-kér hatterében
allé koérélettani folyamatok évtizedeken at is hazédhatnak. Ami a
tlinetek szintjén , kezdeti”, az mar egyaltalan nem az a
betegségfolyamatok szintjén. Idealis esetben a protokollt
megel6zés céljabol alkalmazzuk. Mindnyajan tudjuk, hogy 50 év
felett kolonoszképiara kell menniink, és az igazsag az, hogy 45
felett vagy nem sokkal azutédn ,,kognoszképiara”; errdl irtam a 7.
fejezetben. A genetikai hattér, a biokémiai folyamatok és a
kognitiv miik6dés vizsgalata, valamint a képalkoté vizsgélat (ez
utébbi valaszthatd, ha nincsenek tiinetek) viszonylag egyszert, és
egyre egyszerlbb vizsgalatnak szamit. Ha nem kivan élni a
megel8z€s lehetdségével, akkor kritikus fontossagd, hogy minél
elébb vizsgaltassa ki magat, és kezdje el a kezelést, amint
elkezdddik a kognitiv hanyatlas. Mostanaig mindenkinek, aki a
szubjektiv kognitiv kdrosodas esetén alkalmazta a protokollt,
javult az allapota, igy ennél tovabb semmiképpen ne varjon.

2. Legalabb hat hénapig ,,éljen a protokollal”. A viselkedés
atalakitasa soha nem egyszerd, ezért legyen tiirelmes 6nmagaval
akkor is, ha egy kis id6be telik a fent leirt étrend, az alvési
szokasok és a testmozgas beépitése a mindennapi életébe. Az elsé
egy-két honap utan sokkal knnyebb lesz, igy mindenképpen
tartson ki! Koriilbeliil hat honapig feltétleniil kovetnie kell az on
allapotahoz kialakitott protokollt, hogy pozitiv eredményeket
tapasztaljon. Ha csak néha kovet belSle ezt-azt, a jelentds részét
mell6zi, az nagy valdszinliséggel nem fog segiteni.



Laura a 70-es évei kdzepén kezdett memdriaproblémékat tapasztalni. Edesanyjanal is a 70-es
éveiben alakult ki a demencia. Laura vizsgalata szdmos anyagcsere-rendellenességre deritett
fényt, példdul az optimalis alatti hormonszintekre, megemelkedett homociszteinszintre,

valamint csokkent B, ,-vitamin-szintre. Mindegyik probléma jél kezelhetének bizonyult, és

néhany hénap ReCODE utan Laura kifejezetten élénkebb és fogékonyabb lett. Kezdett
azonban visszaesni: kideriilt, hogy a protokoll egyes részeit abbahagyta. Amikor errdl
beszéltem vele és csaladjaval, kiilonféle kifogasokkal és magyarazatokkal allt el6: nagyon
szereti az édességet, és nem tudott lemondani réla, nem esett j6l neki a testmozgas, és nem
kivant valtoztatni a téplalkozasi szokasain. Ordkat beszélgetett vele életmdd-tandcsadénk, de
Laura a korabbi, pozitiv eredmények ellenére egyszertien nem akarta kévetni a protokollt. A

csaladja sem tudott hatni ra, igy folytatédott kognitiv hanyatlasa.

Valéban nem konnyti a taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa,
kiilondsen azért, mert a legtobb ember - a hatalmas mennyiségli
kutatasi eredmény (példaul a mediterran étrend hatasai) ellenére - nem
hiszi el, hogy az étrend mennyire befolyasolja a kognitiv miikodést és a
demencia kialakuldsanak kockazatat. Fegyelem helyett inkabb az
ellenkezdgjét tapasztaljuk. (Amikor tanacsadéink meglatogattak a
protokollt alkalmazékat, kideriilt, hogy mindenki csalt valamennyit az
étrendben.) A kognitiv funkcidk javitdsahoz szdmos viselkedésbeli
valtozasra is sziikség van, és mindegyiknek megvan a maga szerepe,
legyen hét tiirelmes magaval. Eletméd-tandcsadéink rendkiviil
segitékészek, hogy mindenkinek sikeriiljon a sziikséges valtozasokat
megvaldsitani, illetve a hazastarsaknak, csalddtagoknak, tAmogatd
orvosoknak is segitséget nydjtanak.

3. Azonositsa a problémakat, keriilje a vakon kezelést.
Gyakran megkérdeznek, mi a legfontosabb része a protokollnak. A
taplalkozas? A hormonok? A gyulladas kezelése? Vagy valami
mas? A valaszom erre: alapos kivizsgalast kell végezni (a 7.
fejezetben leirt szempontok szerint), 6n és orvosa csak ennek
alapjan tudja meghatdrozni, mi minden jatszik szerepet kognitiv
hanyatldsidban. Ha pedig a ReCODE néhany hénapnyi alkalmazésa
utdn nem javul az allapota, meg kell taldlni, mi tartja vissza a
javulast. Legtobbszor 10-25 nem optimadlis laborértékrdl van szé.
Ha ezeket kideritik, a ReCODE megfeleld, kifejezetten erre



irdnyuld elemeire lehet 6sszpontositani, és reményeim szerint ez
mindenkit arra 6szton6z, hogy semmiképpen ne mulasszon és ne
»csaljon” a protokoll ezen elemeit illetGen.

4. Folyamatosan optimalizaljon! A ReCODE és a szabvanyos
monoterapidk (tablettdk) kozotti legfébb kiilonbségek egyike,
hogy a ReCODE soran folyamatos optimaliz4las térténik. Ujra és
ujra bebizonyosodik, hogy amikor a protokollt a laborvizsgalatok
eredményei és az illet6 személy protokollra adott reakcidi alapjan
kicsit igazitjuk, az tovabbi javulast eredményez a kognitiv
mikodében. Kiilondsen igy van ez azoknal, akik nagy figyelemmel
fordulnak a kognitiv javulasuk felé. Természetesen online,
kvantitativ neuro-pszicholdgiai tesztekkel is lehet kovetni a
kognitiv mtikodés javulasat, ilyenek tobbek kozott a BrainHQ, a
Lumosity, a Dakim és a Cogstate. Javulas esetén is érdemes
laborvizsgélatot végeztetni, és ellendrizni, nincsenek-e az értékek
kiviil az optimalis tartomanyon, valamint a kognitiv miikédést 4-6
havonta tesztelni, hogy megnyugodjon, minden rendben van.
Maratonrél, nem sprintrdl van sz6, tehat optimalizaljon
kitartéan! Talan meg is fog lep6dni, amikor megtapasztalja
kognitiv funkcidi folyamatos javulasat.

5. Mindig figyeljen oda a laborértékekre! A szinapszisokat
épitd (fenntartd, emlékezetet segitd) és a szinapszisokat rombol6
(az emlékezBképességet és a kognitiv miikodést csGkkentd)
folyamatok egymasra hatdsdban van egy kiiszobérték, amelynél
az épit8, megbrz6 folyamatok tulsulyba keriilnek a rombolékhoz
képest. Amikor ont megvizsgaljak, és azonositjik a kognitiv
hanyatlasban kzremiikddo tényezéket, nem mondhaté meg
pontosan, hogy koziiliik mennyit kell optimalizalni ahhoz, hogy a
szinapszisépitb folyamatok keriiljenek tulsulyba, mivel egyrészt
nincs még kozvetlen mdédszer ennek mérésére, masrészt ez
egyénenként eltérd lehet. Jelenleg az a cél, hogy az optimalis
alatti 6sszes miikodést javitsuk.

Diane a valtozékor el6tt kezdett memdriaproblémakat tapasztalni, amelyek a menopauza
utéan sokkal komolyabba valtak. Nagyon jol reagalt a ReCODE-ra, de egy év elteltével
észrevette, hogy a memoriaja megint nem jol mikodik, igy elkezdte feljegyezni, amikor

problémat észlelt. A visszaesése ellenére nem végeztetett egybdl 4j vizsgalatot, de amikor



erre sor keriilt, kideriilt, hogy 6sztradiolszintje 100 pg/ml f516tti értékrdl 0-ra esett vissza.
Fény deriilt arra is, hogy korabban az orvosa mddositotta a felirt 6sztradiol beviteli médjat
hiivelyen keresztiilir8l (ahonnan kivaléan felszivédik) béron at adagolhatéra (ahonnan
sokkal kisebb mértékben tud hasznosulni). E véltozast kévet8en egy hénapon beliil

jelentkeztek a memdriaproblémak.

A kiiszob atlépését tobb minden kivalthatja: bizonyos hormonok
szintjének optimalizalasa, maskor az alvas optimalizalasa, néha az
intravénas glutation, néha a stressz csokkentése, maskor az enyhe
ketdzis elérése. Nagyon fontos, hogy figyeljen oda a részletekre,
anyagcsere-paraméterei megmutatjak, jol csindlja-e, igy nyilik a legjobb
lehetdsége a kognitiv sikerre.

6. Tegye meg, amit tud - nem feltétleniil kell kovetnie a
protokoll minden részletét. A jé hir a kovetkezd: amint atlépi a
szinapszismegtartd/szinapszisrombolé folyamatok kozotti
kiisz6bdt, mar j6l van. Nulladik betegiink kivalé eredményeket ért
el igy, hogy a harminchat ajanlasbdl tizenkettdt kdvetett, bar ez
nem jelenti azt, hogy mindenki esetében mtikodik a limitalt
paletta. Mindaddig veszély fenyegeti, amig jelen vannak a
kozremiikodéd tényezdk, igy ha lehet, a protokoll egyik elemét se
mell&zze, ugyanakkor a legtobb esetben elég jo eredményeket
hoz, ha a legfontosabb kézrem{ikddékre koncentralunk.

7. A protokoll kisebb igazitasait kovetd napokban és
hetekben figyelje meg, javult, romlott vagy valtozatlan
maradt-e kognitiv mikédése. Az id6ben egybeesd eredmények
nem feltétleniil dllnak ok-okozati viszonyban, de tjra és Gjra
bebizonyosodik, hogy azoknal, akiknek anyagcsere-jellemzdi,
laboreredményei és egyéb értékei kedvezben valtoznak a
személyre szabott protokoll egyes részeinek megfelelGen, a
kognitiv javulds mértéke is figyelemre mélt6 hosszu tavon. Azt
sem szabad elfelejteni, hogy a kognitiv hanyatlas - és altalaban a
neurodegenerativ folyamatok - progressziv természetiiek, tehat
id6vel sulyosbodnak. A progresszié (a sulyosbodas) elmaradasa,
mas szdval, ha az dllapot valtozatlan, bar nem idedlis,
tulajdonképpen az elsé jele annak, hogy j6 titon halad. A



kismértékii javulas is nagyon j jel, mert azt jelenti, hogy
abbamaradt a hanyatlds, iranyt valtott, és jofelé tart.

8. Ne hagyja, hogy a tékéletes a jo ellensége legyen.
Mindaddig, amig magas az éhomi inzulinszintje,
inzulinrezisztens, krénikus gyulladasa van, hormonhaztartasa
kimeriilt, és dementogén anyagoknak van kitéve, nem valészint,
hogy a kognitiv allapota javulni fog. Agya tovabbra is amiloidot
allit el6 védekez6 valaszként ezekre a fenyegetésekre, az amiloid
pedig elszabaditja a szinapszisrombol6 négyest. Ha azonban
mindezek az anyagcsere-jellemzGk és toxikus paraméterek javulni
kezdenek, és az agynak nincs tobb oka, hogy amiloidot allitson
eld, 6n akkor is kognitiv javulast kezd tapasztalni, ha a
laborértékei még nem optimalisak. Most bemutatom, milyen volt
a ReCODE tiz hénapja az egyik betegiinknek, akinél huszonnégy
anyagcsere-jellemzd és toxikus paraméter volt rendellenes a

kezdetekkor.
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Nemcsak hogy javult a beteg kognitiv miikodése, de az MRI-vizsgalat is
egyértelm( javulast mutatott, és ezzel egyiitt javult az anyagcseréje is
(még ha nem is m(ikddott optimalisan): az éhomi inzulinszint 32-rél 8-ra
csokkent, ami jelent8s eredmény, még ha nem is érte el a 4,5 alatti,
optimalis értéket. A gyulladdsos folyamatok legfébb jelzjeként ismert
hs-CRP 9,9-r6l 3-ra csdkkent, bar optimalis esetben 1,0 alatt kell lennie, a
homocisztein pedig 15-r6l 8-ra esett vissza, itt 7 alatti a célérték. Ezért
azt javaslom, hogy kognitiv egészsége érdekében kivesse figyelemmel
az értékeket, de ne batortalanodjon el, ha egyb6l nem éri el az optimalis
szinteket. Ha az anyagcseréje j6 iranyban halad, kognitiv mtikodése is
arra tart.

9. Dokumentalja kognitiv allapotat, hogy mindig tudja, hol
tart a javulasban, vagy mikor van sziikség moédositasra. Mint
ahogyan a laborértékek elengedhetetlenek ahhoz, hogy a terapias
protokoll a megfelels iranyban haladjon, a kognitiv funkcidk
allapotanak értékelése is felbecsiilhetetlentiil fontos, hogy a
javulasrdl vagy annak elmaradasardl képet kaphassunk. Ez
torténhet standard kvantitativ neuroldgiai vizsgalattal, vagy a
BrainHQ, a Lumosity, a Dakim, a Cogstate vagy egyéb, agytornara
specializalddott vallalatok online tesztjein keresztiil is. Ha idével
(par hénap utdn) nem tapasztal javulast, akkor médositani kell a
protokollt, utana kell nézni a kognitiv valtozasok tovabbi
lehetséges kozremiik6dbinek, vagy mindkettdre sort kell keriteni.

A strukturdlis allapot térfogat-elemzéses MRI segitségével mérhetd fel
(ilyeneket kindl tobbek kozott a Neuroreader és a NeuroQuant; jelenleg
100 dollar alatt van az dra, és altalaban fedezi az egészségbiztositas). A
térfogatelemzés az MRI-t az egyes agyi régidk sorvadasanak rendkiviil
hatékony vizsgaldeszk6zévé tudja tenni.



10. Hasznalja ki a k6z6sségi hal6 nyujtotta el6nyoket. Sokszor
nagyon hasznos, ha hasonlé helyzetben 1évékkel meg tudja
beszélni tiineteit, problémait, kérdéseit és aggalyait. Ezt
személyesen vagy az interneten keresztiil is megteheti, akar egy
olyan csoport tagjaként, mint amilyen az ApoEA4. info.

11. Ovakodjon a gyégyszerek vagy mas kezelés hirtelen
abbahagyasatol. A bioldgiai rendszerek altalaban nem gy
alakultak ki, hogy mintegy gombnyomasra ki- és
bekapcsolhassunk funkcidkat rajtuk. Ha abbahagyja a
hormonpétlast, az Aricept vagy a pajzsmirigyhormon szedését,
illetve barmilyen mas terapiat, azt nagyon lassan, fokozatosan
tegye. Az Aricept hirtelen felfiiggesztése példaul fokozott kognitiv
hanyatlast okozhat.

12. Tartson ki a program mellett. A ReCODE nagyon sok el6nnyel
jar, nemcsak a kognitiv miikodésre, hanem az anyagcserére, a
gliikkézszabalyozasra, a testsulyra és a méregtelenitésre nézve is.
Amikor az elsé betegek javulni kezdtek, reménykedtem, hogy a
programot esetleg abbahagydk csak évek multan tapasztalnak
rosszabbodast dllapotukban. Masképp fogalmazva, mivel a
mogottes folyamatok tobb év alatt fejlédtek ki, igy - miutdn a
betegek jobban lettek - abban biztam, hogy a protokoll
abbahagyasa utén is csak évek malva térnek vissza a tiinetek, ha
mar egyszer megsziintek. Sajnos nem igy tortént. Azok, akik
tobbszor abbahagytak, majd Gjrakezdték a ReCODE-ot, két héten
beliil Gjra kognitiv hanyatlast tapasztaltak. Amikor valaki
Ujrakezdi a protokollt, a javulas is Gjrakezd8dik, de sokkal
alacsonyabb szintrél, mint ha nem hagyta volna abba.

Nem tudjuk pontosan, miért hanyatlik olyan gyorsan a kognitiv
miikodés a program abbahagyasakor, de ime, egy lehetséges
magyarazat: Amikor egy orszag csapatokat kiild valamilyen problémas
teriiletre, és a csata vagy a habora véget ér, gyakran rendfenntartékat
hagy ott, hogy kénnyen kézbeléphessenek probléma esetén. igy van ez
az immunrendszerrel is: még azutén is, hogy 6n elkezdte a ReCODE-ot,
hatrahagyja a mikrobak, fémek és toxinok lekiizdésére szant
amiloidcsapatait, holott a ReCODE felszamolja mindazokat a
célpontokat, amelyek ellen az amiloidcsapatok harcolni hivatottak.



Mintha az immunrendszer biolégiai eréditménybe (amiloidplakkokba)
zarnd az amiloidot, hogy ne karositsa az agysejteket, de sziikség esetén
egybdl elérhetd legyen. A , sziikség” akkor all el, amikor 6n abbahagyja
a ReCODE-ot, igy lehet&vé teszi, hogy tjra felhalmozédjanak a
szinapszisokat rombol4 tényezd6k. Az eredmény pedig: a plakkok
felszabaditjak az amiloidmolekuldkat, hogy azok tjra felvegyék a harcot
az észlelt fenyegetéssel, és amint tudjuk, az amiloid lerombolja a
szinapszisokat.

Barmi is a mogottes mechanizmus, fontos, hogy kitartsunk a program
mellett, és folyamatosan igazitsuk és optimalizaljuk a hénapok és évek
soran.

13. Nem kell egyszerre elkezdenie az egész programot,
szakaszosan is bevezethet6. Megterheld lehet, ha egy Gsszetett
program minden elemét egyszerre prébalja elkezdeni, ezért ne
aggédjon! Eletmdd-tandcsadéja, orvosa, csalddtagjai segithetnek,
hogy fokozatosan vegyen fel elemeket a programjaba. Ha példaul
els6ként az alvasat szeretné optimalizalni, és fizikai aktivitasat
ndvelni, nem probléma, ha az étrendi valtoztatasokat néhany
héttel kés8bb kezdi. Ha az étrendi valtozasokat a 12 6ras (éjszakai)
koplalassal szeretné kezdeni, és késbbre halasztana a
hormonszintek optimalizalasat, azzal sincs gond. A lényeg az,
hogy végiil - idealis esetben 3-6 hdonap alatt - annyi elemet
épitsen be a programjéba, amennyit csak tud. igérem, hogy idével
egyre konnyebb lesz.

Ezeket a sikerhez vezet6 kulcstényezGbket figyelembe véve elmondhatd,
hogy bizonyos mintat kovet, kik reagalnak legjobban a protokollra. Az
alabbiak:

* Az ApoE-statuszuk miatt kockazatot hordozdk, akiknél még
nem alakultak ki tiinetek. Még évekbe telhet, hogy biztosak
lehessiink benne, mennyire hatékony a ReCODE a megel6zésben, de
eddig még nem taldlkoztunk senkivel, aki tiinetmentesen
alkalmazni kezdte a programot, és tiinetei 1éptek volna fel.

« Szubjektiv kognitiv karosodasban szenvedgdk. Itt is elmondhatd,
hogy senki nem volt, aki a protokoll hatdséara ne javult volna a



szubjektiv kognitiv karosodasbdl.

* Enyhe kognitiv karosodasban szenveddk. A korai szakaszban,
amikor a MoCA legaldbb 24 pontos, nagyobb a javulas lehet8sége,
azonban még 1 pontot elérbk esetén is (ami mar az el6rehaladott
Alzheimer-kérhoz kapcsol4dik) volt javulds. Az enyhe kognitiv
karosodas esetei koziil az amnézids enyhe kognitiv karosodas,
valamint az optimalis alatti laboreredményekkel tarsuld, enyhe
kognitiv karosodas reagal a legjobban a protokollra.

« Az Alzheimer-kor kezdeti fazisaban l1évék. Bar az allapotot ,,az
Alzheimer-kér kezdeti fizisdnak” hivjuk, a hatterében 4ll6
fizioldgiai folyamatok akar mar két évtizede is jelen lehetnek, tehat
a folyamatot tekintve a betegség nem nevezhet6 kezdeti fazisunak.
Mindazonaltal programunk szadmos résztvevéje, akinek MoCA-
pontszama 10 és 20 kozott volt, illetve MSSE-pontszama 20 vagy
ahhoz kozelitett, egyértelm( kognitiv javulast tapasztal.

Bar a korai kezdés jobb eredményeket hoz, néha olyanoktdl is kapunk
visszajelzést, akik az Alzheimer-kor elérehaladottabb szakaszaban
kezdték a protokollt, mégis értek el pozitiv eredményeket, ahogyan ez a
2015-0s e-mail is bizonyitja:

Kedves Dr. Bredesen!

Nemrégiben koltoztiink a feleségemmel Kalifornidbdl Oregonba, hogy 82 éves apésommal
éljiink, és gondjat viseljiik, aki depresszids, és meglehetésen elérehaladott demencidja van;
vannak jobb és rosszabb napjai. Beleegyezett, hogy szdmos ReCODE-kiegészit6t szedni kezd,
ami azonnal mérsékelte silyos depresszidjat és kedvetlenségét. Megjott a kedve a beszédhez,
hosszan meséli ugyanazokat a torténeteket a régi szép id6kbdl, ami nagy véltozas ahhoz
képest, hogy korabban csak panaszkodott, és azon szomorkodott, hogy 6ssze van zavarodva,
és azt sem tudja, hol van. Csak azt szeretném mondani, hogy még ha nem is lehet valakit
tokéletes allapotdba visszahozni a protokollal, hatalmas mértékben és nagyon révid idé alatt
megvaltozik a demenciaval kiizd§ csalddtag gondozasa a ReCODE-nak kdszdnhet8en.

Réadasul még eléggé az elején vagyunk, igy tovabbi javulds is torténhet.

« A kognitiv hanyatlas nem 3. (toxikus) tipusba tartoz6 formai:
szubjektiv kognitiv karosodas, enyhe kognitiv karosodas, az
Alzheimer-kor korai szakasza. Az Alzheimer-kor 3. altipusa esetén
bizonyult legnehezebbnek a sikeres kezelés, bar a korai valtozasok



(szubjektiv kognitiv kdrosodas) gyakran egyszeriibben
visszafordithatdk. Ha viszont mar Alzheimer-kér alakult ki, a
kezelés Gsszetettebbé valik, mivel a toxikus forrds(oka)t meg kell
hatdrozni és sziintetni, valamint foglalkozni kell az érintett
organizmusokkal, és le kell csendesiteni a folyamatban 1év6
immunvalaszt. Ennek ellenére értiink el sikereket 3. tipust
Alzheimer-kor esetén is, kiilonosen akkor, amikor a magas
higanyszint volt a probléma. Ennek kezelése viszonylag hamar
visszaforditja a kognitiv hanyatlast, igy kivételt képez a 3. tipus
jellemz6 eredményei kozott.

* Ha a kognitiv valtozasok egyébirant egészséges személyt
érintenek. Talan nem meglepd, hogy azok, akik nem allnak tobbféle
gybgyszeres kezelés alatt kronikus betegségek miatt, altaldban véve
jobban reagalnak a protokollra.

« Akiknél az MRI nem jelez agyi sorvadast, illetve a sorvadas a
hippokampuszra korlatozédik. Akinél az agyi sorvadas kiterjedt,
az altaldban nehezen ért meg fogalmakat, problémai vannak a
dolgok megszervezésében, a megfelels szavak nehezen jutnak
eszébe, és szamos egyéb probléma jelentkezik. Sokszor el6fordul
passzivitas, gyerekes viselkedés. Ez a minta leggyakrabban a 3. tipus
esetén jellemzd, de a masik két tipus késébbi szakaszaban is
eléfordul. A ReCODE protokoll dltaldban sikeresebb, ha nem all fenn
ilyen jellegii sorvadas.

* A 75 év alattiak. Ezzel nem azt allitjuk, hogy a 75 év felettiek nem
reagaltak a protokollra, de a fiatalabbaknal altaldban gyorsabban
torténnek nagyobb valtozasok.

« Akiknek tamogaté tarsuk és orvosuk van. A tamogat6 férjek,
feleségek rendkiviil segit6készek, és sokszor 6k maguk is
alkalmazzak a programot. Szdmtalan médon tudnak segiteni: a
program megfelel betartdsdban, a stressz csokkentésében, és abban
is, hogy parjuk 6romoét talaljon az életben. A funkcionalis és
integrativ orvosldsban képzett orvosok, akik a krénikus betegségek
halézatait és programszer(i megkozelitéseit atlatjak, nagyon sokat
tudnak segiteni. Masrészr6l az orvosok néha nem tul rugalmasak -
ime, egy e-mail a tobb ezer koziil, amelyet a kognitiv hanyatlas
visszaforditasat ismertetd elsd tanulmanyunk megjelenését
kovetSen kaptam:



Kedves Dr. Bredesen!
Elolvastuk cikkét a kognitiv hanyatlds visszaforditasardl, és azt reméltiik, hogy meg tudjuk
beszélni ennek a kezelési programnak a lehet8ségeit haziorvosunkkal, § azonban nem adott
erre lehet8séget, mondvan: nem volt ideje elolvasni a tanulményt. Akartunk adni neki egy
példanyt, de még ezt sem fogadta el. Amikor kértiik, hogy utaljon olyan orvoshoz, aki esetleg
segiteni tudna nekiink ezzel a médszerrel, egyszeriien annyit mondott, hogy ,,az orvosok
nem foglalkoznak taplalkozasi kérdésekkel”. Az a neurolégus, akihez korabban kiildétt,
egyetlen megoldasnak az Aricept szedését latta, amit mi nem tartottunk elfogadhaténak
Amikor a homociszteinrdl kérdeztiik, agy tiint, kezd elege lenni.

Az 6n programjiban az tetszett a legjobban, hogy az els6 hat elemét mar gyakorlom.
Fibromialgidm van, amelyet az étrenddel, testmozgdssal és stresszkezeléssel (nem

gyégyszerekkel) korddban tudok tartani.

A ReCODE ugyanakkor kevésbé hatékony azoknal, akiknek a laborértékei
nem javulnak (ami leggyakrabban egyszeriien annyit jelent, hogy nem
kovették a protokollt); akik nem figyelnek a program részleteire; akik
nem kdovetik kitartéan a programot; akik nem kezdik el az Alzheimer-
kor eldrehaladottabb fazisa elStt; akik nem mennek ellendrzé
vizsgalatokra; akik nem optimalizalnak folyamatosan; akiknek stlyos, 3.
tipusu Alzheimer-kérjuk van; és akiknél a segité egészségiigyi csapatra a
megosztottsag jellemz8, nem pedig egy k6z6s cél érdekében dolgoznak
egyutt.

Nem zarhatom le a fejezetet anélkiil, hogy vallomast tegyek. Ha valaki
néhany évtizeddel ezelbtt azt mondja nekem, a neurolégus kutaténak,
hogy egyszer majd olyan protokollt fogok ajanlani a betegeknek,
amelynek része a meditacid, a joga, a nevetés, a zene, az 6réom, a bijt, a
testmozgas, a gydgynovények, a taplalkozas és az alvés, biztosan
kinevettem volna. Nem tudom azonban megcéfolni az eredményeket és
a sokéves kutatas kovetkeztetéseit. Vald igaz, hogy a feleségem, aki
kivald, integrativ szemlélet(i csalddorvos, 25 éve ezt kérdezte (Iatvan
laboratériumom kezdeti, neurodegenerativ folyamatokat kutaté
munkajat): és mi lesz akkor, ha kutatasaink eredményeként rajoviink,
hogy a hattérben olyan egyszer(i folyamatok allnak, mint a taplalkozas,
a stressz vagy a toxikus anyagok? Természetesen, mivel én a lesziikitd
megkozelitést kvettem, azt valaszoltam erre, hogy a kutatasok végiil
majd egyetlen meghatédrozott molekuldhoz vezetnek el, és az a keziinkbe



adja a kulcsot. Nem kell mondanom: hallgatnom kellett volna a
feleségemre.



11. FEJEZET

Nem koénnyt -
keriil6utak és mankdk

A korbdcsolds mindaddig folytatodik,
amig nem javul a mordl.

SIR WILLIAM BLIGH-NAK,
A BOUNTY KAPITANYANAK TULAJDONITOTT MONDAS
Bligh kapitany taldn kétes hitelességii mondasa arra a paradoxonra
mutat ra, amelyik rokon az Alzheimer-kér, az enyhe kognitiv kdrosodas
és a szubjektiv kognitiv kdrosodas kezelésének optimalizalasa mélyén
meghuizdédéval. Ha megtudja, milyen fontos szerepet jatszik a stressz a
demencia kérélettanaban, és hogy feltétleniil 6vakodni kell téle, méris
kell6 mennyiségli stressz fogja el, igaz? Mellé azt javasoljak, hogy
felejtse el kedvenc ételei egy részét, ami még tovabb fokozza a ReCODE
program tervezett alkalmazasa miatti stresszt.
A 73 éves Steve-et két vezet8 egészségiigyi kbzpontban diagnosztizaltdk meméria- és
tigyelemproblémakkal jaré kognitiv hanyatlassal, ami az elmalt 7 év soran egyre
sulyosbodott. Azt mondtak neki, hogy valdszin(i az Alzheimer-kér diagnézisa, és bar nem
vizsgaltak az agygerincvel8i folyadékot, és nem végeztek PET-vizsgalatot, kimutattdk, hogy
ApoE3-homozigéta (E3/3), egyértelmiien bizonyitott a bélszivargas, a gluténérzékenység, az
dtereszt8 vér-agy gat és szamos autoantitest (egyik a sajat agyszovetre jelentett veszélyt).
Amikor mindezt elmagyaraztam neki, megkérdezte: ,,Ezzel azt akarja mondani, hogy nem
ehetek tobb pizzat?”
Hat, igen. Ha nem is mondom, hogy soha t6bbé, de legyen jellemz6 az
étrendjére. Elhiheti: én is tudom, hogy a ReCODE ehhez hasonlé elemeit
nem konny betartani, de mint mondtam, ha ugy latja, megtett minden
ontdl telhetét, és mégsem miikodik a program, a leggyakoribb ok
ilyenkor elég egyértelmi: sokan megprdbaljak atugorni a protokoll
egyes részeit, és esetleg nagyon fontos elemeket hagynak ki. Szerencsére
sok éve segitek mar az embereknek a protokoll betartasaban, és a



nehézségeket okozé elemek nagy részéhez megtaldltam a mankdkat és a
keriilGutakat:

« ,Nem tudok lemondani a fagyirdl.”
Mivel legjobb, ha elkeriili a fagylalt alapjaul szolgald, gyulladast kelts
tejtermékeket és cukrot, fogyasszon inkabb tejtermékmentes, alacsony
glikémias indexd, kdkusztejalapu fagylaltot.

« . Borzasztd lenne, ha nem ehetnék csokit.”
Nem kell lemondania réla, de valasszon magas (legaldbb 70 szdzalékos)
kakaétartalmda, organikus étcsokoladét, és ne vigye tulzasba. Betegeim
azt mondjak, vacsora utan egy-két kocka kival6 hatést valt ki. Vannak
olyan csokoladék, amelyek a glikémias indexet csokkentd kékuszt,
mentat vagy di6- és mogyoroféléket tartalmaznak. Ha pedig egy hideg,
téli estén nagyon megkivanja a forrd csokit, nagy ritkdn engedje meg
maganak.

* ,Nagyon hidnyzik a cukor.”
Ez bizony gyakori jelenség stressz idején, ha valaki szénhidratalapa
étrendrdl egészséges zsirokon alapuldra kezd attérni. 1000 mg vagy akar
egy kavéskanal MCT-olaj fogyasztasa j6 mddszer a cukor utani sévargas
csillapitasara. Keriilje a szokasos mesterséges édesitéket: az aszpartamot
(kék dobozban vagy zacskéban, Equal néven kaphatd), a szacharint
(rézsaszin csomagoldsu Sweet’N Low) és a szukralézt (sarga csomagolasu
Splenda); biztonsagosabb a stevia haszndlata.

* ,,Az MCT-olaj és a kdkuszolaj telitett zsir. Helyettesithetem valami

massal az enyhe ket6zis elérésére?”

Igen. Az MCT- és kdkuszolaj telitett zsir, és a telitett zsiroknal akkor
jelentkezik probléma, ha cukrokkal vagy mas egyszeri szénhidratokkal
kombinalja &ket, illetve nem fogyaszt elég rostot. Elegendd rostbevitel
és az egyszerl szénhidratok fogyasztdsdnak minimadlisra csokkentése
mellett altalaban nem okoznak problémat, ha azonban szeretné
csokkenteni a telitett zsirok fogyasztasat, hasznaljon MCT-olajat a
program els6é néhany hetében, mivel ez segiti a célul kit(iz6tt enyhe
ketdzis elérését, majd attérhet masfajta zsirokra, példaul extrasziiz
olivaolajra, di- és mogyoréfélékre, avokaddra. Igy egészséges szinten
tarthatja az LDL-részecskék szamat, illetve az egészséges tartomanyban
az alacsony slirliségii LDL és az oxidalt LDL értékét. Ez minden
tekintetben a legjobb megoldas: el8segiti az enyhe ketdzist, a zsiralapt
anyagcserére valo atallast, valamint az egészséges lipidprofilt.



» ,Van-e jelentsége, mennyi és milyenfajta vizet iszom?”
Ajanlott sz{irt vizet inni, kiilondsen 1,5. (glikotoxikus) és 3. (toxikus)
tipusu Alzheimer-kor esetén, mivel a tisztitott viz csokkenti a
cukorbetegség kockazatat, illetve segiti a toxikus anyagok kitliritését. A
cél napi 2 liter elfogyasztasa. Gyogynovényekbdl késziilt tedkkal is
hozzajarulhat a folyadékbevitelhez, és egyuttal a fentiekben ajanlott
gyogynovényeket is bejuttathatja a szervezetébe.

» ,Nincs idé6m a testmozgasra.”
Prébalja kikisérletezni, tudna-e személyi edzével dolgozni vagy érakra
jarni, esetleg a gyalogtura, a kerékparozas vagy valamilyen k6zosségi
tevékenység lenne a legmegfelel6bb 6nnek. Ha az id6 a legsziikebb
keresztmetszet, akkor épitse be a testmozgast a mindennapi
tevékenységekbe: futas fel a 1épcsén, kerékparral munkaba, otthoni
torna a tévé elétt.

* ,Nem tudom a stresszt lecsokkenteni az életemben.”
Vegyen ki szabadsdgot, menjen el wellnessezni, meditaljon, prébalja ki a
Neural Agility intenziv meditacids programot, hallgasson olyan zenét,
amit kedvel, tegyen pihentet6 sétakat, gyonyorkodjon miivészeti
alkotasokban - csak lassitson, és pihenjen!

« ,Ez tal bonyolult nekem; kévetni sem tudom, mi mindent kellene

tennem.”

Nagyon varom mar a napot, amikor egyszerd médszerrel tudjuk kezelni
a kognitiv hanyatlds valamennyi lehetséges kozremiikodgjét. Habar a
ReCODE sok 6sszetevdbdl 4ll, jelenleg ez a mddszer a leghatékonyabb a
memoriaproblémak és a kognitiv karosodasok visszaforditdsara, mivel a
kognitiv hanyatlast okozd 6sszes mechanizmusra kiterjed. Ennek ellenére
folyamatosan azon dolgozunk, hogy minél egyszer(ibbé tegyiik a
programot, amit sajnos a kognitiv hanyatlas hatterében 4ll6 biokémiai
folyamatok Gsszetettsége némileg korlatoz. A tovabbi kutatdsok
reményeink szerint lehetvé teszik, hogy pontosabban
meghatdrozhassuk azoknak a szinapszismegtarté és -rombold
tényezb8knek az optimalis és minimdlis szamat, amelyekkel egy adott
személy esetén foglalkozni kell, addig azonban azt javasoljuk, hogy a
lehetd legpontosabban kivesse sajat, személyre szabott programjat. Ha
az ellendrzd laborvizsgalatok utdn javulast 1at, orvosa vagy életmdd-
tanacsaddja jovahagyasaval elhagyhat bizonyos elemeket a programbdl.
Sokan példaul arrél szamolnak be, hogy anyagcsere-allapotuk



javuldsaval hormonszintjeik természetes médon optimalizalédnak, igy
mar nincs sziikségiik hormonpétlasra, vagy a gyulladas csokken, igy mar
nincs sziikségiik aktiv gyulladascsokkent6 kezelésre. Talan meglepd,
hogy az anyagcsere javulasaval t6bbé nincs sziikség bizonyos
gyogyszerekre: vérnyomdsa természetes médon helyredllhat,
lipidprofilja optimélissa véalhat, és megsziinhet a prediabétesz dllapota.

. ,,Nem lehetne egyszeriien egy tablettat felirni?”
De igen, amennyiben azt a személyre szabott program t6bbi részével
egyiitt alkalmazza. A tabletta 6nmagaban nem elég; ahogyan a 8.
fejezetben irtam: a gydgyszerek, a tablettak desszertként szolgalnak.
Nagy a valdszinlsége, hogy az Alzheimer-kér kezelésében a gydgyszerek
nagyon fontosak lesznek, és én egyértelmtien tigy latom, hogy a
lehetséges gydgyszereket eleve egy programszerti megkdozelités
részeként kell tesztelni. Ha a ,,harminchat helyen lyukas tet8”
analdgiajaval éliink, akkor egy adott gydgyszer rendkiviil hatékonyan
mikodhet egy vagy néhany lyuk esetében, és akkor miikodik a
legjobban, ha a tobbi lyuk mar be van foltozva. A gydgyszerek
ugyanakkor nem hatnak a betegség fizioldgiai alapjaira: amikor az agyi
folyamatok atbillenek a szinapszisfenntarto és -rombolé mtikodés
egyensulyanak kedvezétlen oldalara, és amiloid termel6dik, annak
megvan az oka, pontosabban, megvannak az okai, tehat fontos, hogy a
probléma gydkeréig assunk le. Egyetlen tabletta nem tud megkiizdeni a
sok lehetséges kozremtikoddvel, igy sziikség van a célzott, személyre
szabott programra.

» ,,De mikor a gyorskaja a legfinomabb!”
Igen, a gyorsételek, a chips, a magas cukor- és fehérliszt-tartalmu ételek
elleniink forditjak sajat evolicidnkat: kihasznaljak az ember
velesziiletett vonzddasat az édes, magas kaldriatartalmu ételekhez, ami
végiil alacsony valds tapértéki élelmiszerek fogyasztasahoz vezet.
Gyakorlatilag ez a legrévidebb Ut az anyagcserezavarhoz és tobb
krénikus betegség, koztiik a kognitiv hanyatlas egyideji kialakuldsdhoz.
A ReCODE talan legnagyobb kihivast jelentd része az, hogy kedvenc
ételeirdl - a pizzardl, a szénsavas iidit6krdl és a reggeli amerikai
palacsintarél - le kell mondania. Ebben az segithet, ha egészséges
ételekkel és italokkal helyettesiti 6ket: a ReCODE szamos 1ij és élvezetes
élményhez nyitja meg az utat (errél jut eszembe: az Gjjdonsag jé hatassal
van a kognitiv m(ikodésre). Ha példdul szereti a szénsavas tidit6ket (én



nagyon szerettem), prébalja ki a kombuchat (meglep&en kellemes ital!),
amely egyben probiotikum is. Ha rantott csirkére vagyik, prébalja ki a
roston siilt zoldségeket szabad tartasu tyuk olivaolajon siilt tojasaval.
Személyes kedvencem a ,,mindent bele” salata: van benne minden a fejes
salatatdl az avokadon, sargarépan, vesebabon at egészen a f6tt tojasig, a
végén vinaigrette-ontettel meglocsolva. Majd meglatja, hogy az izlése is
megvaltozik, ha friss, teljes tapértékd, egészséges ételeket fogyaszt, és
az izek teljesen 4j palettajat fedezi fel. Lesz koztiik olyan is, amelyet
(majdnem?) jobban fog szeretni, mint a pizzat.

» ,,Csak késé este érek ra vacsorazni.”
Hogy meglegyen az ajanlott 12-16 éras koplalas a vacsora és a masnapi
elsé étkezés kozott, probaljon késén ebédelni, és kora este egy konnyi
étkezést beiktatni.

« , Nem szivesen szedek tablettdkat.”
Szakért6kkel egyiitt dolgozunk rajta, hogy kevesebb tabletta és pirula
bevétele mellett is tartani lehessen az egyénenként sziikséges, rugalmas
kombinaciét. Annak a lehet8ségét is vizsgaljuk, hogyan hozhatndnk
Ossze egyetlen tasakba a kiilonféle vitaminokat és egyéb kiegészitSket,
hogy tedhoz hasonlé italként, vagy joghurtba keverve fogyaszthaték
legyenek. Jelenleg a Souvenaid ital az, amiben tobb Gsszetev jelen van,
példaul az 6mega-3 zsirsavak és az E-vitamin, és idével egyre tobb
kombinaciét szeretnénk késziteni, hogy minél kevesebb tablettat kelljen
lenyelni. A tablettdkat esetleg Gsszetorheti, és csakigy, mint a kapszuldk
tartalmat, sima joghurtba vagy az ételbe keverheti.

o . Imadom a hust.”
Semmi probléma. Bar a Ketoflex 12/3 étrend névényi alapu, kis
mennyiségl hus és hal fogyasztasara lehet6séget ad, kiilonosen
legeltetett marha és szabad tartasu csirke, illetve vadon fogott halak
(lazac, makréla, szardella, szardinia, hering) formdjaban.

* ,,Mi a helyzet az alkohollal? Megihatok munka utan egy pohar bort,

hogy kicsit leeresszek?”

Heti néhdny alkalommal egy-egy pohar bor a legtébb ember esetében
megengedhetd, ugyanakkor nyilvanval6 okok miatt nem kivanatos, hogy
az alkohol az memériat befolyasolja. A borral kapcsolatban éppen az az
egyik gond, hogy a cukorhoz hasonléan hat az inzulinszintre, tehat
minél kevesebbet fogyasztunk bel6le, annal jobb. Hasonlé okbdl ugyanez
vonatkozik minden mas alkoholfélére is.



* ,Meg sem emliti a dohdnyzast - gondolom, abszolit nem
megengedett. De mi a helyzet az e-cigarettaval?”

A hagyomadnyos cigaretta kockazati tényezd az Alzheimer-kér
szempontjabol: kdrositja az ereket, tobbféle toxikus anyagot juttat a
szervezetbe, tiid6betegségeket okoz, és egyéb karos hatdsa is van, tehat
mindenképpen keriilni kell. Az elektromos cigaretta hatasairdl nem all
még rendelkezésiinkre elég adat, de azt nézve, milyen stlyos
kovetkezménye lehet, ha nem sikeriil visszaforditani a kognitiv
hanyatlast, jobb, ha mell6zziik ezt is, legalabb addig, amig nem tudunk
tobbet a kognitiv hanyatlas és az Alzheimer-kér kockazatara gyakorolt
hatasardl.

» ,Nem ir sokat a szdjarol, de ha kevesebb hust eszem, szeretném
tofuval és més szdjatermékekkel pétolni. Ez rendben van?”

Mivel teststlykilogrammonként 1 gramm fehérje fogyasztasa javasolt, ez
lehet8séget ad hal, szabad tartdsa csirke és legeltetett marha husanak,
illetve szabad tartdsu csirke hisanak és tyuk tojasanak fogyasztasara, de
belefér az organikus tofu is.

. ,Azt irta, hogy a ReCODE-ot sikerrel alkalmazdk koz6tt van, aki
reggel kavézik. Ez rendben van-e, és ha igen, mennyi koffein
fogyasztdsa megengedett?”

Mint Julie napirendjében olvastuk, a kdvézas nem probléma, sét, a
kofeint az Alzheimer-kér csokkent kockazatdval tarsitjak. A tdl sok kavé
ugyanakkor megzavarja az alvast, és megterheli a mellékvesét is, ezért
fontos, hogy odafigyeljen sajat koffein-tliréshatarara.

. Esatea?”

A tea nagyon sokféle lehet, és egyben kivalé mddszer a gydgynovények
bevitelére is, a kurkumatdl az ashwagandan at a bakopaig. Zold és fekete
tea is fogyaszthat6 a protokoll ideje alatt.

. ,Nem vezethet a Ketoflex 12/3 étrend B,,-vitamin- vagy
vashianyhoz?”

Nem, mivel a laborvizsgalat eredményébdl pontosan megtudja, sziiksége
van-e B, -vitamin vagy vas pétlasara, ami az eredmények alapjan
egyszerien megoldhatd. Emellett a Ketoflex 12/3 értrend elegend§ allati
terméket tartalmaz (ha fogyaszt 4llati eredet(i élelmiszereket) a
megfelels B, ,-vitamin- és vasbevitelhez.

. ,Probléma-e, ha magas h6fokon szeretek siitni-f6zni?”



Az erre vonatkozé tudnivaldkat a 8. fejezetben olvashatja. Ha olajban
slit, magas égéspontut valasszon, amely magas h6fokon sem fiistdl; ilyen
példaul az avokadé- és a kékuszolaj, a vaj, a ghi (tisztitott vaj) és az allati
zsirok.

. ,,Szabad-e aluminiumserpenyét hasznalni?”

Az Alzheimer-kér aluminiumelmélete sohasem nyert bizonyitast, de a
laboreredmények alapjan eldonthet8, magas-e az aluminiumszintje.
Jelenlegi tuddsunk szerint nincs okunk keriilni hasznalatukat.

. ,Egészségesebb-e, ha kizarélag organikus élelmiszert fogyasztok?”
Igen. Ha van ra mdd, érdemes csak bioélelmiszereket fogyasztani, mivel
nem fordulhat el8 benniik rovarirté szer, ellentétben a nem
organikusakkal. Korabban emlitettem, hogy a Dirty Dozen & Clean 15
webhely Gtmutatast nyujt a megfelels véalasztashoz
(https://www.elizabethrider.com/dirty-dozen-clean-15/). A Dirty
Dozen, azaz a ,,piszkos tizenkett8” csoportjaba tartozé zoldségek és
gytimolcsok esetén kiilondsen fontos, hogy organikust valasszon, f6ként,
ha 3. tipust (toxikus) Alzheimer-kérrdl van szd.

« ,Ha nagyon megkivanok valamit, amire 6n azt mondja, ne

fogyasszam, akkor ne hallgassak inkabb a testemre?”
Bioldgiai jelzéseink rendkiviil fontosak, és szdmos esetben pontosak is:
megmondjik, mikor egyiink, igyunk, 1élegezziink, aludjunk és nemzziink
utédokat. Ugyanezek a jelzések viszont arra is ravesznek benniinket,
hogy jobban kedveljiik a cukrozott gyiimoélcsleveket a viznél, a
gyorsételeket az egészségeseknél, és hogy késd este egyszerii
szénhidratok utan sévarogjunk. Hogy tudjuk ilyenkor eldénteni, melyik
hangra hallgassunk? Szerencsére van egy egyszeri timpont: hallgasson
arra az 0sztonzésre, amelyik az emberi evolicidval 6sszeegyeztethetd.
Napi 8 6ra alvas a vildgossag és sotétség ciklusdnak megfeleléen,
valamint sok testmozgés. Es 4lljon ellent azoknak, amelyek
evolucidnkkal 6sszeférhetetlenek, példaul a feldolgozott élelmiszerek és
cukor fogyasztasa, er8s fényi vilagitas hasznélata késé éjjel, 6rakon at a
karosszékben iildogélés.

A kiilonféle ételek utdni sovargas legy6zését segithetjiik példaul 500
mg L-glutaminnal (kiilonésen hatékony cukor és alkohol iranti vagy
esetén); MCT-olajjal (1 g vagy 1 kdvéskandlnyi); vizivassal (a késé éjjeli
»ehség” legtobb esetben jél csillapithatd, ha vizet iszunk); illetve
testmozgassal.



. ,Tulsdgosan elfoglalt vagyok.”

A krénikus betegségekkel, amilyen példaul a rak vagy az Alzheimer-kér,
az a probléma, hogy a tiinetek a betegség elérehaladottabb szakaszaban
jelentkeznek csak, és eleinte igen enyhék. A bakterialis tiidégyulladas
soran példaul mar a betegség kezdetekor borzasztéan vagyunk, és
szaladunk az orvoshoz, mig ha igymond ,,fogjuk a korra” kihagyast
tapasztalunk, nem megyiink miel6bb kivizsgaltatni és kezeltetni a bajt.
Egy Alzheimer-korral diagnosztizalt beteg felesége konkrétan ezt
mondta a férjének: , Epptigy feledékeny vagy néha, mint barmelyikiink.”
Kérem 6ntdl, hogy szanjon egy kis id6t elfoglalt életébdl arra, hogy sok
évig aktiv maradhasson: végeredményként idét, éveket nyer azzal, ha
néhany hénapon at kognitiv hanyatlasa megallitasara és
visszaforditasdra Gsszpontosit.

Van itt még egy mankd, amelyet sok betegem nagyon hasznosnak
talalt. Nem valamilyen helyettesitd, mint a kékusztejes fagylalt a
tehéntejes kivaltasara, hanem egy fontos dolog, és erre folyamatosan
emlékeztetek mindenkit, aki Ggy érzi, most valami miatt nehezen megy
neki a program. Bar a ReCODE elsé szamu ,,mellékhatasa” a jobb
egészség, igy a fokozott inzulinérzékenység, a jobb hemoglobin Alc-
érték, a kedvezdbb lipidprofil, a tobb energia és a jobb hangulat, gyakran
kiséri fogyas és egészségesebb testtomegindex, tovabbi mellékhatasként
pedig ellazultsag, lelki egyensily és 6rom.

Mi okoz 6nnek 6romot? A zenehallgatas? A tarazés szép természeti
kornyezetben? A csaladjaval toltott id6? Futds a kutyajaval? Szorf6zés?
Sielés? Tanc? Zongorazas? Vigjatékok? A kivald (egészséges) ételek? A
szex? Barmi legyen is az, kezdjen minél t6bb 6romét vinni a
mindennapjaiba, akar prébaljon ki djfajta tevékenységeket is. A titok
nyitja, hogy talalja meg, amit igazan szeret. Talan eddig nem volt ideje,
hogy eleget kajakozzon, tancoljon vagy kerékparozzon, most viszont
ezek a tevékenységek segiteni fognak, hogy az agyat és az életét
megmentse. Amint 4tlép azon a ponton, hogy kognitiv miikodése javulni
kezd, és fokozatosan visszanyeri mindazt, ami 6nnek és szeretteinek
fontos, az tovabbi hatalmas 6romét hoz majd az életébe. Es mint a
hozzdm fordulék elmondték, ez a legerésebb manké.



12. FEJEZET

Ellenallas a valtozasnak:
Machiavelli és Feynman talalkozasa

Es tekintetbe kell venni, hogy nincs nehezebb, kétesebb kimenetelii, veszélyesebb
dolog, mint uj torvények bevezetéséért sikra szdllni.
Mert ellenségei mindazok, akiknek a régi térvények haszndra vannak, azok
pedig, akiknek az uj rendelkezések szolgdlnak hasznukra, pusztdn lagymatag

védelmezdi.™

NICCOLO MACHIAVELLI

Bdrmely technoldgia sikeréhez a valdsdgnak elényt kell élveznie a
kozénségkapcsolatokkal szemben, mert a Természetet nem lehet becsapni.

RICHARD FEYNMAN

Ha azt szeretné, hogy kedveljenek, beszélj a rend felbomldsdrdl, ha pedig azt
akarod, hogy gyiiloljenek, hajtsd végre.

R.F.LOEB

A tudomdny egyszerre csak eqy temetést tdmogat.
MAX PLANCK

Tekintve, milyen sokszor halljuk, hogy az Alzheimer-kdrt sem
megel8zni, sem visszaforditani nem lehet, azon sem lepédnék meg, ha a
konyvben megosztott sikertorténeteket és a ReCODE mogotti
tudomanyos kutatasokat illetéen maradt volna még kétely 6nben.
Nagyon jol ismerem mar a kételkedést. Nem sokkal a kognitiv hanyatlas
visszaforditasardl irt els6 tanulmanyom 2014-es megjelenése elbtt
felhivott egy kivalé orvos, aki jol dokumentalt kezd6dé Alzheimer-
kérban szenvedett. Azt mondta, tudja, hogy az Alzheimer-kér ellen nem
tehetiink semmit, de megkért, hivjam fel, ha valamilyen igéretes



vizsgalati készitmény jelenik meg. Erre én azt mondtam: pont jokor
hivott, mivel sokan mar j6l reagéltak a ReCODE-ra.

Egy szavamat sem hitte el, és amikor a protokoll egyes részeit
ismertettem, mindegyikre ezt valaszolta kissé ingeriilten: ,,Nincs ra
publikalt bizonyiték, hogy ez hatékony az Alzheimer-kér kezelésére.”
Prébaltam neki elmagyarazni, miért sokkal jobb a betegség
koérélettandnak programszer(i megkozelitése, mint a monoterapia, és
hogy a tanulmanyokban ismertetett egyedi beavatkozasok szerény
eredményei alapjan sem zarhatd ki, hogy sokkal hatékonyabb lehet
valamilyen kombinalt médszer, de 6 tovabbra is szkeptikus maradt.

Koriilbeliil 20 percig birtam hallgatni kétekedését, majd vallam
felhtizva és fejcsdvalva végiil ezt mondtam:

- Figyeljen ide! Adjon nekem 6 hénapot, és ha nem lesz jobban, mehet
mashoz.

- De nincs mas - mondta erre ginyos mosollyal.

- Akkor meg mit veszithet? - kérdeztem.

Beleegyezett, hogy kiprdbalja a ReCODE-ot. Hirom hénappal késébb
felhivott a felesége, beszamolt réla, hogy férje dllapota mennyit javult
(és 3 év elteltével is javul). Maga a férfi késébb elmondta, hogy most mar
hisz a protokollban, és a sajat betegeinek is ajanlja.

Eszembe jut a Coen fivérek Véresen egyszerii cimfi, fekete humorral
atsz6tt komédiaja 1984-bSl: mindenki, aki érintett ebben a vérontasban,
egyszer(ivé - irraciondlissi, meggondolatlannd - valik. Ugyanez a
helyzet, amikor az orvosok, az adminisztratorok, a kutatdk, a
politikusok és méasok olyan mddszerrel szembesiilnek, amely nem kéveti
a szabvanyos monoterapias megkozelitést, és amely nem vart
eredményeket hoz. ime, néhany reakcié a munkdmra.

Egy neurolégus nem kivanta alkalmazni a ReCODE-ot a betegeinél,
mivel nem szereti a ,,s6rétes puskds megkozelitéseket”, egy masik
szerint ,,tul sok 6sszetevobdl all ahhoz, hogy az FDA jévahagyja”, a
harmadik pedig azt mondta, hogy bar egy ReCODE-ot alkalmazé betege
22-r6l 29-re novelte mentalis minifelmérésének eredményét (a normal
érték 27 és 30 kdzott van), de szerinte ,,nem egyértelmd” a javulds oka.
Es még egy vélemény: ,Mivel én még nem hallottam errél a protokollrdl,
valdsziniileg nem jelentds.” 2011-ben, amikor Parizsban egy Alzheimer-
korrdl tartott nemzetkdzi talalkozon a vilag egyik vezet6 Alzheimer-
szakért6je megkérdezte télem, mit kutatok, mire én elmondtam, hogy az



egyetlen gydgyszeren alapulé megkozelitéstdl eltéré megoldast keresek,
6 a vallamra tette a kezét, és ezt mondta: ,Hat igen... azért ne t6ltsén
ezzel tul sok idét.” Egy mésik Alzheimer-szakért8 hozz4éllasa: ,,En
magam soha nem rendelném el ezeket a vizsgalatokat, mert nem
tudnam, hogyan értelmezzem az eredményeket.” Volt olyan szakember,
aki szerint az lenne a megoldas az Alzheimer-kérra, ha id6ben felirnank
az eredménytelennek bizonyult gydgyszereket. Egyetlen, egerekkel
végzett kisérlet utan ujsagfécim lett, hogy az egyetem ,,éppen most
talalta meg az Alzheimer-kér gyégymédjat”. A ReCODE hatékonysagat
leiré 2014-es tanulmanyom megjelenése utan két alapitvanyi tisztvisels
felvetette, hogy ezek a betegek valéjaban nem voltak Alzheimer-
kérosak. Amikor megmutattam a betegségrol kapott diagnézisukat, azt
mondték: ,,0! Rendben van.” Egy korményzati tisztviseld is felkeresett,
és azt mondta: ,,Dale, olvastam a tanulmanyodat. Kissé furcsa...”

Donald Gittet, aki egyenesen a G8-ak megbizasabdl indult atjara, hogy
megszabaditsa a vilagot az Alzheimer-kdrtél, meghallgatta példatlan
eredményeinket, és hogy olyan programra van sziikség, amely az
Alzheimer-kérra jellemz6 ,,harminchat lyuk mindegyikének
befoltozasara képes a tetén”. Ezt felelte: ,Ha ezt le lehetne csokkenteni
harom lyukra, talan érdekelne a dolog.” Hogy micsoda? Azt akarja
mondani, hogy alkudozzunk az Alzheimer-kérral? Prébaltam
elmagyardzni a betegség hatterében meghtiz6dé folyamatokat, mire 6
azt felelte: ,,Ez nagyon tudoményosan hangzik - én nem vagyok a
tudomany embere.” Mi?! O az az ember, akinek a feladata, hogy
megmentsen minket az Alzheimer-kértél? Rajottem, hogy 6 egyaltalan
semmit nem tud az Alzheimer-kérrdl és az idegtudomanyrdl. Annak a
hajénak a kapitanya, amelyik az Alzheimer-kér kezelésének 4j vilagaba
tart, mikozben nem ért a kormanyzashoz.

Senki nem kérdezett a hatékonysagrél! Senki nem emlitette a minden
reményiiktl megfosztott csalddokat. A kételkedSk koziil senki nem
akart taldlkozni vagy beszélgetni a betegekkel. Senki nem emlitette,
hogy az altaluk felirt gyégyszerek nem hasznélnak, vagy hogy barmi,
ami segithet valamit is, hatalmas el6relépést jelentene. Senki nem
beszélt a dollarmilliardokat felemésztd, sikertelen klinikai
vizsgalatokrdl. Ahogyan A nagy dobds cimd filmben hallhaté: ,,Az igazsag
olyan, mint a kéltészet. Es a legtébben k****ra gyilslik a koltészetet.”



Hasonld, ,,agyilag egyszer(i” reakciékban a kozvetleniil érintetteknek
is volt résziik, akik els6 kézbdl tapasztalhattdk meg a protokoll hatasat:

A 67 éves Ken memoridja hanyatlott, csalddjdban tobbszor eléfordult az Alzheimer-kér.
ApoE4-pozitiv (ApoE3/4) statuszt dllapitott meg a genetikai teszt, az amiloid-PET-vizsgalat és
a fluoro-dezoxi-gliikk6zzal végzet PET-vizsgalat pedig Alzheimer-kért igazolt. Az MRI-
eredmények alapjan hippokampuszanak sorvadasa olyan mértéki volt, amely az életkora
szerinti 20. percentilisértéknek felelt meg.

Tiz hénapnyi ReCODE utdn Ken rengeteget javult, az ellendrz6 MRI megnovekedett
hippokampusz-térfogatot mutatott, amely a 70. percentilisértéknek felelt meg. Nem sokkal
az MRI-eredmény kézhezvétele utdn azonban Ken értesitést kapott az MRI-kézponttél, hogy
hiba tortént, és a neuroradiolégus nem hitte el, hogy helyes és valds a szadmitégéppel mért
javulds. A szakember az eredmények médositasat javasolta, nevezetesen azt, hogy vigyék le a
35. percentilisnek megfelel8 értékre, a kordbbi eredményt pedig vigyék fel a 35.
percentilisre, mintha nem tortént volna semmilyen valtozas. A neuroradiolégus nem tudta
elképzelni, hogy ilyen mértékii novekedés torténhet, és végiil egy masik neuroradiolégushoz
vitték a Ken agyardl késziilt felvételt fiiggetlen ellendrzés céljabdl. Az a végeredmény
sziiletett, hogy az els6 méréskor a hippokampusz valdjaban a 10. percentilisérték alatt volt,

mig a masodik vizsgélatnal a 80. f516tt.

Mint l4tja, a kételkedés vagy akar a hitetlenség messze nem ismeretlen
szamomra. Most szeretnék végighaladni a kételkedés leggyakoribb
okain:

* ,Az orvosom azt mondta, hogy az Alzheimer-kérra nem létezik
kezelés.”

Ez konyviink és legiijabb publikacidink lényege: most el6szor
visszafordithaté a kognitiv hanyatlas, kiilondsen a korai szakaszban,
ezért rendkiviil fontos olyan koradn elkezdeni a programot, amilyen
koran csak lehet.

« ,,Inkabb varnék még a program elkezdésével, amig komolyabbra
fordul a helyzet, most elég j6l vagyok.”

Kérem, ne varjon! Minél kés6bb kezdi, annal nehezebb visszaforditani a
kognitiv hanyatlast.



. ,A program egyik része sem tlinik gyogyitasnak.”

A kognitiv hanyatlds, igy a demencia is, rendkiviil 6sszetett folyamat,
amelyre tobb tucat tényez8 van hatassal, és az, hogy egy adott személy
esetében jelent8s Gsszes tényez6 befolyasoldsaval megvaltoztathatjuk a
betegség lefolyasat, eddig a legsikeresebb megkozelitésnek bizonyult.
Hogy 6nmagaban egyik elem sem gydgyitas jellegii, nem jelenti azt, hogy
az elemek kombinaciéja nem hatékony. Nem zarja ki annak lehet8ségét
sem, hogy valamikor lesz majd kdraszerii monoterapia, de a bioldgiai
jellemz6k Gsszetettsége miatt ez eléggé valdszintitlen, mivel a
terapianak szamos kdzremikddo tényezore kellene kiterjednie.

* ,Manapsag mindenért a glutént okoljak. Biztos, hogy art
mindenkinek?”

Barcsak ne igy lenne! Sajnos azonban sok kutaté megdontétte mar azt a
mara elavult nézetet, hogy csak a colidkiaban szenvedéknek kell a
glutén miatt aggddniuk. A glutén veszélyezteti a bélgatat (és
potencidlisan a vér-agy gatat is): bélszivargast és szervezetszinti
gyulladast idéz el8, amivel néveli a kognitiv hanyatlas kockazatat.

* ,,A javasolt laborvizsgélatok némelyikét nem fedezi a biztositdsom.”

A kognitiv hanyatlas szokasos vizsgalatai nem tartalmazzak azokat a
teszteket, amelyek a hanyatlas okaira mutatnak ra, abban pedig végképp
nem segitenek, hogyan optimalizalhat6 a kezelés. Sokan utanajarnak, és
kideriil, hogy a biztositasuk igenis fedezi a vizsgalatok egy vagy nagy
részét, de ha mégsem, ez a befektetés még mindig jobban megéri, mint
az 6nmagdaban is rendkiviil drdga hosszu tdvi gondozast valasztani, akar
magunkrdl, akdr valamelyik szerettiinkrél van sz6.

» ,Miért nem hallottam még a programrél? Es miért nem hallott réla
az orvosom?”

Bér a laboratériumomban dolgozé munkatarsaimmal mar 1993 é6ta
publikalunk a ReCODE-ot megalapozé kutatasokrdl, csak 2014-ben jelent



meg az a tanulmany, amelyikben eseteket is leirtunk, és 2017-re, amikor
e sorokat from, csak harom tovabbi, szakmailag lektoralt publikacid
jelent meg (egy a kezelés médszerérdl, kettd a diagnosztizalasrél).
Barmilyen 4j megkozelitést nagy valdszintiséggel kétkedéssel fogadnak
az emberek, legalabbis addig biztosan, amig nem volt kiterjedt,
ellendrzott klinikai vizsgalat. Az 5. fejezetben leirtam, miért nem keriilt
erre még sor, de 2017-ben indul egy koncepcidigazold vizsgalat, amely
el6késziti az alapokat egy késébbi, nagyobb volumendi, fajtajat tekintve
elsé klinikai vizsgélatra, a ReCODE protokoll atfogé vizsgélatara.

» ,Hatékony-e a program mas eredetli kognitiv hanyatlas, példaul
Lewy-testes demencia, vaszkularis demencia, sclerosis multiplex,
Parkinson-kér vagy frontotemporalis demencia esetén?”

Nagyon fontos kérdés ez, de nem tudunk még pontos valaszt adni ra. A
ReCODE-ot az Alzheimer-kért okozé kognitiv hanyatlds folyamatat
mozgatd mechanizmusok kezelésére terveztiik, illetve arra, hogy ezen
mechanizmusok koziil minél tébbet kezelni tudjunk. Ugyanakkor az
Alzheimer-kérban kdzremiik6d6 problémdk (példaul az
inzulinrezisztencia, a bélszivargas, a biotoxinok stb.) koziil t5bb jelen
van a 2. tipusu diabétesz, az anyagcsere-szindroma és a sziv-ér rendszeri
betegségek esetén is. Elképzelhetd, hogy a nem Alzheimer jellegti
neurodegenerativ betegségek - mint amilyen a Lewy-testes demencia -
esetében is jelen vannak ugyanezek a mechanizmusok. Az els6 néhany,
Lewy-testes demenciaban szenvedé beteg eredményei, akiknél
elvégezték a 7. fejezetben leirt vizsgalatokat, hasonlitottak a 3. tipust
(toxikus anyagokkal 6sszefiigg8) Alzheimer-kérra jellemz§ vizsgélati
értékekhez. A toxikus anyagok forrasdnak kezelése taldn a Lewy-testes
demencia esetén is segithetne a betegeknek, de ennek kapcsan még
kutatésokat kell folytatni.

. ,De a laboreredményeim normalisak.”

A ,,normalis értékek” nem minden esetben elegendéek ahhoz, hogy
visszaforditsuk a kognitiv hanyatlast; optimalisnak kell lenniiik, tehat
nem elég, ha a ,,normal tartomanyon beliil vannak”. (Bvebben lasd a 8.
fejezetet.)



« ,De mar most is egészséges ételeket fogyasztok.”

Ez kival kezdet! Most aktivaljuk Gigy a program fennmaradd részét,
hogy az megfeleljen a laborértékeinek, és kzben ellendrizziik, hogy az
étrendje tényleg optimalis-e a kognitiv miik6dése szempontjabdl.

« ,Ki kell adnom magambdl az érzéseimet: frusztraltak, dithosek,
lehangoltak vagyunk a csalddommal egyiitt. Miért velem tortént
mindez?”

Minden joga megvan arra, hogy frusztralt, diths és lehangolt legyen, de
a kognitiv hanyatlds nem ok nélkiil torténik, és a hatterében all6 okok
(néha tobbtucatnyi) azonosithatd, szdmszertsithetd és kezelhet8. Nem
baj, ha kiereszti az érzéseit, de még jobb, ha megvizsgaltatja magat, és
kezelést kap.

« ,, Azt hallottam, hogy a taplalékkiegészit6k és a gydgynovények nem
mindig ellendrzottek, és nagy résziik szemétbe vald.”

Vannak olyan kiegészit6k, amelyek nem felelnek meg mindannak, amit
réluk hirdetnek, néha nem is az van a dobozban, amit a cimkére
nyomtattak, igy nagyon oda kell figyelni a valasztaskor. Az egyik
elismert és dltalam nagyra tartott gyégynovényszakért§ javaslata
alapjan a Banyan, a Gaia Herbs, a Metagenics és a Natura Health
Products termékei megbizhaténak bizonyultak.

« ,Nem tapasztalok javulast, nem miikodik a protokoll!”

Orvosa vagy életmdd-tandcsaddja segitségével prébalja megtalélni
ennek okat. Ehhez érdemes atgondolni a kdvetkezGiket:

1. Miéta alkalmazza a protokollt? A kezdeti javulashoz kériilbeliil 3-6
hénap sziikséges. A sok év alatt kialakult karosodasokat nem lehet
egyik naprél a masikra visszaforditani.

2. Mennyire jol dokumentalt a diagnézisa? El6fordulhat, hogy mas
problémadja is van, mint az Alzheimer-kérral 6sszefiiggd szubjektiv



kognitiv kdrosodas vagy enyhe kognitiv karosodas? Fontos, hogy
kizarja példaul a tobbszorss stroke és az alkohol miatti kognitiv
hanyatlas lehet&ségét, mivel a ReCODE-ot nem ilyen esetek
kezelésére dolgoztuk ki.

3. Ha mar legalabb 6 honapja koveti az optimdlis protokollt, a
laboreredményei javultak, de a kognitiv miik6dése még nem, akkor
valami kimaradt. Ok nélkiil nem alakul ki kognitiv hanyatlas, ezért
feliil kell vizsgélni a protokollt, és sziikség esetén igazitdst végezni
rajta. Példaul, kiterjed az enyhe ketdzisra, attért a szénhidratalapa
étrendrdl az egészséges zsirokon alapuléra? Az anyagcsere-valtozas
leggyakoribb jele a fogyas, altalaban - a kiindulé sulytdl fiiggéen -
5-20 kilogramm. Mint mar emlitettem, a legjobb eredmények a
kognitiv hanyatlas korai fazisaiban érhetdk el, igy ha 6nnél mar
kozepes mértékii Alzheimer-kér alakult ki, a javulas is sajnos tobb
nehézséget tartogat.

4, A siker elmaradasdnak leggyakoribb oka, ha valaki nem koveti elég
szigoruian a programot. A masodik leggyakoribb ok a 3. tipusa
(toxikus) Alzheimer-kér, mivel itt extra 1épéseket kell beiktatni a
toxikus anyaggal vald érintkezés megsziintetésére, illetve az anyag
okozta hatasok kezelésére. Ha 3. tipust Alzheimer-kérra jellemz6
tlinetei vannak, forduljon a krénikus gyulladésos valasz
szindrémdban (CIRS) jartas szakemberhez, a survivingmold.com
oldalon megtalalja az szakértdk listajat.

5. Tovabbi gyakori probléma a nem diagnosztizalt alvasi apnoe.
Kivizsgaltak-e mar 6nnél ezt, és alszik legalabb 7 6rat éjjelente?

6. Végez heti harom alkalommal 30 perc, vagy heti 6t alkalommal 20
perc agytornat? Ha igen, ténylegesen tovabbra is hanyatlast lat a
teszteredményeken, az agytorna ellenére; vagy lehetséges, hogy
javul, de nem a remélt titemben? Az els észlelhetd valtozas az,
hogy abbamarad a hanyatlas; ezt enyhe javulas koveti, példaul jobb
lesz valamiben, ami el6tte nem sikeriilt, olvasaskor emlékszik a
korabbi bekezdésekre, kovetni tudja az utasitasokat.

7. Elérték laboreredményei a 7. fejezetben leirt, optimalis szintet?

A ReCODE mostanra tobb szdz embernek segitett, igy ha 6n genetikailag
hajlamos az Alzheimer-kérra, méar kialakult enyhe vagy szubjektiv
kognitiv kdrosodasa van, illetve kezd3d6 Alzheimer-kérral



diagnosztizaltak, vegyen egy mély 1élegzetet, és engedje el a
reménytelenség és tehetetlenség érzését. Segithet az is, ha
olyasvalakivel beszél, aki szamara javulast hozott a protokoll, igy nem
érzi, hogy az egész a fantazia sziileménye vagy egy lires igéret. Ezutan
eldontheti, tényleg szeretné-e haszndlni a protokollt a kognitiv
hanyatlas lekiizdésében. Senki és semmi nem segithet, ha 6n nem akar
jobban lenni.

Az 5. fejezetben leirtam, milyen is nagy hatalma véllalatokkal és
egyaltalan nem nyitott gondolkodast szakemberekkel szembemenni,
akik nem tlirnek semmilyen eltérést az uralkodé paradigmatél, még ha
az az Alzheimer-kor esetében cstfosan el is bukott. Szerencsére a
tudomanyban a bizonyiték mindennek f5l6tte all, legalabbis végiil.

Az orvosi kezelés hatékonysagat egyetlen médon lehet megitélni,
mégpedig annak kideritésével, segit-e az emberek gydgyuldsiban, és
nem annak alapjdn, hogy kap-e pénziigyi timogatast vagy hoz-e pénzt,
meg lehet-e jelentetni valamilyen rangos folyéiratban, elismerést
gyljthetiink-e be vele kollégainktdl és masoktdl. Egyszertien csak arrdl
van sz0, hogy jobban lesznek-e téle a betegek. Ez elég egyszeriinek és
nyilvanvalénak tiinik, a valds életben mégis ritkan élvez elsGbbséget. Az
Alzheimer-koér esetében kiilongsen fontos ez a ,,kognitiv iranytd”, mert
jelenleg nincs alternativa. Nem arrél van szd, hogy szamos hatékony
terdpia létezik, és mi egyszertiien fejleszteni akarjuk 8ket, éppen
ellenkezéleg: a jelenlegi standard ellatasban semmi nem éllitja meg, és
f6képpen nem forditja vissza a szubjektiv kognitiv karosodast, az enyhe
kognitiv karosodast és az Alzheimer-kért.

Az is része a problémanak, hogy tul magas a tét, és tul alacsonyan van
a léc. Egy tobb billié dollaros globalis problémanal - igen, ilyen
nagysagrendrdl van szé az Alzheimer-kér esetében - egyszertien tul
nagy a kisértés, ami el8hivja a hazugokat, a mas bajabdl meggazdagodni
kivandkat, a kigydolajarusokat és tarsaikat. Még szakemberek is
mondjak példaul, hogy nem biznak publikalt, szakmailag lektoralt
eredményeinkben, vannak imitatorok, kezdé véllalkozasok, akik
allitasuk szerint ugyanezt a protokollt kinaljak, jollehet nem szakért6i a
teriiletnek, és nem ismerik a jelenlegi protokollokat. Az egyik céget
példaul egy iizletasszony és néhany patoldgus inditotta el, és amikor azt
a véleményt kaptak, hogy a protokolljuk elavult, azt valaszoltak: ,,Elég jo
ahhoz, hogy pénzt hozzon.” A masik imitatorcéget par informatikai



eszkozokkel foglalkozd szakember alapitotta nulla orvosi tapasztalattal,
hogy a neurolégusit ne is emlitsiik. Biztosan tudnak segiteni, ha a
nyomtatd begytiri a papirt, de amikor 6n a kognitiv miikodése miatt
aggddik, megnyugtatébb, ha orvoshoz fordul, lehetéleg olyanhoz, aki
tisztdban van a probléma hatterével. Nagyon szomord, hogy ilyen és
hasonlé cégek az emberek kétségbeesését kihasznalva prébalnak
nyerészkedni.

A dollarbillids kisértés ellenallhatatlannak tiinik. Amikor ilyen nagy a
tét, az objektivitds megfogyatkozik, a teljes képet érdekek torzitjak.

Tévedés ne essék: ha az Alzheimer-kér vilaganak alaptételei
megvaltoznak, azt biztosan hangos Gsszeiitkozés, kollektiv siurlddas és
hatrahdkolés kiséri majd. A demencia okozta globalis teher
csokkentésének célja ugyanakkor mindig ki van téve a fenyegetésnek,
hogy elvész az értékesités, a palyazatok, a birtoklas, a dijak, a politikai
nyereség és az adomanygytijtés zlirzavaraban.

Christian Bale, aki A nagy dobdsban dr. Michael Burryt alakitja, azt
mondja: ,,Az emberek egy szaktekintélytdl varjak, mit hogyan
értékeljenek, csakhogy ezt a tekintélyt nem tények, hanem eredmények
alapjan valasztjak ki.” Ennek pedig katasztrofalis kovetkezményei
lehetnek, mint amilyen példaul a 2008-as pénziigyi valsag volt. Kozel 200
évvel ezelbtt dr. Semmelweis Ignéc szamtalan frissen sziilt édesanya
életét tudta megmenteni azzal a felfedezésével, hogy a gyermekagyi
halalozas magas aranyat az orvostanhallgatdk altal a boncterembdl a
sziil6szobaba atvitt kérokozdk idézték eld. Arra is rajott, hogy ez szinte
teljes mértékben megel6zhetd klérmészoldatos kézmosassal. Mivel
abban az id8ben a fert6z6 betegségek fogalmat egyaltalan nem értette az
emberek tobbsége, a szakemberek nem is hittek Semmelweisnek. Egy
szaktekintély szerint ,,valészintitlen, hogy a kormok alatt és koriil
elegend§ fert6z8 anyag vagy para kiiloniilhet el ahhoz, hogy megéljon
egy beteget”. A vezet6 orvosok végiil Semmelweist Sriiltekhazdba
zartak, ahol verést kapott, és ironikus médon az ebbdl adédé
fert6zésben halt meg.

Ha tovabb akarunk haladni a kognitiv hanyatlas megel8zése és
visszaforditasa felé vezet6 uton, meg kell nyitni az embereket a
megszokottdl eltéré vizsgalatok, tjfajta tesztek és adatkészletek,
valamint a globalis megel&zési programok felé. Az Alzheimer-koér



tényleges gydgyitasdhoz a Semmelweist koriilvevéknél okosabb és
nyitottabb elméjii szakemberekre és vezetSkre van sziikség.

Evszazadokon 4t az emberek 4ltaldban fertzésekben haltak meg,
amilyen példaul a bakterialis tiidégyulladas, igy hat nem véletlen, hogy a
20. szazad egyik jelent8s orvosbioldgiai sikerét a kezelésiikre alkalmas
antibiotikumok kifejlesztése, valamint a megel6zésiiket szolgalé
kozegészségiigyi irdnyelvek bevezetése jelentette. Most viszont a
legtobben krénikus és Gsszetett betegségekben halnak meg: rakban,
sziv-ér rendszeri betegségekben, neurodegenerativ
rendellenességekben. Sajnos a krénikus betegségek problémajat eddig
éppen ugy akartuk megoldani, mint az akut betegségekét: egyféle
gyogyszer alkalmazasaval, monoterapia atjan. Kicsit olyan ez, mintha
sakkmérkG4zés soran a dadmajaték stratégidjat kovetnénk.

Szeretném itt megismételni, amit az 1. fejezetben elmondtam:
Senkinek nem szabadna Alzheimer-kdrban meghalnia. Bormilyen kétkedéssel
is olvasta 6n els6re, remélem, mostanra sikeriilt meggy6znom: nemcsak
hogy lehetséges elméletrdl van szd, hanem elérhetd valésagrdl. Ahhoz
azonban, hogy az Alzheimer-kér vége mindenki szamara elérhetd
valdsag lehessen, a 20. szazadi orvoslas gyakorlatait fel kell, hogy valtsak
a 21. szazadiak, és sajat kognitiv és altalanos egészségiink védelmében a
megel&zésre kell helyezniink a hangsulyt. Ehhez sajat, személyre
szabott, optimalis egészségiigyi programunkat kell kvetniink, és ez
teljesen mdas, mint ami a 20. szdzadban jellemz6 volt. Nem kell a tiinetek
megjelenéséig varnunk, hogy orvoshoz forduljunk. Mig az akut
betegségeknél a tiinetek hamar észrevehet6k (gondoljon csak arra,
milyen gyorsan folyni kezd az orra, és fajni a torka, ha fels6 1éguti
fert6zése van), a krénikus betegségeknél a tiinetek csak a késéi fazisban
jelentkeznek. A 21. szazadi orvostudoméany mar lehetvé teszi, hogy a
tiinetek megjelenése el6tt célzott valtozdsokat foganatositsunk
életiinkben a krénikus betegségek megel&zésére és kezelésére. Egy
olyan, egyénre szabott megkozelitéssel, mint a ReCODE, egy életre kézbe
vehetjiik az egészségiinket.

A 21. szazadi orvostudomanyhoz gy juthatunk el, ha az 6sszetettség
szakadékat, tehat az emberi szervezet sokrétlisége, valamint a
diagnézishoz és kezeléshez figyelembe vett adatok korlatozott volta
kozott tatongd Grt athidaljuk: a natrium- és kaliumszint



meghatarozasaval nem tudjuk meg, miért alakult ki valakinél
Alzheimer-kér.

Képzelje el, hogy repiil6gép-pilétanak tanul, és az oktatdja azt
mondja, nincs a gépen magassagmérd, repiilésisebesség-mérs, valamint
homalyos a szélvéds; egyediil a bal szarnyvég hémérsékletét jelzé
hémérdre hagyatkozhat. Valészintlileg minden felszallaskor lezuhanna,
ugye? Lényegében ez torténik a krénikus betegségek, igy az Alzheimer-
kor esetében is: ellendrizziik a natrium és a kalium szintjét, de nem
foglalkozunk a betegséget meghatarozé paraméterekkel.

Az Osszetettség e szakadéka ugy hidalhaté at, ha az elménk és testiink
sokrétiiségének megfelels, kulcsfontossagu adatokat gytijtiink; csak
ekkor van lehet6ség az Alzheimer-kér megel6zésére és
visszaforditdsara.

A 21. szazadi orvostudomany birtokdban a diagnézis nem taldlgatason
alapul, és sokkal teljesebb kord lesz. Példaul a 20. szazadi ,,szubjektiv
kognitiv kdrosodas” helyett a 21. szdzadi diagnézis a kovetkez6 lehet:
1,5. (70 szazalék) és 3. (30 szazalék) tipusu szubjektiv kognitiv kdrosodas
3. stadiumu centralis inzulinrezisztencia, AGE-hez tarsitott
autoantitestek és a velesziiletett immunrendszer Aspergillus és HLA-
DR/DQ 12-3-52B kolcsdnhatdsa 4ltal okozott aktivdléddsa miatt,
gliotoxin-termeléssel. A kezelés pedig az 6sszes kdzremiikodd tényezbre
kiterjedd, személyre szabott protokoll szerint torténne.

Az Gsszetettség szakadékanak athidaldsa mindent megvaltoztat.
Evtizedekkel azelStt észrevehetjiik a krénikus betegségeket, hogy
tlineteik jelentkeznének, és meg is el6zhetjiik 6ket. Az orvosok azt is
hamar el tudjdk majd donteni, miikodik-e a megel6zés vagy a kezelés,
igy a klinikusok hatékonyabban segithetnek az egészség
visszanyerésében, és a komolyabb rendellenességek megel6zésében. A
diagndzis tobbé nem taldlgatison fog alapulni. Lehet8ség lesz arra is,
hogy drasztikusan cs6kkentsiik a demencia globalis terheit,
dollarmillidardokkal cs6kkentsiik az egészségiigyi koltségeket, javitsuk a
dontéshozast, és elGsegitsiik, hogy hosszabb életkort érjenek meg az
emberek.

Az Osszetettség szakadékanak athidalasa 21. szazadi orvostudomanyt
teremt, és vele egy olyan vilagot, ahol t6bbé nem kell rettegni a
demenciatdl, és nem tesz tonkre csaladokat a kognitiv képességek



elvesztése. Ahogy mondani szokds: a cél olyan dlom, amelyhez hataridé6t
tliziink ki, és ha 6sszefogunk, ezek az almok meg is valésulhatnak.

»,Mindenki ismer olyan embert, aki tulélte a rakot, de olyat senki, aki
tulélte az Alzheimer-kért.” Remélem, sikeriilt ezzel a konyvvel
elmondanom, hogy ez a mondat aktualitdsat vesztett, tegnapi hir. A
vildg megvaltozott.



Fiiggelék



A fiiggelék

Osszegzés: Mit egyiink, és mit kertiiljiink?

Lebontva leirom, mely élelmiszerek kapnak piros ldmpat, sarga lampat
és z6ld ldmpat, tehat melyek a mindenképpen keriilendék, a mértékkel
fogyaszthatdk (mivel teljes megvonasuk esetén nagyon nehéz lenne
kovetni a ReCODE-ot, igy a ,,jobb keveset, mint semennyit” elvét
tandcsos alkalmazni), valamint azok, amelyeket kedve szerint
fogyaszthat.



5. tablazat. Mit egyiink gyakran, mit ritkdbban, és mit kertiljiink?

Zold 1ampas élelmiszerek:  Sarga lampas élelmiszerek:  Piros lampas élelmiszerek:

fogyassza gyakran ritkdbban fogyassza keriilje, ha lehet







Funkcionalis orvostudomdanyt gyakorlé orvosok:
https://www.functionalmedicine.org/practitioner_search.aspx?
id=117

Fletméd- és wellness-tanacsaddk:
http://www.findahealthcoach.com/

Informéacidk a CIRS-rdl (krénikus gyulladdsos vélasz szindréma):
http://www.survivingmold.com/

Laborvizsgalatok kozvetlen elérése:
https://www.anylabtestnow.com/
https://www.aacc.org/~/media/files/position-
statements/directtoconsumerlaboratorytesting2.pdf?la=en

ApoE-tdmogatas és megbeszélés:
www.apoed.info

Tovabbi tudnivaldk:
https://www.drbredesen.com
https://www.mpicognition.com



B fiiggelék

Tudnivaldk a ketonmérésrol

« A Ketostix (vizeletbdl végzett) teszt a legtobb esetben nem elég
pontos.

» Egyik ilyen a Precision Xtra mérg, amely alkalmas mind a gliikdz-,
mind a ketonszint meghatarozasara. A gliikézméré csikok
olcsébbak, a ketonmérdk kicsit dragabbak; Julie Gregory az
ApoE4.info webhelyen javasolja, hogy olcsébb Kanadabdl
megrendelni.

* A ketonméré orvosi rendelvény nélkiil megvésarolhatd.

« A mérd koriilbeliil 25 dollarba keriil, innen rendelhetd:
https://www.amazon.com, a tipus pedig ,,precision glucose ketone
monitoring system” (precizids gliikéz- és ketonszintmérg rendszer).

« A cél az, hogy a béta-hidroxi-butirat értéke 0,5-4 mmol/l legyen, ez
enyhe ketozist jelez.

* Miutén ellendrizte a ketonmérével, hogy enyhe ketdzisban van, nem
kell naponta, hetente vagy havonta djra ellendriznie, mivel ekkorra
mar tudni fogja, mire van sziikség az enyhe ketézis kivaltasdhoz;
persze a mérg kéznél van, és barmikor hasznalhatja, ha kivancsi az
értékre.



C fiiggelék

DNS-vizsgalat a 23andMe-vel

Megjegyzés: A 23andMe nem nydjt teljes genomvizsgalatot, igy nem
mutathat6 ki minden, az Alzheimer-kérral térsitott SNP (egypontos
nukleotid-polimorfizmus, azaz DNS-eltérés). Az ApoE-statuszt (az esetek
koriilbeliil 85 szdzalékaban) fel fogja tiintetni; a 23andMe éppen most
inditotta el Ujra az ApoE-statusz meghatarozasat.

A készlet megrendelése

« A 23andme.com oldalon kattintson a ,,how it works” (igy mtikodik)
fiilre.

« Kattintson a ,,shop now” (vasarlds most) gombra.

e Valassza ki a ,,Health + Ancestry” (egészség és szdrmazas)
lehet3séget, majd kattintson az ,,add to cart” (kosarba teszem)
gombra; ekkor bedllithatja a profiljat és a hitelkartyas fizetés
adatait. Jegyezze fel az 4j fidk azonositéjat és jelszavat.

« Amikor postai iton megkapja a csomagot, nyissa ki, és kovesse a
benne 1év§ utasitasokat.

« A 23andMe oldalon vélassza a ,register kit” (készlet regisztralasa)
lehetdséget.

A mar kifizetett dobozban kiildje el a mintat a 23andMe-nek.

» Amint megérkezett a minta a 23andMe laboratériumaba,
visszaigazold e-mailt fog kapni.

A genomfajl elérése
A 23adMe e-mailben fogja 6nt értesiteni, ha genomszekvendlasa (DNS-
ének elemzése) megtortént.

1. A genetikai vizsgalat eredményeinek let6ltéséhez jelentkezzen be a
23andMe webhelyre.



2. Bejelentkezés utdn a jobb felsé sarokban kattintson a profilja
nevére.

3. Vélassza a ,,Browse Raw Data” (nyers adatok bongészése)
lehetdséget.

4. A kovetkezének megjelend oldalon kattintson a ,,Download”
(letoltés) gombra.

5. Adja meg a Profilt a letSltéshez (a sajatjat).

. Valassza az ,,All DNA” (teljes DNS) lehet$séget.

7. Ellendrizze, hogy a let6ltott, tomoritett fajl mérete 5-30 MB kozott
van. A fajlnév a kévetkez8: Genome_On_Neve_Full_ ddtum.zip.

(@)

A letoltott fajlt megadott weboldalakon, példaul a Promethease oldalan
(https://www.promethease.com/) elemeztetheti.



D fiiggelék

Ha kivdncsi a ReCODE protokollban alkalmazott megkézelités alapjaira,
az alabbiakban attekintheti. Ha még tobbet szeretne tudni, tobb mint
200, szakmailag lektoralt publikacidnkat is atolvashatja, amelyek koziil
tobb online és ingyenesen is elérhetd.



6. tablazat. A ReCODE programszerd megkézelitést megalapozd elmélet
bizonyitdsa



Elv

Az emlékek taroldsa és dGjraszervezése/elfelejtése kozott

plaszticitas-egyensuly 4ll fenn.

Bizonyiték

Eidetikus memdria; D664A-
mutédnsok; médosuldsok

A 4:1 arany az APP altal kozvetitett plaszticitas-
egyensulyt tiikrozi.

Az APP dependens receptor.

D664A muténs;{62} ApoE4-hatis;

gyulladaskeltd hatas

{64}, {65}, {66}

Az APP molekuldris kapcsoléként miikodik.

Az sAPPa, aCTF, és béta-amiloid

gatl6 hatésai

” 7

A prionok a bioldgiai jelerdsitésbdl erednek.

Az erGsitést igényld és tobb célnak

megfelelS eredményt hozé
rendszerek antihomeosztatikus

jelzései

Az AK neurodegenerativ plaszticitasi egyensulyvesztés,
amelynek oka a szervezet anyagcserével,
fert8zéssel/gyulladdssal vagy toxikus hatdssal osszefiiggd

kivalté tényezdkre adott, védekezd valasza.

Epidemioldgia: NK-kB vélasz;® 3.

tipusba tartozé betegek; a higany
hatédsa




A bizonyitékok magyarazata:

« Az emlékek taroldsa és Gjraszervezése/elfelejtése kozott plaszticitas-
egyensuly 4ll fenn. Az eidetikus meméria (mas néven fotografikus
memodria) jelensége aldtamasztja ezt az elvet, és az egyensuly
manipuldldsdval tovabbi bizonyiték szerezhets. Az APP
kaszpazhelyének mutacidja csokkenti az alzheimeres transzgenikus
egerekben kialakult memdriavesztést. Ez forditva is igaz: ha az
egerekbe Alzheimer-kérral tarsitott APP-mutacidkat juttatnak,
akkor az az alzheimeres egerekre jellemzd memériavesztést idéz
eld. Az alzheimeres egeret normal egérré alakité mutacid
ténylegesen el6segiti az emlékek megbrzését. Mindezen
eredmények alatamasztjak azt az elvet, hogy az emlékek tarolasa és
Ujraszervezése/elfelejtése kozott plaszticitds-egyensuly 4ll fenn.

* Az APP a plaszticitas-egyensuly kozvetit6je. Amint korabban
lefrtam, az APP mutacidi (példaul a béta, gamma és kaszpaz hasitasi
helynél) elé6re meghatarozhaté irdnyban, a j6 és a hanyatlé memdria
felé is elmozdithatjak ezt az egyensulyt. Mindezek az eredmények
alatamasztjak azt a feltételezést, hogy maga az APP kozvetitd
szerepet tolt be a plaszticitas-egyensuilyban.

* A 4:2 ardny az APP kozvetitette plaszticitas-egyensulyt tiikrozi. A 4
APP-eredetii peptid (APPB, AP, Jcasp és C31) létrejottét fokozd,
illetve a 2 APP-eredetti peptid (sAPPa. és aCTF) kialakuldsat
cs6kkentd mutécidk és egyéb manipulacidk (példaul troikus faktor
hozzdad4sa) csokkentik a memdriam(ikodést, és fokozzak az
Alzheimer-koérral jaréd kérélettani valtozasokat. Az ugyanezen 4:2
ardnyt cs6kkentd mutacidk és manipuldcidk viszont ellentétes
hatast valtanak ki: javitjak a memoériamikodést, és csokkentik az
Alzheimer-korral jard kérélettani valtozasokat.

« Az Alzheimer-kér kockazatat noveld tényezdk, példaul az ApoE4
médositjak a plaszticitds-egyensulyt és a 4:2 aranyt. Az ApoE4, a
csokkent 6sztrogénszint, a csokkent D-vitamin-szint és szamos
egyéb kockazati tényezd ndveli a 4:2 aranyt, mig a
kockazatcsokkentd tényezdk, példaul a testmozgas vagy a BDNF
csokkentik az aranyt.



« Az APP dependens receptor. Ahogyan a 6. tablazatban emlitett
referencidk leirjak, az APP a dependens receptorok jellemzéit
mutatja, példaul egyetlen sejten beliili kaszpazhely, illetve troikus
faktorral (jelen esetben netrin-1-gyel) 1étrejott kotés.

* Az AKo [szinaptoklasztikus jelatvitel/szinaptoblasztikus jelatvitel]
kialakulasanak valészintiisége. Ahogyan a csontritkulas
kockazatdban meghatarozé szerepet jatszik az oszteoklasztikus
kontra oszteoblasztikus jelatvitel, igy az Alzheimer-kér
kialakuldsanak valdszintlisége is megfelel a szinaptoklasztikus és
szinaptoblasztikus jelatvitel ardnyanak, és az arany valamilyen
irany modulalasa elére meghatarozhaté médon hat a betegség
kialakuldsanak kockazatdra, a betegség silyosbodasara vagy az
allapot javulasara. Ezt az elvet a szdmos csaladi Alzheimer-mutacié
jelenléte is alatamasztja, ahol minden esetben magasabb ez az
arany, de igazolja a nagy szamu epidemioldgiai kockazati tényez6 és
gatld, a testmozgastdl a hormonokon 4t a troikus ellatasig.

* Az APP molekularis kapcsol6ként miikddik. Az APP-hasitas
eredménye gy hat vissza, hogy gatolja a masik hasitasi mddot;
példaul a CTFa gatolja a gamma hasitési helyen torténét, igy a
hasitas ttja vagy az egyik, vagy a masik irdnyba mutaté tendencidra
kapcsol.

« Az APP és az AP (béta-amiloid) prionikus hurkot képez. Az el6z6 elv
kovetkezményeként, ha béta-amiloiddal egésziil ki az APP, az - a
tablazatban hivatkozott forrasnak megfelelGen - fokozza a béta-
amiloid termel3dését, tehat az APP és az AP prionikus hurkot képez,
amelyben a béta-amiloid még tobb béta-amiloid eldallitasara
készteti az APP-t, és ez visszahatva tovabb serkenti a folyamatot.

« A prionok a bioldgiai jelatvitel feler6sodésébdl erednek. Az olyan
rendszerekre, mint amilyen példaul a véralvadas, ahol nagyon gyors
ampliikdcié sziikségeltetik, és az eredmény nem egyetlen cél elérése
(fiiggetleniil attdl, hogy vérrogrél/nem trombdzisos allapotrdl, vagy
a neuritek kiterjesztésérdl/visszahlzddasardl stb. van szo),
antihomeosztatikus jelatvitel jellemzg, ily médon a kozvetit6k
megsokszorozzak magukat vagy jelzéseiket. Ezek a prionok
sajatossagai.

* Az aggregacié moduldlja a jelatvitelt. Ahogy szamos rendszer esetén
megfigyelhetjiik, a fehérjék 6nmagukkal folytatott (homomerikus)



interakcidja sokszor van jelen specifikus hatasok, koztiik aktivalas
esetén. Egyes kaszpdzokndl példdul gyors aktivalashoz vezet az
aggregacio.

* Az Alzheimer-kér neurodegenerativ plaszticitasi egyensulyvesztés,
amelynek oka a szervezet anyagcserével, fert8zéssel/gyulladassal
vagy toxikus hatéssal 6sszefiigg6 kivalto tényezbkre adott védekezd
valasza. Ahogy a {6 részben kifejtettem, az APP-feldolgozas
elmozdulésa a négy, Alzheimer-kort el8segit6 peptid irdnyaba, tehat
az amiloidtermelés ttjara, tulajdonképpen védekezb valasz a hdrom
legfébb, anyagcserét érint6 vagy toxikus zavarra: a gyulladasra, a
trofikus ellatds megvonasara és a toxikus anyagok jelenlétére. Ez a
védekezd valasz a szinaptikus halézat méretcsokkenésével jar
egyutt.

* A szubjektiv vagy enyhe kognitiv kdrosodas, illetve az Alzheimer-
kor kezelése a plaszticitas-egyensulyt a szinaptoklasztikus jelatvitel
irdnyabdl a szinaptoblasztikus felé billenti at. Ennek végsd
bizonyitéka az a felfedezés, miszerint a szubjektiv kognitiv
karosodasban, enyhe kognitiv karosodasban vagy az Alzheimer-kér
kezdeti formajaban szenvedd emberek (nem csak az egerek vagy
mas allatmodellek) allapotdban javulds kovetkezett be, amikor
sikeriilt az egyensulyt a szinaptoblasztikus jelatvitel irdnydba
atbillenteni, ahogyan a hivatkozott referenciak is leirjak.



KOszonetnyilvanitas

Hogyan lehet hatékony kezelési tervet késziteni egy olyan
gybgyithatatlan betegségre, amely tobb szdz gydgyszerjeloltnek
ellenallt? Szinte lehetetlen lenne, ha nem segitene sok nagyszert,
odafigyel6 ember. Elmondhatatlanul halas vagyok Jim és Phyllis
Eastonnak nagylelkiiségéért, bardtsadgaért és segitségéért, hogy Mary
betegsége ne legyen hidbavald; dr. Patrick Soon-Shiongnak fantasztikus
el8relatasaért; Douglas és Ellen Rosenbergnek, hogy merték vallalni a
kockazatot; Beryl Bucknak, Dagmar és David Dolbynak; Stephen D.
Bechtel Jr.-nak; Diana Merriamnek és a Four Winds Alapitvanynak; Gayle
Brownnak; Diana Chambersnek; Katherine Gehlnek; Larry és Gunnel
Dingusnak; Michaela Hoagnak; Lucinda Watsonnak; Tom Marshallnak és
a Joseph Drown Alapitvanynak; Jeffrey Liptonnak; Wright Robinsonnak
és Shar McBeenek.

Abban a nagy megtiszteltetésben volt részem, hogy a vilag
legkivalébb tuddsai és orvosai koziil tobbektdl tanulhattam, halas
vagyok a t8liik kapott oktatdsért és tamogatasért. LegGszintébb
koszonetemet szeretném kifejezni Stanley Prusiner, Mark Wrighton
(kancellar), Roger Sperry, Robert Collins, Robert Fishman, Roger Simon,
Vishwanath Lingappa, William Schwartz, Kenneth McCarty Jr., J. Richard
Baringer, Neil Raskin, Robert Layzer, Seymour Benzer, Erkki Ruoslahti,
Lee Hood és Mike Merzenich professzoroknak.

Halas vagyok a funkciondlis medicina uttoéréinek és szakértbinek, az
orvostudomanyt forradalmian atalakité, nagyra becsiilt kollégdimnak,
tobbek kozott dr. Jefrey Blandnek, dr. David Perlmutternek, dr. Mark
Hymannek, dr. Dean Ornishnak, dr. Ritchie Shoemakernek, dr. Sara
Gottfriednak, dr. David Jonesnak, dr. Patrick Hanawaynek, dr. Terry
Wahlsnak, dr. Stephen Gundrynak, dr. Ari Vojdaninak, dr. Tom
O’Bryannek, dr. Nathan Price-nak, dr. Jared Roachnak és dr. Chris
Kressernek, valamint a kdzosségi halézatot vezetd Julie Gregorynak és
kollégdinak az ApoE4.info webhelyen végzett munkdjukért, illetve
néhany bator embernek, koztiik a nulladik betegnek, Deborah
Sonnenbergnek és David B.-nek, akik fegyelmezett és kemény munkija
oly sok mas, kognitiv hanyatlast tapasztal betegnek segitett. K6sz6nom



azoknak az orvosoknak a munkajat is, akik a konyvben szerepl6
betegeket tamogattak, igy koszonom tobbek kozott dr. Mary Kay Ross,
dr. Edwin Amos, dr. Ann Hathaway, dr. Kathleen Toups, dr. Rangan
Chatterjee, dr. Ayan Panja, dr. Susan Sklar, dr. Carol Diamond, dr.
Ritchie Shoemaker, dr. Mary Ackerley, dr. Sunjya Schweig, dr. Raj Patel,
dr. Sharon Hausman-Cohen, Dr. Nate Bergman, dr. Kim Clawson
Rosenstein, dr. Wes Youngberg, dr. Karen Koffler, dr. Craig Tanio és dr.
Dave Jenkins segitségét, valamint Amylee Amos és Aarti Batavia
életmdd-tanacsaddk munkajat, ezenkiviil hét orszag és az Egyesiilt
Allamok szadmos kiilénb6z8 részérdl segitd tobb szaz orvos részvételét,
akiknek oly sokat koszonhetiink a konyvben leirt protokoll létrejottéért.
Halas vagyok rajtuk kiviil Lance Kellynek és az Apollo Health
munkacsoportjanak, Juan Porrasnak és a Factivate munkacsoportjanak
mindazért a rendkiviili munkaért, amelyet a ReCODE algoritmusanak,
kddolasanak és jelentéseinek kidolgozasa soran végeztek.

A kdényvben leirt eredmények nem sziilethettek volna meg
laboratériumom fantasztikus tagjai és tobbi kivalé munkatarsam nélkiil,
akikkel az elmult hdrom évtized soran egyiitt dolgoztam. K6sz6ném az
izgalmas megbeszéléseket, a szamtalan filctablas el6adast és a
megszamlalhatatlan éranyi kisérletet; tiirelmiiket, hogy a kisérleteket
Ujra és Ujra elvégezték, valamint faradhatatlan elkotelezettségiiket,
hogy az emberiség egészségét és tdjékozottsagat javitsdk - koszonom
mindezt Shahrooz Rabizadeh-nek, Patrick Mehlennek, Varghese
Johnnak, Rammohan Radnak, Patricia Spilmannek, Rowena
Abulencianak, Kayvan Niazinak, Litao Zhongnak, Alexei Kurakinnak,
Veronica Galvannek, Darci Kane-nek, Karen Poksaynek, Clare Peters-
Libeu-nak, Veena Theendakaranak, Alex Matalisnak és a Bredesen
Laboratory minden egykori és jelenlegi munkatarsanak, valamint a Buck
Institute for Researchnél, a UCSF egyetemen, a Sanford Burnham Prebys
Medical Discovery Institute-ban és a UCLA egyetemen dolgozé
valamennyi kollégdmnak.

K6sz6ném ezenkiviil Thorn Mount, Leigha Hodnet, Shahrooz
Rabizadeh, Patrick Mehlen, Dan Lowenstein, Bruce Miller, Stephen
Hauser, Mike Ellerby, David Greenberg, John Reed, Guy Salvesen, Tuck
Finch, Nuria Assa-Munt, Kim és Rob Rosenstein, Eric és Carol Adolfson,
Judy és Paul Bernstein, Beverly és Roldan Boorman, Sandy és Harlan
Kleiman, Philip Bredesen és Andrea Conte, Deborah Freeman, Peter



Logan, Sandi és Bill Nicholson, Stephen és Mary Kay Ross, Raj Ratan,
Mary McEachron és Douglas Green baratsagat és a sok k6zos
beszélgetést, amelyet az elmult években folytattunk.

Végiil szeretném haldmat kifejezni annak a kivalé csapatnak, akivel e
konyv megirasa és szerkesztése soran egyiitt dolgoztam: Sharon Begley-
nek, Dedi Felmannak és Thom Mountnak; John Maasnak és Celeste Fine-
nak, a Sterling Lord Literistic irodalmi kdzvetitSinek; Caroline Sutton
szerkesztének, Megan Newman konyvkiaddnak, valamint az Avery
Booksnak a Penguin Random House kiadévallalatnal.



Név- és targymutato

acetil-kolin aggregacié
agy
fert6z6 szivacsos agyvel8gyulladas képalkotas
méretcsokkentés
neurodegenerativ folyamat pékség analdgiaja
receptorok
sorvadas
torna
vallalat analégiaja
védekez6 valasz
vér-agy gat
agyat fenyegetd veszélyek gyulladas
hormonok
toxikus anyagok
agy-gerincvelGi folyadék agyi eredet(i idegi névekedési faktor (BDNF)
agytorna
agy védekezd reakcidja
mint az Alzheimer-kér oka alkohol
alvas
apnoe
és hormonok
és melatonin
és stressz
gyomor-nyeldcsd reflux
hatasa a kognitiv miikédésre higiéné
javitasa
triptofan
Alzheimer, Alois
alzheimeres egerekkel végzett kisérletek Alzheimer-koér altipusai
glikotoxikus (édes)
gyulladasos (forré)
gyulladasos és sorvadasos kombinacidja kihatasuk a kezelésre
megkiilonboztetésiik, fontossaguk sorvadasos (hideg)



toxikus (mérgez0)
Alzheimer-kér kezelése
hatasos gyégyszerek hianya MEND protokoll
programszerl megkozelités ReCODE protokoll
Alzheimer-kér kockazata életmdddal 6sszefiiggb kockazati tényezbk
genetikai tényez6k
korabbi eseményekbdl eredd kockazati tényez6k Alzheimer-kér
megel6zése a jovGben
ApoE4-hordozdék
genetikai vizsgalat és
Alzheimer-kér okai
amiloidelmélet
APP és a hozza kapcsolddé tényezbk az agy védekezd valasza
szinaptikus halézat folyamatai tau-fehérjék
Alzheimer-kor sulyosbodasa kolineszterazgatldk ellenére Alzheimer-
vizsgalat
,kognoszképia”
agy-gerincvelGi folyadék (CSF) elektroenkefalografia (EEG)
magnesesrezonancia-képalkotas (MRI) térfogatelemzéssel
pozitronemissziés tomografia (PET) amiloidelmélet
amiloid-prekurzor-fehérje (APP) 36 kzrem(ikodé tényez
Alzheimer-ellenes
és az Alzheimer-kort elGsegitd peptidek és az ApoE4
és fémek
netrin-1
prionikus hurok
proteaz altali hasitdsa A nagy dobds antagonisztikus pleiotrépia
anyagcsere
anyagcsere-rugalmassag
és pajzsmirigymiikodés
anyagcsere javitasa
neurodegeneracid esetén (MEND) protokoll
ApoE2 génvarians
ApoE3 génvarians
és gyulladas
mutacié ApoE4-bdl
ApoE4 génvarians



és gyulladas
hatasa az APP-re
képesség a sejtek atprogramozasara arcvaksag (prozopagndzia)
Aricept (donepezil)
arzén
atréfias (hideg) Alzheimer-koér biokémiai markerek
autoantitestek
és kognitiv hanyatlas
autofagia

baktériumok
B,-vitamin B ,-vitamin bél
csontfbzet
gydgyulas
lehetséges tettesek
mikrobiom
Benzer, Seymour
béta-amiloid (AB) antitrofikus viselkedése és inzulinlebonté enzim (IDE)
mint az Alzheimer-kér oka plakkok
prionikus hurok
betegségek, egyéb
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biolégiailag azonos
Black, Keith
Brewer, George
cigaretta, elektromos cigaretta cink
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réz:cink arany
cukor toxikus hatasa
gliikkéz- és inzulinrezisztencia tlizoltas analdgiaja
Cyrex-tesztek
csontfbzet
csontritkulés
fizioldgiai egyenstly elvesztése csontritkulds soran
demencia
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inzulinrezisztencidra DHEA (dehidroepiandroszteron) diagnézis,
Alzheimer-kér Dirac, Paul
donepezil (Aricept)
D-vitamin

egészségjavulds, értékelése egyensuly

APP és Alzheimer-kor

csontritkulas

hazfeltjitas analdgiaja elektroenkefalografias (EEG-) vizsgalat éleszt

életmddbdl eredd kockazati tényez8k emésztéenzimek
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gyulladasos vélasz

otthonunk védelmének analégiaja vizsgalata

emlékek
megtartasa
plaszticitds-egyensuly
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Mindy (autoantitestek)

Molly (toxikus Alzheimer-kér) Nala (zongoratudds fennmaradésa)
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W Az egyszerliség kedvéért a béta-amiloidot a tovabbiakban amiloidnak hivom.
@ Az Alzheimer-kérra felirt egyéb kolineszterdzgatlé még a rivasztigmin (Exelon), a galantamin
(Razadyne) és a huperzin A (vény nélkiil kaphatd).

3} Egyéb gének, mint a presenilin-1 (PS1) és a presenilin-2 (PS2) szintén fokozzdk az Alzheimer-
kér kockazatat, és mar 60 éves életkor alatt, s6t akdr mar a beteg 30-as éveiben is tiineteket
okozhatnak. Ugyanakkor ezeket a géneket csak néhany szaz tagabb csaladon beliil azonositottak,
és az esetek kevesebb mint 5 szazalékat teszik ki.

4 2015-ben és 2016-ban harom tovabbi tudomanyos publikacid is igazolta az elsé tanulmany
eredményeit.

9 A médszer elsd neve MEND volt (metabolic enhancement for neuro-degeneration, az anyagcsere
javitdsa neurodegeneraci6 esetén). A MEND elnevezés mara idejétmulttd vélt, és a megfeleldbb
ReCODE névre cseréltiik.

6} Kumar, D. K. és mésok: Amyloid-beta peptide protects against microbial infection in mouse
and worm models of Alzheimer’s disease. Science Translational Medicine, 8: 340ra72., doi:
10.1126/scitranslmed.aaf1059 (2016).

7} Kumar, D. K., W. A. Eimer, R. E. Tanzi és R. D. Moir: Alzheimer’s disease: the potential
therapeutic role of the natural antibiotic amyloid-beta peptide. Neurodegenerative Disease
Management, 6: 345-348., doi: 10.2217/nmt-2016-0035 (2016).

s} Wooldridge leginkdbb a TRW uttord szerep( f(rrepiilési és elektronikai véllalat nevébdl
ismert, ahol a W az § nevét roviditi.

O A gének négyféle, A, T, C és G jelolésli vegyi anyagbdl épiilnek fel, és ezek kiilonboz8
kombinaciéi kédoljak a fehérjéket felépité blokkokat. Benzer az egyes gének és felépitésiik
felfedezésével igy meg tudta allapitani, hogy azok milyen fehérjét éllitanak el8.

0} Ahogyan a neviikbdl kideriil, ezek a betegségek az egyik agyrdl a méasikra vihet8k at, és
képesek az agyat oly mértékben lyukacsossd tenni, hogy az szivacshoz vélik hasonlatossa (a
folyamat természtesen csak mikroszkdp alatt vizsgalva lathaté - a szakl).

U Az in vitro sz6 szerinti jelentése ’iivegben’, és olyan kisérletekre utal, amelyeket Petri-
csészében vagy kémcsSben végeznek. Ellentéte az in vivo, ahol él6 szervezet, példaul
laboratériumi patkany szervezete a folyamatok helyszine.

2 Apoptédzisnak nevezett sejthalalforma - a szakl.

3} sejten kiviili informdcidkra sejten beliili biokémiai reakciék kezdeményezésével torténd
valaszadast jeltranszdukciénak (jelatvitelnek - a szakl.) nevezziik.

14} sk p dependens receptorokrdl

https://en.wikipedia.org/wiki/Dependence_receptor
kideriilt, hogy a daganatok attétje sordn is szerepet jatszanak, amikor az els6dleges tumorrdl
leszakad egy rész, és a test tavolabbi részeibe terjed at.

116} £5 kisebb mértékben mas sejtekbdl is.



97 Elnevezésiik: B hasitasi hely, Y (gamma) hasitési hely és kaszpaz hasitési hely.

g} Lourengo, F. C. és masok: Netrin-1 interacts with amyloid precursor protein and regulates
amyloid-beta production. Cell Death and Differentation, 16: 655-663., doi: c¢dd2008191
[pii]10.1038/cdd.2008.191 (2009).

% A2 APOE-stétusz meghatdrozdsa a rutin klinikai gyakorlat sordn nem ajanlott, mivel az
APOE4 hordozasa nem okoz Alzheimer-kért, csak annak valdszinliségét noveli; tehat két APOE4
gén (homozigéta) hordozédsa sem jelenti azt, hogy a betegnek mindenképpen Alzheimer-kérja
van vagy lesz - a szakl.

20} FpA - Food and Drug Administration (Elelmiszer-biztonsagi és Gydgyszerfeliigyeleti
Hat64ség).

21 Galvan, V. és masok: Reversal of Alzheimer’s-like pathology and behavior in human APP
transgenic mice by mutation of Asp664. Proceedings of the National Academy of Science USA, 103:
7130-7135., doi: 10.1073/ pnas.0509695103 (2006).

@z} Spilman, P. és masok: The multi-functional drug tropisetron binds APP and normalizes
cognition in a murine Alzheimer’s model. Brain Reserach, 1551: 25-44., doi:
10.1016/j.brainres.2013.12.029 (2014).

23 [. m.

24 Clarkson, T. W., L. Magos és G. J. Myers: The toxicology of mercury-current exposures and
clinical manifestations. New England Journal of Medicine, 349: 1731-1737., doi:
10.1056/NEJMra022471 (2003).

25 A kutaték ugy tudjadk meghatdrozni a mutacié megjelenések idépontjat, hogy megszamoljak,

mennyiben tér el az el6z6tdl (itt példdul az ApoE2 és az ApoE3 az ApoE4-tél), illetve annak
ismeretében, hogy koriilbelill hany ezer év sziikséges egy ilyen mértékii valtozas
megvaldsulasdhoz.

126} o7 iras kdzpontja a frontdlis (homlok)lebenyben van - a szakl.

a7} Mutter, J., A. Curth, J. Naumann, R. Deth és H. Walach: Does inorganic mercury play a role in
Alzheimer’s disease? A systematic review and an integrated molecular mechanism. Journal of
Alzheimer’s Disease, 22: 357-374., d0i:10.3233/JAD-2010-100705 (2010).

28 Bar a kognitiv hanyatlds tdlnyomérészt neurodegenerativ folyamat eredménye, ritkan
eléfordul, hogy mas okra, példaul agydaganatra vezethetd vissza. Az itt ajanlott anyagcsere-
vizsgélat elvégzése el6tt kérje orvosat, hogy MRI-vagy CT-vizsgdlat utjdn zdrja ki ezt a
lehet3séget.

29 Ezenkiviil a sziv-ér rendszeri betegségek, a stroke és bizonyos raktipusok kialakuldsaban is.
5% pen Heijer, T. és masok: Homocysteine and brain atrophy on MRI of non-demented elderly.

Brain, 126 (Pt 1): 170-175. (2003).



b1} Rocca, W. A., B. R. Grossardt, L. T. Shuster és E. A. Stewart: Hysterectomy, oophorectomy,
estrogen, and the risk of dementia. Neurodegenerative Diseases, 10: 175-178., doi:
10.1159/000334764 (2012).

6z} Brewer, G. J.: Copper excess, zinc deficiency, and cognition loss in Alzheimer’s disease.
Biofactors, 38: 107-113., doi: 10.1002/biof.1005 (2012).

33} Chausmer, A. B.: Zinc, insulin and diabetes. Journal of the American College of Nutrition, 17: 109-
115., (1998).

B4 1y, 6., J. G. Weinger, Z. L. Lu, F. Xue és S. Sadeghpour: Efficacy and safety of MMFS-01, a
synapse density enhancer, for treating cognitive impairment in older adults: a randomized,
double-blind, placebo-controlled trial. jJournal of Alzheimer’s Disease, 49: 971-990., doi:
10.3233/JAD-150538 (2016).

3} Smorgon, C. és masok: Trace elements and cognitive impairment: an elderly cohort study.
Archives of Gerontology and Geriatrics Supplement, 9: 393-402., doi: 10.1016/j.archger.2004.04.050
(2004).

36} Tyler, C. R. és A. M. Allan: The effects of arsenic exposure on neurological and cognitive
dysfunction in human and rodent studies: a review. Current Environmental Health Reports, 132-
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