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ROZDZIAŁ 1

PROBLEMY JELITOWE

Możesz przypominać wyglądem ibcharakterem swoich rodziców 
ibdziadków. Być może mama przekazała ci wbgenach kręcone 
włosy albo tak jak dziadek nie lubisz kolendry. Jednak wbprze-
ciwieństwie do genów determinujących typ włosów lub upodo-
bania smakowe twój mikrobiom nie jest mikrobiomem twoich 
przodków, pokoleń ludzi żyjących przed tobą. Różni się nawet od 
mikrobiomu twoich rodziców ibdziadków. Flora bakteryjna jelit 
wbtwoim organizmie została zmieniona prawie nie do poznania.
Żyjemy wbXXI wieku ibjesteśmy świadkami niepokojących 

globalnych zmian klimatu: zakwaszenia oceanów, zanikających 
raf koralowych, cofania się pokrywy lodowej na biegunach, eks-
tremalnych susz, pożarów lasów ibpowodzi. Tobwszystko stanowi 
część środowiska naszej planety zmieniającego się pod wpływem 
człowieka.

Jeśli ludzie potrafią oddziaływać na oceany ibpokrywę lodową, 
to czy mogą wprowadzać drastyczne zmiany wbokoło ośmiome-
trowym ekosystemie własnego przewodu pokarmowego? Podob-
na katastrofa środowiskowa występuje wbnaszym organizmie. 
Wprawdzie nie ma tam huraganów, ale działalność człowieka 
dramatycznie przekształciła jego wewnętrzne środowisko mi-
krobiologiczne – zmieniło się miejsce bytowania drobnoustro-
jów, ab ich toksyczne produkty uboczne mogą zanieczyszczać 
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organizm. Bez popadania wb przesadę można stwierdzić, że 
skutki tych zjawisk są dla naszego układu pokarmowego równie 
katastrofalne.

Mikrobiom współczesnego człowieka wbmałym stopniu przy-
pomina mikrobiom członków odizolowanych plemion prowa-
dzących łowiecko-zbieracki tryb życia wbAfryce czy Ameryce 
Południowej. Tobnieliczni, których sposób życia odzwierciedla 
funkcjonowanie ludzi sprzed milionów lat, niemających stycz-
ności zbantybiotykami ani innymi współczesnymi czynnikami 
zaburzającymi mikrobiom. Właśnie ubludzi pierwotnych prowa-
dzących tradycyjny styl życia przetrwały gatunki mikroorgani-
zmów, których nam brakuje, podczas gdy zadomowiły się wbnas 
takie, jakich oni nie posiadają. Wśród problemów zdrowotnych 
łowców-zbieraczy praktycznie nie spotyka się wrzodów czy nad-
kwasoty żołądka, hemoroidów, zaparć, zespołu jelita drażliwego, 
choroby uchyłkowej jelit, raka okrężnicy ibinnych schorzeń, które 
powszechnie dotykają współczesnych ludzi, abantropologowie na-
zywają je chorobami cywilizacyjnymi.

Wraz zb tysiącem pokoleń mieszkańców Ziemi mikroorga-
nizmy ewoluowały, aby współistnieć zbludźmi, ich żywicielami, 
wbtak bardzo bliskiej ibintymnej relacji, że istnieją bakterie wy-
stępujące wyłącznie wbprzewodzie pokarmowym człowieka. Nie 
ma ich nigdzie na naszym globie – ani na mokradłach, ani pod 
kamieniami, ani na wysypiskach śmieci, abjedynie wbokoło ośmio-
metrowym przewodzie pokarmowym człowieka. Odnalazły tu 
równowagę ibzamieszkały na stałe.

Wbostatnich kilkudziesięciu latach owa spokojna koegzysten-
cja doświadczyła jednak poważnych zakłóceń. Niektóre gatun-
kib– nazywane przez mikrobiologów znikającym mikrobiomem 
– zostały utracone, pojawiły się nowe, abmikroby, którym zazwy-
czaj przypisujemy winę za infekcje, dominują wbmikrobiomie 
wielu ludzi. Ubszokująco dużej liczby ludzi mikroby osiedliły się 
na całej długości ich przewodu pokarmowego, co doprowadziło 
do powstania infekcji – stanu zapalnego obejmującego cały prze-
wód pokarmowy. Zmiana miejsca bytowania mikrobów może 
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objawiać się ubczłowieka przewlekłą ibuciążliwą wysypką skórną 
lub depresją oporną na przepisywane przez lekarza antydepre-
santy, bo jej pierwotną przyczynę stanowi to, co żyje ibrozmnaża 
się wbprzewodzie pokarmowym.

Komfort współczesnego życia oddalił nas od surowej, zaciętej 
walki, która dominowała przez kilka milionów lat. Nie nosimy 
na sobie skór upolowanych zwierząt, lecz kupujemy ubrania ibbu-
ty wyprodukowane wbfabryce odległej  parę tysięcy kilometrów. 
Mięso pochodzi ze zwierząt poddanych ubojowi wbzakładach 
mięsnych. Warzywa ibowoce kupujemy zapakowane wbplastiko-
we torebki lub serwowane wbbarze sałatkowym. Nie zrywamy 
ich zbdrzew czy krzewów ani nie wykopujemy zbziemi. Dystans, 
jaki dzieli nas od masarstwa ibuprawy roślin, sprawił, że żyjemy 
wbotoczeniu nieskazitelnie czystym, wyjałowionym, pełnym an-
tybiotyków ibchemii przemysłowej.

Wygoda, handel żywnością, brak brudu pod paznokciami 
przyczyniły się do wywołania masowej epidemii. Porody przez 
cesarskie cięcie ibżywienie niemowląt przetworzonymi produk-
tami doprowadziły do alergii pokarmowych, otyłości ibchoroby 
uchyłkowej jelit wbpóźniejszym wieku. Przy zapaleniu dróg mo-
czowych czy zapaleniu płuc podawane są antybiotyki, co sprawia, 
że po kilku miesiącach lub latach pojawia się wrzodziejące za-
palenie jelita grubego lub występują zachowania kompulsywne. 
Żywność przechowywana wblodówce, aby przedłużyć jej termin 
przydatności do spożycia, zostaje pozbawiona bogatego wzrostu 
mikroorganizmów, które pojawiają się naturalnie wbproduktach 
fermentowanych. Wbrezultacie szerzą się choroby tarczycy ibtrą-
dzik różowaty.

Agencja rządu federalnego Stanów Zjednoczonych wchodzą-
ca wbskład Deaprtament u Zdrowia – Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC), która zajmowała się przypadkami 
dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego, zaobserwowała 
wbciągu kilku ostatnich lat alarmujący wzrost liczby chorych na 
wrzodziejące zapalenie jelita grubego, przy czym tylko wblatach 
1999–2015 był to wzrost ob50 procent. Rak okrężnicy, niegdyś 
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choroba osób wbpodeszłym wieku, coraz częściej dotyka trzydzie-
sto-, czterdziesto- ibpięćdziesięciolatków. Tobjedno zbwielu zjawisk 
sygnalizujących dramatyczne pogorszenie stanu zdrowia ludzi, 
powodowane prawdopodobnie zmianami mikrobiomu.

Lekarze na ogół nie mają świadomości tej epidemicznej sytuacji 
zdrowotnej, więc kontynuują leczenie objawowe dysbiozy metodami 
konwencjonalnymi: lekami przeciwbólowymi ibprzeciwzapalnymi, 
antydepresantami, statynami regulującymi poziom cholesterolu, 
zaleceniami dotyczącymi unikania niektórych pokarmów albo 
poszukują późnych objawów chorób za pomocą takich badań jak 
kolonoskopia, gdy źródło pozostaje nierozpoznane ibnieleczone. 
Nierozpoznanie dysbiozy ibniepodjęcie odpowiednich działań nie 
tylko umożliwia rozwinięcie się wrzodziejącego zapalenia jelita 
grubego czy raka okrężnicy, lecz także sprzyja występowaniu in-
nych długofalowych problemów ze zdrowiem.

ZAJRZYJMY DO JELITA CIENKIEGO

Zaburzenia mikrobiomu doświadczane przez większość współ-
czesnych ludzi często mają związek zbjelitem grubym, ostatnim 
miejscem pozbywania się niestrawionych resztek pożywienia. 
Ubdużej liczby osób problem ten większy. Gdy szkodliwe gatun-
ki bakterii zdominują jelito grube, zaczynają przemieszczać się 
do góry, aby skolonizować jelito cienkie ibzająć jego część lub cały 
około siedmiometrowy odcinek – od jelita krętego, przez jelito 
czcze, aż po dwunastnicę ibżołądek. Gdy jelito cienkie zostanie 
zajęte, cały przewód pokarmowy opanują nieprzyjazne mikroby. 
Tak wielka inwazja niesie poważne konsekwencje zdrowotne: 
większą liczbę stanów zapalnych wbprzewodzie pokarmowym 
ibwiększą liczbę drobnoustrojów chorobotwórczych – biliony mi-
krobów, które żyją ibginą, obciążając nasz organizm powiększa-
jącą się ilością toksycznych produktów ubocznych.

Jelito cienkie było czymś wbrodzaju martwego pola wbopiece 
zdrowotnej, głównie zbpowodu braku dostępu do niego. Podczas 
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endoskopii górnego odcinka przewodu pokarmowego gastroen-
terolog może obejrzeć przełyk, żołądek ibdwunastnicę, ale rzad-
ko udaje mu dotrzeć wbniższe partie przewodu pokarmowego. 
Zebwzględu na wielość skrętów ibdługość narządu dostępność 
ogranicza się zwykle do 1,2 metra, co sprawia, że jelito cienkie 
pozostaje niewidoczne. Podobnie podczas kolonoskopii: przy-
rząd obdługości niecałych dwóch metrów umożliwia obejrzenie 
mniej więcej półtorametrowego odcinka okrężnicy aż do kątnicy, 
krótkiego jelita ślepego wyznaczającego początek okrężnicy, ale 
nie dalej. Toboznacza, że nie da się obejrzeć co najmniej sześciu 
metrów – abto więcej niż długość samochodu osobowego – jelita 
cienkiego między dwunastnicą abjelitem ślepym. Tobdotychczas 
nierozwiązany problem wbzlokalizowaniu źródła krwawienia 
zbjelita cienkiego – może to być niedostępne dwumilimetrowe 
naczynie krwionośne, położone 3,5 metra poniżej dwunastnicy 
ib3,5 metra powyżej kątnicy.

Przez wiele lat dysbioza była uważana za zjawisko związa-
ne wyłącznie zbokrężnicą. Skład flory bakteryjnej jelit zazwy-
czaj oceniano na podstawie próbki kału – odpadu, na którego 
skład wbdużej mierze wpływa mikrobiom okrężnicy. Okazuje 
się jednak, że newralgicznym miejscem dla mikrobiomu jest je-
lito cienkie, które odgrywa główną rolę. Dysbiotyczne mikroby 
zbokrężnicy przemieszczające się do jelita cienkiego stwarzają 
niebezpieczne sytuacje prowadzące do zespołu rozrostu bakte-
ryjnego jelita cienkiego (SIBO) ibzespołu rozrostu grzybiczego 
jelita cienkiego (SIFO): powiększania się liczby niepożądanych 
gatunków bakterii ibgrzybów, które namnożyły się ibskolonizo-
wały jelito cienkie.

Zespół SIBO został odkryty przed osiemdziesięcioma laty. 
Rozpoznawano go jedynie podczas badań odcinków jelita cien-
kiego usuniętych chirurgicznie lub przy autopsji. Uznawano go 
za schorzenie rzadkie, występujące tylko ubludzi zbpoważnymi, 
zagrażającymi życiu chorobami przewodu pokarmowego. Do-
stępność testów pozwalających analizować skład wydychane-
go powietrza (szczegółowo omówię je wbdalszej części książki, 
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pokazując między innymi, jak samodzielnie wykonać taki test 
wbdomu) – metody sprawdzonej przez takich naukowców jak 
ekspert zajmujący się SIBO doktor Mark Pimentel zbCedars-
-Sinai Medical Center wbLos Angeles, umożliwiającej lokalizo-
wanie mikrobów wbprzewodzie pokarmowym – ułatwiła iden-
tyfikację SIBO, pokonując ograniczenia związane zbbadaniami 
stolca ibrozszerzając ich zakres. Wbciągu ostatnich kilkunastu lat 
badania wydychanego powietrza zmieniły spojrzenie na SIBO: 
dowiedziono, że zespół ten jest rozpowszechniony bardziej, niż 
sądzono.

Zespół SIBO występuje już tak powszechnie, że liczba ludzi 
nim dotkniętych przekracza rozmiar epidemii cukrzycy typu 2 
ibstanu przedcukrzycowego. Wszystko to dzieje się na oczach le-
karzy, choć nie trafia na pierwsze strony gazet ibnie wspomina 
się obtym wbszpitalach ani wbpracowniczych programach ochrony 
zdrowia. Jestem przekonany, że SIBO jest wszechobecne ibdotyka 
wszystkich, niezależnie od statusu społecznego, miejsca zamiesz-
kania, płci, dochodów czy wieku. Jeśli chodzisz wbbutach ibuży-
wasz szczoteczki do zębów, to bardzo prawdopodobne, że ten 
problem dotyczy również ciebie ibże negatywnie wpływa na twoje 
zdrowie, utrudniając ci codzienne funkcjonowanie ibodbierając 
nadzieję na dobre samopoczucie.

Symptomy zespołu rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego są 
różne. Zarówno SIBO, jak ibSIFO – choć wbmniejszym stop-
niub– mogą objawiać się dyskomfortem lub bólem obcharakterze 
fibromialgii, parciem na stolec wraz zbzespołem jelita drażliwego, 
zaburzeniami snu, zespołem niespokojnych nóg, kamicą żółcio-
wą, nietolerancjami ibalergiami pokarmowymi, wysypkami skór-
nymi, izolacją społeczną ibuczuciem nienawiści, lęku lub przy-
gnębienia oraz setkami innych dolegliwości fizycznych, abtakże 
zaburzeń nastroju ibemocji. Zaburzenia mikrobiologiczne mogą 
pogłębiać cukrzycę typu 2, przyczyniać się do otyłości, napadów 
padaczkowych oraz chorób serca ibautoimmunologicznych. Mogą 
być również powodem codziennych dolegliwości, takich jak lę-
ki, egzema, bezsenność, zaparcia oraz bolesne miesiączki. Coraz 
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częściej pojawiają się dowody związku między nierównowagą 
mikrobiologiczną abautyzmem ibprzedwczesnym miesiączkowa-
niem. Gdy nauczysz się rozpoznawać jej sygnały, zrozumiesz, że 
na problemy zdrowotne każdego człowieka trzeba patrzeć przez 
pryzmat tej powszechnej przypadłości.

Badania usuniętych chirurgicznie fragmentów jelita cienkie-
go zbSIBO wykazały, że obecność nadmiernej liczby niekorzyst-
nych gatunków bakterii wbścianie jelita, sporadycznie powodu-
jąca owrzodzenie (pęknięcie błony śluzowej), osłabia zdolność 
wchłaniania składników odżywczych przez kosmki jelitowe 
ibzakłóca proces trawienia, abto prowadzi do biegunek, pogłębia-
jąc upośledzenie wchłaniania. Szczególnie częste jest zaburzenie 
trawienia tłuszczów ibbiałek. Charakterystycznymi objawami tej 
dolegliwości są ślady kropelek tłuszczu wbtoalecie po wypróżnie-
niu. Tobznak, że   te mikroorganizmy zablokowały proces trawie-
nia tłuszczu wbjelicie cienkim. Te symptomy omówię wbdalszej 
części książki.

Bakterie ibgrzyby, podobnie jak ludzie, żyją ibumierają. Ale 
ich współtowarzysze nie urządzają im pogrzebów ani nie sta-
wiają pomników na ich grobach, ab ich cykl życia – wbprzeci-
wieństwie do kilkudziesięciu lat wbprzypadku ludzi – mierzy się 
wbgodzinach lub dniach, co wskazuje na szybkie tempo rotacji. 
Dokąd zatem trafiają produkty uboczne wytworzone przez bi-
liony mikroorganizmów bytujących wbprzewodzie pokarmowym 
człowieka? Bez testamentów ibposiadłości, wbktórych można się 
osiedlić, niektóre pozostałości drobnoustrojów są przetwarzane 
przez inne mikroorganizmy, część jest metabolizowana przez 
organizm człowieka, kolejne trafiają do toalety. Wbprzypadku 
dysbiozy pewne resztki przenikają do krwiobiegu ibsą transpor-
towane do innych części ciała. Wbroku 2007 grupa francuskich 
badaczy poinformowała obodkryciu zjawiska polegającego na za-
lewie toksycznymi produktami rozpadu bakterii, któremu nadano 
nazwę endotoksemia metaboliczna. Okazała się ona przyczyną 
wielu współczesnych problemów zdrowotnych, zwłaszcza wywo-
ływanych przez stany zapalne – cukrzycy typu 2, chorób serca 
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czy neurodegeneracyjnych. Głównym czynnikiem powodującym 
endotoksemię jest lipopolisacharyd (LPS). Pochodzi on ze ścian 
komórkowych takich bakterii jak Escherichia coli oraz Klebsiella 
bytujących wbokrężnicy ibznajdujących się wbkale. Gdy te mikro-
organizmy giną, dochodzi do uwolnienia składników ich ścian 
komórkowych. Jeśli równocześnie została naruszona przez ga-
tunki patogenne integralność ścian jelita, LPS może przenikać 
przez zniszczoną barierę do krwi. Konsekwencje endotoksemii 
są poważne szczególnie wtedy, gdy szkodliwe mikroorganizmy 
wypełniają przewód pokarmowy na całej jego długości.

Ponieważ naczynia krwionośne odpowiedzialne za ukrwienie 
układu pokarmowego odprowadzają krew do żyły wrotnej pro-
wadzącej do wątroby, to ten narząd jako pierwszy odbiera toksyny 
mikrobiologiczne. Krew wypływająca zbprzewodu pokarmowego 
zbzespołem rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego zawiera dzie-
sięciokrotnie więcej LPS niż krew ze zdrowego przewodu pokar-
mowego. Pobprzejściu przez wątrobę toksyny trafiają do krążenia 
ogólnoustrojowego doprowadzającego krew do innych narządów. 
Zatem biliony bakterii ibgrzybów obecnych wbprzewodzie pokar-
mowym mają wpływ na wszystkie nasze organy. Tobwyjaśnia, na 
przykład, dlaczego namnażanie się mikroorganizmów wbprzewo-
dzie pokarmowym może powodować stan zapalny stłuszczonej 
wątroby, trądzik różowaty na skórze, postępujący zanik zdolności 
poznawczych wbdemencji, nieustanne ruchy kończyn wbzespole 
niespokojnych nóg – absą to zjawiska chorobowe występujące da-
leko od mikrobiologicznych źródeł. Współczesna medycyna radzi 
sobie zbmechanicznym usuwaniem źródeł zaburzeń rytmu serca 
ibłagodzeniem bólów mięśniowo-stawowych związanych zbfibro-
mialgią, ale jest bezsilna wbprzypadku namnażania się mikroor-
ganizmów ibendotoksemii, które stanowią przyczynę pierwotną 
bądź powód nasilenia objawów.

Nazwanie tych zaburzeń zespołami SIBO lub SIFO jest wbpew-
nym sensie bagatelizowaniem wywoływanych przez nie problemów 
zdrowotnych. Zamiast nazwy „rozrost bakteryjny jelita cienkiego” 
należałoby określać to jako „rozrost bakteryjny”, ponieważ wpływa 



on na obszar ciała znacznie większy niż tylko jelito cienkie. Podob-
nie jest zbrozrostem grzybiczym, rzadziej występującym niż rozrost 
bakteryjny (rozrostem grzybiczym zajmiemy się wbrozdziale 7).

BAKTERYJNA CHANDRA?
Od lat było wiadomo, że ubokoło jednej trzeciej ludzi cier-
piących na depresję – chorobę potencjalnie wyniszczającą, 
która często nie poddaje się terapii farmakologicznej lekami 
antydepresyjnymi – zaobserwowano częstsze występowanie 
markerów stanów zapalnych, między innymi białka C-reaktyw-
nego (CRP – C-reactive protein). Cobjednak może być źródłem 
stanu zapalnego, który powoduje depresję, abnie na przykład 
zaczerwienienie ibobrzęk kolan lub zapalenie płuc? Ci sami lu-
dzie, ubktórych stwierdzono podwyższony poziom markerów 
stanów zapalnych wraz zbdepresją, okazują się najczęściej 
odporni na leczenie antydepresantami.

Wbbadaniach klinicznych osoby niecierpiące na depresję 
przyjmowały zastrzyki zbendotoksyną LPS uzyskaną ze ścian 
komórkowych bakterii. Wbciągu kilku godzin od przyjęcia tego 
sztucznego czynnika podwyższającego poziom LPS pojawiały 
się ubnich emocje charakterystyczne dla depresji: obniżenie 
nastroju, lęk, utrata motywacji, brak zainteresowania codzien-
nymi czynnościami, zaburzenie funkcji poznawczych. Badania 
obrazowe funkcji mózgu wykazały ubnich obecność wszystkich 
mózgowych objawów depresji. Nasuwa się zatem wniosek nie 
do podważenia: produkty rozpadu bakterii, które przenikają do 
układu krwionośnego, odgrywają istotną rolę wbpowstawaniu 
depresji, szczególnie odmiany odpornej na leczenie konwen-
cjonalne. Trudno się dziwić, że to odkrycie zachęciło branżę 
farmaceutyczną do podjęcia badań nad dodawaniem środków 
przeciwzapalnych do konwencjonalnych leków przeciwdepre-
syjnych wbcelu zablokowania działania niektórych zbtych źródeł 
stanów zapalnych. Niestety, nie wzięto pod uwagę przyczyny 
stanów zapalnych, czyli czynników związanych zbrozrostem 
bakteryjnym, skupiając się jedynie na leczeniu objawów.

Wbtych obserwacjach zapomniano też obtym, że poza sy-
tuacjami, kiedy LPS jest bezpośrednio wstrzykiwany do or-
ganizmu, jego stały wysoki poziom wbkrwiobiegu wielu osób 



wynika zbrozrostu bakteryjnego prowadzącego do endotokse-
mii. Należy więc się zająć rozwiązaniem problemu zaburzeń 
zdrowej zrównoważonej flory bakteryjnej ibendotoksemii, czyli 
podwyższonego poziomu LPS, abnie skupianiem się na kolej-
nych objawach.

Wielu zbnas – również ibja – uważało kiedyś SIBO ibSIFO za 
niezbyt rozpowszechnione, abnawet rzadko występujące, lecz ba-
dania naukowe, rutynowe badania kału ibdomowe urządzenia po-
zwalające wykrywać różne formy rozrostu bakteryjnego dostarczają 
dowodów, że jest to dolegliwość tak powszechna, jak zamawianie 
ręczników papierowych czy mieszanek piekarniczych wbAmazonie. 
Wprawdzie niewielu Amerykanów słyszało obSIBO czy SIFO, lecz 
na tę dolegliwość skarży się kilkadziesiąt milionów ludzi. Wiadomo 
już, że ub35–84 procent zb35 milionów Amerykanów zdiagnozo-
wano zespół jelita drażliwego. Podobny odsetek ludzi nie został 
poddany badaniom, ale robią dobrą minę do złej gry, cierpiąc na 
stałe parcie na stolec ibwzdęcia zbpowodu SIBO. Cobwięcej, być może 
nawet 100 procent spośród 12 milionów Amerykanów zbdolegliwo-
ściami bólowymi ibniepełnosprawnością związaną zbfibromialgią 
ma rozrost bakteryjny SIBO, podobnie jak większość ludzi zbzespo-
łem niespokojnych nóg, stłuszczoną wątrobą, chorobą uchyłkową 
jelita, różnymi nietolerancjami pokarmowymi, kamieniami żółcio-
wymi, chorobami autoimmunologicznymi ibneurodegeneracyjnymi 
oraz cukrzycą typu 2. Rozrost bakteryjny SIBO występuje ubokoło 
połowy ze 150 milionów dorosłych Amerykanów zbnadwagą lub 
otyłością. Mniej więcej co trzeci cierpiący na SIBO ma również 
SIFO. Być może dolegliwości te nie są potworami jak zbdawnych 
opowieści – postrachem, przed którym ludzie chowali się wbdo-
machb– ale są monstrum cywilizacyjnym, zamieszkującym cały 
przewód pokarmowy człowieka.

Gdy podsumujesz te liczby, przekonasz się, że choć epidemia cu-
krzycy typu 2 ibstanu przedcukrzycowego objęła już ponad 100bmi-
lionów Amerykanów, liczba osób dotkniętych SIBO jest podobna 



lub większa. Krytycy zbpewnością będą podważać te oszacowania, 
ale dowody potwierdzają, że rozrost bakteryjny ibrozrost grzybiczy 
oraz powiązane zbnimi schorzenia są powszechne. Zdrowa flora 
bakteryjna wbjelitach występuje bardzo rzadko.

Tobwyzwanie dotyczy ochrony zdrowia na niespotykaną do-
tychczas skalę. Zapewne wbtwoim otoczeniu jest co najmniej jed-
na osoba zbtymi dolegliwościami. Trudno przecenić tę falę zmian 
wbludzkiej fizjologii ibwspółpracy zbdrobnoustrojami.

Nawet jeśli nie masz SIBO czy SIFO, jest prawdopodobneb– 
abwbzasadzie pewne – że masz dysbiozę. Poważne zaburzenia 
wśród gatunków bakterii, abbyć może również grzybów zamiesz-
kujących okrężnicę wciąż mają wpływ na twoje zdrowie, bez 
względu na to, czy regularnie się wypróżniasz, czy do sukcesu na 
tym polu potrzebujesz stosu czasopism.

Wbnajgorszym wypadku poza wydzielaniem toksycznych sub-
stancji powstających wskutek rozkładu drobnoustroje są wbstanie 
przenikać do organów wewnętrznych, które nie są ich właściwym 
miejscem bytowania. Wybierz dowolny narząd, ab znajdziesz 
wbnim bakterie, które wywołują określone skutki zdrowotne. 
Wiemy już, że bakterie, które zadomowiły się wbtakich miejscach, 
jak drogi żółciowe ibpęcherzyk żółciowy, odgrywają istotną rolę 
wbpowstawaniu kamieni żółciowych. Bakterie występujące wbnie-
oczekiwanych miejscach to zazwyczaj gatunki E. coli ibinne na-
leżące do grup Pseudomonas ibEnterococcus,  na ogół spotykane 
wbokrężnicy ibkale.

Niekorzystne bakterie ibgrzyby znaleziono wbtętnicach, gru-
czołach piersiowych, gruczole krokowym, abnawet wbmózgu 
człowieka. Skutki zdrowotne tej inwazji drobnoustrojów zaczęto 
zauważać dopiero niedawno.

Podobnie jak bakterie, grzyby – Candida albicans, Candida gla-
brata czy Malassesia – mogą obejmować całą długość przewodu 
pokarmowego ibuwalniać toksyczne produkty rozkładu, które są 
roznoszone po całym organizmie. Grzybom udaje się też wydo-
stać zbprzewodu pokarmowego ibosiedlić wb innych miejscach. 
Tobwyjaśnia, dlaczego ludzie zbrozrostem grzybiczym jelita często 



cierpią również na infekcje grzybicze pach, gardła, przełyku, po-
chwy, pachwin czy mózgu.

Rozrost grzybiczy został zbadany mniej dokładnie niż rozrost 
bakteryjny, okazuje się jednak, że jego konsekwencje zdrowotne 
są poważniejsze, niż się początkowo wydawało. Ostatnie bada-
nia wykazały, że ubludzi, którzy zmarli na demencję związaną 
zbalzheimerem, wykryto tkankę mózgową zakażoną grzybami. 
Obserwacja ta, którą omówimy wbdalszej części książki, jest 
szczególnie niepokojąca.

Nie jest to właściwie infekcja wbtradycyjnym znaczeniu, gdy 
pojedynczy gatunek bakterii lub grzyba rozmnaża się, tworząc ro-
pień ibniszcząc organ, który stara się opanować. SIBO należałoby 
raczej nazwać plagą, czyli zajęciem bez pełnego opanowania – tak 
jak mrówki wbszafkach, które nie atakują bezpośrednio ciebie ani 
innych członków twojej rodziny, ale są uciążliwe ibmogą zniszczyć 
twój zapas ciasteczek.

Nie jest to tylko kwestia zbyt dużej liczebności drobnoustro-
jów. Mikroorganizmy wbprzewodzie pokarmowym wpływają na 
inne narządy, uwalniając swoje toksyczne wydzieliny, abnawet 
przenikając do tych narządów. Wbciągu zaledwie dwóch pokoleń, 
odkąd modne stały się dżinsy dzwony, abbabcia zaczęła narzekać 
na zanik dobrych manier, zmieniły się gatunki bakterii ibgrzybów 
bytujących wbludzkim przewodzie pokarmowym, wzrosła wy-
kładniczo ilość ich produktów ubocznych, abkonsekwencje tego 
dla nas, ich żywicieli, stały się poważniejsze. Dlatego też zasady 
współżycia zbnimi muszą przybrać inny kształt.

Dysbiozy, abtym bardziej SIBO ibSIFO, mogą wprawdzie nie 
zostać zdiagnozowane przez lekarzy, może się obnich nie wspo-
minać wbporannych wiadomościach wbtelewizji ani nie umiesz-
czać informacji obnich wbpostach wbmediach społecznościowych, 
ale wbznaczący sposób wpływają na nasze zdrowie. Środowisko 
przewodu pokarmowego staje się tak bardzo nienaturalne, że 
problemu nie rozwiąże łykanie kosztownych probiotyków lub 
jedzenie kimchi. Aby zrozumieć, jak doszło do tego kataklizmu, 
zacznijmy od początku życia każdego zbnas, czyli od mamy.
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